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INTRODUCCION DE LA GUIA

El Hospital Posadas es un Hospital Publico Nacional donde trabajamos en red
y disponemos de la alta complejidad. Nos dedicamos al cuidado integral y
humanizado de la salud de la poblaciéon en todas las etapas de la vida. En el marco
de los derechos de las personas, debemos garantizar la accesibilidad, equidad,
atencion segura y calidad en la asistencia, investigacion, formacion y cuidado del
capital humano.

Nos encontramos en un momento de desarrollo, de evolucion acorde a la
mision y vision del hospital, queriendo ser y ser reconocidos como un hospital
referente, generador de modelos, innovador, involucrado con la comunidad y el medio
ambiente aportando desde el &rea de la salud a una sociedad justa y democratica.

Es importante que en la atencion a la poblacién que presenta patologia
mamaria se cuente con los recursos clinicos para diferenciar entre benignidad y
malignidad, y tratar de detectar lesiones malignas en etapa temprana. Dentro de la
patologia benigna que ocasionalmente es diagndstico diferencial de la maligna estan
las mastitis (infecciones mamarias). Por otro lado, este hospital, cuenta con servicio
de obstetricia por lo cual tenemos numerosas interconsultas por mastitis puerperales.

Tenemos como objetivo mediato asistir a la patologia mamaria mas compleja
(cancer de mama, tumores benignos que requieran cirugias de alta complejidad), por
lo cual es necesario referir a centros periféricos las patologias de menor complejidad.

Es fundamental establecer una linea de tratamiento por niveles de atencion,
acorde a la estrategia institucional lo que hace necesario el desarrollo de una guia de
practica clinica con el propdsito de estandarizar el tratamiento médico y quirdrgico en
los primeros niveles de atencion con el objetivo de mejorar la calidad en todos los
niveles de atenciobn médica y la calidad de vida en la paciente. Los distintos criterios
de manejo de estas patologias, sumadas a las dilaciones en el diagnéstico e inicio de
tratamiento, generan malos resultados y tratamientos que hubieran podido evitarse
como por ejemplo la cirugia.

OBJETIVOS.

Mejorar la accesibilidad en la atencidén de pacientes de alta complejidad

Mejorar el proceso de tratamiento de patologias mamarias

Unificar el diagndstico y manejo integral de la paciente con patologia infecciosa
mamaria

Disminuir la referencia de patologia mamaria benigna al tercer nivel
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ALCANCE.

La guia tiene aplicacion en las pacientes con enfermedades de la mama que
acceden a la asistencia en el Hospital Nacional Posadas.

EQUIPO ELABORADOR

Coordinador Ejecutivo:
Stigliano Javier

Experto en Metodologia de Investigacion
Casimo Carolina

Equipo Elaborador
Borelli Maria Alejandra
Loderer Maria Eugenia
Cecchetto Emilia
Iturre Soraire Daniela
Ferreyra Maria Luz

Asesor
Zerbo Cecilia

Usuarios
Todo el personal del hospital que tome contacto con pacientes de
patologia mamaria en lo asistencial, técnico u orientacion. Personal de gestion.

Revisores Externos
Giacoia Evangelina
Renee Crisp

CONFLICTO DE INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de
conflictos de interés en relacion a la informacion, objetivos y propositos de la presente
Guia de Préctica Clinica

BASE DE DATOS CONSULTADAS.

MEDLINE. (PUBMED, n.d.)

Cochrane (Cochrane, n.d.)

EMBASE (EMBASE, n.d.)

Revista Argentina de Mastologia (Sociedad Argentina de Mastologia, n.d.)
Guias Ministerio Salud de la Nacion (Ministerio de Salud, n.d.)

NCCN (NCCN, n.d.)
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Se utilizé un método sistematico de busqueda.
Criterios: mastitis, infeccion mamaria, mastitis aguda, mastitis cronica, mastitis

puerperal.

Se seleccionaron las que presentan alto grado de evidencia, que cumplen los
criterios 10,11 y 12 del rigor de elaboracion de las recomendaciones AGREE (The
AGREE Collaboration., n.d.)

