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RESUMEN 

La mastitis puerperal se define como la infección del 
parénquima glandular mamario, que sobreviene en el 
puerperio como consecuencia de una contaminación 
bacteriana. Es una patología frecuente que puede 
aparecer dentro de los tres primeros meses de lactancia. 
La aparición de dolor severo en la zona mamaria y la 
preocupación por la alimentación del bebe hace que la 
mujer acuda al servicio de urgencias en busca de una 
solución al problema. Su primera toma de contacto en 
urgencias es con la matrona. Tras la recepción de la 
paciente, la matrona pasará a realizar una valoración 
exhaustiva de la mama y realizará un cuestionario sobre 
la técnica de lactancia, con la finalidad de recoger toda la 
información necesaria para poder prestar los mejores 
cuidados. En este artículo se recoge las principales causas 
de mastitis, formas, diagnóstico, tratamiento, la 
valoración de enfermería y los principales cuidados que 
requieren las pacientes con esta patología. 
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TITLE 

Handling and care in the emergency Puerperal 
Mastitis 
ABSTRACT 

The puerperal mastitis is defined as infection of the 
mammary gland parenchyma, which occurs in the 
postpartum period as a result of bacterial contamination. 
It is a common condition that can occur within the first 
three months of lactation. 
The onset of severe pain in the breast area and concern 
for feeding the baby causes the woman to go to the 
emergency room in search of a solution. His first 
touchdown in the emergency department with the 
midwife. Upon receipt of the patient, the midwife will 
perform a thorough assessment of the breast and do a 
questionnaire on breastfeeding technique, in order to 
collect all the information needed to deliver better care. 
In this article the main causes of mastitis, forms, 
diagnosis, treatment includes the evaluation of nursing 
care and key required by patients with this condition. 
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INTRODUCCIÓN 

Definición 
La mastitis puerperal se define como la infección del 
parénquima glandular, el tejido celular o los vasos 
linfáticos de la mama, que sobreviene en el puerperio 
como consecuencia, en la mayoría de los casos, de la 
contaminación bacteriana. Representa el 90% de las 
manifestaciones inflamatorias de la mama 1La mastitis es 
más frecuente durante las semanas segunda y tercera del 
postparto, aunque la mayoría de los estudios que recoge 
la OMS en un informe de 2000 señala que entre el 74% y 
el 95% de los casos ocurren en las primeras 12 semanas.2 
Etiopatogenia 
Las causas por las que se puede producir una mastitis son 
las siguientes:3,4 

o Infécciosa: El agénté étiolo gico ma s 
frécuénté és él Staphylococcus auréus (65-90%), 
séguido dél Staphylococcus épidérmis y 
Stréptococcus pyuogénés. La puérta dé éntrada 
sé éncuéntra siémpré én él pézo n; las griétas y 
fisuras qué sé producén duranté la lactancia 
favorécén la pénétracio n dé los gé rménés én los 
conductos galacto foros. Los gé rménés proviénén 
dé la piél vécina o dé la nasofaringé dél lactanté. 
o No infécciosa: Aparécén sí ntomas 

inflamatorios débido al acumulo dé léché por no 
vaciar bién él pécho. Un mal vaciado hacé qué la 
léché sé acumulé y favorézca la aparicio n dé una 
inféccio n. 
o Mico tica: Normalménté és producida 

por Ca ndida Albicans y normalménté suélé sér 
sécundaria a una mastitis tratada con 
antibio ticos. 

 

Factores influyentes 

 

o Préséncia dé pézonés agriétados y 
doloridos, qué hacé qué a madré limité la 
duracio n dé cada toma con un vaciamiénto 
insuficiénté dé la mama. 
o Una mala colocacio n dél pézo n én la 

boca dél lactanté. 
o Succio n éxcésiva y mala higiéné 

matérna. 
 

Cuadro Clínico 

Suélé coménzar con dolor localizado én la régio n 

aféctada qué va auméntado poco a poco. Junto con él 

dolor aparécé fiébré modérada (37.5-38ºC) y sé obsérva 

un énrojécimiénto dé la piél y una tuméfaccio n qué 

auménta la consisténcia dé la mama. 

Cuando la mastitis sé hacé généralizada, la fiébré és 

mucho ma s alta, la mama auménta globalménté dé 

volumén, sé aprécia un énrojécimiénto généralizado con 

importanté circulacio n supérficial bajo la piél ténsa y él 

dolor hacé casi imposiblé la éxploracio n. 

