Anexo 23. Algoritmo para el abordaje de las mastitis
agudas’

Sensibilidad en el pecho con drea dolorida que esta caliente,
enrojecida, con malestar general, dolores articulares, fatiga, Factores de riesgo para SARM
escalofrios y fiebre > 38 ( sintomas parecidos a la gripe) ¥ Hospitalizacién reciente
\l/ ¥ Tratamiento antibiético previo
ape ¥ Enfermedades graves einmunodeprimidas
Mastitis aguda 7 U ;
s0 de drogas por via parenteral
Bacterias mas frecuentes: S. Aureus ¥ Mujeres que viven o trabajan en instituciones
Menos frecuentes: S. Pyogenes, S. agalactiae, E. Coli cerradas (carceles, residencias, cuarteles,
hospitales)

Muestra de leche para cultivo aerobio si hay ausencia de respuesta
tras 24h de tratamiento, mastitis grave o absceso mamario, alergia a
penicilina, mastitis recurrente o factores de riesgo para SARM
(Staphylococcus aureus resistente a la meticilina)

Medidas de apoyo

¥ Descansar, tomar liquidos, vaciar

\l{ el pecho
¥ No hay contraindicacion para que

|_| éAlergiaa betalactamicos? | ] el lactante contintiie mamando
No Si durante lainfeccion
\1/ \l/ ¥ Riesgo parala madre si existe un
destete abrupto
= Cefadroxilo 1g/8h via oral, 10 dias « Clindamicina oral 300 mg/6-8h ¥ Amamantar/extraer laleche cada
2-3h
= Cefalexina 500mg/6h via oral, 10 dias « Trimetroprim sulfametoxazol v Parael dolor, la inflamacion y la
« Cloxaciclina 500 mg -1g viaoral/6h, 160/800mg/12h (a partir de 4-6 fiebre se recomiendaibuprofeno
10 dfas {casos leves) semanas de vida del nifio) 400mg/8h o 600 mg/12h.
¥ Silos sintomas persisten o
{ J empeoran después de 48 h
J/ acudir a sumédico o a Urgencias

si es fin de semana
Revisar el apoyo a los cuidados de la

mastitis

y

¢Hay un bulto que persiste > 2 dias? l—‘ i —» (WRrotecoloparaleliconducto

. bloqueado
I\:I;J
| éMejoria tras 48 horas? |\ /I ¥ BB e A8 e |
T . Si
No Si o
v \ Tratamiento completo de No
¢Preocupacion por absceso en el antibidtico
examen fisico?
T Si
No
\
Aislamiento
Revisar resultados del cultivo sensible alos Ultrasonido
antibidticos del pecho
Nose ha prescritos /
SARM realizado cultivo Considerar )
(ver factoresde riesgo) Ultrasonido Diagnostico de

absceso
v %

*  Recoger leche para cultivo Drenaje mediante
- + Considerar cambio empirico de uncién/aspiracion dirigido por

Ver sensibilidad \ P P /asp gidop

e antibiético por une distinto del inicial ultrasonido, continuar cuidados del
) ) «  Considerar ciprofloxacine 500-750mg/12 lado afectado. Repetir
ajustar tratamiento si — . .

es necesario o trimetroprim sulfametoxazol 160/800 puncién/aspiracién si es necesario.

’ mg/12h para cubrir estafilococos Incisiény drenaje en casos

resistentes a meticilina refractarios.

9  Adaptado de: Pain protocol. University of North Carolina School of Medicine / Last updated August 2012. Disponible en: http:/
www.mombaby.org/wp-content/uploads/2016/04/PainProtocols.v3.pdf
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