
CUIDADO DE LOS DRENAJES 
 

 Si se va con drenajes a su domicilio debe medir el contenido cada 24h (o 

antes en caso de que se llenen), anotar la cantidad en la tabla de abajo y 

desechar después el contenido. 

 
Desde la 

cirugía 
Día 1 Día 2 Día 3 Día 4 Día 5 Día 6 

 

DRENAJE 

1 
CC/24H 

 

      

 

DRENAJE 

2 
CC/24H 

 

      

 

 El depósito del drenaje debe estar en todo momento apretado 

para asegurar su función. 

 

 Cómo vaciar un drenaje: 

 

o Debe realizarse con higiene de manos. 

o Retirada del tapón (hará que se expanda el depósito).  
o Colóquelo boca abajo, apriete suavemente y vierta el 

contenido en el recipiente medidor (aportado antes del 

alta) 

o Una vez vacío, siga apretando el depósito y cierre el 

tapón. 

 

 Si tiene más de un drenaje, mida y registre el contenido de cada uno por 

separado (cada uno estará identificado con números o letras). 

 

 No permita que el drenaje quede colgando. Debe estar por debajo de la 

colocación del mismo. 

 

o En caso de pérdida accidental: no debe alarmarse, 

desinfecte la zona y tape la herida con un apósito.  

No debe acudir a urgencias por ello.  

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POR FAVOR LEA ESTA INFORMACIÓN, 

LE SERÁ ÚTIL 

I N FOR MAC IÓN  PARA  PAC IENTES  Y  

ACOMPAÑANTES  

 

Recomendaciones postoperatorias 
 

Unidad de Mama  



 

Servicio / Unidad de Mama 

Teléfono: 608499430 

CALINF_2024_01 

Fecha de aprobación : Abril 2024 

Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla” 

Avda. de Valdecilla, s/n  

Santander C.P. 39008      

 ACTIVIDAD FÍSICA: Se recomienda una buena higiene del sueño y 

descanso.  

o Tras el alta, podrá realizar actividades de vida diaria normales (es 

conveniente el movimiento sin brusquedad ni amplitud, pero 

evitando la inmovilidad del lado afectado). 

o Hasta la correcta cicatrización de las heridas quirúrgicas no deberá 

cargar pesos, realizar movimientos bruscos o fuerzas con el brazo 

o lado de la mama/axila intervenida. Evitando además la 

conducción de vehículos. 

o Es conveniente realizar ejercicio – caminar – según energía.  

o No hay una actividad física idónea para todo el mundo, sino que 

cada uno debe encontrar la que más se adapte a sus necesidades 

y a sus preferencias, intentando mantenerla dentro de nuestra 

rutina, ya que es un factor protector. 

 

En caso de linfanedectomía se le dará una hoja de ejercicios para 

prevención de linfedema en la primera cura de la Unidad o en planta si 

ingreso prolongado. 

 

 REALIZACIÓN DE CURAS AL ALTA: Se le dará cita en la unidad de 

mama para la realización de curas y seguimiento de las heridas. 

 

ACUDIRÁ A LA CONSULTA DE UNIDAD DE MAMA  

DÍA: HORA:  

 

 SIGNOS Y SÍNTOMAS POR LOS QUE ACUDIR A CONSULTA O 

URGENCIAS: 

 

o Temperatura igual o superior a 38º C. 

o Dolor intenso que no cesa con los calmantes pautados. 

o Aumento del sangrado y/o sangrado activo.  

o Gran hematoma alrededor del apósito/vendaje. 

o Enrojecimiento / calor intenso del área intervenida. 

 

 TELÉFONO DE CONTACTO CON LA UNIDAD: 

o 608499430  
Laborables, de lunes a viernes en horario de 09:00h. a 14:30h. 

 

 

 

RECOMENDACIONES POSTOPERATORIAS 

TRAS CIRUGÍA DE MAMA Y/O AXILAR 

Lea con atención las siguientes indicaciones de cara al alta.  

 

 DOLOR: seguirá la pauta analgésica indicada en el informe de alta. 

 

 TEMPERATURA: los primeros días es aconsejable que realice un control 

diario de la temperatura – preferentemente por la tarde. 

 

 DIETA: el día del alta puede cenar ligeramente. Al día siguiente podrá 

seguir su dieta habitual.  

 

o Se recomienda una dieta saludable: lo más recomendado es una 

dieta mediterránea, con bajo contenido en grasas y azúcares, rica 

en frutas y vegetales, no solo como prevención del cáncer de 

mama, sino de otros muchos tipos de cáncer. 

o Se aconseja una alimentación con alimentos ricos en hierro para 

prevenir la anemia tras una cirugía. Para aumentar su absorción, se 

deben consumir acompañados de alimentos ricos en vitamina C. 

o El consumo de alcohol y tabaco debe evitarse. 

 

 VENDAJE COMPRESIVO/APÓSITOS: Si se va de alta con vendaje 

compresivo, sin sujetador postquirúrgico, el día de la primera cura deberá 

traerlo.  

o Si se va de alta sin vendaje, pondrá el sujetador postquirúrgico 

antes de irse al domicilio y deberá mantenerlo desde el primer 

momento (incluso para dormir si lo tolera hasta que la enfermera 

de curas se lo indique). 

 

 HIGIENE: Se recomienda el aseo diario sin mojar los apósitos y/o vendaje 

compresivo. Si se mojaran, ponerse en contacto para realizar el cambio de 

los mismos en la consulta de curas de enfermería de la Unidad. 

 


