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PUERPERI| Q=

¢QUE ES?

PATOLOGIA
DE LA
LACTANCIA

INFECCION

En este tiempo se

dosde ol 40 | meerperal e vom | desarolan cambios | L8 RS PO S

puerperal es una fisiologicos en la mujer . -
parto hasta la complicacién Y ’ periodo son un motivo
aparicion de la obstétrica con la finalidad de retornar frecuente de consulta
primera frecuente el estado pregravidico y en urgencias

menstruacion. establecer la lactancia

Las ventaias de la : El fallo de lactancia es También se debe Las grietas en el pezén se
actanc mJt 0 An Se recomienda que |5, gysencia  de | asegurar una ingesta | manifiesta como  dolor
SC: C'i bla?d a ?Sni lalactancia materna produccién de leche la hidrica suficiente, durante las tomas y puede
Ier esl al ef' n?s’ amo sea exgluswa produccion en cantidad instaurar pauta de ser la puerta de entrada de
erZ Iaemagrcea € como | durante los primeros | joqificiente para el | alimentacion a | la mastitis
p 6 meses de vida. crecimiento del bebe demanda
: Se pueden aplicar | L@ Ingurgitacion mamaria se La mastitis puerperal es
- . Se debe iniciar la | pomadas con analgésicos y la infeccion
la higiene del pezon L tensi6n  mamaria  mu L
X toma por la mama | locales o corticoides de y parénquima glandular,
COMPLICACIONES antes y después de . o intensos 24-48  horas - .
, menos afectada baja potencia si no se 1 tejido celular subcutaneo
DE LA LACTANCIA la toma, para evitar después de la aparicién de e
cualquier infeccién resuelve  con  otras pues ae P o vasos linfaticos de la
ualqu medidas secrecion lactea mama
Es una complicacién : : - " Las
o La fiebre puerperal se define Las genitales son: endometritis, complicaciones respiratorias
obstétrica frecuente, se iqual Se pueden : i ‘o ‘ ) o .
requiere de un como temperatura igual o deber a causas infeccion de la episiotomia o de pielonefritis, absceso pélvico,
¢ QUE ES~ dig néstico  ranido superior a 38° al menos enitales o la laparotomia de la cesarea, tromboflebitis,
se guro un trat%mientg durante 2 dias y entre los gxtragenitales facitis necrotizante, ~mastitis, | fiebre
guro y dias 2°y 10° tras el parto ' tromboflebitis pélvica séptica. medicamentoso
antibiotico
La facitis necrozant N La tromboflebitis pélvica
La endometritis: es la La infeccion de la amaclz_l IS _,enc 0za f? es unta séptica: es una
causa mas frecuente de episiotomfa: es una cor plrtr:]amo rpoco ]?Cl:e e; complicacion puerperal
LOS fiebre puerperal, los complicacion poco pero muy grave, afecta € infrecuente con mortalidad
estado general de Ila

PUERPERAL

minima, puede aparecer

GENITALES factores de riesgo son el frecuente, se produce en :
tras parto vaginal

parto por cesarea, tiempo su mayoria por agentes
de bolsa rota mayor de 6 polimicrobianos

paciente, causada  por
Estreptococo pyogenes

horas.
. La crisis de tiroxicosis se i
. La tromboflebitis venosa o ) Puede darse también la
Las complicaciones . . manifiesta por fiebre, fieb q
respiratorias que causan superficial - puede originar disfuncion cardiovascular, etc 1ebre ©
fiebre son atelectasia o fiebre puerperal, el Es potencialmente morta’l o} medicamentoso que es
LAS neumonia por aspiracion tratamiento  consiste en coml?alicaciones sépticas IOo una_consecuencia - de
. administrar heparina . L . alergia de farmacos
EXTRAGENITALES| pacteriana . P y insuficiencia cardiaca g
vendaje comprensivo en la
pierna

extragenitales

tirotoxicosis,



parto

Su duracion aproximada es
PUERPERIO de 40 dias (6 semanas) y se

divide en 3 etapas: 24 horas

Después del alumbramiento,
el utero llega a la mitad de la
distancia entre el ombligo y
la sinfisis pubica.

