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Resumen: 

La glándula mamaria de la mujer lactante contiene una microbiota fisiológica 
propia, dominada por estafilococos, estreptococos y bacterias lácticas. Cuando 
aparece la mastitis se produce una auténtica   irregularidad microbiana dentro 
de la glándula mamaria, con un espectacular aumento de la concentración del 
agente causal, muy por encima de los límites normales, y la desaparición del 
resto de las bacterias «fisiológicas» de la leche. 

Cuando no se vacía la leche de todo el pecho, la producción de leche 
disminuye y eventualmente cesa. Este proceso no es inmediato, sino que tarda 
en completarse hasta pasadas 2-3 semanas, mientras, la leche acumulada 
puede originar una respuesta inflamatoria en la mama. 

La mastitis de la lactancia constituye la principal causa del destete precoz, las 
mujeres soportan un intenso dolor en forma de “pinchazos” acompañado de 
síntomas locales como induración, grietas, pecho enrojecido, hinchado y 
endurecido. Habitualmente, sólo afecta a un pecho. La mujer a menudo tiene 
fiebre y se siente enferma.  

El tratamiento de las mastitis infecciosas debería instaurarse tras un análisis 
microbiológico que determine el agente causal y su sensibilidad a los 
antibióticos. 

En los últimos estudios se observa que existen diversas opciones terapéuticas, 
desde los antibióticos y antiinflamatorios hasta el interés actual por nuevas 
estrategias, como las basadas en probióticos y bacteriocinas.  

Numerosos expertos coinciden que la continuación de la lactancia durante el 
tratamiento de la mastitis aumentará el confort de la paciente, acortará la 
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duración de los síntomas y permitirá continuar con la lactancia una vez 
superado el proceso. 
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Abstract: 

Women’s mamary gland contains its own physiological microbiota dominated by 
staphylococcus, streptococcus and lactic bacteria. When mastitis appears a 
microbial irregularity  is produced in the mamary gland. It involves a great 
increase of the causative agent  beyond  the regular limits and the 
dissapearance of the remaining physiological bacteria from milk. 

When the breast is not fully emptied  the milk production decreases and 
eventually  ceases. This proccess is not immediate since it may take around 2 
or 3 weeks. In the meantime the accumulated milk can lead to an inflammatory 
response in the breast. 

Mastitis has become the main reason for early weaning. Women bear an 
intense pain in form of shooting pains along with local symptons like induration, 
cracks, red breast,  and swollen and hardened breast. Only one of the breast is 
usually affected. Women often have a temperature and feel sick. 

Infectious mastitis treatment should be carry out after a microbiological analysis 
determined by the causative agent and its  antibiotic sensitivity. 

Last researches have shown that it exists several therapeutic options ranging 
from antiflamatorios and antibiotics to current interest for new strategies such as 
the ones based on probiotics and bacteriocins. 

There is agreement among several experts that the continuation of 
breastfeeding during the mastitis treatment will increase the patient comfort, will 
shorten the duration of the symptoms and will allow them to continue with 
breastfeeding once the process has finished. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La mastitis es una afección inflamatoria de uno o varios lóbulos de la glándula 

mamaria, la cual puede acompañarse o no de infección. 

Se relaciona con la lactancia por eso también se le conoce como mastitis de la 

lactación o mastitis puerperal. 

La mastitis es más frecuente en la segunda y tercera semanas posparto, y la 

mayoría de los estudios indican que el 75-95% de los casos ocurren en las 

primeras 12 semanas.  

El diagnóstico de la mastitis es clínico con pacientes que presentan un dolor 

intenso y signos inflamatorios (enrojecimiento, tumefacción, induración), 

acompañados de síntomas generales similares a los de la gripe, que incluyen 

fiebre (>38,5 ºC), escalofríos, infartación de ganglios axilares, malestar general, 

cefaleas, náuseas y vómitos.  Esta sintomatología la suelen presentar sólo un 

10-15% de las mujeres afectadas. La mayoría de los casos el único síntoma 

que presentan es un dolor intenso en la mama en forma de pinchazos 

acompañado ocasionalmente de síntomas locales, como grietas y/o zonas de 

induración, pero sin afectación sistémica. Si no se realiza un diagnóstico 

etiológico puede dar lugar a la prescripción de tratamientos inadecuados que 

en algunos casos no curan la mastitis y conllevan recaídas. 

El absceso de mama es la complicación más común de la mastitis. Una vez 

que se produce el absceso, es necesario el drenaje quirúrgico o aspiración con 

aguja. 

Su prevención se basa en la aplicación de la técnica adecuada de lactancia 

materna, no solo con sesiones puntuales de asesoramiento sino con un apoyo 

continuo para mejorar los resultados. 

