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1-. OBJETO

El presente documento tiene como objeto ser una herramienta Util, practica y
actualizada para el personal que maneja las mastitis puerperales en urgencias
(servicio de Urgencias Generales y Tocoginecologia), permitiendo unificar
criterios de diagnodstico y tratamiento, asi como permitir una derivacion agil al
servicio de cirugia en los casos que asi lo requieran.

2-. ALCANCE
Todos los profesionales que atiendan mastitis agudas puerperales tanto en
Urgencias Generales como en Urgencias de Tocoginecologia.

3-. DESCRIPCION
El proceso consta de las siguientes fases:

3.1-. INTRODUCCION Y EPIDEMIOLOGIA:

- La mastitis Aguda puerperal es la principal causa de destete no deseado.

- Es mas frecuente en la segunda y tercera semana post-parto. El 75-95% se
producen en las primeras 12 semanas post-parto.

- El 5% cursan con Absceso mamario. El principal agente etioldgico es el S.
Aureus (>50% resistentes a meticilina), seguido de S. Epidermidis vy
S.agalactie.
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3.2-. DIAGNOSTICO
Fundamentalmente CLINICO:

- Intensa inflamacion local: Dolor mamario, calor, enrojecimiento, induracion
e ingurgitacion. Pueden aumentar de tamafio los ganglios axilares.

— Cuadro sistémico: Fiebre >38,5°C, malestar, escalofrios, cefalea, dolores
musculares, nauseas y vomitos.
Lesiones pezdn (grietas, irritacion).

3.3-. TRATAMIENTO

1. Medidas generales y de soporte:

- MANTENER LACTANCIA. No esta indicada la supresion de la lactancia.

- Apoyo emocional.
- Reposo e hidratacion.
- Sujetador no apretado.

- Aplicar calor local humedo previo a la toma (facilita la eyeccidn de leche) y frio
local posterior (disminuye edema y dolor)

2. Vaciamiento del pecho:

- Debe ser Eficaz y frecuente, preferiblemente por el bebé. Si el vaciado no es
completo tras la toma, puede utilizarse sacaleches o realizar extraccion manual.

- Empezar siempre por el pecho afecto.
- Si es posible colocar el Mentdn del bebé sobre la zona afecta (ANEXO 1)

- No desechar la leche. Si se realiza extraccion con sacaleches o extraccion
manual esa leche es apta y se puede utilizar.

3. Antiinflamatorios:

IBUPROFENO 600 mg/8h. Alternar con Paracetamol 1g/8h si precisa.
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4. Antibidticos:

Si persisten sintomas > 24h, sintomas graves o empeoramiento (mantener
10-14 dias)

- Cloxacilina 500 mg/6h via oral o Cefalexina 500 mg/6h via oral. 10-14 dias
- Si alérgicas a Penicilina: Clindamicina 300 mg/6h (10-14 dias)

Si no hay respuesta tras 48h h de antibioterapia se debe considerar la
posibilidad de SARM (Factores de riesgo SARM: Hospitalizacién; Cirugia
reciente; Didlisis; VIH; Drogas uso parenteral; ATB previo) o Absceso mamario.
Se debe cambiar de ATB, realizar cultivo y ECOGRAFIA mamaria.

- Si se sospecha infeccidon por SARM: Trimetoprim Sulfametoxazol 160/80 cada
12 horas (no debe utilizarse en menores de 1 mes) o Clindamicina 450mg/8h
via oral.

Puede consultarse la compatibilidad de estos antibidticos con lactancia en

www.e-lactancia.org.

5. Drenaje de absceso en PU si clara sospecha clinica o radioldgica.

Tras tratamiento en Urgencias remitir SIEMPRE a su MATRONA.

Si dudas con el diagndstico o tratamiento se puede llamar al residente de
Ginecologia para valoracion. (TELEFONO: 446894)

6. Valorar ingreso y tratamiento antibiotico IV si:

-Signos clinicos o analiticos de shock séptico o sepsis (leucopenia, alteracion de
la coagulacion, hipotension y taquicardia).

-Progresion muy rapida de la mastitis.
-Paciente hemodinamicamente inestable.
-Paciente inmunocomprometida.

-Tratamiento ATB iv seguin antibiograma si disponemos de él. Tratamiento
empirico si no disponemos de antibiograma:
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- Cefazolina 1g /8h iv.
- Ceftarolina 600 mg/8h iv (si fracaso ATB previo o sospecha de SARM).