Se utilizé el método GRADE para graduar la fuerza de las recomendaciones.
(Guyatt, 2023, #) (Sanabria, 2015, #) (ver tabla 1)

Hubo consenso en la utilizacién de la bibliografia consultada y el desarrollo de

la guia.

Tabla 1. Evaluacion de la calidad de la evidencia segun el tipo de disefio de los estudio

Disefio de estudio Calidad de la|En ensayos clinicos, | En estudios observacionales, | Calidad del
evidencia inicial disminuir si aumentar solo si conjunto de la
evidencia

Ensayos clinicos | Alta Limitaciones en el | Fuerza de asociacion Alta
aleatorizados disefio o la ejecucion

— Importantes — Fuerte

— Muy importantes — Muy fuerte

Inconsistencia Gradiente dosis-respuesta Moderada

— Importante — Presente

— Muy importante Consideracion de los posibles

factores de confusion que:

Incertidumbre en que la Baja

evidencia sea directa

— Importante — Habrian reducido el efecto

— Muy importante — Sugeririan un efecto espurio

si no hay efecto

Estudios Baja Imprecision Muy baja
observacionales

—Importante

—Muy importante
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NIVELES DE EVIDENCIA PARA RECOMENDACION NIVEL
EVIDENCIA OBTENIDA PARA LA RECOMENDACION

| Evidencia obtenida de meta-analisis de multiples estudios bien disefiados y
controlados; estudios randomizados con bajos errores falsos positivos y bajos errores
falsos negativos(alto poder)

Il Evidencia obtenida de al menos un estudio experimental bien disefiado; estudios
randomizados con altos errores falsos positivos y falsos negativos(bajo poder)

lIl Evidencia obtenida de estudios cuasi-experimentales, bien disefiados, como los no
randomizados controlados de grupo Unico pre-post, de cohorte, tiempo y series caso-
control

IV Evidencia obtenida de estudios no experimentales bien disefiados como los
comparativos y descriptivos correlacionados y estudios de casos

V Evidencia de reportes de casos y ejemplos clinicos

Estos niveles de evidencia nos permiten determinar grados de recomendacion los que
se categorizan como sigue: GRADOS DE RECOMENDACION GRADO NIVEL DE
EVIDENCIA

A Hay evidencia de nivel | o hallazgos consistentes de multiples estudios de nivel I,
o v

B Hay evidencia de niveles Il Il 6 IV y los resultados son consistentes
C Hay evidencia de niveles Il Il 6 IV pero los resultados son inconsistentes
D Hay escasa evidencia o0 es empirica y no sistematica

NG Grado no especificado
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PATOLOGIA MAMARIA INFLAMATORIA o INFECCIOSA

DEFINICION

Inflamacion del tejido mamario que puede ser de origen infeccioso 0 no
infeccioso

CLASIFICACION Y ETIOPATOGENIA

Las infecciones pueden ser del foliculo piloso (forunculo), glandulas sebaceas
y sudoriparas y del tejido mamario (Mastitis, galactoforitis y perigalactoforitis).

Segun su evolucion se clasifican en agudas o crénicas.

Segun patogenia se dividen en puerperal y no puerperal.

MASTITIS AGUDA

- Puerperal

Es la més frecuente de las infecciones parenquimatosas. Su incidencia varia
del 10 al 33% en las mujeres lactantes. Se puede observar que dos tercios de los
casos ocurren durante las primeras 12 semanas post hacimiento. La causa principal
es la ectasia lactea asociada a sobrecrecimiento bacteriano debido a disbiosis
(alteracion de la microbiota normal) siendo los gérmenes mas frecuentes los de la
flora normal de la piel materna y la boca del lactante (Staphylococcus aureus sensible
a meticilina, Streptococcus epidermidis, Menos frecuente: S. aureus resistente a
meticilina de adquisicion comunitaria (CA-MRSA) o nosocomial (HA-MRSA),
Streptococcus pyogenes (grupo A) o agalactiae (grupo B), Enterobacterias,
Corynebacterium sp, Enterococcus sp.

