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Resumen

La mayor parte de la información que se tiene acerca de las 

mastitis subclínicas y subagudas en la literatura es la que se 

observa principalmente en el ganado vacuno. Es probable 

que se deba a la importancia en la industria ganadera 

y a las pérdidas económicas que estas enfermedades 

provocan. Aún cuando hasta el momento no existen 

criterios diagnósticos precisos acerca de estos cuadros 

clínicos en las mujeres, queda claro que la presentación 

clínica y evolución no es semejante a la que se observa en 

las mastitis agudas o purulentas. Se ha propuesto que el 

dolor crónico al amamantar, las grietas en los pezones y la 

baja producción de leche podrían estar relacionadas a estos 

cuadros. La leche materna no es un líquido estéril, contiene 

microorganismos benéfi cos para la madre y para el bebé. Se 

ha propuesto que la disbiosis podría estar condicionando 

la predisposición a cuadros infl amatorios de la glándula 

mamaria. Puede ocurrir disbiosis debido a factores externos 

como la dieta materna, grasa corporal de la madre, estado 

de salud, medicamentos, tipo de nacimiento, genética y el 

lugar de nacimiento. El objetivo de este trabajo es analizar 

los criterios diagnósticos para mastitis subaguda y mastitis 

subclínica en mujeres lactantes reportados en la literatura 

médica. Se requieren estudios que permitan defi nir 

criterios diagnósticos e intervenciones terapéuticas para 

estas condiciones, ya que son causa frecuente de destete 

precoz en las mujeres lactantes.
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Abstract

Subclinic and subacute mastitis are less known 

diagnosis, and not frequently described for lactating 

women, specially in comparison to cows as it 

poses risks to the dairy industry. So far, there is no 

standardized criteria to define both diagnosis. What 

is evident, is that the development of a subclinical or 

subacute mastitis is quite different from an acute or 

purulent one. Pain while breastfeeding, sore nipples 

and low milk supply may be symptoms of subacute or 

subclinical mastitis. It has been described that human 

milk is not a sterile fluid, and dysbiosis can happen as 

a consequence of some risk factors. Women’s diet and 

body fat, health condition, use of drugs like antibiotics, 

type of birth, genetics, and birth place are identified as 

some conditions that can predispose an inflammatory 

process of the mammary gland. The purpose of this 

paper is to analyze what are the diagnosis criteria of 

subacute and subclinic mastitis. Further studies are 

needed to define the diagnosis criteria, and therapeutic 

interventions for both conditions.  Subclinic and 

subacute mastitis are probably common causes of early 

weaning in lactating women. 

Key words: Mastitis; lactation; breastfeeding; dysbiosis.

Introducción

En la literatura médica se encuentran numerosos 

estudios que describen cuadros de mastitis. Es claro 

que el concepto de mastitis hasta la fecha sigue siendo 

inconsistente1 y que aún no contamos con criterios 

diagnósticos claros para el diagnóstico de esta entidad.2, 

3 Las mastitis subclínica y subaguda son diagnósticos que 

se describen poco en la literatura relacionada con mujeres 

lactantes.  Hay algunos trabajos realizados en España y 
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en otras poblaciones con alta prevalencia del Virus de la 

Inmunodefi ciencia Humana donde se describe la mastitis 

subaguda y subclínica.  

