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La mastitis es una enfermedad que consiste en la
inflamacién de uno o varios l6bulos de la glandula
mamaria, acompafiada o no de infeccion.
Generalmente es unilateral, sin embargo puede estar
presente en ambas mamas.

Su incidencia es de alrededor del 10% en mujeres
lactantes y suele ocurrir en los tres primeros meses,
entre la segunda y la tercera semana después del
parto (Spencer, 2008).

Este padecimiento, constituye una de las principales
causas de abandono de lactancia materna, aunque
ésta misma, asi como el vaciado completo y
frecuente de las mamas favorece la disminucion del
dolor y de las complicaciones.

El diagndstico de la mastitis, puede basarse en los
sintomas, que incluyen, dolor en las mamas que
aumenta con la palpacion, incremento de la
temperatura local, eritema o rubor en la mama,
lesiones en el pezon y fiebre generalizada, siendo
una complicacion principal, la formacion de
abscesos mamarios. Estos ultimos son prevenibles
con la atencion adecuada.

Entre las causas principales estan:

Las relacionadas con la lactancia:

* Obstruccion de los conductos galactoforos

» Tomas poco frecuentes o sin libre demanda

* Separacion de tomas de forma stbita

» Mala técnica de lactancia (amamantamiento)

» Falta de lactancia inmediata (24 horas tras parto)
» Mala higiene

» Uso inadecuado de extractores

Las relacionadas con la madre:

e Disminuciéon de las defensas maternas

relacionadas con el posparto y el estrés
» Mala alimentacién materna
* Grietas o anatomia del pezon (invertidos)

* Mastitis previa
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* Conducto bloqueado

 Uso de prendas muy ajustadas o pomadas
(Espinola, 2016).

Las medidas generalizadas para el manejo de la
mastitis van dirigidas principalmente a la
prevencion de la estasis de la leche, y los
tratamientos convencionales incluyen antibioticos,
antiinflamatorios, refuerzo y técnicas de lactancia
adecuada, drenaje completo de mamas, masajes y la
termoterapia (Diepeveem, 2019).

A pesar de no ser contemplado dentro de las
intervenciones basicas, el fisioterapeuta tiene un
papel clave en el manejo y solucién de la mastitis,
ya que cuenta con numerosas herramientas que
pueden ayudar desde etapas iniciales y prevenir
complicaciones importantes como los abscesos,
teniendo el objetivo terapéutico de aliviar el dolor,
la inflamacion y la obstruccion de las glandulas y
canales mamarios.

Imagen 1.- Kinesiotaping para mastitis.

Técnica "Y" con direccién a pezén

Siempre sera de suma importancia una adecuada
valoracion para poder determinar, la causa y revisar
los signos clinicos y la etapa clinica en la que esta
se encuentra, ya que el tratamiento sera diferente si
existe obstruccion o una mayor densidad en la

leche. La dosificacion y metodologia en cada una de
las técnicas tiene que ser siempre tomada en cuenta.

Las Oscilaciones Profundas (Deep Oscillation) se
han vuelto una herramienta clave para el manejo de
la mastitis, en este caso nos ayudara a liberar el
conducto y favorecer la movilizaciéon del liquido
hacia el pezdn, asi como mejorar la circulacion
sanguinea y linfatica que apoyara en el proceso
inflamatorio.

Se propone una técnica con guantes de nitrilo, ya
que permite combinar un abordaje manual (DLM)
con las oscilaciones, realizando la apertura
ganglionar  correspondiente 'y  ejecutando
movimientos suaves, ritmicos y lentos de la
periferia hacia el pezdn, inmediatamente después, se
sugiere lactar o bien, extraer la leche.

Las pacientes refieren un alivio del dolor y la
congestion desde la primera sesion, asi aumento de
la cantidad de leche. EIl problema suele resolverse
sin recidivas en la mayor parte de los casos.

Dolor Inflamacion Obstruccion y/o

Vaciamiento
Ensefianza de técnicas de
lactancia eficaz

Kinesiotaping técnicas de
drenaje

Agentes fisicos (laser
dosis antiinflamatorias)

Drenaje linfatico manual
(DLM)
Ultrasonido

Agentes fisicos (laser
dosis analgésicas)

Deep oscillation therapy

Tabla 1.- Protocolo propuesta propia

Las frecuencias recomendadas van a depender de
los datos clinicos encontrados en la valoracion.
Ante un proceso meramente inflamatorio, sin datos
de obstruccion, se utilizaran frecuencias altas (120-
180Hz), seguidas de frecuencias bajas (14-30Hz) y
cerrando con una frecuencia media (85Hz). Al
haber datos de obstruccion, se sugieren frecuencias
altas (160-180Hz) y posteriormente frecuencias
medias (69-100 Hz).

Se requiere una cantidad aproximada de 6 a 8
sesiones y tiempos de aplicacion de 15 a 20 minutos
por mama. Se aconseja utilizar dosis minimas en
ambos casos.
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Es de suma importancia continuar con las medidas
recomendadas para prevencion de estasis, tales
como lactancia a libre demanda, extraccion
completa de la leche, evitar ropa ajustada, descanso
adecuado, higiene en manos Yy extractores,

medicacion (de ser necesaria), adecuada técnica de
lactancia y por supuesto, acudir al médico ante
aumento de sintomatologia (Espinola, 2016).

Imagen 2.- Aplicaciéon de Deep Oscillation con técnica de guante
en paciente con mastitis

La intervencion de la fisioterapia dermatofuncional
en areas como la ginecoldgica y padecimientos
como la mastitis, comienza a reconocerse e
incrementar su estudio, lo que hace necesario
difundir e impulsarle, mediante evidencia clinica
para el crecimiento en nuestra profesion.
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