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RESUMEN 

 
   La mastitis es una afección inflamatoria del pecho, 
causada principalmente por la estasis de leche, 
asociada a infección o no, debida a diferentes 
factores. 
 
   Hemos realizado una revisión bibliográfica con los 
objetivos de conocer la evidencia científica existente 
acerca del manejo de la mastitis puerperal y 
averiguar si es beneficioso el mantenimiento de la 
lactancia materna durante el proceso. 
 
   Se realizó una búsqueda bibliográfica en Cochrane, 
PubMed y Trip Database, consultándose además 
guías y protocolos. 
 
   En cuanto a los resultados obtenidos, no hemos 
hallado evidencia suficiente en la literatura para 
valorar el impacto del tratamiento antibiótico, 
aunque se sugiere su uso. Además recomiendan 
vaciado frecuente y efectivo de la mama, reposo, 
analgesia y medidas físicas. Continuar con la 
lactancia materna no afecta negativamente; incluso 
podría ser beneficioso. 
 
   Como conclusiones destacamos la necesidad de 
continuar la investigación acerca de la mastitis 
puerperal y su manejo, así como promocionar la 
lactancia materna entre los profesionales y las 
mujeres, para prevenir la mastitis y saber cómo 
actuar ante ella. 
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                             INTRODUCCIÓN 
 

   Según la OMS, la mastitis es una afección 
inflamatoria de la mama, la cual puede o no asociarse 
a infección1. La incidencia varía entre los estudios 
consultados, pues según Buescher entre un 2% y un 
33% de las mujeres que dan el pecho desarrollarán 
mastitis lactacional2, mientras otros sitúan la 
incidencia de un 10% a un 20% en los seis primeros 
meses postparto. La mayoría de las mastitis tienen 
lugar en las primeras ocho semanas postparto, pero 
pueden ocurrir en cualquier momento durante la 
lactancia materna (LM). Aproximadamente un 3% de 
las mastitis evolucionan a absceso de mama3. 
 
   La principal causa de mastitis puerperal es la 
estasis de leche asociada a infección o no4,5, que 
puede deberse a agarre inadecuado, ingurgitación 
mamaria y restricción o pérdida de tomas, entre 
otras1. La mastitis se manifiesta clínicamente como 
dolor unilateral, hinchazón, eritema, edema y 
sensibilidad mamarios5. 
 
   El diagnóstico es clínico, con los síntomas 
anteriormente descritos, acompañados de un cuadro 
pseudogripal y fiebre >38ºC3. 
 
 
                                  OBJETIVOS 
 
   Esta revisión bibliográfica no sistemática tiene 
como objetivo principal conocer la evidencia 
científica sobre el manejo de la mastitis puerperal. El 
objetivo secundario será responder a la cuestión de si 
es beneficioso mantener la lactancia materna durante 
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la mastitis puerperal, dado que es una consulta 
frecuente de las madres a profesionales sanitarios. 
 
 
                                METODOLOGÍA 
 
   Se realizó una búsqueda bibliográfica de los 
artículos publicados en las siguientes bases de datos: 
Cochrane, PubMed, y Trip Database. Aparte de eso 
fueron consultados guías y protocolos nacionales e 
internacionales de lactancia materna y búsqueda de 
literatura gris. 
 
   En la biblioteca Cochrane Plus se obtuvieron tres 
revisiones sistemáticas buscando “mastitis” en título 
y resumen. 
 
   En PubMed los términos Mesh de búsqueda fueron 
“mastitis postpartum” y “breasfeeding” con el 
operador booleano AND, y limitamos la búsqueda al 
material publicado durante los últimos cinco años en 
humanos, con filtros de ensayo clínico aleatorizado, 
metaanálisis y revisiones sistemáticas. Se obtuvieron 
cinco resultados en búsqueda general (ANEXO I). 
 
   En Trip Database se utilizó la herramienta de 
pregunta PICO, con población “mastitis” e 
intervención “breastfeeding”. Se obtuvieron un total 
de 12 resultados: dos revisiones sistemáticas, dos 
guías de práctica clínica, un ensayo clínico 
aleatorizado, seis búsquedas primarias y un estudio 
en curso. 
 