Justifi cación

De acuerdo con las últimas encuestas nacionales en 

México,4, 5 las prácticas de lactancia están muy alejadas 

a las recomendadas por la Organización Mundial de la 

Salud.  Uno de los factores que se han asociado a los 

pobres resultados de lactancia en nuestro país, es la falta 

de competencias por parte del personal de salud para 

ayudar a las mujeres a resolver los problemas que se 

presentan más comúnmente en la lactancia.5 Dolor al 

amamantar, grietas en los pezones y baja producción 

de leche, son tres condiciones clínicas que se presentan 

frecuentemente en las mujeres que tienen difi cultades 

para establecer la lactancia.  Un grupo de científi cos 

españoles que han estudiado ampliamente el tema de 

mastitis en mujeres lactantes, describen  estos tres signos 

y síntomas como parte de un cuadro sindromático 

similar a lo que se ha descrito como mastitis subaguda o 

subclínica.6 Este diagnóstico forma parte de un grupo de 

cuadros clínicos que recientemente ha sido nombrado 

como “Infl amación benigna del pecho relacionada a la 

lactancia”, por su traducción del inglés Benign Lactation-

related Breast Infl amation - BLBI.3 Mastitis, mastitis 

subaguda, congestión mamaria, conductos obstruidos, 

perlas de leche y candidiasis mamaria, son algunos de los 

diagnósticos incluidos en este grupo de enfermedades 

infl amatorias del pecho. Sin embargo, hasta el año 2022, 

estos diagnósticos carecen de defi niciones consensuadas 

y de tratamientos basados en evidencia científi ca.3 

Desarrollo del tema

La mastitis es una condición infl amatoria de la glándula 

mamaria que puede estar acompañada o no de un 

proceso infeccioso,7 término derivado de “mastos” 

mama e “itis” infl amación. Sin embargo, el número de 

mastitis no infecciosas que se infectan es tan elevado 

que algunos autores defi nen directamente la “mastitis” 

como un proceso infeccioso de la glándula mamaria.6 

La mastitis se clasifi ca en subgrupos de acuerdo con 

diferentes criterios: 8 Con base en su evolución se 

pueden clasifi car como agudas, subagudas o crónicas. 

Por su etiología se encuentran las infecciosas o no 

infecciosas.  De acuerdo con sus manifestaciones se 

han descrito mastitis clínicas y subclínicas, supurativas, 

febriles o no febriles. Cuando está asociada a la lactancia 

algunos autores han utilizado los términos de mastitis 

lactacional9 o mastitis puerperal.10, 11

Mastitis subclínica

Se realizó una revisión de la literatura de los artículos 

publicados entre los años 1932 hasta marzo del 2022, 

utilizando la base de datos de Internet en PubMed con las 

palabras clave: “subclinical mastitis” obteniendo un total 

de 1884 artículos. Se excluyeron trabajos relacionados 

con la industria lechera, así como estudios relacionados 

con el campo de la veterinaria obteniendo un total de 37 

artículos de los cuales se obtuvo el texto completo de 35 

de ellos (fi gura 1).   

Desde hace casi un siglo, se empieza a referir en la 

literatura científi ca el término mastitis subclínica en 

el ganado vacuno como un cuadro de mastitis “no 

tan franco comparado con la mastitis aguda”, y que 

podría pasar desapercibido.12 Los avances científi cos 

en el campo veterinario han sido signifi cativos por las 

implicaciones que esta patología tiene en la industria 

lechera.  Mientras tanto, en el campo de la lactancia 

humana seguimos debatiendo la existencia de este 

diagnóstico.   

