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8 Lactancia, mastitis y probiéticos

Gustavo Fernandez' ®, Ana L. Santagada? ®, Carmen Vecchiarelli® ®, Gabriel Vinderola*

RESUMEN

La lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y prolongada junto a la alimentacion
complementaria hasta los 2 afios o mas, es el mejor abordaje nutricional en la primera etapa de lavida. La
mastitis es una patologia que puede poner en riesgo la continuidad de la lactancia. Diferentes abordajes
se han planteado para la prevencién y tratamiento de la mastitis, entre ellos, el uso de probiéticos. El
objetivo de esta revision narrativa es describir la problematica de la mastitis durante la lactancia y el rol
de los probidticos en su prevencion. La mastitis no se debe confundir con los fenédmenos fisioldgicos
asociados a la comunmente denominada subida o bajada de la leche. Ante la persistencia del dolor,
la consulta médica oportuna es clave para evitar complicaciones. La administracion de probioticos
especificos en el periodo perinatal ha demostrado eficacia en la reduccion de la incidencia de mastitis.
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INTRODUCCION

La lactancia es el mejor abordaje nutricional en
la primera infancia y la mastitis es una patologia
que puede poner en riesgo su continuidad. No
existen consensos ni guias de diagndstico y
tratamiento actualizadas. Diferentes abordajes se
han planteado para la prevencién y tratamiento de
la mastitis, entre ellos, el uso de probidticos. El
objetivo de esta revision narrativa es describir la
problematica de la mastitis durante la lactancia y
el rol de los probidticos en su prevencion.

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA PARA
LA CONSTITUCION DE LA MICROBIOTA
DEL NEONATO

La Organizacion Mundial de la Salud
promueve la lactancia exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y recomienda
prolongarla hasta los 2 afios o hasta que la
familia lo decida. En el mundo, la lactancia
materna (LM) puede prevenir la muerte de mas
de 800000 nifios y de 20 000 madres, con un
ahorro en gastos de salud de 300 000 millones
de dolares.’

Los primeros 1000 dias se consideran criticos
y una ventana de oportunidades en nutricion.
La lactancia favorece el neurodesarrollo y la
conformacion de una microbiota e inmunidad
Optimas. La leche humana (LH) es el alimento
ideal para cumplir estos objetivos. Debido a
la importancia de la LH y la LM por el vinculo
inigualable entre la madre, el nifio y la familia, es
necesario reforzar aspectos educativos y politicas
de salud que permitan promoverla y favorecerla.?
Se recomienda iniciar la lactancia durante la
primera hora (hora de oro) luego del nacimiento.
El contacto piel a piel, o COPAP, facilita la
iniciacion de la lactancia y su sostenimiento,
y favorece la colonizacion del recién nacido
con la microbiota materna en beneficio de su
microbiota; ademas, disminuye el riesgo de
depresiéon materna posparto.?

La lactancia previene infecciones virales
o bacterianas, diarrea, anemia, obesidad,
diabetes, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades oncoldgicas, muerte subita y
cancer de mama, ya que provee sustancias
bioactivas y microorganismos con efectos
prebioticos y probidticos, respectivamente.* En
los prematuros, la LM previene con nivel de
evidencia A la enterocolitis necrotizante, la sepsis
y la retinopatia.®