 
                                 RESULTADOS 
 
“Mastitis, causas y manejo” (OMS): 
   Se trata de un conjunto de recomendaciones de la 
OMS, publicada en el año 2000. La primera parte de 
la guía está enfocada a la prevención de la mastitis 
por medio de medidas higiénicas y educativas. En 
cuanto al tratamiento, en primer lugar coloca el 
apoyo a la mujer y promoción de la lactancia 
materna, intentando desterrar mitos como que la 
leche del pecho afecto dañe al lactante. Respecto a 
medidas posturales, desarrolla técnicas de 
vaciamiento eficaz de la leche. El tratamiento 
antibiótico, según la OMS, está indicado si el cultivo 
de la leche demuestra infección, los síntomas son 
graves desde el inicio, hay grietas o los síntomas no 
remiten tras 12-24 h de mejora del vaciamiento. Por 
último, respecto al tratamiento sintomático proponen 
analgesia, reposo y medidas físicas. 
 

“Guía de práctica clínica de atención al embarazo y 
puerperio” (Sistema Nacional de Salud –SNS-): 
   Nuestro propio SNS editó por última vez en el año 
2014 esta guía de práctica clínica que revisa la 
evidencia disponible para orientar a los 

profesionales. Los hallazgos son similares a los que 
encontramos realizando esta revisión, es decir: no 
existe evidencia suficiente para evaluar el impacto 
del tratamiento antibiótico, pese a lo cual la guía 
sugiere utilizarlo además del mantenimiento de 
lactancia con un vaciado frecuente para resolver la 
mastitis infecciosa. 
 
“Case-control study of risk factors in Spanish 
breastfeeding”: 
   Se trata de una revisión reciente de casos 
publicados en nuestro país sobre mastitis lactacional, 
evaluando posteriormente los factores de riesgo para 
desarrollar esta afección. El único factor de riesgo 
establecido fue la separación del niño y la madre más 
de 24 horas en el postparto. Los factores potenciales 
fueron el parto por cesárea, el uso de antibióticos 
intraparto y la anestesia epidural, que se sospecha 
que está relacionada con dificultades a la hora de 
establecer la LM. Las conclusiones de este estudio 
fueron que la mastitis es menos frecuente en mujeres 
que inician la lactancia inmediatamente tras el parto, 
por lo que el tiempo de inicio es fundamental. La 
lactancia exclusiva protegería de la mastitis, y todos 
los factores que interfieren con la succión aumentan 
el riesgo de padecerla. 
 
“Antibiotics for mastitis in breastfeeding women” 
(revisión Cochrane): 

   El objetivo de esta revisión era valorar la 
efectividad de la terapia antibiótica aliviando 
síntomas de las mujeres lactantes con mastitis. Se 
revisaron dos estudios, con cerca de 100 pacientes, 
aunque en uno de ellos en realidad se evaluaron 
“mamas afectadas”, siendo éstas un total de 165. En 
el de Hager (1996) se comparó amoxicilina versus 
cefradina (cefalosporina de 1ºgeneración), sin 
significación a favor de ninguno de los dos brazos.  
 
En el de Thomsen (1984) se comparaba la duración 
del cuadro usando antibiótico más vaciado, sólo 
vaciado y ningún tratamiento, resolviéndose la 
sintomatología antes con tratamiento antibiótico y 
vaciado. El resultado final del metaanálisis fue que 
no hay evidencia suficiente para evaluar el efecto de 
los antibióticos en el tratamiento de las mastitis. Por 
otra parte, los estudios observacionales sugieren que 
el tipo de antibiótico prescrito depende de las 
preferencias del médico, sin evidencia científica. 
 



ISSN:1578-7516 
NUEVO HOSP. (Versión digital) 

Junio 2016; Vol. XII Nº 2 

 

 

 10 

“Interventions for treating painful nipples among 
breastfeeding women” (revisión Cochrane): 
   Cuatro estudios, de entre 2004 y 2013 fueron 
revisados, incluyendo un total de 656 mujeres. En 
estos estudios se comparaba el uso en mastitis 
puerperales de diferentes intervenciones tópicas 

(lanolina, glicerina, leche materna) con la 
información y cuidados usuales. Ningún estudio 
concluyó tener evidencia suficiente para 
recomendarlo en intervención de pezones dolorosos 
o lesionados. No obstante, independientemente del 
tratamiento utilizado, para muchas mujeres el dolor 
se redujo a los 7-10 días postparto. 
 
“Interventions for preventing mastitis after 
childbirth” (revisión Cochrane): 

   Esta revisión está enfocada a evaluar intervenciones 
que puedan prevenir la mastitis lactacional, ya que es 
una de las principales causas del cese de la lactancia 
materna, de la que han quedado sobradamente 
demostrados los beneficios. Cinco estudios, con un 
total de 960 mujeres, fueron incluidos. Las 
intervenciones incluían uso preventivo de 
antibióticos (comparando dosis entre sí  y contra 
placebo), tratamiento tópico y educación maternal.  
 
