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  Evaluación de diada por CL 
Evaluar anatomía oral, agarre, 
trasnferencia, mamas, extracción 

 
 

Evaluación y Manejo 
Matrona/ Enfermera 

 
 

¿Eritema mamario en 
forma de cuña? SI Mastitis 

 
 

 
Infección bacteriana  

 
 

¿Pezón 
traumatizado? 

 
Si Dermatitis irritativa 

 
 

   Ampolla de leche 
 
 

¿Bulto palpable en el 
pecho que disminuye de 

tamaño con la 
extracción? 

 
 Si 

 
 
 

¿El bebé se retira del pecho y 
se estresa al mamar? ¿Dolor 
con el agarre, no al extraer? 

 
  Si 

 
 
 

¿Excesiva sensibilidad 
del pezón al tacto 

ligero, dolor punzante 
entre tomas? 

 

Si 

 

 
 

¿Sensibilidad mamaria 
a la palpación sin 

eritema? 

 
 
 

SI 

Dolor miofascial 

Infección ductal 

¿Bebé con aftas bucales, 
dermatitis de pañal o 

candidemia sistémica? 

 
SI 

Consulta del dolor en LM 

A Todas las mujeres se les pasa Escala 
de Edimburgo (EPDS) a la llegada a la 
cita clínica 

Sobreproducción ¿Tos del bebé con la eyección? ¿Heces explosivas, 
excelente ganancia de peso, trasnferencia adecuada? 

Vasoespasmo / 
Dolor funcional 

¿Apariencia de trauma visible trauma en el pezón? 
¿Sensibilidad al frío? ¿Alodinia / hiperalgesia en L-QST? 

¿Dolor con ardor? ¿Dolor con palidez/cambios de color a 
morado tras la toma? ¿ Dolor eléctrico, irradiado? 

Candida ¿Erupción infraramamaria, picazón, sin respuesta a la 
mupirocina tópica/ crema barrera para la dermatitis? 

Conducto obstruido 
 

¿Desarrallo gradual y asociación a dolor localizado? 

¿ Dolor pulsátil y punzante profundo después 
de la toma, sensibilidad a la palpación? 

¿Sensibilidad muscular en el cuello, 
hombros y músculos pectorales? 

¿Ampolla en el pezón, ampolla de leche excesivamente 
sensible al tacto o al agarre? 

Sensibilidad, prurito, enrrojecimiento, fisuras sin exudado. 
Placas bien definidas que supuran 

Grietas en el pezón, costra amarilla, erosions, pústulas 
que ocluyen orificios ductales 

Síntomas pseudogripales, mialgias generalizadas, cansancio 

Escalofríos o fiebre ≥ 38 ºC 

EPDS > 10 o sospecha 
de depresión SI 

Manejo según el protocolo 
de depresión posparto: 10-12 

intermedio, 13+ alto riesgo 

 
N

 
o 
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Medidas de apoyo 
"Descansar, líquidos, vaciar el pecho". No 
hay riesgo para que el bebé continúe 
amamantando durante la infección; riesgo 
para la madre con un destete abrupto. 
Amamantar / extraer cada 2-3 horas. Para 
el dolor y la fiebre, se recomienda: 
Acetaminofeno 650 mg cada 4-6 horas 
(máximo 3500 mg / día) o Ibuprofeno 600 
mg cada 6 horas. Los síntomas deben 
mejorar en 24 48 horas. Si los síntomas 
progresan después de 12 horas o persisten 
después de 24-48 horas, debe ser atendida 
en la clínica por un proveedor 
independiente autorizado, o debe acudir a 
la sala de urgencias si es después del 
horario de atención o el fin de semana 
para una evaluación. 