La composicion de la LH es dinamica,
lo cual no ocurre en otros alimentos. Su
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composicién varia segun el momento del dia,
los factores genéticos, ambientales y la dieta.
La LH contiene inmunoglobulinas, lactoferrina,
citocinas, linfocitos, hormonas, antioxidantes,
oligosacaridos y acidos grasos polinsaturados
de cadena larga. La LH ofrece también una alta
biodisponibilidad de hierro, ya que la relacion
calcio:fosforo (2:1) favorece la absorcion. Hace,
ademas, un adecuado aporte de acidos grasos
de cadena larga, de gran importancia para
el desarrollo cerebral y el neurodesarrollo.
Histéricamente, se considerd que el ambiente
intrauterino era estéril, por lo cual la colonizacién
comenzaria luego del nacimiento. Sin embargo, la
exposicion a un ambiente microbiano comenzaria
antes del nacimiento, ya que se ha detectado
ADN bacteriano y restos de bacterias en placenta,
cordén umbilical y liquido amnidtico.? Se estima
que existe una transferencia de microbiota
materno-infantil via la LH (Figura 1). Ciertos
microorganismos del intestino de la madre
serian seleccionados por células dendriticas de
la ldmina propia para ser transportados, viables,
via circulacién sanguinea o linfoidea, para ser
liberados en la glandula mamaria y de ahi pasar
ala LH, como fue demostrado recientemente para
una cepa de Bifidobacterium breve.”

MASTITIS DURANTE LA LACTANCIA

La mastitis es la inflamacion mamaria que
puede o no estar acompafiada de infeccion. Es
una disbiosis multifactorial donde se produce
una alteracién en la microbiota mamaria y
es una de las causas de interrupcién de la
lactancia, con una incidencia variable debido
a variabilidad en su definicion y a la ausencia
de muestras representativas, mayormente
basadas en diagnésticos referidos por mujeres
que podrian tener diferencias en la percepcion
de sintomas. En un trabajo de revision del 2024,
se estimo la tasa de incidencia de mastitis en
paises como EE. UU., Reino Unido, Australia,
Dinamarca, Turquia, Finlandia y Nueva Zelanda
combinados en alrededor del 13,45 %.8° Las
mastitis se clasifican evolutivamente en agudas,
subagudas y crénicas (Tabla 1) y, segun su
etiologia, en infecciosas o no infecciosas.?10"
El absceso es la complicacion mas frecuente
y sus principales causas son la estasis de la
leche debido a la compresién y/u obstruccion
de los conductos galactéforos con aumento
de presion del parénquima o disminucion de
la contraccién alveolar y la dilatacion ductal,
generandose un sobrecrecimiento bacteriano,
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Ficura 1. Mecanismo propuesto para la trasmision vertical microbiana entre la madre y el lactante
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Las células dendriticas de la lamina propia del intestino materno pasarian sus proyecciones citoplasmaticas (dendritas)

por la zona basolateral de los enterocitos del epitelio intestinal para captar microorganismos de la luz intestinal. Estos
microorganismos serian transferidos integros en el interior de las células dendriticas via circulacion sanguinea/linfatica hasta
la glandula mamaria, donde serian liberados y pasarian a constituir la microbiota de la leche humana, para pasar de alli al

intestino del lactante (adaptado de Fernandez y col. 2013%).

dolor y disminucién de la sintesis de leche.' La
mastitis de la lactancia es la presentacion mas
frecuente de mastitis, ocurre segun Wilson en
1 de cada 4 mujeres que amamantan, siendo mas
frecuente en la 2.2 y 3.2 semana.? El absceso es
mas frecuente en las primeras 6 semanas.® '3
La mastitis no debe confundirse con la estasis de
leche ni tampoco con la ingurgitacion mamaria.

La mastitis lactacional se presenta
generalmente como una tumoracion unilateral
dolorosa, caliente y con eritema, que puede
evolucionar con un absceso. Las manifestaciones
sistémicas son fiebre, dolores osteoarticulares
y escalofrios. El diagndstico es clinico y se
complementa con la ecografia que lo orienta,
sirve como guia para puncién y drenaje de
colecciones, y permite evaluar la respuesta
terapéutica.

Los gérmenes mas frecuentes asociados a
la mastitis son Staphylococcus 'y Streptococcus.
El tratamiento es con antibidticos (amoxicilina,

eritromicina, clindamicina), antiinflamatorios,
medidas locales fisicas y un corpifio adecuado,
acompanados de alimentaciéon e hidratacion
adecuadas y descanso. No es necesario
suspender la lactancia e incluso continuarla
puede ser beneficioso para una respuesta rapida
al tratamiento (Tabla 7).

