


EL PUERPERIO




Definicion de Puerperio:

* Tiempo transcurrido desde el alumbramiento hasta que regresan los
cambios producidos en el organismo durante el embarazo.

* Duracion 6 semanas siguientes al parto.




PUERPERIO INMEDIATO:
Primeras 24 horas.

PUERPERIO PRECOZ: PUERPERIO TARDIO:
Desde las primeras 24h 8vo. dia hasta el final del
hasta los 7 dias. periodo (42 dias).




PUERPERIO:




Involucion del cuerpo uterino.

* La consistencia uterina fruto de la contraccion muscular es el
principal mecanismo de hemostasia sobre todo a nivel del lecho
de implantacion placentario... Es lo que se conoce como
CUARTO PERIODO DEL PARTO. ]
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/7 dias: 500 grs.

1 mes: 100 grs.

15 dias 300 grs.

1 Dia
2% Dia

’os alumbramiento

6" Dia

10™ Dia




Entuertos.

* Primipara contraccion tonica.

* Multipara contraccion vigorosa a determinados intervalos.

- Aumentan conforme a la paridad y cuando el recién nacido succiona el seno
materno.

e Lactancia “Reflejo de Ferguson” : Contraccion uterina y eyeccion de leche.
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Loquios:

 Secrecion postparto que procede de |la cavidad uterina.

* Tienen un olor peculiar, mas o menos fuerte dependiendo de Ia
contaminacion microbiana.

* Un olor fétido demasiado intenso podria ser uno de los primeros sintomas
de una infeccion.

* A la vez que se expulsan los loquios tiene lugar la regeneracion endometrial
qgue finaliza en 7-10 dias.



Tipos de Loquios:

. _ Son los loquios expulsados durante los 3 primeros dias. Se

constituyen de decidua necrotica, sangre, membranas y tejido de granulacion.

« |LOQUIO FLAVA:

Desde |la 12 hasta la 32 semana. Disminuye el sangradoy

aumenta el exudado volviéndose mas amarillentos.

. LOQUIO ALBA:

Desde |la 32 semana hasta el final, aumentando la secrecion

mucosa Yy eliminacion de leucocitos lo que le da el tono mas blanco.
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Involucion del sitio de la insercion
placentaria:

e Tarda hasta 6 semanas

* Su imperfeccion causa hemorragia puerperal tardia.

* La hemorragia puerperal por anormal involucion del lecho de
insercion placentaria es un cuadro potencialmente grave que requiere
atencion médica inmediata.



CAMBIOS EXTRAUTERINOS



VAGINA

* Es blanda y facilmente distensible.
* Recupera su estado normal en las tres semanas siguientes.

* El introito permanece parcialmente abierto, destacando las carunculas
mirtiformes (restos del himen primitivo).




Las Vias Urinarias

VIAS URINARIAS

* La vejiga tiene mayor capacidad y es relativamente

insensible a la presion intravesical: orina poca cantidad y
multiples ocasiones... por vaciado incompleto de la vejiga

que poco a poco recuperara su fuerza contractil. Al RIAGN — .
principio hay que asumir como normal |la presencia de Uré
. . . . reter
cierta cantidad de orina residual.
Vejiga

Puede aparecer cierta incontinencia urinaria en el
postparto inmediato que incluso se mantiene durante
semanas y a veces meses. En parte producida por el dano
al suelo pélvico ocasionado por el parto y en parte
ocasionado por la “relaxina”.

Alto filtrado glomerular en la primera semana del
puerperio (diuresis de 3 L/dia en el puerperio precoz), lo
gue a su vez contribuira a la desaparicion de los edemas.

Uretra

Veliga



GIMNASIA Y RECUPERACION FUNCIONAL DE SUELO PELVICO PREVIENE
INCONTINENCIAS FUTURAS Y MEJORA DE RELACIONES SEXUALES TRAS EL PARTO.




PERITONEOY PARED ABDOMINAL

* La pared abdominal permanece flacida y blanda.

e Con excepcion de algunas estrias, la pared abdominal vuelve al
aspecto que tenia antes del embarazo.