A fi nales del siglo pasado, en el año 1999 se describió un 

grupo de niños amamantados con falta de crecimiento 

cuyas madres cursaban con un proceso infl amatorio en 

el tejido mamario, aunque clínicamente se encontraban 

asintomáticas. En estas madres se encontró que 

una elevación en la relación sodio/potasio (Na/K), 

interleucina-8 (IL-8) y Factor de Necrosis Tumoral-

beta (TNF-beta) en muestras de leche materna eran 

indicadores de infl amación mamaria.13 Un año más 

tarde se defi nió la mastitis subclínica como la ausencia 

de síntomas en mujeres lactantes que presentaban una 

relación Na/K elevado acompañado de niveles altos de 

IL-8 en muestras de su leche.14

Desde la descripción de la mastitis subclínica, se han 

reportado varios trabajos donde se asocia con mujeres 

portadoras del Virus de Inmunodefi ciencia Humana 

Adquirida14-32 y el riesgo que ésta implica para su 

transmisión vertical a través de la leche materna. La 

mastitis subclínica defi nida como el incremento en la 

relación Na/K se ha asociado con: 1) un incremento en 

la carga viral en la leche materna de mujeres infectadas 

con VIH;33 2) cambios importantes del microambiente 

inmunológico predominantemente con el incremento 

de citocinas proinfl amatorias;34 3) alteración en la 

concentración de minerales y elementos traza en la leche 

materna madura;35 4) falta de crecimiento en menores de 

6 meses de edad;36, 37, 38 5) y alteraciones en la microbiota 

de la leche humana.39 

Mastitis subclínica y subaguda: patologías

frecuentemente subdiagnosticadas

y de serias consecuencias
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Figura 1. 

Diagrama de fl ujo del proceso de revisión de mastitis subclínica

MeSH: Medical Subject Headings.

Fuente: Elaboración propia de las autoras.

En un estudio multicéntrico de madres lactantes europeas, 

se reportó una prevalencia de mastitis subclínica de 

hasta 39.6% al segundo día del nacimiento de sus bebés, 

utilizando como criterio diagnóstico una relación Na/K 

en leche materna mayor a 0.6 .40 Cabe mencionar que 

son pocos estudios que utilizan un índice mayor a 0.6 
13, 37, 39 comparado con un índice mayor a 1.16, 21, 22, 26, 27, 28, 

29, 30, 32 Rutagwera y colaboradores clasifi can a la mastitis 

subclínica como leve o moderada con un índice Na/K 

entre 0.6 y 1, y grave con un índice mayor a 1.15, 31 Sanosyan 

y colaboradores utilizan la siguiente clasifi cación basada 

en el índice Na/K: entre 0.6 y 1 posible mastitis subclínica 

y mayor a 1 mastitis subclínica.25

Un grupo de científi cos costarricenses defi nieron a la 

mastitis subclínica como una disminución en la secreción 

de leche junto a un aumento en el conteo bacteriano en 

la leche, con ausencia de cambios infl amatorios o dolor.8 

Otro grupo irlandés defi nió mastitis subclínica como 

dolor punzante en la mama, sensación de “pinchazos” 

y disminución en la producción de leche.41 Ambas 

defi niciones están basadas en la propuesta por un grupo 

de españoles que han estudiado ampliamente las mastitis 

en mujeres lactantes.6,47 

En contraste con lo anterior, en el año 2009 se publicó 

otro trabajo donde se sugiere que la mastitis subclínica no 

reduce la producción de leche en madres con lactancias ya 

establecidas.42 Consideramos importante mencionar que 

en este último artículo, además de utilizar una relación 

Na/K mayor a 1, también mencionan como criterio 

diagnóstico de la mastitis subclínica una concentración 

de Na en la leche materna mayor a 16 mmol/L. En este 

mismo estudio, se utilizó para el diagnóstico de mastitis 

subclínica el California Mastitis Test (CMT) ampliamente 

usado en el campo de veterinaria.42 Cabe mencionar 

que el número de mujeres diagnosticadas con CMT no 

coincidió con el número de mujeres con índice Na/K 

mayor a 1.42      

Para fi nalizar, encontramos una serie de tres casos 

donde se reporta uno de mastitis subclínica basado en el 

aislamiento de estreptococo del grupo B en la leche de la 

madre de en un bebé producto de embarazo gemelar que 
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desarrolló una sepsis neonatal tardía sin evidencia de otro 

foco infeccioso salvo el aislamiento ya mencionado.43 

Mastitis subaguda

En contraste con el término de mastitis subclínica, 

hay escasa literatura que haga mención de las mastitis 

subagudas como entidad clínica. Se realizó una búsqueda 

en PubMed con las palabras clave: “subacute mastitis” 

