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CONCEPTO:

Periodo comprendido desde la
terminacion del parto hasta la total
regresion de las modificaciones ocurridas
durante el embarazo



CLASIFICACION:

Desde el punto de vista clinico se divide en diferentes momentos

evolutivos:
1. Puerperio Inmediato: Comprende las primeras 24 hs posteriores
al nacimiento.
2. Puerperio precoz: BAbarca del 2° al 10° dia posnatales.
3. Puerperio alejado: Se extiende desde el dia 11 hasta los 42
dias luego del parto.

4, Puerperio tardio: Abarca desde el dia 43 hasta los 60 dias
posteriores al nacimiento.

De acuerdo a la Claspficacion Internacional de Enfermedades, CIE
10, este periodo se extiende hasta los 364 dias cumplidos debido a

que no todos los Organos regresan a su estado basal en los 60 dias
post parto * B



PUERPERIO NORMAL
PERIODOS:

INMEDIATO: 24 horas.
MEDIATO: Hasta el 7mo dia.
TARDIO: Hasta los 42 dias.




PUERPERIO NORMAL
CAMBIQOS:

pull BN
LOCALES | ‘GENERALES




PUERPERIO NORMAL INVOLUCION
UTERINA:

A.- FONDO UTERINO: - -

*Alumbramiento 2cms 1 del ombligo.
* 24 horas = 2cms | del ombligo .
* Disminucion =1 cm por dia . ¥
* 6to dia a la mitad entre el ombligo y

la sinfisis del pubis.

L

Ty .




PUERPERIO NORMAL .
INVOLUCION UTERINA:

B.- SEGMENTO INFERIOR:

*Al momento del parto mide de 8 a 10 cms
*Al tercer dia del parto es imperceptible.
C.- CAVIDAD UTERINA :

*Alumbramiento = recubierta por decidua.

*10 dia inicia proliferacion endometrial.

*25 dia = el endometrio recubre toda la cavidad.

*Formacion de barrera leucocitaria y reparacion del
lecho placentario.



PUERPERIO NORMAL
INVOLUCION UTERINA:

D.- CUELLO UTERINO :

* Alumbramiento = Descendido,edematoso y permeable a dos tres dedos.
* 72 horas = Se encuentra reconstruido y solo es permeable a los loquios.

E.- LOQUIOS:

*

Primeras 48 horas = Rojos.

3er al 5to dia = Sero- sanguinolentos.

6to al 7mo dia = Blancos.

15 dias = Desaparecen.

eritrocitos, decidua desprendida, células epiteliales y bacterias

*

*

*

*



PUERPERIO NORMAL
CAMBIOS GENERALES:

CARDIOVASCULAR= Bradicardia 60 — 70.
TEMPERATURA=1 al 4 dia 1 1° C.
SANGRE = Anemia y leucocitosis fisiologica.
PESO = Perdida de 8 kg en seis semanas.
METABOLISMO = 1, hiperglicemia.
ENDOCRINO = Amenorrea




PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO
ELEMENTOS A EVALUAR:

Estado clinico general.

Piel y mucosas.

Signos vitales: pulso, tension y temperatura.
Mamas.

Abdomen: Involucion uterina.

Herida quirurgica.

Miembros inferiores.



PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES:

Hemorragia post parto.

Dolor en la episiotomia.

Retencion urinaria.

Fiebre = ingurgitacion mamaria, sepsis
urinariay endometritis.
Tromboflebitis pelvica.

Mastitis



PUERPERIO PATOLOGICO
PRINCIPALES COMPLICACIONES:

ANEMIA A INFECCION

AGUDA LOCALES
CRONICA SISTEMICAS




INFECCION PUERPERAL
FACTORES DE RIESGO:

No cumplimiento de las normas de
asepsia y antisepsia.

Rotura prematura de membranas de mas
de 24 horas.

Trabajo de parto prolongado.
Tactos vaginales excesivos.
Manipulaciones anteparto.
Coito cercano al parto.




