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La visita de seguimiento se hizo a los siete días de iniciar el tratamiento, no 
encontrándose diferencias significativas entre los dos grupos en la resolución de 
los síntomas (RR de 0,85; IC95% de 0,65 a 1,12).

El número de días en el que se resolvieron los síntomas fue de 4,2 (rango 
de uno a 5) frente a 3,8 días (rango de uno a 4) y sólo se registró un absceso ma-
mario en el grupo tratado con amoxicilina. La recurrencia de los síntomas a 
los 30 días se dio en una madre tratada con amoxicilina y dos madres tratadas 
con cefradina (diferencias no significativas).

Los autores recomendaron la utilización empírica de antibióticos resisten-
tes a b-lactamasas como cefalosporinas, a la vez de aplicar calor húmedo y con-
tinuar con la lactancia materna.

En cuanto a los otros dos estudios mencionados, en el de Thomsen et al, 
1984, las especies bacterianas más frecuentemente aisladas de los 165 casos de 
mastitis infecciosa fueron S.aureus (71/165) y SCN (48/165). De las 71 cepas 
aisladas de S. aureus, 48 (67,6%) eran resistentes a penicilina, siendo la mayoría 
sensibles a meticilina, eritromicina y sulfonamidas. De las 41 cepas aisladas de 
SCN, 23 (56,1%) eran resistentes a penicilina, aunque casi todas eran sensibles 
a eritromicina y sulfonamidas. Sin embargo, se trata de un estudio muy antiguo, 
puesto que en la actualidad más del 90% de las cepas de S. aureus meticilino 
sensible (’SAMS) y de SCN son resistentes a penicilina.

Cabe destacar que en este estudio se incluyeron madres que presentaban 
síntomas inflamatorios en las mamas (sensibilidad o dolor, inflamación y rojez, 
calor y disminución de secreción de leche) y que se trata de un estudio antiguo, 
por lo que probablemente sus resultados no son aplicables en la actualidad.

En el estudio de Arroyo de 2010 (430), que incluye mujeres con dolor e in-
flamación uni o bilateral, las especies más frecuentemente aisladas fueron S. epi-
dermidis y S. aureus (ver tabla 1) en los tres grupos en estudio.

Tipo bacteria Grupo A Grupo B Grupo C
S. epidermidis 92/124 (74,2%) 88/127 (69,3%) 76/101 (75,2%)
S. aureus 67/124 (54%) 55/127(43,3%) 30/101 (29,7%)
S. mitis 36/124 (29%) 36/127 (28,3%) 35/101 (34,7%)
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En este caso, se incluyeron madres que presentaban dolor al amamantar e inflamación en 
las mamas, así como un recuento de bacterias superior a 4log10 de UFC/ml y un recuento de 
leucocitos de >6log10 células/ml.

Delgado S et al, 2009 (423) publicaron un estudio en el que aislaron los estafilococos en 
la leche de mujeres con mastitis lactacional para caracterizar las cepas aisladas de SCN y com-
parar sus propiedades con las de las cepas aisladas de mujeres sanas que amamantan.

Se incluyeron 30 mujeres en el estudio, aunque los cultivos fueron positivos en 27 de 
ellas, siendo las especies más frecuentemente aisladas S. epidermidis y S. aureus. Se consi-
guieron aislar 76 perfiles diferentes de S. epidermidis, observando que el número de cepas que 
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