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English Abstract:: The mammary gland, an extremely active and dynamic organ not only during lactation, can present al-
terations of its fluids in the form of inflammation or infection . For the prevention and remission of mastitis and epi-
mastitis care of the nipple, of the cracks and the combined treatment of a vegetarian diet, hot baths, cold hydrotherapy,
hot geotherapy and hot onion poultices are beneficial. The effectiveness of the naturist therapy is optimum. The monot-
herapy of antibiotics only complicates the process.
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Resumen: La glandula mamaria érgano sumamente activo y dindmico, no solamente durante la lactancia, puede pre-
sentar alteraciones de sus fluidos en forma de inflamacion y o de infeccién. La mastitis y la epimastitis agradecen para
su prevencién y remisién el cuidado del pezén, de las grietas y del tratamiento combinado a base de dieta vegetaliana,
de bafios calientes, de hidroterapia fria, de geoterapia caliente y de la cataplasma caliente de cebolla.

La efectividad de la terapedtica naturista es méaxima. La monoterapia del antibiético sélo hace complicar el proceso.

Fisiologia mamaria

Al ser una glandula forma-
da por gramos de pequeiias
glandulas que "como uvas
microscopicas" forman va-
rios racimos unidos por dimi-
nutos tallos o conductos ga-
lactéforos que transportan la
leche al pezon.

Tanto en la mujer como en
el hombre, las pequeiias glan-
dulas y sus conductos ocupan
un espacio muy reducido que
apenas hace relieve sobre la
piel.

Cuando llega la pubertad
las glandulas mamarias cre-
cen por efecto de las hormo-
nas, junto al desarrollo mus-
cular de los pectorales y la
acumulacion de tejido graso.

Delante de la aponeurosis
del pectoral mayor hay un te-
jido muy laxo, denominado
bolsa serosa de Chaissaignac,
donde se puede acumular el
pus derivado de la infeccion'.

Cada mama tiene una for-
ma circular dividida en 15-20
l6bulos separados por un ta-
bique de tejido conectivo fi-
broso, llamados septos o liga-
mentos suspensores de la
mama.

Como todo en el organis-
mo, la mama tiene en su inte-
rior un sistema de pequefios
conductos que recogen las
sustancias residuales. Estos
conductos se denominan va-
sos linfaticos que drenardn en
los ganglios situados en la
axila. Por término medio en-
contramos en esta zona de
20-25 pequeiios ganglios a
donde llegan todos los con-
ductos linfiticos de los dife-
rentes l6bulos de la mama?,

Mastitis agudas

Se refiere tanto a la infla-
macién de los conductos ga-
lactéforos o galactoforitis
propiamente y a la congestion

de las estructuras anejas (are-
ola y tejido conectivo cerca-
no) denominada epimastitis o
supramastitis’.

Se generan la mayor parte
durante la época de la lac-
tancia.

El desarrollo de la inflama-
cién esta favorecido por la
linfangitis fisiolégica, la con-
gestion glandular galactogé-
nica, por el traumatismo re-
petitivo de la succidn y, sobre
todo, por las erosiones, fisu-
ras o grietas del pezon, fre-
cuente, especialmente, entre
las primiparas, con pez6n
corto o malformado.

Este fenomeno es dos veces
mas frecuentes en la primipa-
ra y se torna mas raro en los
sucesivos puerperios.

Sobre la inflamacién pue-
den aparecer, de ordinario,
estafilococos, estreptococos y
de forma extraordinaria go-
nococos, colibacilos, espire-
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La mastitis
agradece para su
remision
el cuidado
del pezdn,
de las grietas
y del tratamiento
combinado a
base de dieta
vegetaliana,
bafios calientes,
hidroterapia fria,
geoterapia
caliente y
cataplasma
de cebolla
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quetas, bacilo diftérico, baci-
lo de Koch, levaduras del tipo
actinomicosis, candida albi-
cans y parasitos como el quis-
te hidatidico o la esporotrico-
sis, generandose el proceso
infeccioso mamario.

La frecuencia de la mastitis
aguda de la lactancia ha dis-
minuido mucho en la actuali-
dad debido al auge de la lac-

tancia artificial.

Entre las mas frecuentes
destacaremos la epimastitis
linfatica, la galactoforitis
infecciosa y el absceso ma-
mario.

Epimastitis Linfatica

Puede comenzar en la lac-
tancia de modo brusco entre
el 5°-10° dias después del par-
to por una subita aguja térmi-
ca de 40°C y escalofrios.

Localmente se observa una
placa superficial de tamafio
variable, roja, dolorosa y ca-
liente.

Todos los signos son pura-
mente cutdneos, sin infiltra-
cién profunda. En la axila co-
rrespondiente se palpa una
adenopatia dolorosa, a veces
de gran volumen. La resolu-
cién es rapida y benigna.

La temperatura desciende
en 24-48 horas.

Es el fendmeno que deno-
minamos como la subida de
la leche.