* Los musculos permanecen atonicos.

e Diastasis de los rectos. 0 * |



CAMBIOS DE LA SANGRE Y LOS LIQUIDOS

* La sangre durante el embarazo presenta una dilucion
fisiologica.

* Normalmente la mujer tolera bien hasta 500-600 cc de
pérdida sanguinea en el parto que es el sangrado habitual.

* En la analitica sanguinea puerperal es frecuente:

* Encontrar anemia que en la mayoria de los casos sera
leve y de temprana recuperacion.
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* Después del parto, la mujer baja entre 5y 6 kg por la evacuacion
uterinay la hemorragia normal

* 2-3kg adicionales por la diuresis.

* La mayoria de las mujeres alcanza su peso previo a los 6 meses
después del parto con un excedente de 1.4 kg

w _



APARATO DIGESTIVO

* Normalizacion del peristaltismo intestinal que por accién de la

progesterona habia disminuido durante el embarazo produciendo
el molesto estrenimiento.

* El estrehimiento en los primeros dias del puerperio esta mas

relacionado con las hemorroides, dolor de episiotomia y analgesia
del parto.



GLANDULA MAMARIA

INGURGITACION MAMARIA:

Las mamas aumentan su tamano y su
temperatura, esto va seguido de una reaccion
febril que no puede superar los 38° C ni las 24
horas en tiempo.

La ingurgitacion se debe a |la gran vasodilatacion
producida en los vasos mamarios, y en los
conductos linfaticos que se llenan de sangre entre
el segundo y cuarto dia.
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CALOSTRO

» Secrecion expulsada a través del pezon rica en minerales, proteinas
e inmunoglobulinas y pobre en lactosa y acidos grasos, dura

aproximadamente los cinco primeros dias.

e Las hormonas que intervienen en la lactancia son:

* La prolactina, que favorece la produccion de leche que se queda en el
alveolo mamario.

* La oxitocina, que produce eyeccion de leche estimulada por la succion del
nino.
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CICLO MENSTRUAL.

* La actividad del ovario se mantiene en expectativa, durante la
lactancia por espacio de varios meses.

* Sin embargo el restablecimiento del ciclo hipofisiario ovarico tiene
lugar antes del destete.

* De forma que antes del advenimiento de un flujo menstrual puede
tener lugar otra concepcion.



ATENCION DE LA MADRE DURANTE EL
PUERPERIO




* |dentificar y prevenir las complicaciones maternas. C

* Ayudar y apoyar a la paciente para que recupere su estado previo al
embarazo.

* Ensefar a la paciente a atenderse a si misma vy al recién nacido.
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Control en el puerperio inmediato:

* Nivel de consciencia.

e Tension arterial.

* Frecuencia cardiaca.

* Temperatura.

* Frecuencia respiratoria.
* Diuresis.

 Valoracion hemorragia genital.

e Caracteristicas uterinas.
e Estado de la episiotomia

“
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Control en el puerperio tardio:

e Estado general.

e Tension arterial.

* Frecuencia cardiaca.

* Temperatura.

* Dolor (localizacién y caracteristicas).
* Involucion uterina .

 Caracteristicas de los loquios (olor, color).
* Estado episiotomia.

* Funcion urinaria e intestinal.

e Estado de las mamas.
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COMPLICACIONES PUERPERALES:

« HEMORRAGIA
e INFECCION
« TROMBOSIS

e DEPRESION



Endometritis

* Inflamacion y/o irritacion del endometrio. Infeccion puerperal mas comun.

e Sintomas del 12 al 52 dia del puerperio. Mas frecuente en cesarea.

cnaomecritis
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Herida quirdrgica

* Mas comun en: pering, laceraciones y la incision quirurgica de una cesarea.

 Aumenta riesgo cuando se llevan a cabo varios examenes vaginales.

