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Es por todos los profesionales sanitarios que la mayoria de las mujeres durante el embarazo
muestran una predisposicidn positiva para amamantar a sus bebés con lactancia materna,
especialmente de manera exclusiva. Las tasas de lactancia materna al inicio en todos los hospitales
son siempre mas altas que conforme va aumentando la edad del bebé, donde estas descienden
paulatinamente. Este descenso se ve influenciado por diversos factores como la informacidn previa,
la cultura, el apoyo del sistema sanitario, las politicas y los problemas o afecciones durante la

lactancia que puede sufrir la madre.

Entre las afecciones mamarias mas frecuentes recogidas en este protocolo son las grietas,
ingurgitacion mamaria, mastitis, obstruccidon de conductos, perlas de leche, sindrome de Raynaud y

eccemas.

Antes de seguir con este protocolo es necesario recalcar que ninguna de estas patologias requiere

la suspensidn de la lactancia ni se contraindica.
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2.- ALGORITMO DE ACTUACION

Ante cualquier afeccién mamaria o mastalgia durante la lactancia la materna la forma de actuar
siempre es similar en las primeras etapas, ya que la mayoria de los problemas se resuelven con una
buena técnica de lactancia. Por lo que lo deseable seria seguir este algoritmo ante una mujer con

dolor mamario.

La madre refiere dolor mamario

Si, refiere dolor. No. Lactancia adecuada.
1. Realizar una buena Registrar alergias medicamentosas y no medicamentosas,
anamnesis de la madre. enfermedades maternas, intervenciones quirurgicas,

habitos téxicos, medicamentos que utilice.
Registrar datos relevantes al tipo de parto y nacimiento.

2. Averiguar datos del bebé. - Conocer estado del bebé

- Averiguar enfermedades o patologias, en que semana
nacié

- Registrar como son las deposiciones o micciones

- Averiguar ganancia de peso en graficas adaptadas de la
OMS

- Descartar anquiloglosia en el bebé con escalas validadas
como TABBY, ATLFF o Martinelli.

3. Conocer el estado del -Escala EVA del dolor

pecho materno. -Valorar si existen rojeces, zonas induradas

-Conocer si hay o ha habido fiebre materna

-Valorar si hay ingurgitacion y dolor bilateral o unilateral
- Valorar posibles perlas de leche o zonas de isquemia

- Valorar forma del pezdn antes y después de la toma
-Conocer si existen grietas: forma, estadio, lugar de
aparicion, signos de infeccion.

4, Registro y evaluacion de a) Si usa sacaleches: Cbmo, cuando y si la copa es
recursos materiales en la adecuada.
lactancia. b) Si usa pezonera: Talla adecuada.
c) Si suplementa: cdmo, cuando y por qué.
5. Observacion de la toma. 1. Postura de la madre
2. Posicion del bebé
3. Agarre del bebé
4, Peristalsis
5. Valorar signos de incomodidad del bebé, dolor,

disnea, anatomia oral, facial y corporal, capacion
funcional: succion, deglucién y respiracion.

6. Diagnéstico y tratamiento Adecuar el tratamiento a la causa del problema

Protocolo de ayuda a la madre con dolor al amamantar y afecciones mamarias
Fecha de elaboracion: Octubre 2025
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3.- AFECCIONES MAMARIAS

Como se ha explicado anteriormente, la mayoria de los problemas y mastalgias en la lactancia se
resuelven con una buena técnica de amamantamiento. Sin embargo, dependiendo de la patologia

se realizardn unos cuidados u otros.

3.1.- Grietas

Las grietas son heridas de mayor o menor tamaifo en el pezén, y que pueden ser de distint

profundidad.

