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Objetivos:Objetivos:


 

Aspectos clAspectos clíínicos y fisiolnicos y fisiolóógicos.gicos.


 
Complicaciones.Complicaciones.


 

Lactancia materna.Lactancia materna.



CONCEPTO:CONCEPTO:

PerPerííodo comprendido desde la odo comprendido desde la 
terminaciterminacióón del parto hasta la total n del parto hasta la total 
regresiregresióón de las modificaciones ocurridas n de las modificaciones ocurridas 
durante el embarazo.durante el embarazo.



INVOLUCIINVOLUCIÓÓN PUERPERAL:N PUERPERAL:

REGRESIREGRESIÓÓN DE TODAS LAS N DE TODAS LAS 
MODIFICACIONES OCURRIDAS MODIFICACIONES OCURRIDAS 
DURANTE EL EMBARAZO.DURANTE EL EMBARAZO.
TIEMPO APROXIMADO: 6 SEMANAS.TIEMPO APROXIMADO: 6 SEMANAS.



PUERPERIO NORMAL  PUERPERIO NORMAL  
PERIODOS:PERIODOS:


 

INMEDIATO:  24 horas.INMEDIATO:  24 horas.


 
MEDIATO: Hasta el 7mo dMEDIATO: Hasta el 7mo díía.a.


 

TARDIO: Hasta los 42 dTARDIO: Hasta los 42 díías.as.



PUERPERIO NORMALPUERPERIO NORMAL
 CAMBIOS:CAMBIOS:

LOCALES                                GENERALESLOCALES                                GENERALES



PURPERIO NORMAL PURPERIO NORMAL 
CAMBIOS LOCALES:CAMBIOS LOCALES:

UTERO                 INVOLUCIUTERO                 INVOLUCIÓÓN UTERINA.N UTERINA.
VAGINA.VAGINA.
PERINPERINÉÉ
PARED ABDOMINAL.PARED ABDOMINAL.



PUERPERIO NORMALPUERPERIO NORMAL
 INVOLUCIINVOLUCIÓÓN UTERINA:N UTERINA:

A.A.--
 

FONDO UTERINO:FONDO UTERINO:

*Alumbramiento  2cms *Alumbramiento  2cms ↑↑
 

del ombligo.del ombligo.
* 24 horas = 2cms * 24 horas = 2cms ↓↓

 
del ombligodel ombligo

 
..

* Disminuci* Disminucióón  = n  = 1 cm  por d1 cm  por dííaa
 

..
* 6to d* 6to díía a la mitad entre el ombligo y a a la mitad entre el ombligo y 

la sla síínfisis del pubis.nfisis del pubis.
*10mo d*10mo díía  = por detra  = por detráás de la ss de la síínfisis nfisis 

del pubisdel pubis



PUERPERIO NORMAL .PUERPERIO NORMAL .
 INVOLUCIINVOLUCIÓÓN UTERINA:N UTERINA:

B.B.--
 

SEGMENTO INFERIOR:SEGMENTO INFERIOR:

*Al momento del parto mide de 8 a 10 *Al momento del parto mide de 8 a 10 cmscms
*Al tercer d*Al tercer díía del parto es imperceptible.a del parto es imperceptible.

C.C.--
 

CAVIDAD UTERINA :CAVIDAD UTERINA :

*Alumbramiento = recubierta por decidua.*Alumbramiento = recubierta por decidua.
*10 d*10 díía inicia proliferacia inicia proliferacióón n endometrialendometrial..
*25 d*25 díía = el endometrio recubre toda la cavidad.a = el endometrio recubre toda la cavidad.
*Formaci*Formacióón de barrera n de barrera leucocitarialeucocitaria

 
y reparaciy reparacióón del n del 

lecho placentario.lecho placentario.