 
 

 
 
 
 
 
 

Si 
 
 

No Mejoría o empeoramiento tras 12 horas 

 

 
 
 

MISMO DIA DE LA 
EVALUACIÓN 

Sospecha de absceso 

Factores de riesgo ORSA (Own Risk and 
Solvency Assestment) 
Reciente hospitalización 
Residencia lejos de un centro de 
cuidados 
 Reciente antibioterapia 
Uso de Drogas IV 
Hemodialisis 
Encarcelamiento 
Servicio militar 
Compartir agujas u objetos punzante 
Compartir equipo deportivo 
 Trabajadores de la salud 
Malos controles diabéticos 

UNC OB/Gyn 
Llamada tfno 

Mastitis Ver tfno 
Protocolo de triaje 

¿Alergia a 
Penicilina? Si 

No 
¿Severa? 

No, 
rash 

SI, 
anafilaxia 

¿Conducto 
obstruido? 

   Si 
Protocolo de 
C. obstruido 

La masa persiste 
>2 días? 

   
No 

No 

¿Mejoría tras 
24-48 horas? Si 

Revisar las medidas de apoyo de 
mastitis, contactar con CL 

Clindamicina 300-450 mg 
VO  x 10 días 

Cefalexina 500 mg VO 
x 10 días 

Dicloxacilina 500mg 
VO  x10 días 

Muestra de leche para cultivo aeróbico para mastitis recurrente, 
factores de riesgo ORSA, síntomas graves o criterio del médico. 

Ver: http://bit.ly/BFCulture 

Sensibilidad en el pecho con áreas enrojecidas y calientes. 
Síntomas pseudrogripales, mialgias, cansancio. Escalofrios o 

fiebre ≥ 38ºC 

Completar pauta 
antibiotica 
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Mastitis que no responde a antibioticos (AB) / sospecha de absceso 
Mastitis que no responde a 
AB es un absceso hasta que 
se demuestre lo contrario 

 
Las pacientes deben ser 

evaluadas el MISMO DÍA, ya sea 
en la clínica por un agente 

Independiente o en Urgencias. 
 
 
 
 
 

 
¿Sospecha 

absceso? 

 
 
 
 
 
 

Si 

El control radiológico de un 
absceso requiere drenaje o 

evaluación EL MISMO DÍA por 
parte del equipo de cirugía  

 
 
 
 

¿Se ve absceso? 
No 

Si 

 
 

No 
 

Referencias                  
4-xxxx = 984-974-xxxx 

 
Contactos Telefónicos 
Mamografía / 4-8762 
Programación imágenes de mama 

Clínica de cirugía oncológica 4-8220 

ED Triaje 4-4721 
Pida hablar con el equipo D de asistencia 

Residente de gine de guardia 216-6234 

Línea de asesoramiento de matrona 4-6823 
 
 
 
 
 

¿Cultivo 
sensible a 

AB? 
 
 

No 

 
 
 
 
 
 

SI   

 
Consultor de lactancia 
Busca para pacientes                              347-1562 
Teléfono móvil para pacientes  4-9245 
Warm Line para llamadas de pacientes 4-8078 

Códigos para el pedido de imágenes 
O91.12  Abscesos mamarios 
O91.22  Mastitis no purulentas 
O92.79  Otros problemas de LM 

 

  

Se aconseja a la paciente que se ponga en 
contacto con la Warm Line dentro de 3-5 

días para recuperar el suministro de leche, 
dudas sobre la alimentación, etc. 

Si no mejora clínicamente, cambie a un 
antibiótico que cubra el organismo 
cultivado 

 
 

Continuar con antibioticos x 10-14 
días 

Responsable de obstetricia o del RN hacen 
seguimiento de resultados del cultivo 

Programar un seguimiento en 48-72 h, con 
instrucciones para que la paciente llame a la 

Línea de asesoramiento enfermero para 
cancelar si no responde al nuevo AB. 

 
El agente de salud analiza los resultados 

con la paciente en la clínica o por teléfono 
y determina el plan de atención. 

Considere el cambio empírico de AB a 
clindamicina, o trimetoprima / 

sulfametoxazol si el bebé tiene más de 4 
semanas, para la cobertura de ORSA 

 
EL MISMO DÍA Ecografía de mama 

Llame al 984-974-8762 para 
programar e ingresar el pedido en 

Epic 

Evaluación EL MISMO DÍA en la Clínica 
de Obstetricia con MD, CNM o NP y CL, 

o ED si fuera del horario de atención 
Documentar los signos vitales, incluida la Tª 
Evaluar otras causas de fiebre y documentar 

el examen físico 

Obtención un cultivo de leche de la mama 
afectada: consulte http://bit.ly/BFCulture 

Paciente con mastitis que no 
responde a los AB. 

