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Puerperio
fisiologico

Una etapa en la que se producen una serie de Tiene una duracion aproximada de
cambios fisioldgicos en la mujer, que tras el parto 40 dias (6 semanas)
Consiste en vuelve de forma gradual al estado no gravido
Puerperio inmediato ‘[ Primeras 24 horas
Se divide en 3
Etapas etapas 7] Puerperio clinico { De 2 a 4 dias
, , El final coincide con la aparicion de la primera
Puerperio tardio .,
- menstruacion
El utero llega a la mitad de la distancia entre
- ] el ombligo y la sinfisis del pubis, asciende y
Involucién uterina alcanza el nivel del ombligo
CAMBIOS
EN EL B _
UTERO y La regeneracion del endometrio es
Regeneracion del rapida (alrededor de la tercera semana
endometrio
Loquios rojos
) Loquios rosados o serosos
. Sangrado vaginal cuando
Loquios e .
finaliza el parto Loquios blancos
. El himen rasgado cicatrizara formando
La vagina recupera su i ) .
N nddulos fibrosos de mucosa, pequefios
VAGINA forma y tamaiio inicial o
apéndices
en tres semanas
En el postparto inmediato, el tono de la vejiga esta disminuido,
pudiendo existir una menor sensibilidad ante una mayor presién,
SISTEMA . . . ., "
mayor capacidad vesical, sobredistension de la vejiga con
URINARIO . . , . o .
incontinencia por rebosamiento y vaciamiento incompleto de la
CAMBIOS misma
FISIOLOGICOS DE LA _ - )
MUJER DURANTE EL Tras el parto, se produce una Tras 6 meses c?espues del parto,
PUERPERIO PERDIDA ) ’ la mujer aproxima su peso al que
pérdida media de 5kg, y unos tenia antes de comenzar el
DE PESO 4kg durante el puerperio embarazo
— Aumenta el riesgo de complicaciones tromboembodlicas
Aumento del volumen sanguineo hasta alcanzar los 5-6 litros (4
CAMBIOS litros en mujeres no gestantes)
HEMATOLOGICOS . ,
y La pérdida de sangre durante el parto, produce en el puerperio
. una reticulocitosis que es maxima en el 42 dia postparto
HEMODINAMICOS
Los niveles séricos de colesterol y triglicéridos descienden en las
primeras 24 horas del puerperio
CAMBIOS
. Los niveles séricos de fosfatasa alcalina hepatica disminuyen hasta
METABOLICOS . .
alcanzar las cifras anteriores al embarazo alrededor de la 32 semana
postparto




Los niveles séricos de las hormonas placentarias
Hormonas ) o ]
CAMBIOS placentarias descienden rapidamente después del
ENDOCRINOS alumbramiento
La ingurgitacion Provoca un aumento fisioldgico de la
CAMBIOS EN LA mamaria se produce temperatura (no mas de 382C) de
GLANDULA  ~ entre el 3ery 42 dia | caracter transitorio (duraciéon de 4 a
MAMARIA postparto 16 horas)
N~ —

— [ Mantenimiento de la puérpera en una sala dedicada a la atencién del postparto,
durante un periodo minimo de 1-2 horas

Mantenimiento de la via intravenosa

INMEDIATO -
Signos y sintomas a controlar (Nivel de consciencia, Constantes: TA, T2, pulso)
Inicio precoz de la lactancia
ASISTENCIA AL Durante los dias que dure el ingreso, hay que vigilar: Estado general (tanto
PUERPERIO ATENCION EN _ fisico como psiquico), Constantes vitales (al menos cada 12 horas),
HOSPITALARIO LA PLANTA Episiotomia: presencia de hematomas, dehiscencias y signos de infeccién,
7 etc.
PUERPERIO — La paciente debe de hacerse una exploracién ginecoldgica,
PUERPERIO incluyendo palpacion de las mamas y estudio citolégico una vez
TARDIO aparecida la primera menstruacién

Fiebre ( T2 > 382C) , Hemorragia profusa por via vaginal, Loquios
SIGNOS Y SINTOMAS malolientes , Signos inflamatorios locales en mamas, episiotomia y

DE ALARMA EN EL mmii, Dificultad o problemas respiratorios, Sintomatologia

PUERPERIO urinaria

vigilancia estrecha de la diuresis y la administracion de sueroterapia continuada durante las
primeras 24 horas

Absoluta durante las primeras 12 horas y hasta el inicio del peristaltismo intestinal.