En los casos ma s favorablés, la régrésio n sé éféctu a én 

unos dí as sin sécuélas. En otros casos, los sí ntomas no 

désaparécén, sino qué évolucionan hacia él abscéso. La 

fiébré pérsisté y auménta, él dolor sé inténsifica, sé 

localiza y sé hacé pulsa til. 

Es importanté diférénciarlo dé la ingurgitacio n mamaria 

én la qué ambas mamas ésta n inflamadas, no éxisté 



fiébré ni éritéma. Aparécé éntré él 2º y 7º dí a postparto.5 

Estos cambios én la mama sé débén a un auménto dé la 

irrigacio n vascular qué conlléva él cambio hormonal 

déspué s dél parto. 

Diagnóstico 

Sé débé hacér él diagno stico lo ma s pronto posiblé, y la 

sospécha és fundada si una pué rpéra présénta:6 

 

o Fiébré acompan ada dé éscalofrí os. 
o Dolor én un cuadranté dé la mama, 

dondé aparécé una zona éritématosa, indurada y 
dolorosa. 
o Linfangitis mamaria con infarto o no dé 

ganglios régionalés. 
 

Tratamiento 

El méjor tratamiénto és la prévéncio n basada én una 

cuidadosa higiéné dél pécho duranté la lactancia y un 

adécuado tratamiénto dé las griétas dél pézo n.7 

El tratamiénto curativo dépéndé dé la fasé én qué sé 

éncuéntré él procéso. Si sé éncuéntra én las fasés 

inicialés él tratamiénto débé sér mé dico y basado én: 

 

o Frí o local, ya qué disminuyé él dolor y la 
congéstio n. 
o Suprésio n dé la lactancia én la mama 

afécta, aunqué éxisté controvérsia al réspécto. 
o Administracio n dé antibio tico dé la 

familia dé las pénicilinas. 
Si sé ha formado un abscéso mamario, débé manténérsé 

la administracio n dé antibio ticos, sustituyéndo él hiélo 

por calor local para qué él abscéso “maduré” y sé localicé. 

Postériorménté débé procédérsé al drénajé quiru rgico 

dél abscéso.9 

 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

La mastitis es una patología que crea en la mujer un 
estado de miedo y ansiedad debido al malestar que 
presenta y al desconocimiento de las repercusiones de la 
mastitis sobre la alimentación del lactante. Este miedo 
hace que la mujer acuda al servicio de urgencias buscando 
ayuda. 
Debido a ello, la matrona tiene que estar preparada y 
saber cuáles son los cuidados que requieren este tipo de 
pacientes. En este artículo se estandariza y unifican los 
cuidados primordiales que necesitan estas pacientes. 
 

 

OBJETIVO 

Elaborar un plan de cuidados estandarizado, que 
unifique y garantice unos cuidados de calidad a las 
gestantes que presenten esta patología, en la zona de 
urgencias de ginecología. 
 

 

METODOLOGÍA 

Este artículo se centra en la revisión de los estudios 
basados en la evidencia científica existente en: 

o Las principalés basés dé dados: Pubméd, 
Cochrané Plus, Cuidén y Médliné. 
o Bibliografí a dé Tratados dé Obstétricia y 

Ginécologí a y dé diagno sticos énférméros. 
(NANDA, NOC, NIC) 
o Révistas ciéntí ficas: Nuré Invéstigacio n, 

Matronas Profésio n y Matronas Hoy. 
o Protocolos éxisténtés én los hospitalés 

dé la Comunidad Andaluza. 
RESULTADO 

Valoración de enfermería 
Son muy importantes las medidas preventivas para evitar 
que se desarrolle una mastitis.8 Deberemos vigilar y 
reconocer los signos y síntomas siguientes: 

o Ingurgitacio n mamaria, énrojécimiénto 
y calor. 
o Pézonés inflamados y agriétados. 
o Fiébré y maléstar général. 
o Mala té cnica dé lactancia. 
o Vigilar su évolucio n a un abscéso 

mamario. Sospécharlo si al palpar la mama, la 
duréza inicial sé tornéa én un réblandécimiénto 
paulatino dél tumor inflamatorio. 