La mayoria estan causadas por un mal agarre del bebé o posicidén, aunque pueden ser causadas por

una retrognatia, una pezonera, un embudo de sacaleches ajustado o la anquiloglosia.
Una vez corregido el factor que la produce los cuidados del pezén seran:

e Sino hay infeccién: Aguay jabdn y transpiracién dos veces al dia.

o El uso de aceite de almendras, oliva o lanolina no tiene suficiente evidencia
cientifica, ademas de taponar las glandulas sebaceas que lubrifican e hidratan al

pezén de manera natural.

o El uso de conchas aireadoras esta en controversia por que tiende amacerar la

herida, crear calor y edematiza la areola.

o El uso de parches de hidrogel podrian utilizarse, sin embargo, no existe suficiente

evidencia

o Si se aprecia una falta de tejido importante podria usarse blastoestimulina en

crema

e Si existe infeccién: Ademas de lo nombrado anteriormente, deberia usarse clorhexidina

acuosa y una crema antibidtica que contenga mupirocina cada 8-12 horas.

Protocolo de ayuda a la madre con dolor al amamantar y afecciones mamarias
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3.2.- Ingurgitacion mamaria

La ingurgitacion mamaria, es una de las patologias mas frecuentes de la lactancia en los
primeros dias de vida. Consiste en una inflamacidon y endurecimiento del pecho materno
debido al aumento del flujo vascular y edema tisular. Es bilateral y ambas mamas se
edematizan, incluso la areola. A veces puede haber febricula y malestar. Suele aparecer a
las 72h de vida y se relaciona con el uso de tetinas, chupetes biberones, retraso en las

tomas o horarios rigidos.
Los cuidados del pecho y recomendaciones a las madres son:

e No hiperestimular la mama con sacaleches ya que se agravaria el problema

e Sinecesita vaciar recomendaremos una extraccién manual

e NUNCA aplicar calor local, ya que se edemtaizaria mas la mama

e Aplicar frio local, si le alivia, después de cada toma

e Usar antiinflamatorios como el ibuprofeno

e En caso de presentar edema de la areola realizar la técnica de presion inversa

suavizante y masaje terapéutico.

3.3.- Mastitis

La mastitis seglin la Academia Americana de Lactancia materna (ABM) la define como una zona de
mama dolorosa, caliente, hinchada y con forma de cufia acompafiada de una temperatura de

38,5°C o superior, escalofrios, dolores pseudogripales enfermedades sistémicas.

El diagndstico diferencial con la ingurgitacidn es que, en este caso es unilateral y es muy raro que

sea en la primera se mana de vida. Las recomendaciones y cuidados son:

1. Las primeras 24 horas medidas conservadoras si el estado clinico de la madre lo permite,
por lo que no se debe pautar antibioterapia. El 85% de las mastitis se curan con las

siguientes medidas:

e Descanso y cuidado materno (fisico y emocional).
e Vaciado del pecho (bebé o sacaleches), tomas frecuentes y eficaces.

e Antinflamatorio como ibuprofeno

Protocolo de ayuda a la madre con dolor al amamantar y afecciones mamarias
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e Frio local tras las tomas, aunque la ABM recomienda frio cada hora algo que no facilita
el descanso materno

e NUNCA usar calor local, ya que edematiza y favorece el crecimiento bacteriano.

2. Si tras 24 horas de medidas conservadoras, no hay mejoria o incluso existe un

empeoramiento, sera necesario prescribir antibioterapia.

e En el anexo | se adjunta tratamiento antibiético segun guia PRIOAM

e Eluso de probidticos esta en controversia ya que no existe suficiente evidencia.

3. Los cultivos de rutina estan desaconsejados, por lo que se debe de poner el tratamiento de
manera empirica. Solo se realizardn cultivos si es una mastitis recurrente, si no responde al

tratamiento en 48h, es un caso raro o es una mastitis adquirida en el hospital

3.4.- Obstruccion de conductos

Las obstrucciones de conductos debutan en ocasiones con una clinica similar a las mastitis en sus
inicios, dolor en una zona del pecho que se pone dura edematosa e incluso roja. Es muy dificil hacer
un diagndstico diferencial si es una mastitis en su inicio o una obstruccién, sin embargo, el
tratamiento es el mismo.

e Vaciado del pecho, en este caso colocar la mandibula del bebé en la zona que se quiere

vaciar
e Antinflamatorio como ibuprofeno
e Frio local tras las tomas

e NUNCA usar calor local, ya que edematiza y favorece el crecimiento bacteriano.

