
Mastitis aguda 

Dolor mamario localizado habitualmente unilateral, con una 

zona eritematosa, edematosa, caliente e indurada, fiebre >38 °C 

y malestar general, artralgias, mialgias, síndrome gripal. 

Frecuentemente asociado a dolor, obstrucciones, mal agarre o 

grietas. La bacteria causante suele ser S. Aureus.  

Manejo: inicial: El 85% de las mastitis curan con drenaje frecuente 

y eficaz y antiinflamatorios. Amamantar frecuentemente, 

empezando por la mama afectada, colocar al bebé de modo que su 

barbilla quede hacia la parte inflamada, masaje suave con los 

dedos sobre la zona inflamada, arrastrándolos hacia el pezón. Tras 

la toma, completar el vaciado del pecho mediante extracción 

manual o con sacaleches. Calor local justo antes de la toma y frío 

local tras la toma/extracción para control de dolor/inflamación, 

Ibuprofeno 400 mg/8 h, reposo, hidratación y descanso.  

Si en 24 horas no hay mejoría y persiste la fiebre debe iniciarse 

antibioterapia empírica (anexo 23 GPC LM):  

1ª elección: Cefadroxilo 1g/8h vo (10 días), Cefalexina 500 mg/6h 

vo (10 dias) o Cloxacilina 500-1000 mg/6h vo (10 dias) 

Alergia a betalactámicos:  Clindamicina oral 300 mg/6h o 450 

mg/8h (10-14 dias) o TMP-SMX 160/800mg/12h (10 dias, si bebé 

>4-6 semanas) 

Indicado cultivo de leche si no responde al tratamiento antibiótico 

en 24h, mastitis grave o absceso mamario, alergia a penicilina, 

mastitis recurrente o factores de riesgo para SARM. (anexo 22 GPC 

LM) 

 

 



 

Fuente:Infografía Mastitis aguda CL Sevilla 



 