Conviene destacar que la
placa linfdtica a veces reposa
sobre una base infiltrada o ce-
lulitis sublinfatica que puede
evolucionar hacia un abceso
sublinfatico.

Es el caso de los abcesos su-
bareolar o periductitis recu-
rrentes’.

También la linfangitis pue-
de ser profunda y evolucionar
sin signos locales visibles, ex-
cepto cierto dolor a la presion
local.

Es el caso de la mastitis
premenstrual, de la puber-
tad, de la menopausia o de la
litidsica.

ﬁalact_oforitis
infecciosa

Puede darse entre la segun-
da y tercera semana después
del parto.

Aparece con escasa eleva-
cién térmica(38°-38,5°C), do-
lor progresivo, exarcebado
por la succién y ausencia de
enrojecimiento superficial.

La mama estd aumentada
de tamaifio y no existen ade-
nopatia axilar.

Por compresion de la glan-
dula sale una mezcla de pus y
leche por el pezdén, que puede
originar transtornos digesti-
vos y excepcionalmente bron-
copulmonares en el lactante.

Ahsceso Mamario

Si la galactoforitis no remi-
te, la glandula persiste volu-
minosa y con fiebre elevada.
La supuracién va acompana-
da de un estado saburral de
las vias digestivas y de insom-
nio. En varios puntos de la
mama aparecen abomba-
mientos dolorosos sin adeno-
patia axilar.

La complicacion de esta fa-
se puede producir una pro-
fundizacion y extensién de la
supuracién en forma de abs-
ceso retromamario o flemén
difuso. Frecuente este tultimo
en personas con un terreno
anérgico.

Con mucha menor asidui-
dad se pueden observar mas-
titis agudas en relaciéon con
otros episodios de la vida,
donde también se muestra la
actividad de la glandula.

Mastitis
del recién nacido

Pocos dias después del na-
cimiento, del tercero al sexto,
por accién de la prolactina,
pueden aparecer en ambos se-
x0s una ingurgitacion de la
mama con pequefa galacto-
rrea. Suele resolverse de ma-
nera espontinea, salvo cuan-
do se exprime de forma
intempestiva y continuada,

en cuyo caso puede compli-
carse con una infeccién esta-
filocoeica.

Mastitis
de la pubertad

Puede presentarse en los
dos sexos, y atin es mas fre-
cuente en el hombre. Adop-
ta la forma dolorosa y roji-
za, que casi siempre se
resuelve espontdneamente y
sin supurar.

Hay mastitis superficiales
derivadas de sarnas impenti-
ginadas que suelen resolverse
en supuracion.

En el hombre, atin fuera de
la pubertad, puede presentar-
se por roces, traumas, por in-
fecciones pi6genas de miem-
bros superiores, en el curso de
una enfermedad general tipo
fiebre tifoidea o por linfangi-
tis mamaria retrograda.

En general, las masculinas
son raras y benignas.

Mastitis
premenstruales

Puede presentarse entre 6-2
diasantes de la menstruacion.
Se trata de un proceso de in-
gurgitacibn mamaria deriva-
do de la linfangitis producida
por los cambios hormonales
propios de esta fase del ciclo
menstrual.

Crece en sintomatologia y
la intensidad de la mastalgia
hasta el mismo dia de la des-
carga periddica.

También se denomina mas-
todinia premenstrual.

Mastitis
de la menopausia

Sigue una evolucion suba-
guda croénica que se revela
por una tumoracién dura, su-
perficial y con ganglios palpa-
bles que hace pensar en el car-
cinoma.

Puede durar meses y desa-
parece segun se van estabili-
zando las fases de la meno-
pausia.



Mastitis litogena

Se pueden dar casos de
produccién de nddulos calcd-
reos en el interior de la ma-
ma, formados a expensas de
los elementos minerales de la
leche; favorecidos por linfan-
gitis profundas, por inflama-
ciones previas de la glandula
o por una diatesis litidsica de
la persona®.

Mastitis metastatica

Provocada por la extension
de un proceso local o general
en una persona con un terre-
no anérgico. Se da con muy
baja frecuencia.

Son los casos de personas
afectadas de fiebre tifoides,
tuberculosis, sifilis, con un
fondo de fatiga cronica, mal-
nutricion y tristeza.

Mastitis cronica

En muchas de las ocasiones
es el resultado de la realiza-
ci6én de un tratamiento inco-
rrecto e incompleto sobre la
linfangitis y la galactoforitis
mamaria estafilococica o es-
treptococica.

Se ha vuelto relativamente
frecuente desde la utilizacién
empirica, indiscriminada y en
forma de monoterapia de los
antibiéticos.

Entre la mastitis aguda y el
absceso croénico existen todos
los grados intermedios posi-

bles.

Clinicamente, la afeccion
se traduce por algunos dolo-
res y por un empastamiento
localizado. La palpacion des-
cubre un nédulo doloroso
siempre moévil. A veces la
presion va acompafiada de
pus que es la expresion de la
existencia de galactoceles y
puede ir acompaiiado de ade-
nopatia axilar.

