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PUERPERIO

Definicion:
* Parto

. ‘ Clasificaciéon
recuperacion de la
fertilidad

Cambios
anatomicos,
fisioldgicos,
psicoldgicos,

sociales

lactancia

Riesgos
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Momento de ocurrencia de la muerte materna

1 24 hrs.

ost parto
Durante P P

el embarazo

Entrela2s LA
yla 72 semana

Entre el 2°
y7°dia
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PUERPERIO FISIOLOGICO:

Clasificacion clinica del
puerperio

Mecanismos hemostaticos

I n m e d i ato Riesgo de Hemorragia

! Primeras 24 horas postparto |

Mecanismos involutivos

‘ Se establece la lactancia

Mediato
|

Riesgo de Infeccion

‘ Hasta los 10 dias [

|

Tardio

Hasta los 42 dias
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Procesos del puerperio

| Locales | ]

% Involutivos ‘ =

‘ Generales | (]

=

i

(NN]

2

Puerperio | -  Curativos | Cicatrizacion | &

-~ Evolutivos Lactancia
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Modificaciones
Locales
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Modificaciones locales

Utero

* CU intensas (150 mmHg) vy
frecuentes

— Entuertos (2 a 3 primeros dias
postparto)
— Aumentan durante la
lactancia
— Objetivos:
— Involucidén uterina

— Hemostasia
— Expulsién de loquios




VASPER

PUERPERIO FISIOLOGICO: VA,

Modificaciones locales

« Utero
¢ Involucion uterina

* Disminucidn en la longitud uterina
* Inmediatamente postparto a nivel del
ombligo
* Dia a dia desciende 1a2cm (1 a2
traveces de dedos)
* Al 7° dia apenas palpable en el
hipogastrio (sinfisis del pubis)

- 610, dia

&+ 10mo.dia

Pubis

Retraccion uterina
Globo de seguridad de Pinard
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Modificaciones locales

« Utero
* Expulsiéon de loquios

Uterine lumen

ottion Vellosidades coriales

Ligaduras vivas de Pinard

Cordon umbilical

Compact
2ane

Capa coriénica

Functonst . i&_}
2o0ne m -';1
a5 - Capa compacta
{3& : - 8 g;} R X €2 %727 ) Capa esponiosa
e s; —4‘ o= = 1 | pRS > 3% ¢ Capa basal
Basel ) - - —_—
s e Il Arteria espiralada Glandulas endometriales
e S \[iometrio

Fig. 1 — Placenta y Desidua Basal (sus capas)

Reconstitucion endometrial rdpida a excepcion del lecho placentario
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- Utero
» Expulsion de loguios
= Loquios (24 horas postparto)
= Modifican su aspecto y cantidad

Desaparecen a lo 39 a 42 semana postparto

# Loguios
= Constituyen el contenido liguido expulsado por el dtero.
= Contienen:
» Células deciduales
* 3angre
» Celulas epiteliales
* Aveces bacterias



VASPER

PUERPERIO FISIOLOGICO: "

Modificaciones
locales

+ Utero
e Expulsion de loquios
* Hematicos (dentro de las primeras 48 horas)
* Sangre
* Arrastra restos ovulares o contenido uterino

¢ Serohemdticos (3 a 5 dias)
* Eritrocitos
¢ Leucocitos
e Células deciduales

* Serosos
* Leucocitos
* Células epiteliales
* Gérmenes
* Saprofitos
¢ Patdgenos atenuados
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Modificaciones locales

Cuello uterino

* No recupera su aspecto de
nulipara

— 2 a 3 cm de dilatacion
inmediatamente después del
parto

— 1 cm al término de la primera
semana

— Edema puede durar hasta 3-4 A
semanas

— OClcierra alos 12 dias
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Modificaciones locales

Vagina y genitales externos

[* Paredesvaginales

— Superficie lisa, edematosa vy
flaccida.

— Ala tercera semana aparecen
las primeras rugosidades.

— Laceraciones superficiales vy
desgarros

— Himen

— Regresidn de varices vulvares
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Modificaciones locales

Retorno de la ovulacion

* Relacionado con la lactancia

* Mujeres que no amamantan
seiniciaala 6 a8 semana
— Pueden o ser anovulatorios

Planificacion familiar
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La lactancia intensa
frecuente interrumpe la
secrecion de la hormona
liberadora de gonadotropina
(GnRH).

La secrecion irregular de la
GnRH interfiere con la
liberacion de la hormona
estimulante de foliculos (FSH)
y la hormona luteinizadora
(LH).

La reduccion de FSHy LH
interrumpe el desarrollo
folicular en el ovario para
suprimir la ovulacion.