1 . ) ¢
Mediolateral incision

"

Midhine incision I




Mastitis

* Dos o tres semanas después del parto, aunque tambien puede presentarse a
partir de la primera semana.

 Los factores que influyen son:
Extasis ldcteo. E
Traumatismo en el pezon. | ‘
Técnica equivocada para amamantar. \ :

* Dolor o sensibilidad en una masa dura, localizada y enrojecida casi siempre en
un solo seno.

* Fiebre, escalofrios y malestar general, y si no se trata adecuadamente puede
dar lugar a un absceso.



CUIDADOS EN EL PUERPERIO



LAVADO EPISIOTOMIA
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PRIMERA REGLA POSTPARTO i
®e

* Importante resaltar la abundancia de |la primera regla postparto tanto
en el caso de un parto normal como tras una cesarea.

* Si lactancia artificial: entre las 6 y las 10 semanas postparto.

e Si lactancia natural: variable... la pérdida de amenorrea supone la
pérdida de proteccion anticonceptiva.

En el caso de lactancia materna exclusiva con suficiente frecuencia de
succion la amenorrea deberia mantenerse durante los 6 primeros
meses.



DEPRESION POSTPARTO A

B AE
* Normal: sensacion de tristeza los primeros dias postparto. Es una
sensacion parecida a una depresion que llama mucho la atencion de

la familia y de la propia madre.

* Cambios hormonales sufridos por la madre, en parte por |la sensacién
de responsabilidad ante la nueva maternidad y por ultimo influye el
nuevo papel de la madre en la familia.

 Rol de la “nueva mama”.

* Asi pues asumimos como normal una cierta tristeza o melancolia tras
el parto ( conocida como maternity blues)... que suele durar
alrededor de una semana y que debemos intentar evitar “cuidando y
mimando” por igual a madre y recién nacido.



r
RELACIONES SEXUALES EN PUERPERIO “A\"

* No hasta la total cicatrizacion de las heridas: alrededor de 12-15 dias.
* Normal notar una disminucion o ausencia de deseo sexual.
* Dispareunia: Significa dolor con las relaciones sexuales.

* Ante todo esto aunque se puede mantener relaciones a los 15 dias de un
parto la recomendacion general es esperar al fin del puerperio.

* En caso de mantener relaciones durante el puerperio seria recomendable
la utilizacion de preservativo.




ANTICONCEPCION EN EL PUERPERIO.




* La separacion temporal entre embarazos es algo que debe decidir la pareja (8
meses al menos en caso de cesarea) pero es importante para la total
recuperacion de la madre de los cambios sufridos.

* Es importante resaltar que la pildora contraceptiva de emergencia puede
utilizarse aunque la madre esté amamantando.

* Vamos a diferenciar dos situaciones:
* Madres lactantes
* Madres no lactantes



1) Anticoncepcion durante la lactancia

* La amenorrea de la lactancia ofrece una proteccion anticonceptiva muy alta a las mujeres
gue estan con lactancia exclusiva en los 6 primeros meses con tasas de embarazo
menores al 1%.

* La eficacia anticonceptiva disminuye rapidamente despues del primer sangrado
postparto, cuando se anade alimentacion suplementaria y transcurridos los primeros 6
meses del parto.

* La lactancia se debe mantener con elevada frecuencia de succion para mantener la
amenorrea y por tanto la eficacia anticonceptiva.

* Por otro lado durante la época de lactancia tendremos una serie de condicionantes
especiales ya que al elegir método anticonceptivo no debemos interferir con la
produccion de leche ni con el correcto desarrollo del nifo.
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2) Anticoncepcidn en puérperas no lactantes

* La fertilidad se recupera rapidamente en las mujeres que no

amamantan y la primera ovulacion se produce entre las 4 semanas y
los dos meses postparto.

* Cuando una mujer no esta en época de lactancia materna puede
utilizar cualquiera de los anticonceptivos sin restriccion.

* Lo Unico a tener en cuenta es no iniciar la toma de Anticonceptivos
hasta pasadas las primeras tres semanas del parto para disminuir el
riesgo de trombosis.