Dieta Iniciar dieta de forma progresiva
PAUTAS ',)E La sonda vesical se mantiene hasta la retirada de la sueroterapia e
ACTUACION : . L .
) Diuresis inicio tolerancia
DESPUES DEL
PARTO POR _ Levantar el apdsito a las 48 horas de la intervencidn. Se levantara antes si

CESAREA Cuidados de la hay indicacion

herida abdominal o L o
Curas diarias con antiséptico tépico. No yodo

Exploracion herida quirargica y sangrado, Correcta
Alta involucidn uterina, Exploracién mamaria, Miccion
mormal




LACTANCIA <
MATERNA

La leche materna es el mejor alimento para el recién nacido

VENTAJAS DE
LA
LACTANCIA

—

FISIOLOGIA
DELA __
LACTANCIA

PROBLEMAS

DURANTE LA )

LACTANCIA

CONTRAINDICACIONES
DE LA LACTANCIA

y la madre
Proporciona inmunidad frente a enfermedades bacterianas
y viricas, Disminuye la tendencia a la obesidad,
Bacterioldgicamente segura, etc.

Para el lactante

Facilita la recuperacion fisioldgica tras el embarazo,

Para la madre Disminuye el riesgo de cdncer de mamay de ovario, etc.

Crecimiento y desarrollo

MAMOGENESIS de la mama

Proceso que determina el comienzo de

LACTOGENESIS la secrecion lactea

Mantenimiento de la
secrecion lactea

GALACTOPOYESIS
Mal vaciado de los senos galactéforos y de la glandula
Ingurgitacion mamaria, provocando en el lactante una sensacién de
mamaria insatisfaccion y en la madre, de plenitud mamaria
Grietasenel | Aparece en los 2 6 3 dias tras el
. arto
pezoén P
Una infeccién del parénquima glandular, tejido celular o
Mastitis vasos linfaticos de la mama
Absceso Aparece en la evolucién de la mastitis mal tratada
mamario
Otras Pezdn unilateral doloroso, Obstruccion de la glandula

mamaria, Pezén plano

Falta real de leche, VIH, VHB, VHC, Virus linfotrépico
T humano tipo 1 (HTLV-1), Consumo de drogas,
Medicaciéon materna con antitiroideos, Tuberculosis




METODOS DE
ANTICONCEPCION
EN EL POSTPARTO

ANTICONCEPCION—
HORMONAL

Anticonceptivos orales

Anticonceptivos con
solo progestagenos

Contienen

estrégenos y

combinados gestagenos

Es un periodo donde la mujer empieza a presentar ciertos
Que problemas o complicaciones por las condiciones fisioldgicas -
es que afectan al aparato genitales como una infeccion, las
hemorragias, hematomas,

PATOLOGIA DE LA
LACTANCIA

La minipildora (pildora de progesterona),
los preparados IM trimestrales
(gestagenos depot), los anticonceptivos
con minidosis de gestagenos

Las posibles patologias acontecidas en
este tiempo son la causa mas frecuente
de mortalidad materna

El fallo de lactancia es la ausencia de produccién de leche o
la produccion en cantidad insuficiente para el crecimiento

Grietas en el
pezon

Ingurgitacion_|

mamaria

Mastitis
puerperal

Galactocele

del bebe

Se manifiestan como dolor durante

las tomas y pueden ser la puerta de

entrada de las mastitis

Se manifiesta como dolor y
tensién mamaria muy inBtensos,
24-48 horas tras la aparicion de la

secrecion lactea

Es una infeccién del parénquima
glandular, tejido celular
subllcutaneo o vasos linfaticos de
la mama