- No Puerperal

Si bien la incidencia segun la bibliografia corresponde del 1 al 2%, en nuestra
poblacién este valor se ve ampliamente superado. Son secundarias generalmente a
la ectasia de los conductos galactoforos, por el acimulo de secreciones que se
sobreinfectan, pudiendo alcanzar los lobulillos mamarios y el tejido de sostén. Se
asocia con una morbilidad prolongada y elevada recurrencia, asi como a factores
predisponentes (tabaquismo, IMC aumentado, diabetes, inmunosupresion, etc). Ante
la falta de mejora o sospecha de malignidad se debe confirmar diagndstico diferencial
de cancer de mama mediante una biopsia. Los gérmenes que suelen rescatarse en
cultivos son flora normal de la piel.

CLINICA

Se presenta con eritema, edema, dolor, aumento de temperatura local,
aumento de consistencia (suele simular un nodulo mal delimitado), en ocasiones piel
de naranjay fiebre.

Dentro de las posibles complicaciones encontramos abscesos vy fistulas de
dificil manejo y evolucion torpida.
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DIAGNOSTICO

El diagndstico de la mastitis aguda es clinico, no es necesaria ninguna prueba
complementaria. En caso de ser necesario el diagndéstico etiolégico, éste debe
hacerse mediante el cultivo por piel sana.

Puede utilizarse también la ecografia cuando se presentan dudas diagnoésticas,
sospecha de absceso de mama, o como guia para el drenaje en consultorio mediante
puncion.

TRATAMIENTO

- Antibioticos:

Cefalexina 1 gr/12 hs, durante 10- 14 dias. (se prefiere para la Puerperal)
Amoxicilina-Ac Clavulanico (875/125) ¢/12 hs durante 10- 14 dias.
Trimetroprima - Sulfametoxazol (800/160) ¢/8 hs o ¢/12 hs durante 10- 14 dias.
En alérgicas a la Penicilina: Eritromicina 500 mg ¢/8 h o Clindamicina 450 mg
c/6 hs 10 - 14 dias.

- Antitérmicos:

e Hielo local, (5 minutos 3-4 veces dia)

Recomendacion: adecuada higiene de manos en la lactancia, extraccion manual de
leche para evitar ectasia lactea. No es necesaria la suspensién de la lactancia. Dar
pautas de alarma, frente a la falta de mejoria del cuadro en 72 hs (pensar en rotar
antibiodtico, cultivar, ecografia, biopsia, derivar a especialista)

Complicaciones: Absceso de mama. Se recomienda drenar en quir6fano o por
puncion siempre bajo guia ecografica (acorde al tamafio y la experiencia del
operador), e instaurar el mismo tratamiento médico que para la mastitis.

Seguimiento (ver Proceso Asistencia con Infecciones Mamarias):

La paciente con Mastitis Aguda que fue atendida en la guardia, se debe
controlar dentro de los 7 dias en centro de menor complejidad. Los abscesos
mamarios o pacientes que no responden seran evaluadas en la seccion, acorde a
esquema de trabajo.

MASTITIS CRONICA

Su importancia radica en descartar la presencia de un cancer de mama,
explicar a la paciente la posibilidad de recidiva y que el tratamiento sera prolongado,
siendo fundamental seguirlo segun la indicacion médica.

- Galactoforitis cronica

Infeccion del conducto galactéforo. Se manifiesta como un tumor poco movil,
de bordes irregulares, sin signos de flogosis que puede acompanarse de secrecion
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purulenta por el pezon. Las pacientes refieren antecedentes de haber pasado cuadros
similares con anterioridad. Suele presentarse con una fistula.

TRATAMIENTO

Antibioticoterapia (ver mastitis aguda), cesacion tabaquica, hielo local y
mejorar habitos higiénico-dietéticos.

Drenaje de la coleccion. Puede ser bajo guia ecografica o quirdrgico
realizando toma de cultivo y biopsia sin excepcién. Idealmente resecar la lesion.

