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La ABM publicará en 
MAYO el protocolo#36 
actualizado de MASTITIS.

La MASTITIS es un 
espectro de diferentes 
problemas/afecciones 
(conditions) como 
resultado de 
INFLAMACIÓN de 
CONDUCTOS y EDEMA 
del ESTROMA



• Disbiosis o 
desequilibrio de la 
flora que genera 
biofilms y por 
tanto 
estrechamiento 
ductal.

• Hipersecreción 
láctea

• Todo es un tema sobre 
equilibrio/desequilibrio







• La microbiota 
depende de 
factores del 
huésped, de los 
propios 
microorganismos y 
factores médicos, 
que pueden 
desequilibrar el 
balance entre 
protectores y 
predisponentes a 
la DISBIOSIS.



• Si tratamos de 
“vaciar”, estamos 
añadiendo más 
CONGESTIÓN.

NO HAY 
EVIDENCIA DE 
QUE LA CAUSA 
DE LA MASTITIS 
SEA UN “mal 
vaciado” o “leche 
atascada”



La disminución de la luz 
de un conducto genera 
un OBSTRUCCIÓN en él 
y por FUERA, una PERLA 
DE LECHE (nipple bleb)

Insistir en la 
EXTRACCIÓN de ese 
pecho con los 
conductos 
“estrechados” es 
aumentar la producción 
de leche que NO PUEDE 
SALIR y por tanto la 
CONGESTIóN, y de ahí
podemos llegar al
ABSCESO.





• Hay cientos de 
conductos finos 
como pelos, 
“exprimirlos” con 
fuerza para 
“vaciarlos”, NO 
funciona.





• Las extracciones con 
objeto de prevenir el 
éstasis de leche, 
aumentan la 
distensión alveolar 
(más casas rodeando 
la autopista) y 
consecuentemente 
estrechando los 
carriles de la autopista 
(ductos) y añadiendo 
más coches (leche) a 
la autopista, 
empeorando el atasco 
(edema y dolor).



• Los sacaleches 
usados en exceso 
son un riesgo (es 
una realidad muy 
frecuentes en 
EEUU)





ENROJECIMIENTO, EDEMA E 
INFLAMACIÓN, NO es igual a 
INFECCIÓN.

Lo que está detrás es 
congestión de vasos linfáticos y 
capilares, inflamación y dolor 
(ojo puede haber síntomas 
sistémicos leves!).

En ese pecho lo que hace falta 
es no sobrealimentar y no 
extracción (no overfeeding & 
no pumping), y poner HIELO e 
IBUPROFENO, volviendo a 
chequear en 24 horas.

Si continua ROJO y MÁS 
CALIENTE, entonces sí 
podemos hablar de 
INFECCIÖN.

OJO! Los antibióticos precoces 
empeoran la INFLAMACIÓN!



• Ojo pq puede haber 
otros motivos detrás 
de un 
enrojecimiento del 
pecho incluso de 
aparición de fiebre, 
como un ataque de 
pánico o mucho 
estrés emocional.

• OJO! Hay patologías 
en las que los 
antibióticos precoces 
empeoran la 
INFLAMACIÓN! 
(pancreatitis...)



• Hipersecreción 
unilateral 
yatrogénica que no 
permite que 
funciones el 
feedback inhibitorio.



MASTITIS BACTERIANA

Rojo intenso y piel indurada.

NO masaje profundo y enérgico 
como cuando sospechamos una 
obstrucción y queremos 
“destaponar” (“no digging”).

NO hace falta empezar todas las 
tomas por ese pecho y tampoco 
empeñarnos en “vaciarlos 
especialmente” con extracciones 
después de la toma: 

- PONER HIELO (c/ 30 min o c/ 1 
o 2 horas, lo que sea 
confortable) 

- IBUPROFENO. 

- Hay que dejar el pecho SIN 
SOBREESTIMULAR (“quieto”) 
para poder solucionarlo.



• La sobreproducción 
genera 
ingurgitación 
(edema+leche), no 
es necesario sacar 
esa leche con 
sacaleches “extra” y 
el edema lo 
trataremos de 
quitar con masaje 
linfático.

• OJO EL EXCESO de 
MASAJE produce 
DAÑO TISULAR.



• FLEMÓN (masa de 
tejido inflamatorio, 
duro y delimitado, 
que NO se debe 
masajear (su 
textura es como la 
del pulpo o el 
calamar).

• Si continúa 
evolucionando, se 
convierte en 
ABSCESO.



• FLEMÓN (masa de 
tejido inflamatorio, 
duro y delimitado, 
que NO se debe 
masajear (su 
textura es como la 
del pulpo o el 
calamar).

• Si continúa 
evolucionando, se 
convierte en 
ABSCESO.



• Obstrucción inicial
• Congestión

• Masaje y sobre-
extracción
• Exceso de

producción
yatrogénica de
leche que no
puede salir y se 
acumula cada 
vez más.

