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Puerperio fisiologico

_—

Puerperio _
B inmediato Primeras 24 horas

Es una etapa en la que se producen | . .. esde el final del puerperio inmediato
;Qué es? __Junaserie de cambios fisiologicos en aproximada es de 40 Puerperia hasta que la mujer es dada de alta del
la mujer, que tras el parto vuelve de clinico medio hospitalario (2 a 4 dias)

forma gradual al estado no gravido | 9'@s (6 semanas)

——

Puerperio El final coincide con la aparicién de la

tardio rimera menstruacion ( aprox 6 semanas)
Involucion | Inmediatamente después del alumbramiento, Al final de la primera semana del
uterina el utero llega a la mitad de la distancia entre el puerperio, el Utero tiene el tamafio
ombligo y la sinfisis del pubis de una gestacién de 12 semanas

del endometrio

o Esta capa se necrosa y descama de forma
Regeneracion Superficial rogresiva, formando parte de los loquios

— Cambios
en el utero Profunda Su proliferacion dara lugar al nuevo endometrio
Cambios fisiologicos ., .
de la muier durante - Loaui Se trata de secrecion postparto formada por decidua
J i oquios necrotica, sangre, restos de tejido de granulacion y
el puerperio exudado de la superficie de la cavidad uterina

<||Eérvix y segmento inferior del Gtero

La vagina recupera su forma y El himen rasgado cicatrizara formando nodulos
{agina { tamafio inicial en tres semanas fibrosos de mucosa, pequefios apéndices

Los uréteres y pelvis renales estan dilatados e
hipoténicos, normalizandose en el plazo de 3-6

inari vejiga esta disminuido, pudiendo existir una .
finaro 19 P semanas (excepcionalmente 8-12 sem)

%stema En el postparto inmediato, el tono de la
u
menor sensibilidad ante una mayor presion



Tras el parto. se produce una i Aquellas mujeres que incrementan su peso
Pérdida de peso érdidapmedi’a dep5k unos Tra_s ° i aespucs de para, Ia} en mas de 9 kg durante el embarazo,
P Zk durante el ouer ge’ri)c/) mujer aproxima su peso al que tenia presentaran una mayor diferencia entre su
g puerp antes de comenzar el embarazo peso de antes y después de la gestacién
Los niveles séricos de colesterol y triglicéridos descienden en las

. . La glucemia basal y postprandial
Cambios metabdlicos primeras 24 horas del puerperio, alcanzando sus cifras disminuye en el postparto, principalmente
pregestacionales en la 72 u 82 semana postparto en los 3 primeros dias del puerperio
Cambios hematolégicos La excesiva activacion de los Durante la gestacién, se produce un o
y hemodinamicos factores de coagulacion y Aumento dol volumen sanguineo La pérdida de sangre durante el parto,
aumento del nimero de plaquetas hasta alcanzar 1os 5-6 litros produce en _eI puerperio una reticulocitosis
o gue es maxima en el 4° dia postparto

Hormonas Los niveles séricos de las hormonas placentarias descienden
placentarias rapidamente después del alumbramiento

Lactégeno

Cambios endocrinos —  pjacentario {ndetectable al finalizar el primer dia del puerperio

Desciende a menos de 1000 mUIl/ml en 72 horas.

BHCG A la semana posparto, aproximadamente100 mUl/ml
— Entre el 11°y el 16° dia postparto se negativizan
| La ingurgitacion mamaria Mags mlrglerales y proteinas (inmunoglobulinas,
Ca,mblos en la — se produce entre el 3ery Calostro Primera secrecion de la glandula | 5° retodo A)
glandula mamaria| 4o dia postparto mamaria en el puerperio —

Menos azlcares y acidos grasos

Lactosa, acidos grasos, agua, vitaminas (excepto
Lvitamina K)




- . Nivel de consciencia,
Mantenimiento de la puérpera en una sala{

Inmediato — dedicada a la atencion del postparto, Maqtenlmlento dela %Elgnos y sintomas:  constantes: TA, T2, pulso
via intravenosa controlar

urante un periodo minimo de 1-2 horas .
Altura y tono uterino

—

Estado general (tanto fisico No esta indicado de forma
., faui L . - Caracteristicas de los loquios: cantidad,
Atencion {Serie de _JcOmMO psiquico) rutinaria la administracion <|[; d

, . ) lor, olor miccion espontanea
en la plata parametros | Constantes vitales (a la de metilergobasina
imenos cada 12 horas) etc

Asistencia
al puerperio —) .
. . o . TA, pulso y T2 dentro de los limites

hospitalario Se evitaran las relaciones sexuales T o norn?ales Y

Puerperio |durante todo el periodo de sangrado. cg?wzil:igrga;?eizglcécgﬁzistancia

tardio Evitar los bafios de inmersion, aunque hospitalaria minima de 48 horas Loquios con las caracteristicas

0 las duchas ' evolutivas adecuadas etc

Signos y sintomas Fiebre (T% > 38°C) Tratamiento y cuidados especificos si precisa

de alarma en el Hemorragia profusa por via vaginal <||Eforme de alta Equipo sanitario de referencia

puerperio Loquios malolientes, etc Controles y revisiones a realizar

— o o . Asi la admini ion d Constantes cada 8-12 horas
Imprescindible la vigilancia sl con la administracion de
estrecha de la diuresis sueroterapia continuada Mismos controles que en el puerperio del parto vaginal
durante las primeras 24 horas , .
Hemograma de control a las 24-48 horas de la intervencion
Pautas de Dieta {bsoluta_ d_u_rante las primgras 1.2 hor.as y %Eciar dieta de forma progresiva
actuacion hasta el inicio del peristaltismo intestinal
, ===
después del parto _ , o . _
or cesarea _ ___JLa sonda vesical se mantiene hasta la Movilizacion Ducha pasada las 24 horas tras la intervencion
P Diuresis |retirada de la sueroterapia e inicio tolerancia
Cuidados de la Levantar el apdsito a las 48 horas de la Curas diarias con
herida abdominal intervencién. Se levantard antes si hay indicacion antiséptico tépico. No yodo




