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Puerperio fisioldgico
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Clinicamente, el puerperio puede dividirse en tres periodos sucesivos:




CAMBIOS ANATOMICOS EN EL PUERPERIO

En el proceso del puerperio tienen lugar cambios de vuelta a la normalidad de la fisiologia
del sistema reproductor y del organismo en general. Las modificaciones anatomicas suelen
estar involucionadas al final de la sexta semana del puerperio con el retorno a la normalidad
del organismo de la mujer, en especial el aparato genital. Se considera que la fisiologia
reproductiva esta normalizada con la aparicion de las primeras menstruaciones.

Involucioén del Utero

En el proceso normal de la involucién, a las
doce horas, el ttero se desplaza hacia el
hipocondrio derecho. A las 24 horas se
palpa el fondo del titero a nivel del ombligo
descendiendo a través de dedo por dia, para
llegar al décimo dia a nivel del pubis,
quedando asi escondido detras de éste.

Involucion de la vagina

La vagina se repliega y vuelven a aparecer las rugosidades. La mucosa vaginal permanece
edematosa (acumulacion excesiva de liquido en el tejido) con riesgo de sangrado; su
elasticidad favorece una rapida recuperacion, volviendo a la normalidad a la sexta semana
y a la octava en las mujeres que lactan. Este retraso es debido a la falta de estrégenos, lo
gue ocasiona con frecuencia molestias en las relaciones sexuales, por la escasa lubricacion
vaginal que se recupera una vez iniciada la menstruacion.

Involucién perineo-vulvar

La vulva permanece edematosa durante unos dias posteriores al parto; si se ha practicado
episiotomia (incision en el periné de la mujer) o si se ha producido un desgarro. Si no
aparecen complicaciones, cicatriza a los seis o siete dias.
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Frecuencia cardiaca
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Curacion perineal
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Pared abdominal

Permanece blanda y flacida debido a la distension,
paulatinamente se recupera el tono, que dependera en
gran medida de la consistencia muscular previa al
embarazo y del ejercicio de recuperacién postparto. Los
ligamentos y musculos de la pelvis pueden recuperar su
posicion a las cuatro o seis semanas.

Cambios mamarios

La estructura de la glandula mamaria se vuelve mas
firme, sensible y dolorosa al tacto y las mamas aumentan
su tamafio (ingurgitacion mamaria). La produccion de
leche se inicia en este proceso con la producciéon del
calostro.

La produccién de la leche materna depende de la
estimulacion producida por la hormona lactégena o
prolactina (liberada por la hipdfisis). En el proceso de la
lactancia interviene: la succién y vaciamiento de las
mamas, que a su vez estimula la liberacion de la
prolactina.

Funcion cardiovascular

El volumen de sangre aumentado durante el periodo del
embarazo es de un 35% y se reduce gradualmente hasta
alcanzar los volimenes de normalidad. No obstante, hay
un incremento temporal en el volumen circulante a causa
del cese de la circulacion placentaria y del aumento del
retorno venoso. Este hecho incide en el descenso del
hematocrito, iniciado con las pérdidas de sangre
producidas durante el parto (alrededor de 400 ml en el
parto normal).

Funcién endocrina

Los niveles de estrégenos, progesterona y prolactina
disminuyen. Con la lactancia tiene lugar un aumento
inicial de prolactina. Se puede producir una recuperacion
en la produccion de estrégenos hasta cifras similares a
las previas antes de la gestacion y también puede
producirse la ovulacion.

Funcién renal

La normalizacion se produce con la aparicion de una
miccion espontanea, alrededor de cinco horas después
del parto.

Funcién gastrointestinal



La motilidad y el tono gastrointestinal se restablecen a medida que se incrementa el apetito
y la ingestién de liquidos, lo que requiere aproximadamente una semana.