INVOLUCION
UTERINA

CAMBIOS EN | REGENERACION Entre el 2° y 3° dias

EL UTERO DEL postparto, la decidua se
ENDOMETRIO divide en dos capas:

Es una secrecion postparto

formada por decidua

LOQUIOS necroética, sangre, restos de

tejido de granulacion. Tipos
de loquios:

Puerperio inmediato:
se da en las primeras

Puerperio clinico:

final del puerperio

de alta del hospital

Al final de la primera
semana del puerperio el
atero tiene el tamafio de
una gestacion de 12
semanas y pesa 500 g.

Superficial: esta capa se
necrosa y descama de
forma progresiva, formando
parte de los loquios

Loquios rojos: dura de 2 a 3 dias
contiene sangre con pequefios
de membranas vy

fragmentos
restos fetales.

hemorragia grave durante el parto

hasta que la mujer es dada

Durante el embarazo se Estos cambios favorecen y Por su gravedad van a LOS_ factores, de riesgo S_On la
PATOLOGIA produce una serie de complica el diagnostico v constituir una de las par_ldad, cesarea, presenC|a~de
VASCULAR DEL cambios anatémicos y manejo de los fenémenos principales complicaciones en varices, sea mayor de 35 airios,
PUERPERIO fisiolégicos tromboembolicos el embarazo, parto y puerperio antecedentes familiares

Existen diversos trastos que podria :

Los sintomas de | Uno de los trastornos mentales | g frir la mujer como: la depresion La leche materna contienen
PATOLOGIA trastornos mentales pasan més frecuentes en el puerperio g nierperal, la psicosis puerperal inmunoglobulinas y otras
PSIQUIATRICA i i ' : L sustancias que protegen al

inadvertidos en el es la tristeza, los sintomas algunas no requiere  ningdn i _
DEL PUERPERIO | embarazo y puerperio. desaparecen en 7-10 dias tratamiento bebe de infecciones

Existen varios cuadros clinicos La tiroiditis postparto es una El sindrome de Sheehan se La miocardiopatia
OTRAS poco frecuentes en el postparto inflamacion  de - origen roduce por una isquemia e infarto periparto es una cusa
PATOLOGIAS " como la tiroiditis postparto, el autoinmune de la tiroides, ge la Eipc’)fisis gebido 4 una infrecuente  de  fallo
PUERPERALES | gindrome de Sheehan. aparece 1-6 meses fras el cardiaco en puérperas.

Puerperio tardio: el final
coincide con la aparicion de
la primera menstruacion (6
semanas)

desde el
inmediato

Estas contracciones constituyen

Las contracciones uterinas que se los llamados ENTUERTOS
produce durante el puerperio son aparecen durante los 2 o 3
mas intensas que durante el primeros dias, son mas
parto, por la disminucion del frecuentes en mulparidas

tamario uterino

Profunda: su La regeneracion del La  regeneracion e
proliferacion dara endometrio  es  rapida, ! involucion de este lugar
lugar al nuevo excepto en el lugar de tiene lugar entre la 8%y 12°
endometrio implantacion placentaria. semana

Loquios rosados 0 serosos: Loquios blancos: a partir

del 10° dia, por el aumento
de leucocitos. A partir de la
5° semana postparto, cesa
la expulsion de loquios

aparecen después de 3 0 4 dias.
Contienen menos sangre y mas
leucocitos y decidua de degeneracion
grasa.