No se halló evidencia suficiente de la efectividad de 
ninguna de las intervenciones como para poderlas 
recomendar en la práctica. Sin embargo, sí que fue 
significativo el aumento de la lactancia en aquellas 
mujeres que recibieron educación maternal, y se 
recomienda el incremento de políticas de LM basadas 
en la evidencia a partir de futuros ensayos clínicos 
aleatorizados. 
 
“Re-examination of old truths: replication of a 
study to measure the incidence of lactational 
mastitis in breastfeeding women”: 

   Se trata de un estudio observacional de 2013 que 
reproduce otro del año 1990 de Riordan et al.,  
nombrado a menudo para situar la incidencia de 
mastitis en un 33%. Al reproducir este estudio los 
resultados sorprendentemente para los autores 
fueron los mismos, pero dado que se trata de 
recogida de datos retrospectiva y en diferentes años, 
la conclusión final fue que no se puede considerar 
como incidencia, por lo que recomiendan no incluir 
los datos de Riordan et al. al hablar de incidencia de 
mastitis. 
 
“Effectiveness of topical curcumin for treatment of 
mastitis in breastfeeding women: a randomized 
double blind, placebo controlled trial: 

   El estudio compara dos grupos de mujeres con 
mastitis lactacional: a uno (31 mujeres) se le aplica 

curcumina tópica cada 8 h durante tres días, y al 
grupo placebo (32 pacientes) hidratante tópico. El 
resultado obtenido fue que en el grupo de mujeres al 
que se aplicó curcumina disminuyeron los 
marcadores de mastitis como dolor, tensión y eritema 
tras 72 h, por lo que se podría aplicar de forma 
segura en mastitis lactacional tras excluir causas 
infecciosas. 
 
                                     DISCUSIÓN 
 
   Respecto al primer objetivo de nuestro trabajo, 
conocer la evidencia científica sobre el manejo de la 
mastitis puerperal, los resultados obtenidos 
mostraron que el nivel de evidencia actual no es 
suficiente. Por lo tanto haría falta llevar a cabo más 
estudios que delimitasen concretamente la mastitis 
puerperal, para, en primer lugar, evaluar causas e 
incidencia, y posteriormente proponer un 
tratamiento sintomático y causal unificado. 
    
El segundo objetivo era responder a si es beneficioso 
el mantenimiento de la lactancia durante la mastitis 
puerperal. En cuanto a esto la mayoría de los 
estudios que hemos revisado sugieren continuar con 
la lactancia, dado que esto no repercute 
negativamente en el cuadro clínico e incluso podría 
favorecer la recuperación. 
 
 
                                 CONCLUSIONES 
 
   La principal conclusión de nuestra revisión 
coincide con las de otras consultadas sobre el mismo 
tema: la necesidad de continuar ampliando la 
investigación sobre el manejo de la mastitis 
puerperal, dada la frecuencia de consultas que 
motiva y la falta de acuerdo entre los distintos 
profesionales sobre cómo actuar al respecto. De 
hecho la OMS manifiesta que los profesionales “son a 
menudo incapaces de ayudar a que una mujer con esta 
afección siga amamantando y podrían, por tanto, 
aconsejarle innecesariamente suspender la lactancia”1. 
   
 Por lo tanto sugerimos hacer más hincapié en la 
formación para la lactancia materna, tanto a las 
mujeres como a los profesionales, no sólo para la 
promoción de la alimentación al pecho, sino también 
para saber cómo prevenir la mastitis puerperal y 
cómo solucionarla de manera efectiva. 
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ANEXO I 
Detalles de la búsqueda en PubMed 

 
 (("mastitis"[MeSH Terms] OR "mastitis"[All Fields]) 
AND ("postpartum period"[MeSH Terms] OR 
("postpartum"[All Fields] AND "period"[All Fields]) 
OR "postpartum period"[All Fields] OR 
"postpartum"[All Fields])) AND ("breast 
feeding"[MeSH Terms] OR breast"[All Fields] AND 
"feeding"[All Fields]) OR "breast feeding"[All Fields] 
OR "breastfeeding"[All Fields]) AND ((Meta-
Analysis[ptyp] OR Randomized   ("breast"[All Fields] 
AND "feeding"[All Fields]) OR "breast feeding"[All 
Fields] OR "breastfeeding"[All Fields]) AND ((Meta-
Analysis[ptyp] OR Randomized Controlled 
Trial[ptyp] OR systematic[sb]) AND 
"2011/03/30"[PDat] : "2016/03/27"[PDat] AND 
"humans"[MeSH Terms]
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