Empeoramiento después de 12 h 
o no mejora después de 24-48 h 

de tto. 

 
MISMO DÍA aspiración [2] o Consulta con 

cirugía de mama. Si en la consulta se indica, 
Mamografía llamará a la Clínica de Oncologia 

Quirúrgica para una cita adicional, o la enviará 
a la sala de emergencias si fuera del horario de 

atención. 

 
Considere el ingreso si fiebre> 38.5ºC, 

inmunosupresión (diabetes, 
insuficiencia renal, obesidad mórbida, 

etc.), absceso> 5cm, infección ≥2 sitios. 
Solicitar Consulta de LM al ingreso 
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No 

 

Organismo sensible 
O flora cutánea? 

Revisar el resultado de la 
cultura, 

considerar AB alternativos ORSA 

¿Piel 
sana? 

   

Si Levadura detectada 
No 

Protocolo  de 
Vasoespasmo o 
dolor funcional 

Protocolo 
de Candida 

Obtener cultivos de fisuras y 
envíe para cultivo aeróbico. 
Ver: http://bit.ly/BFCulture 

Revisar las sensibilidades y 
tratarlas en consecuencia. 

Informe a la paciente que es 
posible que deba volver a realizar 

un cultivo en el momento de 
cualquier ingreso hospitalario 

futuro. 

Infección bacteriana 

Si ¿Dolor severo [3]? No 

¿Conducto 
obstruido? Si 

Protocolo de 
C. Obstruido 

No 

¿Mejoría en 2-3 
días? 

  Si 
Tto completo prescrito 
seguimiento según sea 
necesario 

Medidas de apoyo: Abordar el 
agarre, continuar la lactancia 

materna frecuente, aplicar 
Crisco, aceite de coco o miel 

de grado médico. 

Mupirocina al 2% c/8h 
durante <14 días, revise las 

precauciones contra la 
mastitis 

Tratar con antibióticos 
sistémicos según el 

protocolo de mastitis 

Grietas en el pezón, costra amarilla, 
erosions, pústulas que ocluyen orificios 

ductales 

Volver a evaluar el agarre, la 
succión, uso de bomba. 
Considere la remisión a 

dermatología 
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 Protocolo 
de 

cándida 

 
• Aplicar ungüento de barrera (Crisco, aceite de coco, miel de grado 
médico, vaselina) después de cada toma. 
• Considerar cubrir el complejo areolar-pezón con gasa o conchas 
para pezones. Usar sujetadores de algodón. 
• Los hidrogeles no deben usarse con pomadas de barrera. 
• Si el uso de vaselina y ungüento aún es visible antes de la siguiente 
toma o extracción, lavar los pezones con agua y un limpiador suave 
(Cetaphil, genérico equivalente). 

Hisopo de pezones 
para cultivo aeróbico 

http://bit.ly/BFCulture 

 
 

Dermatitis 
 
 
 
 

Sensibilidad, ardor, enrojecimiento, fisuras sin 
exudado amarillo, bordes mal definidos 

Prurito, supuración con placas bien 
definidas, excoriaciones. 

 
 

 

 
 

 

 

¿No mejora en 5-7 días? 
 

 
 
 
 
 

¿Piel 
sana? 

 
No 

Cultivo negativo, 
Dolor persistente 

 
 

 si 
 
 

 
Protocolo 

vasoespasmo/ 
dolor funcional  

Revisión del    
cultivo 

 
 

Positive a levadura Estafilococo u otro 
patógeno 

bacteriano 

Dermatitis de contacto 
Eliminar la causa: cremas tópicas, toallitas humedas; 

Evaluar el embudo de la bomba. 
Cambiar a un detergente hipoalergénico. Si el bebé está 

comiendo sólidos, enjuague el pezón después de las 
comidas; los alimentos en la boca pueden ser alérgenos. 