Lactancia

—
materna

Ventajas de
la lactancia

Fisiologia de

—

el nifo

Para el lactante — Nytricionalmente superior a

cualquier otro alimento

Bacteriologicamente segura

m—

Mamogénesis— de estrogenos, progesterona y

prolactina aumentan

la lactancia — Lactogénesis {00650 que determina el

Problemas

durante la
lactancia

—

Ingurgitacion mamaria

Apareceenlos 26 3

Grietas en el pezén .
dias tras el parto

Pezdn unilateral doloroso
Obstruccion de la glandula mamaria

Pezdn plano

. Este proceso puede aparecer en
Mastitis . .
alquier momento de la lactancia

Absceso

Aparece en la evolucién
mamario de la mastitis mal tratada

S

Disefiado exclusivamente para

Durante el embarazo los niveles

Mal vaciado de los senos
alactoforos y de la glandula mamaria

Facilita la recuperacion fisiologica tras el
embarazo (involucion uterina, disminuye el
%ra la madre —riesgo de HPP, aumenta la duracion de la

anovulacion postparto)

Facilita la union psicolégica

0s estrdgenos son responsables del
recimiento del tejido ductal y de la
ormacion de nuevos alvéolos

{ produccion de leche se inicia
comienzo de la secrecion lactea |_entre el 2°y 6° dia postparto

Galactopoyesis Se trata del mantenimiento de la secrecion El mantenimiento de la lactancia requiere
— lactea una vez que se ha establecido

ue exista una succion periddica del pezon

Provocando en el lactante una sensacion de
insatisfaccion y en la madre, de plenitud mamaria

Adecuada técnica de lactacion
Aplicacion local de calostro o leche materna

Pomadas de analgésicos locales y cicatrizantes

e

Profilactico

%Eratamiento = _
Curativo

=

Adecuada técnica de
lactacion e higiene

Antiinflamatorios

Antitérmicos

Sera necesario el drenaje quirdrgico ya
que los antibidticos no llegan a la zona



Contradicciones
de la lactancia

Inhibicion de
la lactancia

o

Método de —
anticoncepcion
en el posparto

=

Falta real de leche

VIH . _ Fenilcetonuria
— Recién nacido _
VHB Galactosemia

—

Cabergolina (inhibicién) 1 mg (2 comprimidos orales) en dosis Unica

_ . 0,25 mg (medio comprimido) cada 12 horas durante 2 dias,
— Cabergolina (supresion) si ya hay produccién de leche

Bromocriptina %ZZ x 2,5 mg/dia, durante 10-12 dias)
| actancia materna ﬁcacia aceptable si se dan toda la toma, no hay <||;I\;étodos de barrera
enstruacion y han transcurrido menos de 6 meses del parto

=

Anticonceptivos %}tienen estrogenos y gestagenos

Anticoncepcion Los estrégenos sintéticos y orales combinados
hormonal sobre todo la progesterona, son
xcretados por la leche humana La minipildora (pildora de

Anticonceptivos con

rogesterona), los preparados IM
solo progestagenos ptod ) prep

trimestrales (gestagenos depot)

stroprogestagenos a bajas dosis.

Lactancia . . . Gestagenos depot Minipildora (gestagenos)
artificial 0 en postparto inmediato por riesgo de parenterales. Producen

romboembolismo spotting y amenorrea Implantes de etonorgestrel
Lactancia Minipildora de Gestagenos depot: Acetato de Estroprogestagenos. Si la

progesterona medroxiprogesterona de 15mg mujer no acepta otro metodo

materna



Puerperio patologico

e

¢, Qué es”

la lactanc

puerperio

psiquiatrica del

Otras patologias
puerperales

Es el periodo que comprende desde el
final del parto hasta la aparicion de la
rimera menstruacién

Las ventajas de la lactancia materna

Patologia de_Jestan bien establecidas, tanto para el

la |lactante como para la madre

Infeccidn La infeccion puerperal es una
puerperal complicacion obstétrica frecuente
Patologia Durante el embarazo se
vascular del producen una serie de cambios
puerperio anatomicos y fisiologicos
Patologia

No se sabe con certeza que
la etapa perinatal aumente
los trastornos psiquiatricos

como la tiroiditis postparto

poco frecuentes en el postparto

En este tiempo se desarrollan
simultdneamente multitud de
cambios fisiologicos en la mujer

El fallo de lactancia es la

infecciones requiere un

La finalidad de retornar gradualmente al
estado pregravidico y establecer la lactancia

Hay que realizar primero una
exploracion para descartar causas

ausencia de produccion de leche | anatomicas, como pezones planos, etc

ocasionalmente quirdargico

La importancia de este tipo de {atamiento antibiético y

diagnostico seguro, rapido y eficaz

Favorecer y complicar el
diagnostico y manejo de los
fendmenos tromboembadlicos

El primer mes postparto se
considera de mayor riesgo

Existen varios cuadros clinicos %E‘I sindrome de Sheehan, o

la miocardiopatia periparto

La verdadera incidencia de trombosis
venosa profunda (TVP) y de
tromboembolismo pulmonar (TEP)

Conviene no olvidar que los sintomas
de trastornos mentales pasan
inadvertidos en el embarazo y puerperio

La tiroiditis postparto se produce
por una inflamacion de origen
autoinmune de la tiroides