PUERPERIO NORMAL PUERPERIO NORMAL 
INVOLUCIINVOLUCIÓÓN UTERINA:N UTERINA:

D.D.--
 

CUELLO UTERINO :CUELLO UTERINO :

* Alumbramiento = * Alumbramiento = Descendido,edematosoDescendido,edematoso
 

y permeable a dos tres dedos.y permeable a dos tres dedos.
* 72 horas = Se encuentra reconstruido y solo es permeable* 72 horas = Se encuentra reconstruido y solo es permeable

 
a los loquios.a los loquios.

E.E.--
 

LOQUIOS:LOQUIOS:

*  Primeras 48 horas = Rojos.*  Primeras 48 horas = Rojos.
*  3er al 5to d*  3er al 5to díía = a = SeroSero--

 
sanguinolentos.sanguinolentos.

*  6to al 7mo d*  6to al 7mo díía = Blancos.a = Blancos.
*  15 d*  15 díías = Desaparecen.as = Desaparecen.



PUERPERIO NORMALPUERPERIO NORMAL
 CAMBIOS GENERALES:CAMBIOS GENERALES:


 

CARDIOVASCULAR= Bradicardia 60 CARDIOVASCULAR= Bradicardia 60 ––
 

70.70.


 
TEMPERATURA= 1 al 4 dTEMPERATURA= 1 al 4 díía a ↑↑

 
11ºº

 
C.C.


 

SANGRE = Anemia y leucocitosis fisiolSANGRE = Anemia y leucocitosis fisiolóógica.gica.


 
PESO = PPESO = Péérdida de 8 rdida de 8 kgkg

 
en seis semanas. en seis semanas. 


 

METABOLISMO = METABOLISMO = ↑↑, , hiperglicemiahiperglicemia..


 
ENDOCRINO = Amenorrea.ENDOCRINO = Amenorrea.



PUERPERIO NORMAL Y PATOLPUERPERIO NORMAL Y PATOLÓÓGICOGICO
 ELEMENTOS A EVALUAR:ELEMENTOS A EVALUAR:


 

Estado clEstado clíínico general.nico general.


 
Piel y mucosas.Piel y mucosas.


 

Signos vitales: pulso, tensiSignos vitales: pulso, tensióón y  temperatura.n y  temperatura.


 
Mamas.Mamas.


 

Abdomen: InvoluciAbdomen: Involucióón uterina.n uterina.


 
Herida quirHerida quirúúrgica.rgica.


 

Miembros inferiores.Miembros inferiores.



PUERPERIO NORMAL Y PATOLPUERPERIO NORMAL Y PATOLÓÓGICOGICO
 COMPLICACIONES MCOMPLICACIONES MÁÁS FRECUENTES:S FRECUENTES:


 

Hemorragia post parto.Hemorragia post parto.


 
Dolor en la episiotomDolor en la episiotomíía.a.


 

RetenciRetencióón urinaria.n urinaria.


 
Fiebre = ingurgitaciFiebre = ingurgitacióón mamaria, n mamaria, sséépsispsis
urinaria y   urinaria y   endometritisendometritis..


 

Tromboflebitis pTromboflebitis péélvica.lvica.


 
Mastitis.Mastitis.



PUERPERIO PATOLPUERPERIO PATOLÓÓGICOGICO
 PRINCIPALES COMPLICACIONES:PRINCIPALES COMPLICACIONES:

COMPLICACIONESCOMPLICACIONES

ANEMIA                                  INFECCIANEMIA                                  INFECCIÓÓNN

AGUDA                                     LOCALESAGUDA                                     LOCALES
CRCRÓÓNICA                               SISTNICA                               SISTÉÉMICAS       MICAS       



PUERPERIO PATOLPUERPERIO PATOLÓÓGICOGICO
 VIAS DE INFECCIVIAS DE INFECCIÓÓN:N:


 

AUTOINFECCIAUTOINFECCIÓÓN.N.


 
HETEROINFECCIHETEROINFECCIÓÓN.N.

TODAS SON EVITABLES Y/O MODIFICABLES.TODAS SON EVITABLES Y/O MODIFICABLES.