La mastitis aguda no asociada a lactancia
es infrecuente, tiene lugar generalmente en
mujeres inmunosuprimidas, donde pueden
aislarse microbiota mixta y anaerobios. No debe
confundirse tampoco con la galactoforitis cronica
recidivante frecuente en mujeres fumadoras. El
tratamiento es con antibiéticos de amplio espectro
y antiinflamatorios.' La mastitis subclinica es
una condicion inflamatoria comun y asintomatica
de la mama lactante, con consecuencias en
la composicion de la leche, caracterizada
por sensacion subjetiva de disminucion en la
produccion, asociada a tomas largas y escasa
ganancia ponderal del lactante (incidencia del
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TaBLA 1. Caracteristicas de los diferentes tipos de mastitis, diagndsticos y tratamientos propuestos

(adaptado de®*'"1¢)
Variable Tipo de mastitis
Aguda Subclinica Subaguda Cronica (granulomatosa)
Dolor
Eritema Dolor punzante, calambres, Dolor
Aumentode  Menor secrecion de leche sensacion de quemazon Tumoracién
tamafio de la
mama Eritema
Induracién
Menor
Locales secrecion de Zonas de induracion Disminucién de la secrecion Fistula
leche de leche Ulcera
Absceso Zonas de induracion Abscesos
Sintomas
Fiebre
Sistémicos Artralgias No No Eritema nodos
Mialgias (10-20 % de los casos)
Escalofrios
Staphylococcus epidermis Corynebacterium
Principales Streptococcus mitis Corynebacterium
agentes Staphylococcus aureus Streptococcus salivarius Kroppenstedtii (mastitis

etioldgicos Rothia spp. granulomatosa neutrofilica quistica)
Corynebacterium Actinomyces
Diagnéstico Clinico Clinico— Na/K >, Clinico Biopsia histolégica
IL-8, IgA 'y
Lactoferrina
Imagenes Ecografia - - Ecografia
Tratamiento Antibiéticos, analgesia, Probiéticos* Probidticos* Antibiéticos, MPD, MTX,
médico probiéticos probiéticos*
Cirugia Si (drenaje de abscesos) - - Si (complicaciones y casos
seleccionados)

*No se dispone aun de evidencia para una recomendacion.

MPD: meprednisona; MTX: metotrexate; IL-8: interleuquina 8; IgA: inmunoglobulina A.

2-66 %), y la mastitis subaguda se describe
como un cuadro de dolor punzante en la mama,
calambres, sensacion de ardor y disminucién de
la produccion de leche™'"'5 (Tabla 1).

La mastitis granulomatosa idiopética es
una mastitis crénica que se presenta
abruptamente en mujeres jévenes como un tumor
mal definido, doloroso y de rapido crecimiento
acompanado de eritema, abscesos, fistulas
y/o ulceras. Numerosos trabajos reportan
una fuerte asociacion con Corynebacterium
especialmente C. kroppenstedtii. Las imagenes
no son patognomodnicas; el diagndéstico es
histolégico y debe siempre descartarse
tuberculosis. Su tratamiento es con antibiéticos e
inmunosupresores. Las recurrencias varian entre
el 6 % vy el 30 %."

El intestino es un 6rgano fundamental para la
salud y la enfermedad, y los acontecimientos que
tienen lugar en él durante los primeros afos de
vida contribuyen a programar, moldear y poner
a punto 6rganos distantes, con consecuencias
para toda la vida. En este contexto, el intestino
materno desempefia un papel fundamental
en la programacion de la glandula mamaria

para hacer frente a las necesidades
nutricionales, microbioldgicas, inmunolégicas
y neuroendocrinas del lactante en crecimiento,
a través del denominado eje intestino-glandula
mamaria.'”

