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Como se puede observar en la comunicación poster se describe como se realizó la revisión sistemática que fue una búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos como: Medline, Embase, Scielo, Cuiden, Pubmed, Lilacs, Cochrane. Se utilizaron las palabras clave: mastitis (mastitis), antibióticos (antibiotics), probióticos (probiotics).
De los artículos encontrados se seleccionaron los más recientes, los que trataran temas en los que se pudiera valorar los objetivos que nos planteamos. Se seleccionaron los artículos que no tuvieran ningún conflicto ético en su realización.
Los artículos en los que encontramos la información que respondía a los objetivos que nos planteamos y que utilizamos para elaborar nuestra revisión y las conclusiones de nuestro trabajo fueron los siguientes:
S. Delgado, R. Arroyo, E. Jiménez, L. Fernández, J.M. Rodríguez. Mastitis infecciosas durante la lactancia: un problema infravalorado (I). Acta Pediatr Esp. 2009; 67(2): 77-84.

E. Jiménez, S. Delgado, R. Arroyo, L. Fernández, J.M. Rodríguez. Mastitis infecciosas durante la lactancia: un problema infravalorado (y II). Acta Pediatr Esp. 2009; 67(3): 125-132.

Rebeca Arroyo, Virginia Martín, Antonio Maldonado, Esther Jiménez, Leónides Fernández, and Juan Miguel Rodríguez. Treatment of Infectious Mastitis during Lactation: Antibiotics versus Oral Administration of Lactobacilli Isolated from Breast Milk. Clinical Infectious Diseases 2010; 50(12):1551–1558

A continuación adjunto un breve resumen de nuestro trabajo que se presentó para la aceptación del mismo en el congreso:
INTRODUCCION

Es importante saber que la leche humana, en mujeres sanas contiene bacterias como  estafilococos, estreptococos y bacterias lácticas, en una concentración entre 1000 y 10000 bacteria por ml.
Existe mucha controversia sobre la idoneidad y eficacia de los tratamientos antibióticos de las mastitis infecciosas, actualmente se da cada vez más importancia a la recogida de muestras de leche para análisis de forma que se pueda identificar el agente causal e investigar sobre las mastitis y sus posibles tratamientos, así como el uso de probióticos profiláctico y terapéutico.

OBJETIVOS

- Conocer los síntomas que caracterizan las mastitis infecciosas en la lactancia, los factores predisponentes y agentes etiológicos.
- Conocer cómo realizar el diagnóstico diferencial con otras patologías de la mama.
- Conocer el tratamiento adecuado, y si se debe administrar o no antibióticos de forma indiscriminada.

CONCLUSIONES
La glándula mamaria se coloniza de bacterias al final del embarazo, los agentes causales más frecuentes son estreptococos y estafilococos, estos últimos responsables del 75% de casos.
El agente más sintomático es el S. Aureus.
Un pequeño porcentaje de estafilococos son resistentes a los antibióticos, especialmente a los betalactámicos, por lo que al aplicar un antibiótico se destruyen las bacterias sensibles pero otras prevalecen produciéndose una disbiosis de la microbiota mamaria.
Una de las principales causas es el tratamiento del EGB durante el trabajo de parto.
Para el diagnostico diferencial es imprescindible la recogida con extracción manual de una muestra de leche materna para analizarla.
En el análisis hay que solicitar un recuento de colonias especialmente S. Epidermidis que es saprofito y es la primera causa de mastitis desde el punto de vista cuantitativo.
Se realizará tratamiento en los casos en que el resultado del recuento sea superior a 3-4 log 10.
Mas del 75% de cepas son resistentes a diversos antibióticos que se suelen prescribir por defecto como Cloxacilina, Clindamicina, Mupirocina, Eritromicina, Oxacilina y otros betalactámicos.

La mayor parte de las cepas son sensibles a Sulfametoxazol/Trimetropim y Ciprofloxacino que serán los antibióticos de elección.

También se puede pautar el tratamiento de AINES como analgésicos y antiinflamatorios para mejorar la sintomatología.

Los probióticos son eficaces empleando una dosis diaria de 1010 UFC de Lactobacillus Salivarius y la misma cantidad de Lactobacillus Gasseri.

Los factores predisponentes, van a depender del sistema inmunitario de la mujer, y de la administración de antibióticos sin una base racional, ya que el control de las infecciones intramamarias resulta bastante más complicado que el de otras infecciones.

METODOLOGIA
Búsqueda sistemática en las bases MEDLINE, EMBASE, SCIELO, CUIDEN, PUBMED, LILACS, etc. Y búsqueda en bases de datos COCHRANE.

Les muestro una captura de pantalla de emails en los que comentamos las revisiones bibliográficas, edición, maquetación entre nuestro grupo de trabajo. Muchos de los correos de este y otros trabajos han sido borrados con el paso del tiempo.
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RESULTADOS:

Uso indiscriminado de antibiéticos:

La glandula mamaria se coloniza con bacterias (estafilococos,
estreptococos, bacterias lacticas, bifidobacterias, etc.) procedentes del
intestino materno durante el Ultimo tercio del embarazo.

Entre ellas, un pequefio porcentaje de estafilococos poseen genes de
resistencia a antibioticos, especialmente frente a betalactamicos. Al aplicar
el antibiético se destruyen las bacterias sensibles pero prevalecen las
resistentes, que crecen sin competencias, produciendo una DISBIOSIS de
la microbiota mamaria

La principal causa de disbiosis la produce el tto del EGB
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CONCLUSIONES:

Para un diagndstico diferencial a toda mujer lactante que presente dolor en
el pecho, se le deberia recoger una muestra de leche lo antes posible para
confirmar o descartar una mastitis infecciosa.