Aplicar esteroides de potencia media - pomada de 
triamcinolona al 0,1% –2-3 veces al día durante 14 días. 

Para picazón severa, considere cetirizina (Zyrtec), 
equilibrando el riesgo teórico de disminución del 

suministro de leche. 
 

Dermatitis irritativa 
Para síntomas graves, considere esteroides de 

potencia media: triamcinolona al 0,1% 2-3 veces al 
día x 7 días 

 
Fisuras dolorosas, ardientes, rojas, sin exudado amarillo; 

prurito, supuración con placas bien definidas [4]. 

 
Tratar según el 
protocolo de 

infección 
bacteriana 

 
Volver a evaluar el agarre, la 

succión, uso de bomba. 
Considere la remisión a 

dermatología 
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Protocolo de C. 

Obstruido 

 
Considerar una capa fina de esteroide de 

potencia media (triamcinolona al 0,1%) y un 
apósito oclusivo [5] o 

Pinchar la ampolla con una aguja estéril después 
de preparar el pezón con una toallita con 

alcohol. 
Tratar con mupirocina x 7 días 

. 

 
No 

 
5-7 días 

 

No 

Remojar el pezón antes y / o después de la mayoría de las 
tomas en agua tibia (¡no caliente!). 

Considerar los baños de sal de Epsom. 
Considerar la mupirocina según el protocolo de infección 

bacteriana. 

Ampolla de leche 

¿Conducto 

Obstruido? 
SI 

¿Una “ampolla” en el pezón o una 
ampolla que es excesivamente sensible al 

tacto, con el agarre? 

 

¿ Mejoría? 
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Si 
 
 

No 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SI 
 
 

No 
 
 

SI 
 
 
 

No 

 

¿La masa persiste 

5-7 días? 
SI 

Obstrucción persistente, 

sin masa dominante 

Ecografía normal 
obstrucción persistente 

Derivar para 
ultrasonido de mama 

 
Conductos bloqueados recurrentes / persistentes: considerar 

la posibilidad de lecitina 1200 mg y probióticos. 
Considere cultivos / antibióticos sistémicos. 

Evaluar el exceso de oferta. 
Aunque la evidencia es limitada, otras opciones a considerar 

son la terapia de drenaje linfático o la terapia de U / S 

C. Obstruido 

¿ Eritema, fiebre, 
síntomas 

sistémicos? 

Un bulto o nudo palpable que se desarrolla 
gradualmente y se asocia con dolor localizado, puede 

disminuir de tamaño con la extracción de la leche. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿El tipo de bomba, el 
ajuste de embudo 
permite el vaciado 

completo? 
 

Colocar al bebé con el mentón o la nariz 
apuntando hacia el bloqueo. Más de 24 

horas, después de la mayoría de las tomas, 
sumergir el pecho en agua tibia (¡no caliente!). 
Utilizar un masaje manual y una bomba para 
vaciar el pecho después de amamantar. Usar 

sujetador holgado, descanse lo suficiente. 
Ibuprofeno 600 mg cada 6 horas x 7 días 

Embudo nuevo, bomba 
diferente a la usada 

 
¿Alineación de la mandíbula del 

bebé, examen de succión, 
simetría craneal, alineación de 

la columna que afecta al 
drenaje? 

 

 
Ejercicios de estiramiento 

para la tortícolis, considere 
la derivación de Terapia 
ocupacional o logopeda 

 
Protocolo 
mastitis 
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Drenaje completo / alimentación en 
bloque programada  
Con una bomba eléctrica doble, vaciar ambos 
senos por completo. Alimentar al bebé de ambos 
lados después del drenaje. Esto proporciona a los 
bebés una leche rica en grasas y de flujo lento. 
Después del drenaje completo, bloquee la 
alimentación 
Ofrecer al bebé un pecho para todas las tomas 
durante 3 horas y luego cambiar al otro 
seno. Aumentar gradualmente la longitud de los 
bloques según sea necesario para regular a la baja 
la producción de leche. 
 
