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PUERPERIO FISIOLOGICO.

Puerperio.

Etapas.

Cambios
fisioldgicos.

Cérvix
segmento
inferior
utero.

Cambios

hematolégicos y |

de

hemodinamicos.

Cambios
endocrinos.

Cambios en
glandula
mamaria.

la

—

Etapa en la que se produce

involucidn uterina y loquios.

—_— .
proporcionalmente

Tras el aparto vuelve de forma

se produce el puerperio son

que durante el parto.

—

Vagina. Recupera su forma |Sistema urinario. El tono de la
y tamafio inicial en tres |vejiga esta disminuido.

semanas.

Factores de coagulacion vy
aumento de las plaquetas

aumenta lasy
complicaciones
Ltromhonemhnlicac
Hormona placentera.
Niveles séricos descienden
—después del—
alumbramiento.

—_—

En gestacion aumenta el
volumen sanguineo 5-6 litros.

—_—

-

-

-

Ingurgitacion mamarias se [syccion de pezén provoca un
produce entre el 3er y 4 |astimulo

— dia postparto.

nervioso llega al
hipotadlamo y se libera la B—
endorfina.

intensas—

Tiene la misidon de alimentar al

una serie de cambios |gradual al estado no gravido. recién nacido.
T fisioldgicos en la mujer. —

Puerperio inmediato. | Puerperio clinico. Desde le [Puerperio tardio. El final
Primeras 24 horas puerperio inmediato hasta que |coincide con la aparicion de la
M 7 la mujer es dada de alta. — primera menstruacion. —

Cambios en el Utero |Concentraciones uterinas que ’ﬁegeneracién del

endometrio. Entre 22y 32dia
de postparto se divide en 2
etapas.

—_—

—

se produce una perdida media
de 5kg y 4kg en puerperio.

—_—

-

parto, produce en el puerperio
una reticulocitosis.

—_—

-

[Cambios que se produce en [Niveles de progesterona
niveles de estrogeno en plasma |disminuye rapido tras el parto.
depende de la lactanciay —
materna.

B- endorfina inhibe también la
secreciéon de dopamina que
favorece la liberacién de

prolactina.

-

Su duracion es de 40 dias (6
semanas).

MLas etapas determinan la
complejidad de la mujer.

-

’T_oquios. Secrecién  de
postparto , sangre resto de
tejido de granulacidn.

-

Perdida de peso. Tras el parto, ’—Cambios metabdlicos. Los

niveles séricos de colesterol
y triglicéridos descienden .

-

Perdida de sangre durante el [Niveles de hierro sérico

en el
por la

descienden
puerperio
eritropoyesis.

-

Niveles de FSH y LH estan
disminuido durante los
10-12 primeros dias.

Succion del pezdén provoca
concentracion de
oxitocinay salida de leche.



ASISTENCIAS AL PUERPERIO HOSPITALARIO.

Inmediato.

Atencién en la
planta.

Puerperio
tardio.

Recomendacio

nes.
Signos Y
sintomas de
alarma
puerperio.

Informe de alta.

Mantenimiento de la
via intravenosa.

Vigilar los

pardmetros.

—

—

Evitar las relaciones
sexuales durante todo

— el periodo de -
sangrado.
Sometida a una |Estudio citolégico una vez
exploracion aparecida la primera
ginecoldgica. — menstruacion. -
Fiebre T2> 38° C. Hemorragia profunda por
via vaginal.
—_ —_—

Tratamiento y cuidados.

Controlar signos y sintomas:
nivel de consciencia, altura y

— tono uterino. —

—

—

Estado general tanto fisico
como psiquico.

—

vitar los bafios de inmersion,
unque no las duchas.

—

Inicio precoz de lactancia.

presencia d
dehiscencias

[Episiotomia:
hematomias,

_Jsignos de infeccidn.

—

El ejercicio serd suave vy

progresivo, evitando los
ejercicios conlleve al
incremento de  presion
intraabdominal.

Tras un parto eutdcico, se

considera adecuada una

estancia hospitalaria.

—

Loquios malolientes.

—

Equipo sanitario de referencia.

Modificaciones fisioldgicas

del puerperio.

rascurrido el tiempo necesarioy
ha sido favorable, procede el
traslado de la madre y recién
nacido a la planta.

e ([Tnvolucién uterina. Causas: parto
Yy |precipitado o prolongado,
_Jendometritis y miomas.

—

Suplemento vitaminica-minera.

—

—

Momento de alta cumplir con:
actividad miccional normal, mamas
sin signos inflamatorios, estado
animico- emocional adecuado.

—_—

Signos inflamatorios locales en
mamas y episiotomi, dificultad o
7] problema respiratorio.

Lactancias, cuidados neonatales.




LACTANCIA MATERNA.

Leche
materna.

Fisiologia de

lactancia.

Problemas
durante la
lactancia.

Ccontraindicaci
ones de
lactancia.

Inhibicion de la
lactancia.

—

la —

Mejor alimenté para el
recién nacido.

Mamogenesis.
Crecimiento y desarrollo

—de la mama.

[Ingurgitacién

mamaria. Se
caracteriza por
tumefaccién de los
senos.

Fenilcetonurina y

galactosemia ( recién
nacido).

FCabergoIina inhibicién.
1Img (2 comprimidos

[La proteina de leche materna
tiene una funcién
_Jfundamental en el
crecimiento y desarrollo.

Inciacion

(lactogenesis) vy
mantenimiento de la
Jsecreciones lactea

(galactopoyesis).

Grietas en el pezdn. Aparecen
en los 2 o 3 dias tras el parto.