Seguimiento (ver Proceso Asistencia con Infecciones Mamarias)

- Granulomatosa

La mastitis granulomatosa se caracteriza anatomopatolégicamente por la
presencia de una inflamacion granulomatosa crénica de los lobulillos mamarios, pero
sin necrosis. La etiologia es desconocida, pero suele asociarse a procesos
autoinmunes, y es mandatorio el diagndstico diferencial con el carcinoma de mama.
Tienen una evolucidon cronica, a veces sobreinfectada, siendo el germen mas
frecuentemente rescatado en cultivos el corynebacterium kroppenstedtii.
Clinicamente se constata una tumoracion unilateral y de caracteristicas inflamatorias.
Se confirma por biopsia.

Seguimiento (ver Proceso Asistencia con Infecciones Mamarias)

TRATAMIENTO

Existen controversias sobre el beneficio de la exéresis completa de la lesién dejando
esta practica para la paciente no respondedora.
-Antibidticos:

e Amoxicilina-Ac Clavulanico (875/125) c/12 hs durante 14-21 dias.

e Clindamicina (300) c/6-8 hs durante 14-21 dias.

e Trimetroprima - Sulfametoxazol (800/160) ¢/8 hs o ¢/12 hs durante 14-21 dias.
-Corticoides:

e Prednisona 40 mg dia en dosis decreciente o bien 8 mg dia durante 6 meses.
Recomendacién: seguimiento de la paciente con un equipo multidisciplinario que
incluya clinica médica y reumatologia.

Seguimiento (ver Proceso Asistencia con Infecciones Mamarias)

MARCO LEGAL - NORMATIVA LEGAL APLICABLE

Ley Nacional N°: 26.529/2009 Derechos del Paciente en su relacion con los
Profesionales e Instituciones de la Salud.
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Ley Nacional N°: 17.132/1967 El Arte de Curar para el Ejercicio de la Medicina,
Odontologia y actividades de colaboracion.

Ley Nacional 27.611 de “Atencién y Cuidado Integral de la Salud durante el Embarazo
y la Primera Infancia”, conocida como Ley 1000 dias.

Ley Nacional N° 25.929. Parto Humanizado. Derechos de los padres y de la persona
recién nacida.

Ley Nacional N° 27.873. Lactancia Materna promocion y concientizacion publica

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INVOLUCRADOS

Entrada de paciente a patologia mamaria
Asistencia de paciente en patologia mamaria
Asistencia de paciente con infeccion mamaria
Egreso de paciente de patologia mamaria
Procedimiento de biopsia en consultorio (ANEXO 1)
Puncién evacuacion de absceso mamario

CODIGOS Y REGISTROS
CODIGOS UTILIZADOS CIE-10

N61: TRASTORNO INFLAMATORIO MAMA
091: INFECCIONES DE LA MAMA ASOCIADAS CON EL PARTO

REGISTROS

Las consultas de guardia, de consultorio de patologia mamaria y las practicas
realizadas en dicho consultorio (punciones, marcaciones y ecografias) se registran en
la historia clinica digital del Hospital Nacional Posadas (TASY). La internacién en sala
y las préacticas realizadas en quiréfano se registran en la historia clinica fisica (hasta
gue se habilite el médulo en la historia digital). EI material remitido a bacteriologia con
su resultado queda registrado en intranet de microbiologia (Mic Web). El material
enviado para el estudio anatomopatolégico tanto en consultorio como en quir6fano
gueda registrado en intranet de anatomia patolégica (OPTIMI).
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INDICADORES

Nombre

Férmula

Fuente

Base

Meta 2025

Analisis

Derivacion
Guardia

diferencia de
fecha de
derivacion /
fecha atencién
en patologia
mamaria

Historia
Clinica

10 dias

< 7 dias si se
ha establecido
un tratamiento
(seguimiento)

semestral

Derivacion
Referencia

diferencia de
fecha de
derivacién /
fecha atencién
en patologia
mamaria

Historia
Clinica

5 dias

< 48 hs si se
deriva para
establecer una
conducta

semestral

Referidas

Pacientes
referidas para
seguimiento x
100/ total
mastitis

Historia
Clinica

< 10%

70 %

semestral

Reintervenid
as

reintervencion
quirargica por
absceso
dentro de los
30 dias x 100/
total de
cirugias
absceso