No masajeamos un
pulpo! Podemos 
“exprimir” la mama 
pero NO los 
conductos!! (colapso 
y daño tisular)













• Los 
galactoceles 
pueden 
infectarse





• Soluciones: 
reducir la 
inflamación y el 
edema que rodea 
a los conductos y 
hacer la leche 
“menos espesa”



• HACERLO MISMO 
QUE CON UN 
ESGUINCE: 
• Reducir la

congestión
vascular y linfática
mediante HIELO,

• y añadir
paracetamol e 
ibuprofeno





• LAS OBSTRUCCIONES 
NO SON “TAPONES” 
QUE SE PUEDAN 
EXTRAER, los conductos 
son tan finos como 
pelos…

• El pecho NO es como un
tubo de pasta de
dientes que se pueda 
“exprimir” para vaciar, 
ningún tipo de masaje o 
vibración sobre él sería 
adecuado, pq NO tiene 
efectos fisiológicos y lo 
único que conseguiría 
es AUMENTAR EL 
DEDEMA, EL DAÑO 
CAPILAR Y LA 
INFLAMACIÓN.



• El masaje es como 
un terremoto de 
grado 8 sobre la red 
de conductos!!



• Masaje linfático
SUAVE (“gentle as 
patting a cat”, suave 
como acariciar a un 
gato), para casos de 
edema en 
ingurgitación, en 
obstrucción o 
mastitis e incluso en 
ca.mama





• LECITINA DE 
GIRASOL O 
DE SOJA 
ENTRE 5-10 
GR/DIA





MASTITIS



ABSCESO
FLEMÓN INFORMACIÓN ADICIONAL







Block feeding
para regular la 
sobreproducción 
de leche

4:1 (cuatro 
tomas seguidas 
del pecho que 
queremos 
controlar, por 
cada toma del 
otro pecho)







• NO DRENAJE CON 
VACÍO!

• COMBINAR CON
MANEJO 
ADECUADO DE LA 
LM (controlar 
sobreproducción)





























• Extractor HAAKA tb causa 
problemas pq tiene succión 
o presión negativa y extrae 
más leche de la que sólo cae 
por “goteo”.

• “Remojo” en sales de 
EPSON/agua con sal para las 
obstrucciones NO CURA 
HERIDAS

• PROBIÓTICOS: evidencia NO 
concluyente en conjunto, 
necesita ser estandarizado 
para sacar conclusiones (es 
mejor que los ATB x tema 
resistencias, pero no está 
claro y además variabilidad 
de dosis entre productos 
etc).



Complicaciones del COMPLEJO AREOLA-PEZÓN 
(CAP)

• LA PIEL DEL PEZÓN es tejido eréctil que debe permitir un estiramiento 
(como la piel del pene). 

• El tratamiento de una GRIETA es similar al que daríamos a una 
QUEMADURA:
• No exceso de secado

• Hidratación grasa y cubrir (p.ej aceite de oliva)(Mepilex)

• Como para las heridas de RADIACIÓN: polímeros (tipo Nursicare pero 
vale CUALQUIERA, más barato) o parches de hidrogel (vale 
igualmente cualquiera que se pueda recortar y poner)

• APNO NO!!!!



Por “estrangulación”

Ojo limitar el tiempo a 
10 min máximo

Cambiar a extracción 
manual (alternar si es 
posible).















• Tto. de las gRIETAS
igual que 
trataríamos una 
QUEMADURA EN 
UN DEDO.

• Nursicare/polímer
o absorbe el
fluido

• Si hay pérdida de 
sustancia: NO 
aceite sino 
polímero 
POLYMEM

• Hidrogel 



• En las heridas quir´rgicas limpias, 
el uso tópico de antibióticos no 
parecen reducir la tasa de 
infección y sí aumentan 
significativamente el riesgo de 
dermatitis (piel enrojecida, 
dolorida o inflamada), además del 
desarrollo de resistencias atb.

• Usar atb tópico sólo en casos que
presenten síntomas de infección.





`PREVENCIÓN 
LESIONES POR 
SACALECHES



• Sólo la LECHE 
sobre la grieta se 
va a secar 
enseguida, no 
hidrata de forma 
duradera. 

• Necesita conservar 
la hidratación/ 
humedad (NO
maceración) que 
permite un apósito 
“cerrado”, como el 
HIDROGEL





• POLYMEM 
(apósito de 
membrana 
polimérica, NO 
adhesivo)

• Absorbe exudado, 
protege herida, 
favorece 
granulación, 
disminuye dolor.























• PERLA DE LECHE 
(milk bleb) es la 
parte de fuera de 
una disbiosis que 
genera el 
estrechamiento 
de un conducto.

• La raíz del 
problema es la
INFLAMACIÓN
del conducto.



• Detrás de la perla 
en sí, hay más 
biofilms y el 
conducto va a 
seguir estrecho.

• Pinchar o 
levantar la perla 
no lo soluciona: 
podemos abrirlas 
múltiples veces y 
llegar a lesionar, 
generando tejido 
cicatricial.



• Perlas por obstrucción 
• NO exprimir

• Reducir la sobreproducción 

• IBUPROFENO

• TTO. LOCAL de la perla con corticoide de 
potencia mediana
(0,1% Triamcinolona)
• Glucocorticoide apenas mineralocorticode, 

5 veces más potente que la hidrocortisona.

• Suele usarse para psoriasis y eczema.
• Ojo! La MOMETASONA es de mayor igual potencia.

• TRATAMIENTO: 1-2 semanas poner una mínima 
cantidad sobre la perla, después de cada toma, va a 
ser poco tiempo en contacto, hasta que la perla 
mejore.





















• vasosespasmo
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