El uso indiscriminado de antibidticos, puede causar que los estafilococos,
creen genes de resistencia a los antibidticos, especialmente frente a los
betalactamicos.

Por ello la toma de muestras de leche materna debe ser con extraccion
manual, y pedir al laboratorio recuento de colonias (sobretodo S.
epidermidis, que es saprofito). Y si el recuento es mayor a 3 6 4 logl0, se
debe tratar.

El tratamiento debe ser instaurado tras el analisis.

Gran parte de las cepas (>75%) son resistentes a diversos antibiéticos, entre
los que destacan mupirocina, eritromicina, clindamicina, oxacilina, cloxacilina
y otros betalactamicos, precisamente los que se suelen prescribir por defecto.
Las cepas causales suelen ser sensibles a sulfametoxazol/trimetroprim y
ciprofloxacino pero, en general.

Esta indicado los AINEs.

Y Probidticos: Ingerir diariamente 1010 unidades formadoras de colonias
(UFC) de Lactobacillus salivarius, la misma cantidad de Lactobacillus gasseri.
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8°ToRNADAS Y YeoNgRE S0
VIRtUAL DE ENERMERLA
FPAMILIAR Y CoMUNLTARLA

dSdnec

Maria Esther Merino Ortega, Jessica Lozano Padilla, Maria Aurora Gallego Gallero
Palabras Clave: mastitis (mastitis), antibiéticos (antibiotics), probiéticos (probiotics).

Introduccién: Las mastitis consisten en la inflamacién de uno o varios I6bulos de la glandula mamaria, acompafiada o no de
infeccion.

Hoy dia hay mucha controversia en cuanto al tratamiento de antibiéticos o no, y en qué casos, puesto que no esta clara la
eficacia, y en caso de administrarlos, cual seria el mas eficaz, y si es necesario o no, realizar muestras de la leche para analizarla,
antes de su administraciéon. También se cuestiona si es beneficioso o no, la toma de probiéticos.

Objetivos

- Conocer los sintomas, factores predisponentes, agentes etioldgicos de las mastitis infecciosas.

- Conocer como realizar el diagnéstico diferencial con otras patologias de la mama.

- Conocer el tratamiento adecuado, y si se debe administrar o no antibiéticos de forma indiscriminada.

Método: Busqueda sistematica en las bases MEDLINE, EMBASE, SCIELO, CUIDEN, PUBMED, LILACS, etc. Y busqueda en
bases de datos COCHRANE.

Conclusion:

El uso indiscriminado de antibiéticos, puede causar que los estafilococos, creen genes de resistencia, especialmente frente a los
betalactamicos.

Por ello la toma de muestras de leche materna debe ser con extraccién manual, y pedir al laboratorio recuento de colonias . El
tratamiento debe ser instaurado tras el analisis.

Gran parte de las cepas (>75%) son resistentes a diversos antibiéticos, entre los que destacan mupirocina, eritromicina,
clindamicina, oxacilina, cloxacilina y otros betalactamicos, precisamente los que se suelen prescribir por defecto.

Las cepas causales suelen ser sensibles a sulfametoxazol/trimetroprim y ciprofloxacino pero, en general.

Y Probidticos: Ingerir diariamente 1010 unidades formadoras de colonias (UFC) de Lactobacillus salivarius y de Lactobacillus
gasseri.

Sala 8. Atencidn relacionada con la salud sexual y etapa reproductiva: planning,
embarazo, parto y puerperio, violencia de género.
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INTRODUCCION:
La leche humana contiene bacterias

Estafilococos

i X
Estreptococos o
o~

Bacterias lacticas

Habitualmente en una concentracién que oscila entre 1.000 y
10.000 bacterias por ml en las muestras que se obtienen de
mujeres sanas
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Las mastitis consisten en la inflamacién de uno o varios I6bulos
de la glandula mamaria, acompafada o no de infeccion.

Las bacterias implicadas en las mastitis lactacionales NO son

las predisponentes de grietas y obstrucciones de conductos

sino que constituyen manifestaciones de una mastitis

infecciosa.

Sintomatologia:
Habitualmente los signos hipocraticos: dolor, calor, tumory

rubor

Sintomas gripales

Fiebre > 38,52C

Infartacidn de ganglios axilares
Cefaleas

Nduseas y vomitos

Pueden ser bilaterales
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AGENTES ETIOLOGICOS:

Estafilococos y estreptococos

Los estafilococos son los responsables en un 75%.

Las mas sintomaticas por estafilococos aureus

En los Ultimos afios se ha puesto de manifiesto que el
estafilococo epidermidis es la primera causa de mastitis
desde un punto de vista cuantitativo

El estreptococo mas frecuente es el mitis, salivarius y
pneumoniae
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OBJETIVOS:

- Conocer los sintomas, factores predisponentes, agentes
etioldgicos de las mastitis infecciosas.

- Conocer como realizar el diagndstico diferencial con otras
patologias de la mama.

-Conocer el tratamiento adecuado, y si se debe
administrar o no antibiéticos de forma indiscriminada.

METODO:
Busqueda sistematica en las bases MEDLINE, EMBASE,

SCIELO, CUIDEN, PUBMED, LILACS, etc. Y busqueda en
bases de datos COCHRANE.