INFECCIINFECCIÓÓN PUERPERALN PUERPERAL
 FACTORES DE RIESGO:FACTORES DE RIESGO:


 

No cumplimiento de las normas de No cumplimiento de las normas de 
asepsia y antisepsia.asepsia y antisepsia.


 

Rotura prematura de membranas de mas Rotura prematura de membranas de mas 
de 24 horas.de 24 horas.


 

Trabajo de parto prolongado.Trabajo de parto prolongado.


 
Tactos vaginales excesivos.Tactos vaginales excesivos.


 

Manipulaciones Manipulaciones antepartoanteparto..


 
Coito cercano al parto.Coito cercano al parto.



InfecciInfeccióón puerperal: Factores de n puerperal: Factores de 
riesgoriesgo


 

I.I.--
 

Relacionados con el riesgo general deRelacionados con el riesgo general de
infecciinfeccióón:n:

--
 

AnemiaAnemia
--

 
Control prenatal deficienteControl prenatal deficiente

--
 

Nivel socio econNivel socio econóómico mico ↓↓..
--

 
Relaciones sexualesRelaciones sexuales

--
 

Obesidad Obesidad 
--

 
InfecciInfeccióón n cervicocervico--vaginal.vaginal.



InfecciInfeccióón puerperal:n puerperal:


 

II.II.--
 

Relacionados con el parto:Relacionados con el parto:

. Duraci. Duracióón excesiva.n excesiva.

. . CorioamnionitisCorioamnionitis..

. Monitorizaci. Monitorizacióón fetal interna.n fetal interna.

. Exploraciones vaginales.. Exploraciones vaginales.

. Rotura de membranas.. Rotura de membranas.



InfecciInfeccióón puerperal:n puerperal:


 

III.III.--
 

Relacionados con la intervenciRelacionados con la intervencióónn
obstobstéétrica:trica:

A. En cesA. En cesáárea:  Urgencia. Experiencia.rea:  Urgencia. Experiencia.
DuraciDuracióón. Pn. Péérdidas rdidas hemhemááticasticas..
Anestesia. ExtracciAnestesia. Extraccióón manual.n manual.

B. InstrumentaciB. Instrumentacióón obstn obstéétrica.trica.
C. EpisiotomC. Episiotomíía.a.
D. Desgarros.D. Desgarros.



PUERPERIO PATOLOGICOPUERPERIO PATOLOGICO
 PATOGENIA:PATOGENIA:


 

FACTORES LOCALES: FACTORES LOCALES: 
Presencia de detritus Presencia de detritus hhíísticossticos

 
y exudados en la y exudados en la 

cavidad uterina cavidad uterina 
RegresiRegresióón del n del úútero puerperal .tero puerperal .
Heridas y restos placentarios .Heridas y restos placentarios .


 

FACTORES GENERALES                     FACTORES GENERALES                     
MalnutriciMalnutricióón                          n                          
Anemia.Anemia.
Factores Factores prepre

 
disponentes para la infeccidisponentes para la infeccióón.n.



PUERPERIO PATOLPUERPERIO PATOLÓÓGICO. GICO. 
GGÉÉRMENES CAUSALES:RMENES CAUSALES:


 

Escherichia coli y los estreptococos
anaerobios.


 

Estreptococos hemolíticos (beta y alfa)


 
Estafilococos áureos, citrus y albus.


 

Klebsiella, Proteus, Enterobacter,
Pseudomonas, Chlamydia, Neisseria
gonorrhoeae, Bacteroides, etc.



PUERPERIO PATOLOGICO. PUERPERIO PATOLOGICO. 
PUERTAS Y VPUERTAS Y VÍÍAS DE ENTRADA:AS DE ENTRADA:


 

PUERTAS.PUERTAS.

* HEM* HEMÁÁTICA.TICA.

* HERIDA* HERIDA
 

PUERPERAL.PUERPERAL.
* HERIDA PUERPERAL * HERIDA PUERPERAL 
PERO INVADIENDOPERO INVADIENDO
PRECOZMENTE LOS PRECOZMENTE LOS 
VASOS.VASOS.