Infeccion puerperal: Factores de

| riesgc_)

infeccion:

- Anemia

- Control prenatal deficiente
- Nivel socio economico |.

- Relaciones sexuales

- Obesidad

- Infeccion cervico-vaginal.



Infeccion puerperal:

l|.- Relacionados con el parto:

. Duracioén excesiva.

. Corioamnionitis.

. Monitorizacion fetal interna.
. Exploraciones vaginales.

. Rotura de membranas.



Infeccion puerperal:

1l - Relaci | 3 i .,
obstétrica:

En cesarea: Urgencia. Experiencia.
Duracion. Perdidas hematicas.

Anestesia. Extraccion manual.
B. Instrumentacion obstétrica.

C. Episiotomia.
D. Desgarros.



PUERPERIO PATOLOGICO

PATOGENIA:
FACTORES LOCALES:
Presencia de detritus histicos y exudados en la
cavidad uterina

Regresion del utero puerperal .
Heridas y restos placentarios .

FACTORES GENERALES
Malnutricion

Anemia.
Factores pre disponentes para la infeccion.



PUERPERIO PATOLOGICO.
GERMENES CAUSALES:

Escherichia coli y los estreptococos
anaerobios.

Estreptococos hemoliticos (beta y alfa)
Estafilococos aureos, citrus y albus.
Klebsiella, Proteus, Enterobacter,
Pseudomonas, Chlamydia, Neisseria
gonorrhoeae, Bacteroides, etc.




PUERPERIO PATOLOGICO.
PUERTAS Y VIAS DE

ENTRADA

PUERTAS. VIAS:

* HEMATICA. * EPITELIAL.

* HERIDA PUERPERAL. * CONJUNTIV
PERO INVADIENDO O LIFATICA.
PRECOZMENTE LOS * HEMATICA

VASOS.



I W ki Nl EiININS 1 7 V] W kW W I

MANIFESTACIONES
CLINICAS:

No siempre son evidentes.
Alteraciones en la involucion uterina.
Fiebre.

Taquicardia.

Cambios en los loquios.
Leucocitosis.

Alteracion del estado general.

Dolor abdominal, etc.



Diagndstico de la infeccion
puerperal:

Clinico.

Complementarios (sangre, cultivos, etc.)
Ultrasonografico (apoya y ayuda).
Diferencial (Enfermedad trombo embolica,

tracto urinario, alteraciones de la mama,
enfermedades virales y respiratorias.



PUERPERIO PATOLOGICO.
PROFILAXIS:

NUETRALIZAR LOS FACTORES DE
RIESGO PARA LA INFECCION.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
PREVENTIVO EN CASO DE QUE
EXISTAN DICHOS FACTORES.
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TRATAMIENTO
PROFILACTICO:

Uso de Penicilina G (bencilpenicilina)en casos
de rotura prematura de membranas-.

Cefazolina en caso de operacion cesarea.

Triada: en caso de fiebre intraparto o de alto riesgo de
Sépsis.

Recomendada:

Penicilina G + Gentamicina + Metronidazol.



LACTANCIA MATERNA.
FASES DE LA LACTANCIA:

LACTOGENESIS = Produccién e inicio
de la secrecion lactea.

LACTOPOYESIS = Mantenimiento de la
secrecion lactea.

EYECCION LACTEA = Eyaculacion-
Expulsion de la leche.
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LACTANCIA MATERNA.
VENTAIJAS:

Alimento ideal.
Afectiva.
Economica.
Primera vacuna.




Contraindicaciones lactancia:

Consumo de sustancias toxicas
Madre con VIH

Madre con tratamiento para cancer

Madre con TBC sin tratamiento

Usando farmacos que son de categoria C,D Y X de la lista de la
FDA.

*Ansioliticos, incluidas benzodiazepinas
*Antidepresivos
*Antipsicoticos clozapina, haloperidol otros

Schwarcz R. Et al. Obstetricia.7? edicion; Argentina: editorial printing books;2015.
Berkow, R., Beers, M.H. y Fletchner, A. Manual Merck de informaciéon médica; Espafa: editorial Grupo Océano; 1997.