La vagina recupera su El  himen rasgado cicatrizara
VAGINA forma inicial y tamafio en formando nédulos fibrosos de
tres semanas mucosa, pequefios apéendices

o Durante los primeros 4-5 | La glucosuria fisiologica
|Ean veeljigZStggzo d?lsr:?igﬁi ddoe Los uréteres y pelvis renales La tasa de filtracion dias  tras eli) parto se | del embarazo
SISTEMA |\ diendo existir una menop =4 €Stan dilatados e J glomerular persiste g 4 ce un incremento de = Permanece durante la
URINARIO sensibilidad a una mayor hipoténicos, se normalizan a“ia durante la la diuresis hasta 3 litros al primera semana
CAMBIOS presion en el plazo de 3-6 sem. primera semana dia. postparto
FISIOLOGICOS DE
LA MUJER L - . | . Tras 6 meses después del Las mUje(;eS que ilncreg]entan En el puerperio se produce un
DURANTE EL ras el parto se produce ) : Su peso durante el embarazo, aumento de la concentracion de
: : arto, la mujer aproxima su ) ) AR
PUERPERIO PERDIDA DE PESO = Una perdida media de 5 Eeso oue tjem'a pantes o presentaran  una  mayor | sodio debido a la disminucion de
kgy unos 4 kg durante el dlferenC|§1 antes y después de progesterona
puerperio comenzar el embarazo la gestacion
) Los niveles séricos de
0S niveles séricos de a  glucemia asa y L - : i 2l
L L I basal Por  este  motivo  10S |t statasa alcalina hepatica
CAMBIOS . R requerimientos de insulina de dismi h |
colesterol y triglicéridos postprandial disminuye en el Isminuyen hasta alcanzar

METABOLICOS las diabéticas disminuyen en

desciendes en las primeras postparto, en los 3 primeros estos dias las cifras anteriores al
24 horas del puerperio dias del puerperio embarazo
S
CAMBIOS La excesiva activacion de los O traumatismo del parto El estrés del parto produce una Hace que cifras de El gasto cardiaco disminuye en
HEMATOLOGICOS factores de coagulacion y el puede aumentar el riesgo leucitosis ~ importante  en el hasta 25.000 un 30% en las 2 semanas
Y HEMODINAMICOS aumento de namero de de complicaciones puerperio, que sumada con Ieuco_utos por ml sea postparto y el volumen sistolico
plaquetas, la inmovilizacion tromboembolicos leucocitos relativa del embarazo considerada normal disminuye en un 20%
Hormonas placentarias: los | Desciende a menos de  JLos niveles  de Los niveles séricos de FSH y LH | La menstruacion se restablece antes
CAMBIOS niveles séricos de estas J1000 muUl/ml en 72 Jprogesterona disminuyen estan muy disminuidos durante_J que la ovulacion, la ovulacion se
ENDOCRINOS ™% hormonas descienden horas, a la ~Sémana muy rapido tras el _paftO los 10-12 primeros dias del | produce entre 15y 30 dias después
rapidamente después del |postparto  disminuye Jalcanzando niveles postparto en todas las mujeres de que se produce el destete
alumbramiento 100 mUl/ml menores en la fase latea
La  ingurgitacion  se La succién del pezén - . .
g ° Calostro: es la primera secrecion P Esta sustancia provoca el Inhibiendo asi la secrecion
CAMBIOS DE prOdUCG entre el 3¢ y 4 ) - provoca un estimulo descenso de la GNRH v la -
LA GLANDULA dia  postparto, esto de la glandula mamaria en el nervioso que llega al on d y! _de _ _gonadotroplnas_' e
puerperio, se produce en los N . supresion de su secrecion impidiendo la ovulacion y
MAMARIA puede  provocar un : > hipotalamo donde se libera ulsatil >
aumento de temperatura primeros 5 dias del postparto la B-endorfina P la menstruacion.