 
Plan de cuidados 
Tras valorar las necesidades que presenta la paciente con 
una mastitis pasamos a exponer el plan de cuidado que se 
debería de llevar a cabo con estas pacientes.10,11,12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



TABLA I: PLAN DE 
CUIDADOS 

 

DIAGNÓSTICO RESULTADO (NOC) INTERVENCIONES (NIC) 

(001049) 
LACTANCIA MATERNA 
INEFICAZ 

r/c -Déficit de 
conocimientos 

-Anomalías de la mama 

(1800) CONOCIMIENTO 
LACTANCIA MATERNA 

 
 
(1001) Establecimiento de la 

lactancia materna: madre 
 
 
 
(1000) Establecimiento de la 

lactancia materna: 
Lactante 

(5244) ASESORAMIENTO EN LA LM 
-Instruir al padre y a la madre de las ventajas de 

la alimentación de pecho. 
-Determinar el deseo y la motivación de la 

madre para dar de mamar. 
-Corregir conceptos equivocados, mala 

información sobre la alimentación de lactante. 
-Mostrar técnicas de amamantamiento, y de 

masaje de los pechos y explicarle sus ventajas. 
 
(1054) AYUDA EN LA LACTANCIA 
-Preparación de la madre para que dé el pecho 

al bebé. 
-vigilar la capacidad del bebe para mamar. 
-Facilitar la intimidad y comodidad. 
-Controlar la integridad de la piel de los pezones. 
-Observar al bebe al pecho para valorar posición 

correcta. 
-Enseñar cuidados de los pezones y 
prevención de aparición de grietas 
 (00004) RIESGO DE 

INFECCIÓN 
(1908) DETECCIÓN DEL RIESGO 
 

(6540) CONTROL DE INFECCIONES 
 
- Lavarse las manos antes y después de cada 

actividad de cuidados de pacientes. 
- Poner en práctica precauciones universales. 
-Garantizar una manipulación aséptica de las 

mamas. 
-Cuidados del pezón. 
-Prevención de mastitis mediante una buena 

evacuación de la leche, pechos no húmedos, no uso de 
cremas, buena técnica de amamantamiento 

 
(6650) VIGILANCIA 
 
- Vigilar la Tª. 
-Detección precoz de signos y síntomas de 

Mastitis (inflamación, enrojecimiento, dolor, calor). 
- Iniciar y/o cambiar el tratamiento médico para 

mantener los parámetros del paciente dentro de los 



límites ordenados por el médico mediante los 
protocolos establecidos. 

- Consultar con el médico cuando los datos del 
paciente indiquen una necesidad de cambio de 
terapia médica. 

 
 

(00132)DOLOR 
AGUDO 

(1605) CONTROL DEL DOLOR 
 

(1400) MANEJO DEL DOLOR 
-Administración de analgésicos prescritos 
-Aplicar compresas de agua tibia para aliviar el 

dolor. 
-No manipular la mama. 
-No utilizar sujetador. Con aros. 

TABLA II: PLAN DE CUIDADOS  

DIAGNÓSTICO RESULTADO (NOC) 

(00146)ANSIEDAD 
r/c amenaza de cambio en el estado de salud 

(5340) PRESENCIA 
-Escuchar las preocupaciones de la paciente 
-Permanecer con la paciente para fomentar su 

seguridad 
 
(5820) DISMINUCIÓN DE LA ANSIEDAD 
-Proporcionar información objetiva respecto al 

problema 



Administración de 
tratamiento: 
-Medicación oral 
-Parenteral 
 

(2304) Administración de medicación oral. 
-Preparación y administración de medicamentos por la 

boca y seguimiento de la respuesta del paciente 
-Preparación y administración de medicamento por vía 

intravenosa 

 
CONCLUSIONES 

La mastitis es una patología que crea en la mujer un 
estado de miedo y ansiedad, debido al malestar que 
presenta y al desconocimiento de las repercusiones de la 
mastitis sobre la alimentación del lactante. Este miedo 
hace que la mujer acuda al servicio de urgencias buscando 
ayuda. 
El personal de enfermería en estos casos es primordial, ya 
que es el primero con el que toma contacto la paciente y 
establece su vínculo contándole su problema. Debido a 
ello, debemos estar preparados y formados para poder 

cuidarlas. 
Con la elaboración de los planes de cuidados, nos quedan 
recogidas y estandarizadas las necesidades que presentan 
estas pacientes y las actividades que se deben de llevar a 
cabo con ellas, para que puedan recibir unos cuidados de 
calidad. 
Los planes de cuidados estandarizados siempre habrá que 
individualizarlos, después de realizar una valoración 
exhaustiva con cada una de las pacientes, porque aparte 
de estos diagnósticos, pueden presentar otros muchos 
dependiendo del estado en que se encuentre. 
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