Historia
Clinica

30%

<10%

semestral

Falla
tratamiento

pacientes sin
respuesta
clinica x 100/
total de
pacientes en
tratamiento
por mastitis

Historia
Clinica

20%

<10%

semestral

Guia de Practica Clinica Patologia Mamaria: Inflamatoria Infecciosa.
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ANEXOS

Proceso Entrada Pacientes Patologia Mamaria

Proceso de Entrada de Paciente Patologia Mamaria

-

"
Con turno Programado T//ﬁ

Con turno de ADE

-

-

-

-

Derivacién (CAl) por
profesional de salud

~_

* Pte oncoldgica para control semestral o anual envia mail (dos meses antes de la fecha deseada) con diagndstico, DNI y mes que necesita control, por ese
medio se devuelve el turno que asigna la secretaria. turno.onco.mama

~

v|

—
—
~
~—_
~—

Pte primera vez y
ulterior: central de
turnos

Controles de paciente
oncoldgica central de
turnos o asigna
meédico * PAMI

Ptes con vy sin
Urgencia. Seguimiento

Arribo de Paciente en

Totem o Secretaria
Peine PLANTA BAJAE

de patologia aguda.
PAMI. Por Whatsapp o
médico

Arribo de Paciente en
Totem o Secretaria  —

Peine PLANTA BAJAE

Guardia o Consultorio Externo de
Ginecologia

Interconsulta URGENTE (escrita,
telefénica o presencial)

OCD o Interconsulta ambulatoria
< 30dias

Atencién en

Consultorio 9 o 10.

Atencién en
Consultorio 9 0 10

Llamar 5508 o
concurrir al
Consultorio 9 0 10

hospitalposadas.gob.ar. Lo responde y asigna turno la navegadora

Ia

Unidad de
Mastologi

P

(Version 1)
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Proceso de Asistencia de Pacientes en Patologia Mamaria

Anamnesis, examen
fisico y resultados de

Proceso Patologia

Benigna

Ia

Unidad de
Mastolog

P
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ecografia, Mamografia

(si corresponde),
confeccion de historia
clinica

7 Primer consulta

Patologia Benigna Egreso

Paciente

Proceso
7 7 Alta Especialidad f|\\

Estudios
complementarios
|

Lectura historia clinica, . .
Consulta ulterior T|‘# Patologia Maligna 7

observacion de
estudios, examen _

7 Consulta ulterior

fisico m_o_um._m.. Cirugia o
Seguimiento
(ver Procedimiento | -
correspondiente) Proceso Patologia
Maligna
Eco dirigida £ Mamografi:
o anmn_,am:m. Lo pisofi COCT:12H Laboratorio:
Estudios consultorio no:mc_ﬁoﬂ._o turno RNM/TC: PB 215 h. o :
complementarios y \| — enel [ NC 8 ori 1 telefénicoo —— C.Turnoen |— E:_M_ﬁ.v w; — mme_:am
practicas (Soporte) momento - primer presencial imagenes Medicina €
dela pisa. Turna en Nuclear espontdnea
telefonico s
consulta imagenes

(Version 1)
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Proceso Asistencia de Paciente en Patologia Mamaria
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Proceso de Asistencia de Pacientes con Infecciones Mamarias

Anamnesis, examen
fisico y resultados de
ecografia, Mamografia
(si corresponde)
sugestivos Mastitis.

Mastitis Aguda

|

Proceso de Asistencia de Pacientes con Infecciones Mamarias

Tratamiento

Mastitis Cronica — | Biopsia —_ n
‘ especifico ~—_

Centro periférico
p ~_
Referencia drea menor ) R luacis /./f/// Seguimiento
programética complejidad eevaluaciony = conTurho
— seguimiento por la
— - Programado
_— seccion
"

_— |

Control dentro \ _,

de los 7 dias — ,,

Tratamiento

/ -
/ -

Antibiotico
\ , Internacion
Ecografia X
Absceso o no B drenaje
mamaria dirigida / S
respondedoras - /| quirdrgico
en la seccién \
Ahsceso
Drenaje bhajo
guia
ecografica

|
Toma de
cultivo
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Proceso de Salida de Pacientes Patologia Mamaria