Se ha de considerar tam-
bién que hay ciertos procesos
infecciosos mamarios que
evolucionan de manera croni-
ca como son los pacientes con
tubcrculesis @ cen sifilis.

Terapeitica
naturista

En la terapéutica naturista
tendremos en cuenta los si-
guientes objetivos:

1. El reconocimiento del
significado de la afec-
cién. Considerando que
los fendmenos fisiologi-
cos de la linfangitis, de
la galactogénesis, de la
succién y de la postura
adoptadaen la lactancia
materna pueden desen-
cadenar una ingurgita-
cién excesiva mamaria
y microfisuras en la piel
de la areola y del pezon,
se tendra en cuenta el
drenaje linfatico, la ex-
presion ldctea suficien-
te, el cuidado del pezén
y los cambios posturales
adecuados.

2. La activacién de los
emuntorios principales.
Teniendo en cuenta que
la velocidad de la carga
linfatica se incrementa
cuando las vias de elimi-
nacién principales fun-
cionan de manera co-
rrecta, se estimulard la
defecacion y la diuresis.

3. La fluidificacion de la se-
crecion purulenta. Enten-
diendo que los liquidos
son mads fluidos y menos
viscosos segun el tipo de
alimentacion, aplicare-
mos una dieta que favo-
rezca la eliminaciéon del
pus mamario y que ayu-
de a disminuir el proceso
inflamatorio e infeccioso.

Terapeitica general

Emplearemos la dietética,
la termoterapia, la hidrotera-
pia fria, la geoterapia y las
cataplasmas.

Dietoterapia Naturista

Persigue disminuir la can-
tidad de alimentos ricos en
proteinas, grasas animales y
cloruro sodico (carnes, pes-
cados, quesos, huevos, leche
animal yogures, aguas bicar-
bonatadas, sal y salados,
productos de pasteleria), in-
crementar la cantidad de ali-

mentos ricos en minerales co-
mo el azufre y el potasio, en
fibra, en clorofila y en vita-
minas A, C, B (verduras y
hortalizas en forma de ensa-
ladas, gazpacho, germinados
de soja y alfalfa, cereales in-
tegrales, legumbres frescas,
frutas frescas y en compota,
frutas oleaginosas), dismi-
nuir la aportacion calérica a
base de curas acalorica (ayu-
no) o hipocalérica durante
las horas de tratamiento.

La alimentacion en la agu-
dizacién sera acalérica o hi-
pocaldrica, pasando poste-
riormente en la remisién a
una alimentacién vegetaliana
de una duracién entre 3-5
dias para finalizar con una
alimentacion vegetariana en-
tre 1-2 semanas®.

Termoterapia Naturista

Facilita la circulacion linfa-
tica, hace circular los liquidos
mamarios y promueve la ex-
presion ldctea’.

Aplicaremos los bafios ca-
lientes entre 37-39°C de uno
de los pechos en el caso de
mastitis galactéfora o de los
dos pechos en el caso de ingur-
gitacion mamaria o epimasti-
tis, aunque en esta situacion
también podemos combinar
con una hidroterapia fresca.

Los bafios calientes serdn
de una duracién entre 5-10°,
que se podran repetirde 2 a 3
veces al dia, durante el tiem-
po que se crea oportuno. El
agua preferentemente sulfidri-
ca o marina. También se
podrén utilizar tanto el calor
seco en esterilla o pafios como
himedo en forma de bolsa de
agua caliente o fomentos.

Hidroterapia Fria

Muy util para controlar la
ingurgitacion y la inflamacion
mamaria en los primeros mo-
mentos de la reaccion®. Se
aplicara en forma de bafios
mamarios frescos (25-35°C) y
de envolturas frescas pectora-
les de corta duracion, 1-2’, de
3-4 veces al dia.

Geoterapia

Se puede utilizar la cata-
plasma mamaria de arcilla o
de arena caliente en el case de

La terapia del
antibiotico sélo
hace complicar

el proceso
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mastitis galactéfora y en el
absceso mamario’.

Se aplicara muy caliente
sobre la mama afectada du-
rante 1 hora, cada 3 horas,
tanto de dia como de noche.
La arcilla fria se podra utili-
zar en ingurgitacién o en pri-
meros momentos de la infla-
macién mamaria, mediante
aplicaciones cortas y frecuen-
tes.

Cataplasmas

Caben destacar las de cebo-
lla, berza, patata, tomate,
arroz, lino e higos secos.

Se prepara una olla con
agua y se calienta con el ali-
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mento escogido (cebolla, ber-
za, patata, arroz o lino) du-
rante 10-20’. Se aplica la ce-
bolla caliente sobre el pecho
afectado de manera continua-
da durante 1 hora.

Se repite esta accion cada 3
horas hasta que remita la in-
feccion. En el caso del tomate
y de los higos no se prepara
en forma de decoccidn, sino
se calienta de forma seca y se
aplica muy caliente sobre la
zona pectoral.
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