Alta hospitalaria:

Signos vitales:

Mamas: Secretantes de calostro

Abdomen: Con utero bien involucionado por debajo de la
cicatriz umbilical

Loquios: Escasos, no fétidos € sin sangrado activo

Diurésis y catarsis: positivas

Deambulacion: Habilidad de hacerlo (evita TV y TEP)

Valoracion : Por psicologia, psiquiatria o trabajo social o
cualquier otra especialidad ( si lo amerita)

Cita de control: Entre 7 a 10 dias.

Schwarcz R. Et al. Obstetricia.7? edicion; Argentina: editorial printing books;2015.
Berkow, R., Beers, M.H. y Fletchner, A. Manual Merck de informaciéon médica; Espafa: editorial Grupo Océano; 1997.




ANTICONCEPCION
POST EVENTO
OBSTETRICO




Definicion

Las muertes maternas
relacionadas con embarazos y
los partos son una causa
significativa de mortalidad en
adolescentes. Se producen
anualmente mas de 70.000
muertes maternas entre 15 y 19
afios. Las adolescentes de esta
edad tienen dos veces mas

probabilidad de morir que las
mujeres de 20 afios.

Cuanto mds joven es la persona
al quedar embarazada, mayores
son los riesgos para su salud.
Las nifias que quedan
embarazadas antes de los 15
ofos de edad tienen cinco
veces mas probabilidad de
morir durante el parto que las
mujeres de 20 afios.




Las investigaciones han
demostrado gue las mujeres que
NOo esperan seis meses despues
de un aborto, va sea inducido o
espontaneoco, vy qguedan
embarazadas nuevamente,
pueden tener resultados

adversos maternos vy
perinatales, como mavyor riesgo
de rotura prematura de
mMmembranas, anemia v sangrado,
parto premaoturc v bajo peso del
recién Nnacido, en comparacidn
con aquellas con intervalos mMmas
prolongados.

8.7 Mundul de L Sated
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MADRE DESPUES DE EGRESO ST PARTO

- HOSPITALARIO o

ANTES -
HOS! MELA (protecciéon hasta los

seis meses)

Espermicidas

Condon femenino

> o femenino

Inserciéon de DI Anticonceptivos hormonales
Oclusién tubari combinados orales o inyectables
(iniciar después del sexto mes en rogestina
caso de lactancia exclusiva) ormonales

bilateral
Condén masculino rate

Implante subdé
M¢étodo solo de

Vasectomia




Anticoncepcion hormonal con

progestina sola

El progestageno

inhibe el aumento de la hormona luteinizante

lo que impide la ovulaciéon

espesa el moco cervical

disminuye el movimiento de las trompas de Falopio

provoca atrofia del endometrio




« Si el sangrado menstrual no ha
comenzado, se puede empezar con las
inyecciones en cualquier momento entre
las primeras 6 semanas y los 6 meses, si es
razonablemente seguro que la mujer no
estd embarazada.

150mgimL ..
AZETAI) o

» Si el sangrado menstrual comenzo, se
MIRDPRGETIRGN

debe comenzar dentro de los primeros 7
dias del sangrado.
Mecanismo primario de accion: as después del
al, se puede
'ento en que
que la mujer

Evita la ovulacion (liberacion de évulos de los ovarios).

Espesa el moco cervical (lo que dificulta que los espermatozoides penetren). istre un
— metodo de respaldo durante 7 dias

después de la inyeccion.




+ Se puede comenzar con las
inyecciones en cualquier
momento, No es necesario
utilizar un método de respaldo.

* Inmediatamente, si comienza
dentro de 7 dias después de un
aborto de primer o segundo
trimestre.