ABORDAJE DE LA MASTITIS DESDE
LA PUERICULTURA

Durante los primeros dias posparto, es comun
que el pecho se encuentre ingurgitado, pletérico
con edema en zona areolar (lactogénesis Il),
un hecho fisiolégico y esperable, comunmente
[lamado “bajada o subida” de la leche, y es
importante diferenciarlo de la mastitis. El pecho
puede parecer a simple vista indurado, puede
haber estasis de leche; la madre puede referir
dolor local, pero no sistémico, por lo general
un dolor bilateral, sin area especifica. Esta
situacion puede generar dificultad para la
lactancia, ocasionar grietas y, sin una atencion y
manejo adecuados, puede derivar en un destete
prematuro.'® Cuando hay pechos congestivos,
se debe realizar extraccion manual para drenar
areola antes de la prendida al pecho. Luego
de la toma, se debe realizar un masaje y



aplicar frio."® Las pautas de alarma son eritema
caracteristico, dolor generalizado, dolor de
espalda (ocasionalmente), cansancio o fiebre
mayor o igual a 38 °C.

La mastitis puede aparecer dentro de las
primeras semanas del puerperio. Significa una
inflamacion del tejido mamario, pudiendo resultar
o no de un proceso infeccioso.?’ La madre
en primer lugar asiste a su médico, 0 a una
consultora certificada en lactancia, refiriendo
dolor o alguna dureza en una zona especifica.
Como primera medida, se le va a indicar no dejar
de amamantar de ese pecho. El bebé podria
rechazar el pecho afectado, ya que la leche se
encuentra con mayor cantidad de sodio, debido
a que con esta afeccién se genera nuevamente
una separacion entre las células del alveolo como
ocurre durante los primeros dias con el calostro,
lo que modifica el sabor. En esos casos, es
indicacion utilizar un extractor de leche, manual
0 mecanico. Si el bebé se prende de forma
habitual, la mama debera palpar el pecho luego
de cada toma y drenar la dureza que pueda
percibir, al finalizar se debe aplicar frio local y
realizar el control en 24 horas con pautas de
alarma. Podemos encontrar otros tratamientos,
como colocacién de hojas de col, acupuntura
o ultrasonido. Estos dos ultimos no son de los
mas habituales y en ningun caso hay suficiente
evidencia cientifica para indicarlos.

Si se encontrara el pecho dolorido con el
eritema caracteristico, fiebre, o si los sintomas
no ceden luego de 24 horas, se sugiere acudir
al médico o a una guardia hospitalaria para el
adecuado tratamiento con antibiéticos.?' Si no
se observa mejoria al cabo de 48 horas, se debe
rotar por otro. Seria importante poder realizar
un cultivo de la leche humana para determinar
la naturaleza de la infeccion y asi prescribir el
tratamiento adecuado, pero lamentablemente es
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una indicacién que no se realiza de rutina.

En ocasiones, la mastitis puede no cursar con
tantos sintomas, por ello, se debe continuar con
el drenado del pecho posterior a la toma de forma
manual, y reevaluar en 24 horas.

Cuando estas situaciones no son tratadas
correctamente, pueden derivar en un absceso
mamario de dificil manejo y, en estas
circunstancias de incomodidad, la lactancia corre
mas riesgo de ser discontinuada.

Otra complicacion durante la lactancia puede
ocasionarse por un taponamiento, el cual es una
inflamacion ductal y estrechamiento de este,
lo que ocasiona un area indurada sin sintomas
sistémicos asociados ni eritema. La paciente solo
refiere sintomatologia local y dolor, lo cual debe
resolverse para no generar otras complicaciones.
La Figura 2 resume el flujo de decisiones y
acciones en caso de observar pechos indurados.

