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Puerperio fisioldgico
!

Se denomina puerperio o cuarentena al periodo que va desde el momento inmediatamente posterior al parto hasta los
35-40 dias y que es el tiempo que necesita el organismo de la madre para recuperar progresivamente las caracteristicas
gue tenia antes de iniciarse el embarazo.
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[ Etapas del puerperio ]

ﬂPuerperio inmediato: abarca las primeras 24 horas\

después de parto.

Cuarentena

(aproximadamente dos litros) del agua acumulada en los
* Puerperio mediato: se extiende desde el segundo al

) tejidos durante el embarazo, a través del sudor vy la
décimo dia.

Eliminacidn del agua: aumenta la eliminacion
orina.

* Puerperio alejado: concluye en torno a los 40-45 de
postparto.
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{ Pérdida de peso: el parto, la eliminacidn del exceso de

* Puerperio tardio: puede alcanzar hasta los 6 meses
si la madre opta por alimentar al bebé mediante una

K lactancia activa y prolongada. /

Puerperio inmediato.
Cambios en el aparato circulatorio: se recupera una
frecuencia cardiaca normal y las paredes venosas
{ )

agua, la involucion del aparato reproductor y la lactancia

hacen por si solos que la madre llegue a perder hasta un
12,5% del peso que tenia antes del parto.

recuperan su tono habitual, haciéndose mas resistentes.
Tras la primera semana también se normalizaran los
nddulos hemorroidales.

En esta etapa, la mujer puede mostrarse cansada
después del esfuerzo realizado en el parto y comienza a
ser consciente de su maternidad y a fortalecer el vinculo

con su bebé.
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Cambios hormonales: al cabo de una semana de
producirse el parto, los estrégenos, la progesteronay la
gonadotropina coriénica humana recuperan los niveles

Algunos sintomas frecuentes en

. «—
esta etapa: normales. )
4 N\
/ \ Reduccién del volumen abdominal: con ello se elimina la
* Sensacion de alivio y bienestar. presion sobre el diafragma, el estébmago, el intestino, la

. . vejiga y los pulmones.
* Respiracion calmada, amplia y regular. \_ Jlgaylosp )

v

4 N\
Alteraciones de la piel: desaparece la pigmentacidn de la

piel adquirida durante la gestacion en la cara, la linea
* Aparicién de entuertos o contracciones uterinas. albay la pulpa.

* Bradicardia.

* Ardor en la vulva.

* Escalofrios.

* Diastasis en los rectos. /



Descenso de la actividad inmunitaria: durante el
puerperio se reduce la capacidad de respuesta del
sistema inmunitario ante la actividad de los gérmenes,
por lo que, si la madre sufre algun tipo de infeccién antes
del parto, ésta se puede agudizar.

)
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Cambios en el aparato genital: el tamafio del Utero llega a
aumentar entre 30-40 veces durante la gestacion. En el
puerperio se reduce nuevamente, pero de forma
progresiva, mediante un mecanismo al que se denomina
involucion uterina.

R
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Reanudacién de la menstruacion: el tiempo que tarda en

restablecerse la regla depende de si la madre amamanta

a su hijo o no. Si no es asi, lo habitual es que reaparezca
al cabo de aproximadamente 40 dias.

)

/ 1. Constantes vitales: tensién arterial y \
temperatura.

Segun SEGO, durante las primeras horas del
puerperio inmediato, la matrona debe controlar al
menos en tres ocasiones la tensién arterial, pulso,

temperatura, sangrado, involucién uterinay

diuresis. /
.

2. Altura y tono uterino. Se realiza con la vejiga
vacia y si el Utero no tiene la altura y el tono
adecuado, se realiza un masaje suave para
estimular las contracciones uterinas.

v

3. Pérdida de sangre. Se controla que el sangrado\
no sea abundante, con el fin de actuar de forma
rapida en caso de una posible hemorragia. Para
ello, el personal sanitario estara controlando la

pérdida sanguinea y la formacién del globo de
seguridad de Pinard, durante las dos primeras

\ horas después del parto. /
v

Cambios en la mujer durante las

> . p
primeras horas después del parto.

v

A nivel endocrino: Hay una disminucién inmediata
de estrégenos y progesterona. Por otro lado, la
prolactina aumenta con la lactancia materna, al
igual que la oxitocina, que aumenta durante el

partoy la lactancia.

- /
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/A nivel renal: Se produce una miccidon espontanea
unas 5 horas después del parto. Si esto no sucede,
se debe consultar con el personal médico, ya que
puede ser necesario colocar un sondaje. Después
del segundo dia puede aparecer un aumento de la
frecuencia de miccidn, causada por la necesidad

\ de eliminar liquidos. /
v

/ A nivel gastrointestinal: Puede presentarse \
estrefiimiento causado por la hipotonia
muscular, que se complica por las molestias de
las zonas implicadas en el parto (region vaginal,
anal y perineal). Después de una semana, el
estrefiimiento mejorara cuando se comience a
reponer liquidos y ejercicio fisico

/ A nivel térmico: La temperatura deba estar \

entre 36.5 y 372C, puede aumentar (382C) y
causar escalofrios. Pero esto sucede como
respuesta al esfuerzo muscular realizado
durante el parto. Si la temperatura se

mantiene alta puede ser un signo de una
posible infeccidn y es necesario consultarlo con
el personal médico.

- /
7

A nivel tegumentario: Desaparece la linea de
alba del abdomen, la pigmentacién oscura de
los pezones y las manchas de la cara. Sin

embargo, las estrias pueden ser mas visibles.




/ 4. Cuidados del periné. A veces, es necesario \
aplicar frio local para disminuir la inflamacion
del periné y reducir el dolor o molestias a la
mujer. El frio debe colocarse de forma
intermitente para que no afecte a la
cicatrizacion en el caso de haberse practicado

Peso corporal: En cuanto al peso corporal, de
forma inmediata después del parto se pierden
entre 5y 6 kg correspondientes al feto, la
placentay el liquido amnidtico

una episiotomia. Se debe lavar la zona con agua

y jabdn y secar bien.
K Complicaciones: la complicacién mas grave que

¢ puede aparecer en el puerperio inmediato es la
— hemorragia.

5. Estado de la vejiga y miccion. La mujer debe
orinar entre las 6 y 8 horas después el parto, si no

factores asociados:

es asi, se le colocard un sondaje vesical. l
g / * Madre > 35 af \
. . . >
6. Anestesia Cuando se usa anestesia epidural, adre anos
se comprueba la movilidad y sensibilidad de los * Macrosomia fetal

miembros inferiores de la mujer.
* Gestacién multiple

* Gestacion no controlada
*Cirugias uterinas previas
* Parto instrumental

* Parto distdcico
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