* Si transcurren mas de 7 dias,
comenzar con la inyeccion en
cualquier momento en que sea
razonablemente seguro que la
mujer no estd embarazada. Se debe
usar un método de respaldo
durante 7 dias.




CARACTERISTICAS DE LOS
INYECTABLES DE PROGESTINA
SOLA

Altamente eficaces.
Faciles de usar.

Reversibles, con algo de demora para recuperar la fertilidad (el embarazo se
produce en promedio cuatro meses después que con otros métodos modernos).

No interfieren con las relaciones sexuales, es privado.
No tienen efecto sobre la calidad o la cantidad de leche materna.

Ofrecen beneficios de salud no relacionados con la anticoncepcion (proteccion
contra el cancer de endometrio, miomas, embarazo ectopico y enfermedad
inflamatoria pelviana sintomatica); pueden reducir las crisis en mujeres que tienen
anemia con células falciformes (drepanociticas).

Pueden tener efectos esperables, como por ejemplo, un sangrado irregular entre
periodos.

No brindan proteccion contra infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH.

5, Orgamizacion
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Contraindicaciones

- LACTANCIA DURANTE MENOS DE SEIS SEMANAS
POSPARTO.

- MULTIPLES FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES.

« PRESION ARTERIAL SUPERIOR A 160/100 MMHG.

« TROMBOSIS VENOSA AGUDA PROFUNDA (EXCEPTO
QUE SE ENCUENTRE BAJO TERAPIA ANTICOAGULANTE).

- ANTECEDENTES ©O ACTUAL CARDIOPATIA ISQUEMICA
O APOPLEJIA.

- SANGRADO VAGINAL NO EXPLICABLE (ANTES DE LA
EVALUACION).

« ANTECEDENTES O ACTUAL CANCER DE MAMA.
« DIABETES CON COMPLICACIONES VASCULARES.
- CIRROSIS SEVERA; TUMORES HEPATICOS MALIGNOS O

BENIGNOS, A EXCEPCION DE LA HIPERPLASIA NODULAR
FOCAL (QUE ES UN TUMOR QUE CONSISTE EN UN

\ TEJIDO CICATRICIAL ¥ CELULAS HEPATICAS NORMALES)

5, Organizacion
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DIU “T” cobre - LNG « DIU (Teu S80AVLNGY.se pueden colocar

hasta las 48 horas posparto 0 a partir de lo
cuarta semana.

T 1. Espesamiento del moco cervical.

2. Interferencia con la motilidad de los espermatozoides.

2. Los lones de cobre disminuyen [a motiidad de los espermatozoides y alteran ¢!
ambiente del fluido uterino y de s trompas, Lo que evita que los espermatozoides 3. Adelgazamiento del endometrio.

leguen a las trompas de Falopio y fertiicen el avulo,




+ Si se realiza dentro de los
primeros 12 dias, no es necesario

DURANTE EL CICLO MENSTRUAL utilizar un método de respaldo.

* Sitranscurren mas de 12 dias,
asegure que la mujer no esté
embarazada y administre un
método de respaldo.

* Dentro de las 48 horas del

HolaloRIIAY IO NnI VIS IAN 5[l parto o durante una cesarea.
(CON O SIN LACTANCIA)

+ Si transcurrieron mas de 48
horas espere 4 semanas.




DIUPP DISPOSITIVO INTRAUTERINO
POSPARTO (DIU TCU- 380A / DIU- LNG)




Contraindicaciones

- EMBARAZO O SOSPECHA DE EMBARAZC. I

» SEPSIS DESPUES DE UN PARTO © ABORTO (S| LA INSERCION
SE REALIZA INMEDIATAMENTE POSPARTO O POSABORTO).

« SANGRADO VAGINAL SIN CAUSA CONOCIDA.

« CAMCER DE CUELLO DE UTERO, ENDOMETRIO U OVARIO,
» ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA ACTUAL.

- CERVICITIS PURULENTA (GONORREA © CLAMIDIA) ACTUAL.
- ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL MALIGMA.