- Si alérgicas a Penicilina: Linezolid 600mg via oral 600 mg/12h. Otras
opciones Daptomicina 8mg/kg/dia iv o vancomicina 15-20mg/kg/12h iv.

3.4-. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En los siguientes casos se sospechara evolucidon a absceso, resistencia a
tratamiento empirico o patologia tumoral inflamatoria (Ca mama inflamatorio):

- Mala evolucion de la mastitis (no mejoria o progresion) o no respuesta
tras 48-72h de ATB correcta

- Mastitis recurrente.
- Mastitis de distribucion anatdmica atipica: p.ej. (multifocal).

- Masa indurada residual.

En dichos casos se realizaran:

« ECOGRAFIA MAMARIA (primera prueba de imagen diagndstica): Daré
diagnostico de absceso o imagen tumoral. Si precisa se completara con otros
estudios de imagen (mamografias) y biopsia mamaria (BAG).

e CULTIVO de leche materna , NO esta indicado de forma rutinaria, solo
indicado en los casos anteriores y ademas en casos de:

- Mastitis de origen nosocomial

- Cuadros graves

- Madres alérgicas a tratamientos habituales.

- Dolor profundo severo con sensacion de quemazén en la mama.

e CULTIVO de pus si:

- Drenaje de absceso
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Si en 2 semanas no hay mejoria clara con tratamiento apropiado remitir a las
pacientes a consultas externas de Cirugia de Mama (se debe mandar de forma
PREFERENTE, incluso si no hay cita se puede citar como extra, CG 91; CG 90
martes y jueves).

4-. DOCUMENTACION

1. Guia para las madres que amamantan:
https://www.aeped.es/sites/default/files/gpc 560 lactancia osteba paci

ente.pdf
Anexo 1.



https://www.aeped.es/sites/default/files/gpc_560_lactancia_osteba_paciente.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/gpc_560_lactancia_osteba_paciente.pdf
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5-. MAPA DEL PROCESO

Diagnostico clinico:
* Dolor mamario, calor, enrojecimiento,

induracion e ingurgitacion. Ganglios axilares.

* Cuadro sistémico: Fiebre >38,52C, malestar,
escalofrios, cefalea, dolores musculares, nauseas y

vomitos.

. MANTENER LACTANCIA

. Apoyo emocional

. Reposo e hidratacién.

. Calor local hiumedo/ frio local posterior

. Vaciamiento frecuente y eficaz

. ANTIINFLAMATORIOS (lbuprofeno/
paracetamol)

S

l

ALTA, control por
su matrona.

MEJORIA
CLINICA
\TO
ANTIBIOTICO:

- Cloxacilina 500 mg/6h via oral o Cefalexina 500
mg/6h via oral. 10-14 dias

- Si alérgicas a Penicilina: Clindamicina 300 mg/6h

(10-14 dias)
MEJORIA
S| CLINICA 48H
ALTA
Mantener ATB 10-14 dias =Valorar SARM o Absceso mamario
Control por su matrona -Cambiar ATB
-CULTIVO leche

-ECOGRAFIA mama.
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NO

-INGRESO si progresion rapida o signos de sepsis.
Tratamiento IV.

-Si ABSCESO: Drenaje (CIRUGIA) y cultivo pus.

-Si mala evolucién de |la mastitis: Recurrente, distribucidn
atipica, masa indurada residual: CITAR PREFERENTE
CIRUGIA MAMA.

-Dudas diagndstico/tratamiento: GINE 4446894,
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7.- ANEXOS

Posicion de rughy

Esta postura es especialmente (til si te han practicado una cesarea,
si tienes las mamas grandes, si necesitas vaciar la zona externa
de la mama o si amamantas a gemelos y quieres hacerlo
simultaneamente.

*Sujeta el cuerpo y la cabeza del bebé con el antebrazo
y la mano del mismo pecho que ofreces, de forma que su
cuerpo quede a tu costado y sus pies hacia tu espalda.
*Coloca su cabeza frente al pecho con el pezon a la altura

de la nariz-labio superior.

* Puedes estar mas comoda utilizando una almohada o
cojin para que tu brazo y el cuerpo del bebée esten apoyados.

patas

Posicion estirado-
Paralelo inverso

Posicion a cuatro

10
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