3.5.- Perlas de leche

Las perlas de leche son puntos blancos en el pezéon o ambos pezones. Esta patologia causa dolor y
molestias durante la toma. Se ha comprobado que suele producirse por causas mecdnicas como
tirones del bebé durante la toma. Las perlas de leche son obstrucciones de los conductos a su salida

al exterior. Las recomendaciones son:

Protocolo de ayuda a la madre con dolor al amamantar y afecciones mamarias
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e La primera recomendacién es promover la succidon efectiva. Poner al bebé al pecho para
gue intente desobstruir.
e Aplicar calor local en el pezén antes de la toma para vasodilatar.

e Sino se consigue se puede desinfectar la zona y pinchar la perla con una aguja estéril.

3.6.- Sindrome de Raynaud

El sindrome de Raynaud es un vasoespasmo que se produce en los vasos que irrigan el pezén y
produce una isquemia transitoria. Este vasoespasmo conlleva que el pezén se ponga de color
blanco, y produzca sensacion de molestias, hormigueo, dolor punzante o quemazoén. El sindrome de
Raynaud se diferencia del pezdn que se blanquea por el exceso de presion, en que este Ultimo se

alivia en cuanto la compresion desaparece.

Las casusas del sindrome de Raynaud pueden ser ya en mujeres que lo sufrian previamente en el
embarazo o una mala posicion, mal agarre, retrognatia, una succién masticatoria o una

anquiloglosia.

Una vez corregido el factor que la puede producir, en algunos casos es necesario medidas como
aplicar calor antes y después de la toma para vasodilatar los vasos sanguineos, evitar los cambios
bruscos de temperatura y en algunos casos excepcionales necesitara la prescripcién de nifedipino

oral.

3.7.- Eccemas

Los eccemas en el pezén y areola son zonas de la piel descamadas, erosionadas con fisuras e incluso
excoriaciones. La sintomatologia se basa en picor intenso, quemazdén y dolor tanto durante la toma

como tras ella y suele ser bilateral.

Debido a que puede ser causado por diversas etiologias, es importante estar atentos a agentes que
pueden causar dermatitis de contacto como cremas, telas, discos de lactancia... Los cuidados y

recomendaciones son:

e Lalactancia puede continuar como el resto de las afecciones
e Eliminar el causante si es posible
e Tratamiento con corticoesteroides y anhistaminicos orales.

e Hidratacion de la zona con crema s hidratantes con efecto emoliente.
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5.- ANEXOS

ANEXO I. MASTITIS Y ABSCESO MAMARIO LACTACIONAL

Primera eleccion

PRIOAM: Tratamiento antibiético empirico

Cefadroxilo 1 gr/ 12h v.o.

Cotrimoxazol (sulfametoxazol-trimetropim) 800/160 mg /
12h v.o.

Alternativa si alergia a
penicilina e intolerancia
a cefalosporinas.

Clindamicina 450 mg / 8h v.o.

Cotrimoxazol (sulfametoxazol-trimetropim) 800/160 mg /
12h v.o.

Evitar en general

Amoxicilina-clavulanico por su actividad anaerobicida que
no se precisa en esta infeccion.

Cloxacilina oral, por su baja biodisponibilidad oral. Si se
indica, a dosis altas (1 gr/ 6h) y separada de las comidas.
Quinolonas (ciprofloxacina) por su elevado impacto
ecoldgico y porque no estan indicadas en monoterapia en
infecciones estafilocdcicas.

Mastitis grave (sepsis o
shock séptico, infeccion
necrotizante)

Cefazolina 2 gr / 8h i.v. + vancomicina i.v.

Valorar necesidad de tratamiento quirdrgico en caso de
infeccion necrotizante o absceso.

Duracion del
tratamiento antibidtico

La duracidn establecida es de 10 dias de tratamiento si
la evolucién es favorable aunque esta recomendacion
no estd basada en ensayos clinicos.
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