Es un quiste Unico localizado en

la zona central de la mama, en _

la regién ampular del conducto,
bajo la piel

Se debe de hacer
higiene del pezdn antes
y después de la toma

Se trata mediante
compresion, calor
humedo local,
analgésicos y
antiinflamatorios

Se manifiesta con
dolor, eritema,
induracidon o masa,
fiebre, leucocitosis con
neutrofilia

Se debe a la obstruccién
de un conducto
galactoforo que

ocasiona la retencion de

leche



Puerperio
patolégico

—

Patologias __

INFECCION
PUERPERAL

La infeccion puerperal es una
complicacién obstétrica frecuente

Fiebre _
puerperal

Temperatura
igual o
superior a 382
al menos
durante dos
dias y entre los
dias 22y 102 _J

tras el parto

Este tipo de infecciones requiere un
diagnostico seguro, rapido y eficaz, asi como un

tratamiento antibidtico y ocasionalmente

quirurgico

Endometritis

Infeccién de
la
episiotomia

Fascitis

necrotizante
genitales

Tromboflebitis
pélvica séptica |

Extragenitales

Absceso
pélvico -

Tirotoxicosis

Complicaciones _|
respiratorias

Es la causa mas
frecuente de fiebre
puerperal

Es una complicacion
poco frecuente,
disminuyendo su

incidencia debido al

perfeccionamiento de la
técnica quirdrgica

Es una complicacion

poco frecuente, pero

potencialmente muy
grave

Es una complicacion
puerperal
infrecuente con
mortalidad minima
gue puede aparecer
tras parto vaginal

La fiebre es
causada por
atelectasia o
neumonia por

aspiracion

bacteriana

Se caracteriza por
fiebre intermitente a
pesar de tratamiento
antibiodtico adecuado

en una infeccion
pelviana

Se manifiesta por
fiebre, disfuncién
cardiovascular
(taquicardia,
arritmias),
gastrointestinal
(vémitos, diarrea,
dolor abdominal)




PATOLOGIA

VASCULAR -
DEL

PUERPERIO

PATOLOGIA
PSIQUIATRICA )
DEL PUERPERIO

OTRAS
PATOLOGIAS
PUERPERALES

—

Durante el embarazo se producen una serie
de cambios anatédmicos y fisioldgicos que van
a favorecer y complicar el diagndstico y
manejo de los fendmenos tromboembdlicos

Se manifiesta por dolor, edema, aumento del diametro de
la extremidad afecta, signo de Homans positivo en un tercio
de los casos, espasmo arterial con palidez y frialdad en esa
extremidad y disminucion de los pulsos periféricos, Puede
haber fiebre y leucocitosis

Trombosis
venosa profunda

El signo clinico mds importante es
la taquipnea, seguido de
crepitantes y taquicardia

Este es inespecifico y puede
haber disnea, dolor pleuritico,
tos, hemoptisis y sensacién de

angustia

Cuadro
clinico

No se sabe con certeza que la etapa perinatal aumente los
trastornos psiquiatricos aunque en el primer mes postparto se
considera de mayor riesgo

Lo presentan el 40-80% de las puérperas,
Tristeza o con sintomas depresivos que desaparecen
“blues” en 7-10 dias
Aparece en el 10-15% de las puérperas Se
Trastornos ., manifiesta después de la segunda semana
mentales Depresion o L
puerperal postparto y hay cansancio fisico y psiquico
excesivo, alteraciones del sueio, pérdida de interés
y autoestima, anorexia, llanto, sensacién de culpa
Comienza a las 2-3 semanas postparto. Es de inicio
Psicosis subito, con desorientacion témporo-espacial,
T inseguridad, confusidn, insomnio, alucinaciones y
puerperal o
delirios

Se produce por una inflamacién de origen autoinmune

Tiroiditis postparto de la tiroides sobre una tiroiditis cronica subyacente

Se produce por isquemia e infarto de la hipofisis
debido a una hemorragia grave durante el parto,
originando un panhipopituitarismo

Sindrome de Sheehan

Se produce una disfuncion sistdlica de ventriculo

Miocardiopatia T o o
izquierdo demostrada por criterios ecocardiograficos

periparto



