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PUERPERIO

Periodo postparto

DEFINICION

Periodo que comienza inmediatamente después de la salida de la placenta y sus anexos,
hasta el afio (o 2 afos),

Caracteristicas:

Regresan paulatinamente todas las modificaciones gravidicas, proceso de
involucion y redistribucién a su estado anterior o previo embarazo.

La glandula mamaria hace lo inverso puesto que se desarrolla y aumento para
responder a la lactancia

DIVISION DEL PUERPERIO

Puerperio inmediato | 24 horas Desde las primeras 24 horas de la
internacion.

Puerperio mediato 25 h a7-10 dias Desde las 25 horas hasta los 7 a 10
dias del parto

Puerperio tardio 11-42 dias/6 semanas | Desde el dia 11 hasta los 42 dias.

Puerperio alejado 43-364 dias Desde la finalizacién del puerperio

tardio hasta los 364 dias cumplidos.

ATENCION DEL PUERPERIO

Cuatro aspectos basicos

La atencién del puerperio requiere:

1.
2.

3

Determinar el periodo en que se encuentra la puérpera.

Evaluar las transformaciones progresivas de orden anatémico y funcional que hacen
regresar las modificaciones gravidicas.

Evaluar el desarrollo de la glandula mamaria, el inicio y el mantenimiento de la
lactancia.

Evaluar la normalidad puerperal o la existencia de patologias que complican el
puerperio, siendo los sindrome infecciosos y hemorragicos los mas frecuentes.

PUERPERIO INMEDIATO

Puerperio inmediato normal

Donde no existe complicaciones sobreagregadas.

Puerperio inmediato patolégico

Donde existe una evolucién anormal, debido habitualmente a:

Hemorragia rotura uterina, rotura de cicatriz de cesarea anterior, retencién de
placenta, alumbramiento incompleto, retencién de restos, trastornos de




TIPOS FUNDAMENTALES DE EMBARAZO MULTIPLE:

BIVITELINO O BICORIAL O BICIGOTICO
»PROVIENE DE LA FECUNDACION DE DOS OVULOS DISTINTOS.
»>SON GEMELOS DESIGUALES O FRATERNOS.
»CONSTITUYE EL 75% DE LOS EMBARAZOS MULTIPLE.
»>SE DA POR ESTALLIDO DE DOS OVULOS EN UN MISMO CICLO
OVARICO.

> SEXOS DIFERENTES. ; -
Gemelos fraternaos (dicigoticos) KHT K TR R
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Como se forman los gemelos

® " }\ Gemelos no idénticos (mellizos)
< (, Dos espermatozoides fertilizan dos
ovulos diferentes que se desarrollan
) —p A en la matriz al mismo tiempo.
W L & ADN: 50% materno, 50% paterno.
P ol A Gemelos idénticos
s (, Un unico espermatozoide fertiliza
J@ Sa dwide un unico 6vulo que se divide y forma
}\ dos bebés. ADN: 100% materno,
o ( , 100% paterno.
b A Gemelos semiidénticos
k‘b ® Se divide" Dos espematozoides fertilizan
S un mismo ovulo que se divide y forma
A dos bebés. ADN: 100% materno, =
¥ ( , 78% paterno.



e 1 mismo évulo y 1 espermatozoide, * 2 6vulos y 2 espermatozoides
que se divide

e Pueden tener sexo diferente
e Siempre tienen el mismo sexo

e Se pueden parecer tanto o tan poco
e Fisicamente parecidos o idénticos como 2 hermanos

* No influye la herencia genética, ni e Si influye la herencia genética
ningun otro factor conocido
e Siempre tienen 2 placentasy
e Pueden tener 1 o 2 placentasy 10 2 2 bolsas (sacos amniodticos)
bolsas (sacos amnidticos)
* Huellas dactilares diferentes
* Huellas dactilares diferentes
e Comparten el 50% de los genes
e Comparten el 100% de los genes
e Pueden tener el mismo tipo
* Tienen el mismo tipo sanguineo sanguineo o no

DISTOCIAS MECANICAS

del canal 6seo
@ De origen materno

del canal blando

gestacion mauadltiple
macrosomia fetal

= De origen fetal malformaciones congénitas
estatica fetal andmala
distocia de hombros
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DISTOCIAS CERVICALIES

Malformaciones congénitas.

Hipoplasias.

Edema de cuello

Lesiones o cicatrices previas:

desgarros, conizacion, suturas, cervicitis
cronica...

Tumores benignos = obstrucciéon mecanica.
Cancer de cérvix =--» obstrucciéon mecanica.
En la mayoria de casos se puede intentar la prueba de parto,
si no se logra dilatacion =% cesarea.

@ Distocias de la presentacion
fetal:

-Presentacion de bregma, frente y cara:
parto prueba.

-Presentacion de nalgas: riesgo de
retencion de la cabeza, asfixia perinatal,
hemorragia intracraneal, traumatismo
medular, fx de clavicula, lesion del plexo
braquial...

Se valora version cefalica externa vs
cesarea.