Proceso de Salida de Paciente Patologia Mamaria

\\\A Pte oncoldgica

Seguimiento por
Especialidad

Control anual o
semestral

|

| Control Anual por
ginecologia

I

Alta por especialidad

ONCO MAMARIO

ATENEO CONJUNTO

AN

ONCO PLASTICO

\L Turno programado

Pte externo
Pte del Hospital

Entrega de Instructivo de
Alta Post Operatoria* e
Instructivo post
Vaciamiento **

Internacién - Cirugia

Planificacién Familiar

Psico oncologia

7 Interconsultas —— Genética

Cirugia Plastica

70N

Kinesiologia

e

T

%
B
7

UNIDg

AA Pte no oncoldgica

Control en sala
periférica o area \
programética

Central de Turnos 7 \

Turno Patologia

Turno Programado \

Patologia Mamaria

Turno ONCOLOGIA v/

Turno Cirugia Plastica

- Turno |
Programado o
ADE asignado por
la especialidad

Asigna Especialidad

Turno Programado o

fl Complicacién Aguda jA

Turno Estrategia

Guardia ADE m.m_m.:mm_o por la
especialidad para
seguimiento.

Consultorio N 10. PB E

L-V7.30 hs

Sin complicacion

a<30dias

*Instructivo entregado a paciente con pautas de alarma, turnos
asignados, manejo de heridas y drenajes. ** si corresponde;

Ia

Unidad de
Mastolog

(Version 1)
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Procedimiento Biopsia o Drenaje en consultorio

Paciente concurre con resultado de imagenes laboratorio (hemograma vy
coagulograma) antitetanica cubierta.

Confirmacion de medicacion y alergias que tenga.

Checheo de obra social, PAMI, o cobertura médica.

Se evallan estudios, se explica procedimiento, firma consentimiento.

Se coloca en posicion decubito dorsal en camilla del consultorio, con torso
descubierto.

Se realiza ecografia dirigida de la lesion a biopsiar, marcar o drenar.

Se realiza antisepsia de la region con yodopovidona o clorhexidina, alcohol en el caso
gue sea enviado a bacteriologia. Anestesia local con lidocaina al 2% con epinefrina.

En el caso de un drenaje, se realiza puncién con abocat N° 14-16 guiado por ecografia
y se realiza aspiracion preferentemente con jeringa de 60 CC se coloca tapdn estéril
se rotula (DNI, Material, Apellido) rotulado y se envia a bacteriologia.

En el caso de biopsia CORE, se realiza incision de piel (puntiforme) con bisturi N°11
puntiforme (aprox 2 mm maximo)

Se realizan entre 3y 5 tomas (acorde a la lesién y a la calidad de la muestra obtenida)
con pistola de tru-cut con aguja de 14 G.

Se controla la hemostasia. Se realiza cura plana.

Se colocan muestras en frascos estériles con formol buffer al 10%, rotulado, con
nombre y DNI y datos de la lesion.

Se completa y adjunta protocolo de anatomia patoldgica.
Se envian al servicio de Anatomia patologica (residente o secretaria).
Control en 20-30 dias con turno para retirar resultado programado.

Profilaxis antibi6tica con cefalexina 1gr (segun alergias Ciprofloxacina 500 mg). Hielo
local. Pautas de alarma.

Guia de Préactica Clinica Patologia Mamaria: Inflamatoria Infecciosa. (Versién 1) Z: Unidad de
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GLOSARIO

® Pte: Paciente

® |IC: Interconsulta

® OCD: Oficina de Comunicacion a Distancia

¢ Central de turnos: 0800-222-4627

® WhatsApp: 11 2767-8072

® PM: Patologia Mamaria

¢ ADE: Atencién Demanda Espontanea

¢ AP: Anatomia Patolégica

®* BRQ: Biopsia Radio Quirdrgica

®* BEG: Biopsia Eco Guiada

¢ BIRADS:Breast Imaging Reporting and Data System
Guia de Préctica Clinica Patologia Mamaria: Inflamatoria Infecciosa. ~ (Version 1) & | Unidad de
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