\
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PILDORA ANTICONCEPTIVA COMBINADA ANILLO VAGINAL PARCHE ANTICONCEPTIVO



Pericdo que comprende desde el
final del parto hasta la aparidon de
la primera menstruadon, dura de
6-B semanas.

= Puerperio inmediato:
primeras 24 horas postparto.

= Puerperio clinico: desde el
final del puerperio inmediato
hasta el alta hospitalaria.

* Puerperio tardio: desde el
final del puerperio clinico
hasta la primera menstruacion.

Aspectos preventivos
de higiene

abitadones individuales par
fecdones, prevendon de
‘omboembolico

sambulacion precoz

eta completa rie en fibm, duc
iaria endireccionvulvoanal

acunar posparto para rubeola en &S
e serologiasnegativas.

Involucion uterina; El dtero se contrae para
comprimir bos

nivel de |3 dcatriz umbilical, tras A expu
placentaria. Desdends .5 3 1 om por di, y
vuelve a su tamafic normal, pusde haber
entuertos.

El 2-3 posparto la deddua o @pa
superfidal del endometrio se necrosa y
desprende formando loguios, y la
profunda se da laregeneracion .

Exudados genitales del puerperio compuestos
decdua, restos  epitels ¥
a5, sanguinolentos Y luego

blanco amarillentos, fuerte olor,

El cuslle permanece permesble a dos dedas,
posterior recupera su forma desde el orificio
cervical intemeo al extemo, favorece I3
dizplasia cervical.

wagina edematosa y friable,
con el coita, e himen cicatriza y la episiotomagia
cicatriza enuna semana.

Fueds haber desgarros musculares, hematomas

uerperio

Temperatura: Mo debe sobrepasar los
ausencia deinfecdan,,

Tendencia 3 la bradicardia (60-70lpm), disminuye
progresivamente el gasto cardiaco, , TA dsbe
mantenerse nommal.

Anemia por diludon en los primeros dias  posparto,
dfra media de He de 12 mg/dL, y hematoorito del
35%, leucocitosis de has 20000 leucodtos =in
neutrofiia, s normaliza 3 la semana.

Ales 5 kg perdides durante el parto,

3 kg en & puerperio por [a eliminacion urinaria del
liquida procedente del espad extracelular acumulado
en gl embarazo.

tono wvesical disminuidos

Estrefiimiento y espasmaos colicos, hemomoides.

Estrias cutineas de tonalidad nacarada, petequias
erzg de parto
zonas de hiperpigmentacion en

areolaz, Iinga alba, doasma gravidico palidecen.

En 3z primeras dos horas del puerpero
inmediato, coontrolar en 3 ocasionss [3 TA,
Temp, =angrado, inveolucion uterina vy
diuresiz, inidar lactanda.

Tras 45 hrs apirética tras presentar fisbre
en el parto , retirar antibiotico v, sin
sustituir por vo.

TA baja con taguicardia y fiebre: posible
infecdidn, sin fiebre: deshidratacion-
anemia. 5 presenta HA investigar I3 causa
y descartar presdampsia.

Puede aparecer debido a entuertos,

an abdominal por acumulacion de
g dcatrizacion., usar analgesia cada
58 hrs vo.

Tipe migrafioso la primer semana del
puerperig y tensional inte puede
deber a problema patoldgico.

Vigilar aparicion de grietas, ingurgitacones

mamarias, nddulos o signos  de
inflamadion.

Comprobar sualtura y tona.

Comprobar aspecto y color, acercando
nuestro guante 3 |3 marnz, despuss del
tacte vaginal.

Ritmo intestinal y
miccional

pinzard y despinzara hasta que
aparezca el desso micdonal.

Deambuladan precoz, hidratacion
abundante y dieta rica en fibra
necesario [3xante suave como plantago,
lactulosa, pusde favors shidratacidn,
dar AINES y corticoid i ablandar
heces y enem =
dolor perinael y temor ala defecadon.
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