Yo loins
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Modificaciones locales

* Mamas

No-lactante
\\‘ \

| Establecimiento de la lactancia

Glandulas mamarias FADAM.
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Modificaciones
Generales
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Por sistemas

Urinario:
sobredistension, edema Endocrino:
e irritacion vesical

Respiratorio:
normalizan profundidad
(reubicacion 6rganos)

Digestivo: evacuacion

intestinal 2-3 dias

¢ Atonia intestinal « Retardo en * Disminucién

* Hemorroides vaciamiento hormonas

e Episiorrafia/suturas * Globo vesical placentarias
o Filtracion glomerular * Lactogeno

placentario (ler dia)
* B- HCG (entre el dia
11y 16)
» Estrégeno
* Progesterona
s Secrecion de
Prolactina y Oxitocina
¢ Lactancia

aumentada (3 It)
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Otras
modificaciones

RECTOS
ABDOMINALES

 Didstasis rectos anteriores

LINEA ALBA
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Otras modificaciones

* Peso y pérdida hidrica

Dia Pérdida
Inmediatamente postparto 5,5 Kg
Primera semana 2 Lts
Segunda a quinta semana 1,5 Lts por semana

Perdida Total 10Kg
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Otras
modificaciones

* Piel
* Hiperpigmentacion
* Estrias
* Hipertricosis
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* Causas:

* Sd hipertensivo del embarazo

MORTALIDAD  Metrorragias del parto
MATERNA EN * Aborto

* Trombo embolia obstétrica

CHILE
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PUERPERIO PATOLOGICO:

COMPLICACIONES HEMORRAGICAS PUERPERALES

==

———eee e e,

* Precoces:
* Inercia
* Desgarros canal blando
* Restos ovulares (alumbramientos incompletos y cotiledones

aberrantes)
* Rotura uterina (CCA, miomectomia)

* Tardias:
« Endometritis = -
* Restos ovulares . 6 .
* Enfermedad trofoblastica [' ’
* Alteraciones coagulacién .l
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Hemorragia tardia del Puerperio

L

* Después de las 24 h, generalmente dentro de las 2 primeras semanas
(Alta)
* Causas:
* Restos ovulares

* Endometritis

* B-HCG para Enf trofoblastica (hasta un 25% aparece post
emb/parto normales)



PUERPERIO PATOLGGICO: o VASPER

COMPLICACIONES INFECCIOSAS PUERPERALES

e —

* Mastitis:
* Linfangitica
* Abscedada
* Via urinaria:
* ITU baja
* Pielonefritis

* Esfera genital:
* Parametritis
* Pelviperitonitis
* Infeccidn herida operatoria o episiorrafia

e Otras infecciones:

+ Tromboflebitis pelviana séptica
* Schock séptico
* Fascitis necrotizante
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Mastitis
puerperal

* Asociado fiebre muy alta (> 39°C)

* Compromiso estado general

Mialgias

Eritema

Dolor circunscrito a 1 o mas
cuadrantes

Figura 1. Abscesos mamarios,

Semanas o meses



PUERPERIO PATOLOGICO: e VASPER

CAPACITA

Mastitis
puerperal:
linfangiticas

* 90% linfangiticas, no abscedadas, S. Aureus,
grietas pezon
* Tto:

* Técnica lactancia (grietas), vaciamiento
efectivo

* Tto sintomatico: compresas humedas +
analgésicos (Paracetamol o AINES)

* AB: por 7-10 dias
* Cloxacilina 500 mg cada 6h vo

* Flucloxacilina 500 mg cada 8h vo
» Cefadroxilo 500 mg cada 12h vo
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Mastitis puerperal: abscedadas

S —— e —oeran

* 10%

* Tto:
* AB

* Drenaje absceso (incisidn perialveolar)
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Mastitis puerperal: streptococica

——

* Menos frecuente
* Bilateral
* Mds de 1 cuadrante

* PNC s6d 4 mil cada 6h EV
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ENDOMETRITIS PUERPERAL

e E—

* Contaminacion cav uterina (estéril) por flora ascendente

* Invasion endometrio y miometrio

Alrededor de 2 semanas post parto

1-3% partos eutdcicos

5-10% cesareas programadas

15-20% cesareas urgencia (en t de p)

Diagnostico: al menos 2 sintomas
* Fiebre > 38°C
* Subinvolucidn uterina o sensibilidad uterina (crepitar)
* Secresion purulenta o mal olor




PUERPERIO PATOLOGICO:

Medidas eficientes para reducir riesgo

I e

Sirven No demostrado

* Lavado de manos * Enema evacuante
* Uso guantes estériles

* N° TV y profilaxis en caso
necesario

 Técnica ascéptica en la

* Profilaxis AB cesarea

* Asceptizacién vaginal

* Recorte vello pubico
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GRACIAS!!!

Yo SIEMPRE
ME HE LAVADe
LAS MANGS
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COMPARTAMOS EXPERIENCIAS...
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