Ref: [7] van Veldhuizen-Staas C ,. Int Breastfeed J 
2007 http://bit.ly/NIOO5w 

 
SI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SI  

Sobreproducción 

¿Reflejo 
hiperactivo? 

Si 

No 

¿Producción excesiva? 

Soltarlo en un paño antes de 
enganchar al bebé. Posición 

reclinada. 

 
¿El bebé se quita el pecho cuando está estresado 

con la alimentación? 
¿Dolor con el agarre, no con el bombeo? 

¿Tos infantil con el reflejo de eyección? ¿Bebé 
inquieto, con cólicos con reflujo, tomas breves y 

frecuentes, heces verdes o mucosas, aumento de 
peso excelente? ¿Transferencia de leche adecuada 

documentada? ¿Inicio 3-6 semanas pp? [6-7] 

¿Responde a 
las medidas 
de apoyo? 

parcial

No 

Yes 

Sensibilidad con 
palpación? Si 

No 

Protocolo de 
cultivo por 
infección 

ductal 

Medidas de apoyo: 
• Reducir el bombeo para que se sienta cómoda, 
no para vaciar. 
• Considere la posibilidad de alternar los lados 
para las tomas, ibuprofeno 600 mg cada 6 horas. 
• Seguimiento de 7 a 10 días. 

 
Reevaluar la succión, el sello, el 

uso de la bomba, considerar 
diagnósticos alternativos 

 
Continuar alternando el 

pecho con las tomas, 
disminuir AINE según lo 

tolere 

¿Bebé > 3 
semanas? 

Considerar el drenaje 
completo y / o la alimentación 

en bloque programada para 
disminuir el suministro. 
Considerar las medidas 
farmacológicas: salvia, 

sudafed, ACO que contiene 
estrógenos 
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Disautonomía funcional / síndromes de 
dolor mediado centralmente [9,10]  
No doloroso 
· Síncope 
· Síndrome de taquicardia postural (POTS) 
·Síndrome de fatiga crónica 
· Síndrome de vómitos cíclicos 

 
Doloroso 
· Dispepsia funcional 
· Dolor abdominal funcional 
· Migraña 
· Síndrome del intestino irritable (SII) 
·Cistitis intersticial 
· Síndrome de dolor regional complejo 
(CRPS) 
· Síndrome de Raynaud 
· Fibromialgia 
· Dolor pélvico miofascial 
· Dismenorrea 
  Dispareunia 

Ibuprofeno 600 mg cada 6 horas para la inflamación. 
Asesoramiento sobre la atención plena, la respiración 

profunda, "Sufrimiento = dolor x resistencia" 
Considerar el masaje para liberar el punto gatillo. 

Antihistamínico no sedante [8]  
Elegir un agente que el paciente haya 
tolerado bien en el pasado 
Considere agregar bloqueador H2 si 
ya está tomando bloqueador H1 
Revisar el riesgo teórico de una 
reducción del suministro de leche. 

Calentar los senos después de amamantar: 
calcetín de arroz tibio, calentadores de senos 
reflectantes, Vestirse abrigado, usar chaleco, 

controlar la temperatura ambiente 
Reducir la cafeína 

Nifedipino XL 30 mg [8,9] 
Revisar las precauciones ortostáticas, efecto 

secundario del dolor de cabeza. Hidratar bien. 
Tenga cuidado con la presión arterial <100/70 

Propranolol 10-20 mg TID para el 
síndrome de dolor mediado 

centralmente [8,11] hasta la dosis 
máxima 240 mg / QD, manteniendo 

la FC> 60 
Al detenerse, disminuir 

gradualmente en 20 mg / día  
Revisar los efectos secundarios: 

fatiga, cambios de humor 
Evaluar la frecuencia cardíaca en 

reposo antes de aumentar la dosis. 