ASISTENCIA AL

PUERPERIO ==

HOSPITALARIO

PAUTAS DE
ACTUACION

DESPUES DEL PARTO

POR CESAREA

Mantenimiento de la puérpera en S'ignos y sint.oma.ls a controlar: Es. regomendable la perfu.sién de Una vez que ha transcurriollclJ el tiempo
INMEDIATO=d Una sala dedicada a la atenci6n nlve_l de consciencia, altura y toqo oxitocina o de un uterotonico tras recomendado y la evolucion ha sido
del postparto, durante un periodo uterino, valoracion de _he_:morr?lgla el alqmbramlento para la favorable se p_rf)cede_el traslado de la
de 1-2 horas genital, estado de la episiotomia prevencion de la hemorragia madre v el recién nacido a la planta
purante los dlas_ que dure _eI Invol_ut_:lon uterina causas: parto No esta indicada de forma rutinaria Se aconseja la movilizacion
ATENCION DE | 'N9reso. hay qu.e vigilar una serie precipitado 0 prolongado, la administracion de precoz, no es necesario un
LA PLANTA de parame.tros. eg_ado general, gemelar, ” . macrosor_n,a, metilergobasina. Miccion hemograma de rutina, importante
co_nstantg,wtas, episiotomia, dolor endometritis, miomas y retencion espontanea. extremidades inferiores evitar la mastitis
e involucion uterina. de restos.
Evitar las relaciones sexuales, | A|final de este periodo la paciente | Signos y sintomas de la alarma en S o e o
. ~ . - mamas, episiotomia 'y  mmii,
PUERPERIO | €vitar los bafios de inmersion, se | sers sometida una exploracion _J el puerperio: fiebre (T>38°C), ™ dificultad o problemas
TARDIO aconsejara una - suplementacion ginecolégica,  incluyendo  la | hemorragia profusa por via |respiratorios.
vitamina-mineral, el ejercicio sera palpacion de las mamas vaginal, loguios malolientes

suave y progresivo.

S—
Dieta: absoluta en las primeras 24 Movilizacion: ducha pasada las 24 Se dara el alta a la paciente si
Vigilar la diuresis, asi como la horas y hasta el inicio del horas tras la intervencion. curn'ple.: exploracion herida
administracion de sueroterapia peristaltismo intestinas. Diuresis: la Cuidados de la herida abdominal: quirurgica 'y sapgrado, correcta
durante las primeras 24 horas, sonda vesical se mantiene hasta la levantar el aposito a las 48 horas involucion uterina, exploracion
hasta que se inicie la tolerancia retirada de la sueroterapia de la intervencién, curas diarias mamaria, miccion normal, etc.

Disefiado exclusivo para el Prop?ruonj |gmun|d?d frlente; Disminuye el riesgo de Pr?]n}ue\r/rc]aagpec%?;ﬁ:itr? f|e3|c|2
VENTAJAS DE LA nifio, nutricionalmente 3 en erﬂ“e 3 ef' esd'”;“a e enfermedades  respiratorias y ::nc:: ideicia o clsmy Ugabita
LACTANCIA MATERNA™ superior a cualquier otro ,esa”ol 0 de 3,5 e ens"’l‘s diarreicas, reduce el riesgo de odenca o e sube
PARA EL LACTATNTE  alimento, e | alergia, promueve un correcto | 58 SRS Y TIESO
bacteriolégicamente segura endencia a la obesida desarrollo de los dientes. adquinr .
LACTANCIA
MATERNA
Facilita la recuperacion . L, Perdida mayor y mas
L Facilita la union L "
VENTAJAS DE LA fisiologica tras el embarazo psicolégica, disminuye el rapida de los depdsitos de
[ i6 i . ' r mul ran
LACTANCIA MATERNA (|_nvo_lu0|on _ uterina, riesgo de cancer de mama grasa acumulados durante
PARA LA MADRE disminuye el riesgo de . el embarazo
y ovario.
HPP)
—
p—
. Las células alveolares tienen
Los estrogenos . son Mientras que la progesterona capacidad de secrecion desde
Durante el embarazo los responsables del crecimiento es necesaria para la arededor de la  mitad de
FISIOLOGIA DE wmed MAMOGENESIS = Niveles  de  estrogenos, = del tejido ductal y de la " ,jiferacion y maduracion de gestacion, solo se liberan
LA LACTANCIA progesterona y  prolactina formacion de nuevos la células alveolares. pequefias cantidades de leche
aumentan. alveolos
— ]