« TUBERCULOSIS PELVICA CONOCIDA.

- MIOMA UTERING U OTRAS ANORMALIDADES AMNATOMICAS
QUE CAUSAN DEFORMACION DE LA CAVIDAD UTERINA
(CUANDC ESTA SITUACION IMPIDE LA CORRECTA APLICACION
DEL DISPOSITIVG).
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;Cuando se debe volver para el
seguimiento?

El seguimiento de mujeres a quienes se les coloca un DIUPP
en el posparto inmediato o temprano deberia integrarse a
la visita de atencion posparto a las 4 a 6 semanas
posparto.

Se debe realizar una visita a las 4 a 6 semanas para
garantizar a la mujer que el DIU Tcu 380A/ DIU-LNG esta in

situ (no se ha expulsado.)




La mujer debe regresar al
establecimiento de salud si presenta
alguno de los siguientes signos

Secrecion vaginal de mal olor (diferente al caracteristico de los loquios
posparto).

Sangrado vaginal intenso.

Dolor en la zona baja del abdomen, en especial, si esta acompanado de
malestar general, fiebre o escalofrios.

Inquietudes respecto de si el DIU Tcu 380A/DIU-LNG ha sido expulsado.




IMPLANTES

Los implantes de progestina sola consisten MECANISMO DE ACCION: la hormona pasa al

en capsulas o varillas rellenas de hormonas torrente sanguineo a través de las paredes
que se insertan debajo de la piel en la parte de la capsula o un ritmo constante.
superior del brazo de la mujer. (SE PUEDE RETIRARLOS EN CUALQUIER
Tienen una eficacia de mas del 99% y ofrecen MOMENTO? Un profesional de la salud

una ventoja significativa porque demandan - cqgqcitado puede extraer los implontes en

856050 0 nada'de ACCION pOr porte ok o cualquier momento e inmediatomente se
mujer una vez que ya estan insertados, (solo

deben regresar al centro de salud para su

extraccion). ‘ POSTPARTO
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Caracteristicas de los implantes de
progestina sola

Altamente eficaces, aunque como cualquier método hormonal, podria disminuir la eficacia
ante la ingesta de Rifampicina. En este caso, se recomienda reforzar con preservativos.

No requieren otra accidon mas que visitas de seguimiento y regreso para su extraccion.
No interfieren con las actividades diarias normales.
De larga duraciéon y reversible.

Tiene una de las dosis mas bajas de cualquier anticonceptivo hormonal y no contienen
estrogeno.

Pueden ser usado por mujeres en el posparto inmediato o antes de volver al hogar después
del parto, como también en el posaborto.

No tienen efecto sobre la calidad o la cantidad de leche materna.

IEia insercion implica un procedimiento quirdrgico menor y algo de molestias durante un dia o
0S.

Cémodos, una vez que el lugar de insercion ha sanado completamente (alrededor de 1
semana), las varillas no deberian causar ningin dolor y no se notan en la mayoria de las
mujeres.

Tienen beneficios de salud no relacionados con la anticoncepcién (ayudan a prevenir
embarazos ectopicos).
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LAS MUJERES QUE PRESENTAN
LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

- EMBARAZADAS (CON CERTEZA O
SOSPECHA).

- CANCER DE MAMA O
_ ANTECEDENTES DE CANCER DE
MAMA (CATEGORIA 4).

- TUMOR EN EL HIGADO Y
ENFERMEDAD HEPATICA GRAVE
(CATEGORIA 4).

* TROMBOEMBOLIA VENOSA
AGUDA (CATEGORIA 3).

*SEGUN LA CLASIFICACION DE CATEGORIAS PROPUESTAS POR
LA OMS PARA LOS CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD DE
. LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

En este momento o etapa de orientacion, es importante fomentar que, si la
mujer lo que desea, alguien elegido por ella o, por ejemplo su pareja, pueda
participar en el asesoramiento y familiarizarse con el método
anticonceptivo y el tipo de apoyo que pueda darle.
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