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Resumen

Descripcion del caso: Mujer en lactante (parto hace 3 meses), que acude a nuestra consulta de AP por
molestia en ambas mamas durante la lactancia. La describe como: sensacion de ardor, prurito intenso con
dolor severo en e pezon, durante y justo después de las tomas. Niega fiebre ni secrecion diferente aleche
materna.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril. A la exploracién fisica presenta mamas turgentes (1 diasin
dar lactancia), no aumento de calor. Dolor ala palpacion en zona areolar. En pezén derecho presentalesiones
blanquecinas que desaparecen con €l rascado leve. Acompariado de grietas en mama ipsilateral. Galactorrea a
lapresion, bilateral. Tras la consulta derivamos a la paciente con la matrona del CS para perfeccionar €
“agarre” del bebé durante lalactancia (técnica). Semanas mas tarde, vuelve a consultar por no mejoriade la
clinica. Ademas viene del pediatra, porque a su nifio le han salido lesiones blanquecinas en mucosa oral,
lenguay megjillas (“muguet”). Con este dato, preguntamos a la paciente si da lactancia materna exclusiva (asi
era hastalas molestias). Ademas, durante |a entrevista nos comenta que utiliza un “saca leches’ que dgjaen
casa de su madre y que comparte con su hermana (también lactante en la actualidad), y que “ casual mente”
ésta tambi én esta presentando molestias mamarias parecidas.

Juicio clinico: Candidiasis oral en recién nacido. Candidiasis en pezon.
Diagnostico diferencial: Mastitis, malatécnica de lactancia, infeccion por estafilococos.

Comentario final: El diagnéstico de infeccion por Candida en las mamas es un reto. En general, el
diagndstico es clinico, y nos basamos en o siguiente: Dolor mamario desproporcionado con respecto a
exploracion fisica, antecedentes de infeccidn por candida oral o en pafia en el nifio, o candidiasis vaginal
materna previaal parto, y constatacion fisicade la piel brillante o escamosa en €l pezon afectado. Conocer a
lapaciente, y a nifio (durante la entrevista) nos pudo aportar datos del foco de infeccion, y asi hemos podido
recomendar similar actuacion en hermana lactante con misma clinica (“ medicina de familia”).
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