DISTOCIA DE HOMBROS: CONDUCTA
OBSTETRICA

B
)

Riesgo de lesion del plexo

braquial, hipoxia.

Matrona en colaboracion con tocoélogo.
Sondaje vesical.

Episiotomia amplia.

Realizar maniobras:

McRoberts, Rubin, Woods, Jacquemier.
Fractura intencional de clavicula.

Si no se resuelve, maniobra de Zavanelli y
cesarea.
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Zavanelli
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EUTIOCIAO | [ DISTOCIA O
PARTO PARTO
BUTOCICONN | DISTOCICO:

El parto que
transcurre de acuerdo
a los principios
dinamicos, mecanicos
y clinicos.

Parto que se aparta de
las reglas fisiologicas.

2

La distocia es la indicacion mas
comuan para cesarea.

En nuliparas la incidencia de
desordenes durante el parto es <109

{Su incidencia es dificil de dctcrmlnar.' |

TIPOS DE DISTOCIAS

® Distocias del motor del parto

® Distocias del canal del parto
Del canal blando del parto
Del canal 6seo del parto

® Distocias del objeto del parto
Por anomalias en el tamano o en la forma fetal
Por anomalias en el numero, embarazo gemelar.

Por anomalias en la presentacion
Parto de nalgas
Parto en transversa
Parto de deflexion (sincipuccio, frente, cara)

Distocias de los anexos ovulares
Placenta
Cordon
Amnios y membranas
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EMBARAZO ECTOPICO

Implantacion del évulo fecundado fuera del
ttero. E1 95% ocurren en la trompa de Falopio.

FACTORES DE RIESGO

% Cirugias de abdomen previas
< Embarazo ectopico anterior

< Tratamientos de fertilidad
% Tabaquismo

< Infecciones de transmision sexual

SIGNOS Y SINTOMAS

Q Pérdida intermenstrual seguida por sangrado
vaginal anormal

Q Dolor abdominal o
pélvico
Q Masa anexial dolorosa
m\
=
TRATAMIENTO

Médico (para causar la muerte del embrion):

- Metotrexate ( via intramuscular)
- Prostaglandinas, glucosa hiperosmolar, cloruro de potasio, entre

otros.
i ‘m
- Cirugfa por laparoscopia 1..]

- Cirugia por laparotomia

- Salpingostomia (técnica conservadora) a




Enfermedad Trofoblastica

Gestacional

Se divide en tumores

Se refiere a un espectro molares y no molares (se

de tumores placentarios agrupan como neoplasia

relacionados con el trofoblastica gestacional).
embarazo .




INFECCION URINARIA Y
EMBARAZO.

Es una de las
infecciones mas frecuentes
durante el embarazo, de
ahi la necesidad de
conocerla y atenderla
oportuna y correctamente
por l|la Iimportancia que
tiene en el desarrollo y
culminacién del embarazo
asi como en el pulperio.

INFECCION URINARIA Y
EMBARAZO.

CONCEPTOS BASICOS:

- Infeccidén urinaria : Es |la presencia de
microorganismos patoldgicos en el tracto urinario.

- Bacterinuria asintomatica: Es |la presencia de
105 UFC en dos urocultivos en intervalos de 24h
sin sintomas.



ElL embarazo
de riesgo:

Es la situacion clinica en la que la
mujer presenta algun problema
meédico que representa un riesgo

para la madre y/o para el feto, pero

que no esta relacionado con el
trabajo que pudiera estar
desempenando.

Tienes derecho a una
prestacion de IT por
contingencia comun

Se cobra el 60% de la
base reguladora desde el
dia 4 al 21 y a partir del
21° dia de baja el 75%
(salve que por convenio
colectivo se reconozca
otro porcentaje)

Deberas acudir a tu
meédico de cabecera y si
éste considera que es
conveniente que dejes de
trabajar, te emitira un
parte médico de baja.

Riesgo durante

el embarazo:

Se produce cuando las condiciones
o procedimientos del puesto de
trabajo pueden influir
negativamente en la salud de la
madre gestante y/o la del feto.

La empresa debe adoptar
medidas preventivas
complementarias con el objeto
de garantizar que puedas
seguir desempenando tu
trabajo sin riesgo para tio
para el hijo/a que esperas.

Si no es posible, la alternativa
es cambiar temporalmente de
puesto de trabajo a otro
exento de tales riesgos. Si la
empresa no puede, técnicau
objetivamente, cumplir estas
condiciones, se procedera a la
suspension del contrato de
trabajo y la trabajadora
percibira una prestacion
econdmica equivalente al
100% de su base reguladora.

Se inicia a instancia de la
trabajadora por medio de
informe del facultativo del SAS
que acredita la situacion de
gestccién y la fecha probable

el parto. Solicita un certificado
de la cmrresa sobre la actividad
desarrollada y las condiciones
del puesto de trabajo. Con
ambos documentos, solicitas la
emision de la certificacion
meédica sobre la existencia de
riesgo ante la Entidad Gestora o
Mutua que corresponda.
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