Reducir los medicamentos uno por uno hasta el control de los síntomas 

 
 

Vasoespasmo / Dolor funcional 
 
 

 

 

Ensayo de 
tratamiento 

médico, ordenado 
según el historial y 

los hallazgos del 
examen 

 
Agregar un medicamento a la vez y úselo 
durante 3-5 días. Si el dolor desaparece, 
continúe con la medicación. Si el dolor mejora 
un poco, continúe con el medicamento y 
agregue el siguiente. Si no hay cambios en el 
dolor, suspender uno antes de usar otro

 
 
 
 

   
 

 
 
 
 

¿Persisten    
sintomas? 

 
SI 

 
 

No 
 

Dolor neuropático [8] 
Dolor irradiado, punzante, eléctrico 

Capilares visibles - Signo de Asbill [8] 
Antecedentes de dolor funcional 
Alodinia o hiperalgesia en L-QST  

Dolor al secar las mamas con una toalla 

Vasoespasmo [8,9] 
Dolor con palidez / cambios de color 

morado oscuro después de la alimentación 
Historia de Raynaud o sensibilidad al frío 

El dolor mejora con el calor 
Dolor con aire frío al salir de la ducha 

Dolor mediado por histamina [8] 
Picazón, dolor ardiente 

Piel sensible / dermatografía 
Historia de reacciones alérgicas: 

alergias ambientales, sensibilidades 
a los alimentos, urticaria, alergias a 

medicamentos 

¿Apariencia de trauma visible trauma en el pezón? 
¿Sensibilidad al frío? ¿Alodinia / hiperalgesia en L-

QST? ¿Dolor con ardor? ¿Dolor con palidez/cambios 
de color a morado tras la toma? ¿ Dolor eléctrico, 

irradiado? 

Opciones de segunda línea a considerar: Acupuntura,  Nortriptilina 25-50 VO QHS, 
ajustar cada 2 a 3 días, dosis máxima 150 mg / día. 

Duloxetina (Cymbalta): 30 mg VO una vez al día x 1 semana, aumentar a 60 mg 
una vez al día  

Considerar los cultivos de leche según el protocolo de infección ductal [10] 
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Estiramiento y masaje de pectoral 
Pararse en una puerta y colocar un brazo contra el marco de la 

puerta, con el codo ligeramente más alto que el hombro. 
Relajar los hombros mientras se inclina hacia adelante, 

permitiendo que los músculos del pecho y los hombros se estiren. 
Mantener durante 15-30 segundos y repita 2-4 veces para cada 

brazo. 
 

Masajear los músculos pectorales superiores con la mano plana. 
Masajear los músculos serratos con la punta de los dedos. 

 
Considere una clase de yoga posparto 

Derivación para el manejo del dolor miofascial  
Masaje terapéutico / liberación de puntos gatillo 
Fisioterapia 
Acupuntura 

 
 
 
 

Dolor miofascial 
 

Manejo multidisciplinar, según 
preferencias de la paciente 

Referencias: Prevención dolor musculoesquelético 
en madres. Consejos para CL  
http://bit.ly/ErgoBF 

 
Dolor severo del pecho resuelto con masaje del 
músculo pectoral  
http://bit.ly/BFStretch 

 
 
 
 

AINE 
Ibuprofeno 600 mg cada 6 horas para la inflamación 

 
 
 

 
Posicionamiento durante la alimentación 
Posición semi-reclinada con las rodillas ligeramente más altas 
que las caderas 
Colocar una almohada / toalla pequeña contra la espalda 
Llevar al bebé al pecho, en lugar de pecho al bebé, para 
proteger el cuello y los hombros. 
Considere una almohada para apoyar el antebrazo y el 
hombro de la madre. 
Alimentación recostada de lado 
Colocar una almohada entre las rodillas o los tobillos de 
la madre. 
Portear al bebé 
Considerar visitar un grupo que lleve bebés para obtener ayuda 
con la colocación y el uso de un portabebés. 
Encuentre un capítulo local en 
https://babywearinginternational.org/ 

 
 
 

 
 

¿Sensibilidad muscular en el cuello, 
hombros y músculos 

pectorales? 
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Consider evaluation for 
vasospasm / functional pain 

No 

 
No 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
No 

 
 

Parcial 
 

 
Yes 

 
 