El objetivo de esta revisión es dar a conocer las nuevas estrategias para la 

prevención y diversas opciones terapéuticas en el tratamiento de la mastitis, 

conociendo las características de los agentes implicados en la mastitis, para 

contribuir a una exitosa lactancia materna.  
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2. METODOLOGIA 

Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica en bases de datos Cochrane, 

Medline, Scielo, Pubmed. 

Los artículos utilizados han sido estudios clínicos y de revisión sobre las 

actuaciones terapéuticas y plan de cuidados efectivas en una mastitis 

puerperal. 

 

3. RESULTADOS 

Según su etiología, la mastitis se puede clasificar: 

 - No infecciosa: debido a la acumulación o retención de leche, aparecen 

síntomas inflamatorios producidos generalmente por un mal vaciado de la 

mama, y en algunas ocasiones, el agua de la leche se reabsorbe y los 

componentes se  acumulan pudiendo evolucionar a una mastitis infecciosa. 

 –Infecciosa: Los principales agentes etiológicos de esta mastitis 

pertenecen a dos géneros: Staphylococcus ( un 75% de los casos) y 

Streptococcus. Entre los estafilococos el más habitual es el Staphylococcus 

aureus. En algunos estudios indica que dentro de la especie estreptocócica, el 

más frecuente es el Streptococcus agalactiae, aunque existen otras especies 

mas frecuentes como Streptococcus mitis, S. salivarius e incluso 

S.pneumoniae. 

 Dichos organismos son trasportados por las manos y las ropas de la 

puérpera hasta las grietas o fisuras del pezón donde alcanzan los conductos 

galactóforos. 

 Menos frecuente es la presencia de bacterias tipo escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae o Enterobacter spp. 

El recuento de leucocitos en la leche, el recuento de colonias de 

bacterias y el cultivo pueden ser pruebas útiles para diferenciar la mastitis 

infecciosa de la no infecciosa. 
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Los principales agentes etiológicos de abscesos son prácticamente los 

mismos que los causantes de mastitis: S. aureus, la principal especie 

implicada, seguido del S. epidermidis y otros estafilococos coagulasa-

negativos. 

 - Crónica: Aparece como consecuencia de un tratamiento inadecuado o 

tardío de una mastitis originaria. 

 - Micótica: producida generalmente por Candidas Albicans. Su incidencia 

suele ser muy baja. Suelen aparecer de forma secundaria a una mastitis 

tratada con antibióticos. 

El principal factor que predispone la aparición de la mastitis no infecciosa 

es la técnica de amamantamiento por ello es importante que haya un buen 

agarre y extracción eficaz de la leche para evitar situaciones que producen 

estasis de la leche. Si se tratan rápidamente los signos precoces como el dolor 

en los pezones, ingurgitación y el conducto bloqueado se evitaría la 

complicación a una mastitis. 

Los dos factores que destacan por su importancia son: 

 a) La respuesta del sistema inmunitario del hospedador y su interacción 

con la cepa bacteriana que causa la infección 

 b) El uso indiscriminado de antibióticos durante el último tercio del 

embarazo, el parto y/o la lactancia. La glándula mamaria se coloniza con 

bacterias procedentes del intestino materno durante el último tercio del 

embarazo. Entre ellas, un pequeño porcentaje de estafilococos poseen genes 

de resistencia a antibióticos, especialmente frente a betalactámicos. Al aplicar 

el antibiótico, se genera una disbiosis de la microbiota mamaria de tal manera 

que desaparecen las bacterias sensibles pero se seleccionan las resistentes, 

que crecen sin competencia y alcanzan concentraciones muy superiores a las 

normales, lo que conduce a una mastitis infecciosa. 

Existen otros factores que predisponen el riesgo de mastitis: 

Edad 
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Un estudio retrospectivo mostró que era más probable que desarrollaran 

mastitis las mujeres de 21 a 35 años que aquellas menores de 21 y mayores de 

35. Otro estudio restrospectivo mostró que las mujeres entre 30 y 34 años 

tenían mayor incidencia de mastitis, incluso cuando se controlaron las variables 

paridad y trabajo a tiempo completo. 

Paridad 

En algunos estudios se ha encontrado que la primiparidad es un factor 

de riesgo. 

Episodios previos 

En algunos estudios, entre el 40 y el 54% de las mujeres que sufrieron 

mastitis, presentaron uno o más episodios previos. Existe evidencia de que un 

primer episodio de mastitis predispone a la recurrencia.  

Parto 

El riesgo de mastitis aumenta cuando ha habido complicaciones en el 

parto, pero el uso de oxitocina no lo incrementa. 

Nutrición 

No existen pruebas concluyentes de que los factores nutricionales, el 

déficit de micronutrientes predisponen a la mastitis, incluyendo la ingesta 

elevada de sal, la ingesta elevada de grasa y la anemia. 