’I—:alta real de leche.

orales) en dosis Unica. _ djas.

—

Ventajas

—

mama.
Virus linfotropico tipo T
humano tipo 1, consumo de

_Jdrogas. J

Eabergolina (supresion): 0,25 mg ( medio
comprimido) cada 12 horas durante 2

para lactante:
previene o reduce el riesgo de
alergia, promueve el desarrollo _]

de dientes y
hacterinldsicamente sesoiira.

Eyeccidn de la leche desde los
alveolos hasta los pezones.

Mastitis. Infeccion del
parénquima glandular, tejido
celular o vasos linfaticos de la  —

El descenso de la

[Para la madre: disminuye el
riesgo de cdncer de mama y de
ovario, perdida de depdsitos de
grasa acumulada durante el
embarazo.

succion
disminuye la secrecién de leche.

Absceso mamario. Aparece en
las evoluciéon de la mastitis mal
tratada.

Medicamentos materna

antitiroides.

con

Bromocriptina.




PUERPERIO PATOLOGICO.

Periodo desde el final del
parto hasta la aparicién de

Puerperio. ] .
la primera menstruacion.

Se recomienda lactancia

Patologia de |\ terna exclusiva

la lactancia. durante los primeros 6
meses.

» Es una complicacion
Infeccion obstétrica frecuente.
puerperal. —

Puede originar fiebre
Tromboflebi puerperal.
tis venosa—
superficial.

- [Son factores
Infeccion de . ,

] predisponentes  cesarea
herida _ . s
. urgente, tiempo quirdrgico
quirargica.
prolongado.
Se manifiesta por fiebre,
Crisis de

disfuncion cardiovascular.
tirotoxicosis ™

descartar

Patologia lactancia incluye el
fallo de lactancia, grietas

pezén.

—

Realizar exploraciones para
causas
anatdémicas, pezones
planos, mamas tubulares.
Fiebre puerperal se define
como temperatura superior a

71382 durante 2 dias.

Diagnostico dada por la
exploracion fisica
extremidad tumefacta vy
dolorosa.

Se debe a gérmenes de la flora
cutanea (estafilococo).

Es potencialmente mortal por
complicaciones sépticas o

insuficiencia cardiaca.

“hidratacion

Infeccion puerperal es una

complicacién de profilaxis |puerperial,

disminuye.

—

Ingurgitacion mamaria se
B manifiesta como dolor y
tensiéon  mamaria muy
intensos 24-48 hrs.

—_

puerperal.

Tratamiento consiste en

administracién de
heparina y vendaje
compresivo.

Profilaxis se realiza con una
dosis de cefalosporina.

—

Requiere de un
tratamiento precoz con
venosa Yy
antibioterapia.

La endometritis es la causa [Tromboflebitis
mas frecuente de fiebre [séptica es una complicacion

—_

—

Palabras claves. Infeccién
trombosis venosa
profunda., Tromboembolismo vy

depresién puerperal.

—

La causa es una ingurgitacion

_Jexcesiva de venas y vasos

linfaticos mamarios.

pélvica

puerperal.

Otra causa de fiebre puede
ser una pielonefritis, suele
aparecer tras la primera
semana de puerperio.

—

Tratamiento depende de la
severidad del cuadro
7 infeccioso.

—

Puede darse también la fiebre
de origen medicamentoso que
es consecuencia de alergias a
farmacos.




PATALOGIA VASCULAR DEL PUERPERIO.

Durante el embarazo se Eontribuye una de
produce una serie de |principales complicaciones en

Quees. cambios  anatdmicos yqel embarazo, parto vy
fisioldgicos. puerperio.

e realiza con heparina en

Anticoagulaci perfusién

on.
Paciente ue resente
Patologia No se sabe con certeza a P
. sintomas siquiatricos
psiquidtrica _J que la etapa perinatal _ deb pl qd -
ebe ser evaluada para
del aumente los trastornos q P
S escartar sustancias
. psiquiatricos. ; )
PUErperio. — — psicoactivas.
No aparece ser un cuadro |Aparece en el 10 -15% de las
Depresioén diferente al de la depresidn |puérperas.
= mayor. n n
puerperal. y
Existen varios cuadros|Se produce por una
Otras clinicos poco frecuente en el | inflamaciéon ~ de  origen
patologias. | Postparto como tiroiditis] autoinmune de la tiroides.
postparto.

continua
heparina en solucién salina.

de

Se produce por isquemia

Sindrome de
sheehan.

infarto de la hipofisis.

[Se aflade oxigenoterapia,
sedantes y analgésicos.

lactancias y amenorrea.

Ocasionando problemas de |Tratamiento

las |Debido a la tos 40% vy

hemoptisis 13%.

=

A veces se requiere
tratamiento trombolico

—estreptoquinasa.

Uno de los trastornos
mentales mas frecuentes
en puerperio es la tristeza o

blue.

[Se manifiesta después de la
segunda semana de parto.

Aparece 1-6 meses tras el
parto.

consiste en
terapia hormonal sustituidas.

de
con

—

_l tratamiento

Signo clinico mas importante
es la taquipnea, siguiendo de

T crepitantes y taquicardia.

Los anticoagulantes fracasan
o estan contraidos se realiza

— tratamiento quirdrgico.

Tristeza o blue no necesita
farmacoldgico,
solo tranquilizarlas.

Tratamiento debe ser de inicio
precoz e indicado por el

T psiquiatra.

En el 90% de los casos se
produce una resolucién
paulatina a los 4-6 meses.

Miocardiopatia periparto es
una causa infrecuente de fallo

T cardiaco.
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