No 

 

Considerar 14 días de tratamiento empírico para la 
infección bacteriana crónica del conducto lactífero: 

cefelexina 500 mg, dicloxacilina 500 mg, eritromicina 
500 mg o amoxicilina / clavulonato 875 mg  

En series de casos, algunas mujeres informaron 
resolución después 

> 6 semanas de antibióticos [12] 

Elegir un probiotico 

Infección ductal 

Para comprar probióticos comerciales, solo asegúrese de 
que: 
* Se mantienen refrigerados 
* Cuanto más ufc (células), mejor 
* Obtener algo que contenga múltiples cepas 
* Obtener el producto con la fecha de vencimiento más 
lejana 
Con respecto a los prebióticos, existen preparaciones de 
probióticos que vienen con prebióticos (se llaman 
simbióticos), buscar inulina, FOS o GOS 

Yes 
Respuesta a 
Medidas 
de apoyo 
measures? 

Parcial

Medidas de apoyo: 
Calor del pecho después de las tomas según el 

protocolo de vasoespasmo, probióticos e ibuprofeno 
600 mg cada 6 horas. 

Obtener leche para 
cultivo anaerobio 

Ver: http://bit.ly/BFCulture 

Tirones profundos, dolor punzante después de 
la alimentación, sensibilidad a la palpación de 

los senos, dolor con la expresión manual 

Disminuir gradualmente el  
AINE según  tolere. 

Síntomas persistentes 
Y cultivo positivo? Levadura detectada 

Bacteria 

Protoloco 
Candida 

¿Respuesta clinica ? 

Tratar las sensibilidades con 
el antibiótico de espectro 

más estrecho x 14 días 

Reevaluar la succión, el 
agarre, el uso de la 
bomba, considerar 

diagnósticos alternativos 

 
Lactante sano> 4 

semanas, sin Alergia 
a las sulfas o 

deficiencia de G6PD 
 

Considerar trimetoprim 
/ sulfametoxazol  x 14 
días 

Considerar vasoespasmo o dolor 
funcional 
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Nistatina tópica 100.000 u / ml susp, 0,5 ml 
frotados sobre las superficies mucosas después 
de cada alimentación x 14 días [14]; Considerar 

un ungüento compuesto de clotrimazol. 

No mejoría 
tras 5-7 días 

Revisar la detección de 
levadura final 

Cultivo de levadura positivo, 
síntomas persistentes 

¿ Cultivo negativo o 
flora cutánea? 

¿Infección 
Bacteriana? 

 

Tratar con el 
protocolo de 

infección ductal  

Not improved after 7-10 days? 

 
Fluconazol 200 mg x 1, luego 100 mg una vez al día x 13 días. 

Verificar las LFT si no tiene HELLP / Preeclampsia / 
enfermedad hepática. Asegúrese de que la lista completa de 
medicamentos del paciente esté en EMR para la evaluación 

de interacciones medicamentosas. 

 

If pain with application of ketoconazole, switch 
to clotrimazole or nystatin. 

 
Tratar con mupirocina tópica [16], clotrimazol o 

ketoconazol aplicados en la mama. 
después de cada toma x 14 días. Revise las 

precauciones para la dermatitis de 
contacto 

 
Reevaluar succión, 

enganche, bombeo, 
descartar otros 

diagnósticos 
Volver a cultivar la leche y los pezones para 

detectar levaduras y bacterias.  
Reevaluar el agarre, el uso de la bomba. 

Considere diagnósticos alternativos 

 
 

Candida 
 
 

¿Se usó antimicótico tópico o 
sistémico en las últimas 24 48 
horas? 

 
SI 

 
¿ Sospecha de cándida  
resistente? 

 

No 
Yes 

 
 
 
 
 

Tto antintifungo vs. mupirocina 
Mientras llegan cultivos 

Bebés con signos de 
cándida oral: Placas blancas No 

en mucosa bucal y/o 
paladar 

Si 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿El laboratorio evidencia levadura? persistente 

 

Comprobar CBC, LFT.  
Fluconazol 400 mg x 1, luego 200 mg una vez 
al día x 13 días. Precauciones neutropénicas. 

