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Infeccion del parénquima Dolor profundo de la mama
mamario, especialmente durante la toma o después
relacionado con la de la misma, persiste tras

lactancia materna. descartar posibles causas

de mastalgia.

Masa palpable, fluctuante, acompaiada de fiebre y afectacion
del estado general, el cual no mejora con antibioterapia, por lo
que necesita drenaje.
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El diagnéstico suele ser clinico % Antiinflamatorios, antitérmicos,
dependiendo el tipo de mastitis aplicacion frio local.
que se presente. Antibidticos: Cloxacilina sédica,
cefalexina,500 mg c/6 horas por
Mastitis aguda: mama inflamada, 7-10 dias)
area sensible, dolorosa, fiebre Mastitis grave: Vancomicina 15-
>38.5°c 20 mg/kg c/ 8 hrs sin exceder 2g
Mastitis subaguda: Diagnéstico de por dosis
exclusién, no hay sintomas
generales. Quiruargico: Abceso
N (drenaje+cultivo+ antibiograma

con o cin biopsia)

Las grietas en pezdén aparecen a los 2-3 dias tras el parto, por lo
cual se debe corregir técnica de lactancia materna, evitar
humedad en el pezén, aplicar pomadas con lanolina purificada o
usar pezoneras.
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