y “dysbiosis”, excluyendo los estudios relacionados con 

veterinaria e industria lechera.  Se obtuvo un total de 13 

artículos científi cos relacionados con mastitis subaguda, 

los cuales se encuentran entre el año 2014 y marzo del 

2022 (fi gura 2).  Se excluyeron 3 por tratarse de trabajos 

donde se abordaba el problema de mastitis subaguda 

relacionada con otras causas: como efecto adverso a 

radioterapia en pacientes con cáncer de mama,44 una 

propuesta de clasifi cación de mastitis granulomatosa45 y 

como infección postquirúrgica de mama.46

Figura 2. 

Diagrama de fl ujo del proceso de revisión de mastitis subaguda

MeSH: Medical Subject Headings.

Fuente: Elaboración propia de las autoras.

Algunos autores afi rman que no existen pruebas 

sufi cientes de la etiopatogenia e importancia de la mastitis 

subaguda, ni de que ésta sea responsable del dolor 

mamario y escaso aumento ponderal del lactante.47 En 

nuestra revisión encontramos 7 artículos científi cos que sí 

la consideran como una posibilidad diagnóstica.48-54 Se ha 

descrito que la mastitis subaguda puede estar acompañada 

de un dolor punzante en la mama, calambres y sensación 

de ardor,8, 41, 48-51 descrito también como “pinchazos” 

por otros autores.6 También se cree que puede ser la 

presentación más frecuente de mastitis, pero debido 

a sus pocas manifestaciones clínicas, muchas veces es 

subdiagnosticada8, 48 e infravalorada.6  Cabe mencionar 

que algunos autores utilizan como sinónimo las mastitis 

subagudas y subclínicas.8, 49  

Análisis

Desafortunadamente, no existe un consenso que 
homologue los criterios diagnósticos de estos 
padecimientos.  En la décima revisión de la Clasifi cación 
Internacional de Enfermedades,55 contamos con las 
siguientes categorías relacionadas a la enfermedad 
infl amatoria del tejido mamario:  infecciones de la mama 
asociadas con el parto, infecciones del pezón asociadas 
con el parto, absceso de la mama asociado con el parto, 

mastitis no purulenta asociada con el parto.      

Mastitis subclínica y subaguda: patologías

frecuentemente subdiagnosticadas

y de serias consecuencias
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En una de las series de estudio más grandes sobre mastitis 

en lactancia56 se defi nió mastitis según un criterio 

clínico con base en los siguientes signos y síntomas: 

entumecimiento (98%), fi ebre (82%), malestar general 

(87%), escalofríos (78%), rubor (78%) y calor localizado 

(62%).   Con lo anterior, es evidente la subestimación de 

cuadros afebriles, que pudieran estar cursando con un 

cuadro infl amatorio en el tejido mamario.

  