 

VVÍÍAS:AS:

* * EPITELIAL.EPITELIAL.
* CONJUNTIVO * CONJUNTIVO 

LIFLIFÁÁTICA.TICA.
* HEM* HEMÁÁTICA.TICA.



PUERPERIO PATOLPUERPERIO PATOLÓÓGICOGICO
 MANIFESTACIONES CLMANIFESTACIONES CLÍÍNICAS:NICAS:


 

No siempre son evidentes.No siempre son evidentes.


 
Alteraciones en la involuciAlteraciones en la involucióón uterina.n uterina.


 

Fiebre.Fiebre.


 
TaquisfigmiaTaquisfigmia..


 

Cambios en los loquios.Cambios en los loquios.


 
Leucocitosis.Leucocitosis.


 

AlteraciAlteracióón del estado general.n del estado general.


 
Dolor abdominal, etc.Dolor abdominal, etc.



DiagnDiagnóóstico de la infeccistico de la infeccióón n 
puerperal:puerperal:


 

ClClíínico.nico.


 
Complementarios (sangre, cultivos, etc.)Complementarios (sangre, cultivos, etc.)


 

UltrasonogrUltrasonográáficofico
 

(apoya  y ayuda).(apoya  y ayuda).


 
Diferencial (Enfermedad trombo embolica, Diferencial (Enfermedad trombo embolica, 
tracto urinario, alteraciones de la mama, tracto urinario, alteraciones de la mama, 
enfermedades virales y respiratorias.enfermedades virales y respiratorias.



PUERPERIO PATOLPUERPERIO PATOLÓÓGICO.GICO.
 PROFILAXIS:PROFILAXIS:


 

NUETRALIZAR LOS FACTORES DE NUETRALIZAR LOS FACTORES DE 
RIESGO PARA LA INFECCIRIESGO PARA LA INFECCIÓÓN.N.


 

TRATAMIENTO ANTIBITRATAMIENTO ANTIBIÓÓTICO TICO 
PREVENTIVO EN CASO DE QUE PREVENTIVO EN CASO DE QUE 
EXISTAN DICHOS FACTORES.EXISTAN DICHOS FACTORES.



PUERPERIO PATOLPUERPERIO PATOLÓÓGICO.GICO.
 TRATAMIENTO PROFILTRATAMIENTO PROFILÁÁCTICO:CTICO:


 

Uso de Penicilina cristalina en casos de rotura Uso de Penicilina cristalina en casos de rotura 
prematura de membranasprematura de membranas--..


 

CefazolinaCefazolina
 

en caso de operacien caso de operacióón cesn cesáárea.rea.


 
Triada: en caso de fiebre Triada: en caso de fiebre intrapartointraparto

 
o de alto riesgo de o de alto riesgo de 

sséépsispsis..
Recomendada: Recomendada: 
Penicilina cristalina + Penicilina cristalina + GentamicinaGentamicina

 
+ + MetronidazolMetronidazol..



LACTANCIA MATERNA.LACTANCIA MATERNA.
 FASES DE LA LACTANCIA:FASES DE LA LACTANCIA:


 

LACTOGLACTOGÉÉNESIS =  ProducciNESIS =  Produccióón e inicio n e inicio 
de la secrecide la secrecióón ln lááctea.ctea.


 

LACTOPOYESIS = Mantenimiento de la LACTOPOYESIS = Mantenimiento de la 
secrecisecrecióón ln lááctea.ctea.


 

EYECCIEYECCIÓÓN LN LÁÁCTEA = EyaculaciCTEA = Eyaculacióónn--
 ExpulsiExpulsióón de la leche.n de la leche.



LACTANCIA MATERNA.LACTANCIA MATERNA.
 VENTAJAS:VENTAJAS:


 

Alimento ideal.Alimento ideal.


 
Afectiva.Afectiva.


 

EconEconóómica.mica.


 
Primera vacuna.Primera vacuna.
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