 Se sabe que los antioxidantes como la vitamina E, la vitamina A y el 

selenio reducen el riesgo de mastitis en los animales de las lecherías. 

Factores inmunitarios de la leche 

Los factores inmunitarios de la leche pueden proporcionar un 

mecanismo de defensa en el pecho. Un estudio en Gambia sugirió que cuando 

los niveles de estos factores están bajos, la defensa efectiva puede reducirse, y 

aumentar el riesgo de mastitis recurrente. 

Estrés y fatiga 
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No existen pruebas sólidas de que el estrés y la fatiga aumenten el 

riesgo de la mastitis. 

Trabajo fuera del hogar 

En un estudio retrospectivo realizado en 1991 por Kaufmann y Foxman, 

se encontró que el trabajo a tiempo completo fuera del hogar se asoció con un 

incremento en la incidencia de mastitis. Esto era debido a la falta de tiempo 

para un vaciado adecuado de la leche en la mama. 

Factores locales del pecho 

El tipo de piel, la reacción cutánea al sol, la alergia, los sarpullidos y la 

exposición al frío son factores que no se han demostrado que afecten a la 

incidencia de la mastitis. Tampoco existen pruebas de que el tamaño del pecho 

incremente el riesgo de mastitis. 

Traumatismos 

El traumatismo de los pechos producido por cualquier causa puede 

dañar el tejido glandular y los conductos y esto podría conducir a la mastitis. 

Tratamiento de la mastitis 

En un sumario de evidencia, de Julio del 2008, sobre el tratamiento de la 

mastitis puerperal, con una evidencia en general  , débil o moderada, llegaron a 

las siguientes conclusiones: 

 Se considera seguro para el lactante, continuar la lactancia materna , 

excepto en madres VIH positivas. 

 Es efectivo el vaciado de la leche: el vaciado cada 6 horas puede acortar 

la duración de la mastitis y mejorar la tasa de lactancia normal. 

 Se debe aconsejar un consumo adecuados de líquidos, analgesia 

(Ibuprofeno o paracetamol) y reposo adecuado, que puede ser en cama. 

 La indicación de antibióticos puede acortar la duración de la mastitis. Los 

antibióticos a recomendar serían antibióticos orales (cloxacilina, o 

cefalosporinas, o eritromicina) durante 10-14 días. 
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 En casos más graves y/o que no respondan a la terapia convencional 

pueden necesitar hospitalización con terapia parenteral con antibióticos. 

En la indicación de tratamientos antibióticos, la OMS del año 2000 lo 

recomienda cuando: 

- Un aumento del recuento de leucocitos, recuento de colonias en el cultivo, o 

que el cultivo indique una infección de forma clara, o 

- Síntomas son graves desde el comienzo, o 

- Hay grietas en el pezón , o 

- Si los síntomas no mejoran después de 12 a 24 horas de extracción de la 

leche. 

Una revisión de Cochrane específica, concluye que no hay evidencias de la 

efectividad del tratamiento antibiótico de las mastitis, coincidiendo con las 

indicaciones del documento de la OMS  y que tampoco las hay que de un 

antibiótico sea superior a otro. 

 

4. CONCLUSIONES 

A toda mujer lactante que presente dolor en el pecho, acompañado o no de 

otros síntomas, se le debería recoger una muestra de leche lo antes posible 

para confirmar o descartar una mastitis infecciosa 

Dada la variedad de la etiología de las mastitis es imprescindible la realización 

de un cultivo con antibiograma, para ajustar el tratamiento según los 

resultados. 

Existen diversos estudios que intentan acercarse a la respuesta de cual es el 

mejor tratamiento antibiótico para una mastitis pero ninguno ha puesto de 

manifiesto la superioridad de ningún antibiótico. 

La recomendación de dar probioticos como tratamiento alternativo no aparece 

en ninguna  guía de práctica clínica, pero se han obtenido buenos resultados 
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en la reducción del dolor de la mama  y evitan un número mayor de recidivas 

que los antibióticos. 

Si los profesionales sanitarios continúan dando tratamiento sin tener un 

antibiograma, sólo puede producir abcesos o un agravamiento del dolor de la 

paciente. 

Hay que acabar con los mitos sobre la lactancia y la mastitis, la evidencia nos 

inidica que la continuación de la lactancia materna durante el tratamiento de la 

mastitis o el abceso, aumenta el confort de la paciente, acortando la duración 

de los síntomas y evitando el abandono de la lactancia sin motivo. Por ello es 

necesario que los profesionales de los servicios maternales en hospitales y en 

atención primaria estén bien formados y asesorados con un perfil de asesores 

en lactancia ofreciendo apoyo continuo y no puntual en la mujer para mejorar 

reducir la incidencia de la mastitis y llevar una lactancia exitosa. 
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