PROBLEMAS
DURANTE LA e
LACTANCIA

ANTICONCEPCION
HORMONAL

implantes

i Los niveles de prolactina _
Progeso que  determina .,el En este proceso son aumentan a lo largo de la La produccion de La PRL ademas de la secrecion
comienzo de la secrecion necesarios niveles » ) lech . . .
lactea. La produccion de . p gestacion, los  estrégenos eche ocurre lactea, - tienen un importante
LACTOGENESIS . o, o | U€ estrogenos asi bloquean la actividad secretora hasta  después efecto de bloqueo del ciclo
leche se inicia entre el 2°y 6 como PRL -all del parto trual
dia postparto del epitelio glandular P menstrua
Se trata del La lactancia se puede mantener - g, o gescenso el volumen de i_aambei}és::mauulﬁncel,\?]rt]a ﬁ)esl n?\/e;gz
mantenimiento de la mientras  exista un adecuado gocrecion  esta  relacionado asmaticos de oxitocing. La
GALACTOPOYESIS == secrecion lactea una estimulo de succion, se observa ™ .on |3 reduccién de la gxitocina Alcanza la alandula
vez que se ha una dlsmlnu0|op en la produccion demanda e ginea
establecido de leche después de los 12 meses p g
o]
- ‘ : T : i Pomadas e  analgésicos
Mal vacio de los senos La ingurgitacion mamaria se Aparecen en los 2 0 3 dia tras analg
INGURGITACION | 9@lactéforos y de la glandula | caracteriza por tumefaccion | GRIETAS EN el parto. Su tratamiento es: locales 'y cicatrizantes.
MAMARIA mamaria, provocando una == dolorosa en los senos que ~ | EL PEZON adecuada  técnica de Limpiar el pezén antes de la
sensacion insatisfactoria en el | aparecen entre el 2° y 5° dia lactancia, aplicacion local de siguiente toma. Empleo de
lactante después del parto calostro o leche materna pezoneras.
Puede aparecer en cualquier Sintomas: fiebre  38-39°, Tratamiento: antibidticos: Aparece en la evolucion de la
momento de la lactancia. Es escalofrios, mastalgia local, cloxacilina sddica (500 mg/6h, ABSCESO mastitis mal tratada, se debera
MASTITI una infeccién del parénquima eritema, calor local, masa 7-10 dias) amoxicilina /500 utilizar drenaje quirrgico, este
. ) ) , . . . MAMARIO : .
glandular, tejido celular o intramamaria, expulsion de mg/8h, 7-10 dias) eritromicina tratamiento no impide la
vasos linfaticos de la mama secrecion purulenta. (500 mg/6h 7-10 dias) continuidad con la lactancia
—
g— ) .
Los estrégenos El periodo postparto es una Estroprogestagenos a bajas
sintéticos sobre todo la etapa de hipercoagulabilidad LACTANCIA dosis, no en postparto
ANTICONCEPCION progesterona son re!ajuva. Este prp_blemfsl es ARTIFICIAL inmediato por riesgo de
HORMONAL excretados por la leche minimo con la utilizacion de tromboembolismo. Géstanos
humana anticonceptivos hormonales depot parientales
Afecta a la duracion de la Minipildora de progesterona,
Contienen  estrogenos vy : R LACTRANCIA géstanos depot: acetato de
S lactancia, puede disminuir el .
ANTICONCEPTIVOS | gestagenos. No impide la P MATERNA: medroxiprogesterona de 15

periodo de leche hasta la

ORALES iniciacion de la produccion de g a3 v 6° mg, estroprogestanos: si la
COMBINADOS leche mitad entre fa 37y 6° semana mujer no acepta otro método
La minipildora, los Que solo contienen
ANTICONCEPTIVOSY preparados IM trimestrales, . La ACO utilizada dependera
. : gestagenos, no tienen una . . . .
CON SOLO los  anticonceptivos  con . : si se esta realizando lactancia
. influencia notable sobre la o
PROGESTAGENOS | minidosis de gestagenos y los artificial o materna

lactancia