En los últimos 20 años, se han publicado gran variedad 

de estudios demostrando que la leche materna no es 

un fl uido estéril.  La presencia de gran diversidad de 

microorganismos en la leche humana es compleja.57 

En condiciones fi siológicas la leche humana tiene 

microorganismos como estreptococos, estafi lococos, 

corynebacterias, cutibacterias, anaerobios estrictos 

(Faecalibacterium, Roseburia, Bifi dobacterium, 

Bacteroides, Parabacteroides), virus bacteriófagos y 

hongos. Se estima que la leche materna contiene entre 

100 y 1000 unidades formadoras de colonias (UFC) de 

distintas especies de bacterias.58  Algunas circunstancias 

conducen a una disbiosis de la microbiota normal de la 

glándula mamaria, lo cual lleva a una infl amación dando 

lugar a mastitis.59 Algunos autores han utilizado como 

sinónimos la disbiosis mamaria con mastitis subaguda,54 

aunque cabe mencionar que aún este concepto es 

controvertido para otros expertos en el tema.3 La dieta 

de la madre, la composición corporal, el estado de salud, 

algunos medicamentos, la vía de nacimiento, la genética y 

lugar de nacimiento son algunos de los factores maternos 

que pueden determinar el microbioma de la leche 

materna.58  

El cultivo de la leche es una herramienta para el diagnóstico 

etiológico de una mastitis infecciosa, además de ser 

importante para el abordaje terapéutico.59 Un estudio 

reciente en España donde se analizaron 1,849 muestras 

de leche humana, en 935 mujeres con diagnóstico clínico 

de mastitis se aislaron las siguientes especies en orden de 

importancia: Staphylococcus epidermis, estreptococos 

y corinebacterias, Staphylococcus aureus.60 Además, 

encontraron que los estafi lococos coagulasa negativo, 

estreptococos del grupo viridans así como corinebacterias 

podrían estar asociados de forma importante con cuadros 

clínicos de mastitis subagudas y subclínicas.  

Recientemente se ha propuesto un modelo 

mecanobiológico en la etiopatogenia de los procesos 

infl amatorios mamarios benignos durante la lactancia, 

como es la mastitis.  En este modelo se señala que 1) 

cualquier factor que ocasione compresión externa de 

los conductos lácteos (ejemplo, mal agarre al pecho), 

2) cualquier factor que incremente la presión del 

estroma mamario y ocluya los conductos (ejemplo, 

trauma microvascular secundario a masaje excesivo); 

3) cualquier factor que disminuya la frecuencia de 

contracción alveolar y dilatación ductal (ejemplo, 

espaciamiento de las tomas al pecho); pueden 

predisponer a una inflamación relevante del tejido 

mamario.3  Como respuesta natural inmunitaria, 

el tejido mamario desencadena una respuesta 

proinflamatoria con aumento de leucocitos, así como 

en algunas ocasiones sobrecrecimiento bacteriano.3 

Puede haber conductos obstruidos, así como dolor 

en los pezones y disminución en la síntesis de leche 

como consecuencia del proceso infeccioso subyacente.  

Es importante recalcar, que no necesariamente son 

cuadros que requieren tratamiento antimicrobiano.  

Discusión 

En México carecemos en general de datos epidemiológicos 

acerca de las mastitis puerperales, y tampoco contamos 

con estadísticas de cuadros infl amatorios en la glándula 

mamaria más allá de mastitis aguda o purulenta.   Además, 

hay muy pocos estudios donde se reporte la prevalencia 

de mastitis subclínica humana. Un estudio realizado 

en mujeres de Zimbabwe reporta una prevalencia de 

mastitis en 17% de los 0 a 0.5 meses postparto, 4% de los 

0.5 a 1.5 meses y 8% de 1.5 a 4.5 meses.17 Nussenblatt y 

colaboradores reportaron una prevalencia de 27.2% de 

mastitis subclínica en un grupo de mujeres portadoras de 

VIH en Malawi.18  Aryeetey y colaboradores reportaron 

una prevalencia 45.3% en mujeres ghanianas de 3 a 4 

meses postparto.61  

La incidencia de mastitis es muy variable en la literatura, 

con cifras que van desde 2.6% a 50%.  Cabe mencionar que 

estos estudios tienen algunas limitaciones metodológicas.7  

En una revisión sistemática reciente se estimaron 11.1 

episodios de mastitis por cada 1000 semanas de lactancia, 

dentro de un periodo de 0 a 25 semanas postparto.9  En 

este mismo estudio se encontró que la incidencia de 

mastitis es más frecuente en las primeras 4 semanas 

postparto, disminuyendo considerablemente después 

de 4 semanas.9 En la práctica clínica, las mastitis son 

un motivo de consulta frecuente, así como causa de 

destete precoz.  La baja producción de leche, las grietas 

en los pezones, dolor acompañado de sensación de 

pinchazos, son también síntomas frecuentes reportados 

en la consulta de lactancia, y tal como está descrito en la 

literatura, estos son síntomas que pueden formar parte de 

las mastitis subagudas o subclínicas, aun en ausencia de 

un cuadro febril.6  
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Se han descrito indicadores bioquímicos para el 