EL ROL DE LOS PROBIOTICOS EN LA
PREVENCION DE LA MASTITIS

Los probidticos son microorganismos vivos
que ejercen efectos benéficos en la salud
del huésped cuando son administrados en
cantidades adecuadas.?? Debido a que la mastitis
implica un proceso inflamatorio y que cepas
probioticas especificas demuestran capacidad
antiinflamatoria, es que se ha considerado a los
probidticos en el abordaje de esta condicion.
Ligilactobacillus salivarius PS2 (denominacion
actual de Lactobacillus salivarius PS2) fue
estudiado en dos intervenciones. En la primera,?
se administré desde la semana 30 de gestacién
hasta el parto y se evalué la aparicién de mastitis
durante los 3 primeros meses tras el parto. En
el grupo placebo, 44 de 108 mujeres (41 %)
desarrollaron mastitis, mientras que el porcentaje
de mujeres con mastitis en el grupo probiotico
(25 %, n = 14) fue significativamente menor.

Ficura 2. Diagrama de flujo de decisiones ante la presencia de pecho indurado durante la lactancia
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Cuando se produjo mastitis, los recuentos de
bacterias de la leche en el grupo probidtico fueron
significativamente inferiores a los obtenidos
en el grupo placebo (Jiménez y col., 2016). En
un segundo estudio,? la intervencion comenzé
en la semana 35 de embarazo y se continué
hasta la semana 12 posparto. El resultado
primario fue que las mujeres del grupo probiético
presentaron un 58 % menos de probabilidades
de sufrir mastitis. Si bien los trabajos no abordan
los mecanismos de accion por los cuales se
observaron los efectos benéficos, la hipoétesis
podria ser que la respuesta antiinflamatoria
ejercida a nivel intestinal podria haber llegado
a la glandula mamaria. Dos trabajos de revision
sistematica con metaanalisis,?*?5 uno de ellos
realizado por la organizacién Cochrane, abordan
la administracion oral de probidticos a las madres
para la prevenciéon de la mastitis. Las cepas
evaluadas en estos estudios fueron Lactobacillus
salivarius CECT5713, Lactobacillus gasseri
CECT5714, Lactobacillus fermentum CECT5716,
y Lactobacillus salivarius PS2, en rangos de
concentracion que oscilaron entre 1x10° UFC/dia
a 1x10'° UFC/dia y periodos de administracion
de 3 a 16 semanas. La revisiéon sistematica
con metaanalisis publicada en 2022 concluye
que los probidticos orales durante el embarazo
pueden reducir la incidencia de mastitis. Tras la
administracion oral de probidticos, el recuento
de bacterias en la leche de madres con mastitis
se redujo significativamente, lo que indica que
los probiéticos son beneficiosos para reducir
la tasa de incidencia de mastitis durante la
lactancia y algunos sintomas relacionados.?®
La revision de Cochrane analizo diferentes
intervenciones para prevenir la mastitis luego
del parto, como los antibiéticos, masajes y
probiéticos, entre otros tratamientos.?’ Las
cepas incluidas fueron Lactobacillus fermentum
CECT5716, Lactobacillus salivarius PS2, y una
cepa no identificada de Lactobacillus fermentum.
Este trabajo concluyd que los probiodticos pueden
reducir el riesgo de mastitis mas que el placebo,
pero no se sabe con certeza si reducen el riesgo
de dolor mamario o dafo en el pezon.

CONCLUSIONES

La leche humana es el mejor alimento para
el bebé y la mastitis no deberia constituir un
motivo para interrumpirla. La mastitis no se
debe confundir con los fendmenos fisiolégicos
asociados a la lactogénesis Il (comUunmente
denominada subida o bajada de la leche). Ante
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la persistencia del dolor, la consulta médica
oportuna es clave para evitar las complicaciones.
La administracion de cepas especificas de
probioticos, en la etapa final del embarazo
y durante la primera etapa de la lactancia,
ha demostrado eficacia en la reduccion de la
incidencia de mastitis en el contexto de estudios
clinicos, y podria ser de utilidad en el abordaje
integral de la mastitis. B
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