 
Tratar con Diflucan oral de 6 mg / kg de 

carga, 3 mg / kg una vez al día x 7 
días [15] 

Obtener cultivos de pezón y leche, enviar por 
cultivo aeróbico y cribado de levadura. Especificar “r / c 

ductal candida” para detección de levadura. Ver 
http://bit.ly/BFCulture 

Lactante con candidiasis oral / dermatitis del pañal / candidemia 
sistémica? ¿Sarpullido debajo del pecho con prurito, eritema? 
Brillante, rojo, ¿pezones con descamación de la piel? [13] Sin 
respuesta al tópico ungüento de mupirocina / barrera para la 

dermatitis? 

No rx infantil 
a menos que la 

cultivo materna sea 
positiva 

Evaluar al bebe 

Aplazar los cultivos hasta 48 
horas después de la última 
dosis de antimicótico 
 
 

Si siente dolor con la aplicación de ketoconazol, 
cambie 

a clotrimazol o nistatina 
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Evaluación pediatrica el mismo 
¿Bebé con deposiciones inadecuadas durante 24h?      Si día o Servicio de urgencias 

No 
 

¿Bebé con = Peso inadecuado? SI Evaluación pediatrica y de lactancia 

No 
 

Sensibilidad del pechos, área dolorida que se siente 
caliente, síntomas pseudogripales, mialgias, cansancio Si Ver teléfono triaje  de Mastitis del CL  
escalofríos y /o fiebre mayor a 38ºC 

  

No 
 

¿ Bebé > 2 semanas? 
¿Pezones con sangrado, grietas, costras o costra amarilla? 

Dolor >8/10? Algún Programar una evaluación en persona con CL   
¿empeora o dura más de 3-5 días? 

SI  
 

¿El dolor empeora después del enganche inicial? 
¿Dolor que hace que la madre se aleje de la ducha y evite 
secar los pezones con una toalla? 

  

No 

Bulto o nudo palpable que se desarrolla gradualmente 
y se asocia con dolor localizado, puede disminuir de 

tamaño con la extracción de leche. 
Si 

Lactante con diagnóstico pediátrico 
¿Candida o dermatitis del pañal por Candida? Si 

¿Uso lanolina u otra crema para pezones de venta libre o 
ungüento sin ningún alivio? Si 

¿El dolor no mejora notablemente en 48-72 horas? 

Posición de rugby. Después de la alimentación, aplicar una 
almohadilla térmica o un paquete de gel tibio o un calcetín de 

arroz, seguido de Crisco / aceite de coco / vaselina en los pezones. 

Suspenda las cremas / ungüento de venta libre 

Crema de clotrimazol al 1% (Lotrimin AF) para los pezones 
después de cada alimentación durante 7-10 días 

Colocar al bebé con el mentón o la nariz apuntando hacia el 
bloqueo. Más de 24 horas, después de la mayoría de las 

tomas, sumergir el pecho en agua tibia (¡no caliente!). Utilizar 
un masaje manual y una bomba para vaciar el pecho después 
de amamantar. Usar sostén holgado, descansar lo suficiente. 

Diada candidata para estudio de medidas de apoyo 

 
Llamar a Warm Line para programar una evaluación en persona 

Triaje del teléfono del CL: Dolor 
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Glosario 
 Signo de Asbill: patrón capilar de encaje rosa 
 Crisco: manteca regular utilizada en la cocina, utilizada como barrera para pieles sensibles y dermatitis  
 QST: pruebas sensoriales cuantitativas 
 Miel de grado médico: miel irradiada para facilitar la cicatrización de heridas. 
 Alodinia: el aire frío que golpea los senos al salir de la ducha es doloroso, dolor en la succión de alimentos congelados 

de la tienda de comestibles o al abrir el congelador. 
 Signo de toalla: Tocar una toalla o un vestido es insoportable. 
 Detección de levadura: ensayo microbiológico de alta sensibilidad para levadura - para r / c ductal candida 
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