diagnóstico de mastitis subclínica como el radio de 

Na/K, IL-8 y TGF-beta en muestras de leche humana, 

que indican infl amación mamaria.  Los tratamientos 

que se sugieren para estos cuadros son: uso de presión 

local como masaje o vibración, uso de calor y frío tópico, 

ultrasonido terapéutico, antiinfl amatorios, probióticos y 

antibioticoterapia.  Se requieren más estudios para evaluar 

el costo benefi cio, así como la sensibilidad y especifi cidad 

tanto de los indicadores diagnósticos, así como medidas 

terapéuticas.  La realización de estudios bacteriológicos 

a las muestras de leche materna de madres con sospecha 

de cuadros de mastitis subclínica y subaguda, permiten 

un tratamiento más específi co y efectivo y evitar el uso 

indiscriminado de antibióticos disminuyendo así la 

resistencia antimicrobiana.  En México, cuando en la 

práctica clínica de las consultoras certifi cadas en lactancia 

materna se indica un cultivo de leche materna, se 

enfrentan a una carencia de lugares en donde se puedan 

realizar por el desconocimiento de esta prueba.  

Conclusiones

Las mastitis subclíncias y subagudas son entidades clínicas 

poco estudiadas en las mujeres lactantes, y probablemente 

con una alta prevalencia.  

1) Hace falta realizar un consenso por expertos 

en salud de la glándula mamaria para defi nir 

operacionalmente un caso de mastitis subclínica y/o 

mastitis subaguda.  

2) Se necesitan estudios que nos ayuden a defi nir 

los casos y conocer la utilidad de algunos indicadores 

bioquímicos, bacteriológicos y ultrasonográfi cos que 

permitan el diagnóstico de las mastitis subclínicas y/o 

subagudas. 

3) Describiendo la defi nición de caso, valdría la 

pena conocer la epidemiología del padecimiento, ya 

que seguramente es un motivo de destete precoz 

frecuente en las mujeres lactantes mexicanas. 

4)  Los tratamientos que se utilizan actualmente 

para las mujeres con mastitis subagudas y/o 

subclínicas tienden a ser empíricos, por lo cual 

hace falta evidencia científi ca para sustentar estas 

prácticas.

5) Es necesario capacitar al personal de salud con 

respecto al diagnóstico y manejo de los principales 

problemas durante la lactancia, así como referir 

oportunamente con especialistas en lactancia, ya 

que sigue siendo un reto importante en el sistema de 

salud mexicano.

Existen gran variedad de intervenciones terapéuticas 

para las mastitis subclínicas utilizadas en el ganado 

bovino ya que las pérdidas económicas que representan 

en la industria lechera son millonarias. Reconociendo 

todos los benefi cios que la leche humana brinda a la 

mamá y su bebé tanto en la salud física y salud mental 

a corto como largo plazo, apoyar la lactancia es una de 

las intervenciones en salud con mayor impacto social.  

De acuerdo a un estudio publicado en Lancet en el 

2016, se estima que no amamantar esta asociado con 

menor inteligencia y una pérdida económica mundial 

de alrededor de $302 billones de dólares anuales.62 Es 

necesario invertir en proyectos de investigación que nos 

permitan encontrar tratamientos efectivos y así poder 

apoyar a las mujeres a que no desteten precozmente a 

sus bebés dados los benefi cios  incomparables que nos 

brinda esta práctica de alimentación. 

Contacto: Dra. Katia Andrea Contreras-Garduño

Práctica Privada en Torre Santa Fé Hills, Vasco de Quiroga 

No. 4001. Torre A, consultorio 701, Las Tinajas, 05370, 

Ciudad de México

Correo electrónico: kacgpedia@gmail.com, tel. 5591543107
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