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CONCEPTO:

Período comprendido desde la
terminación del parto hasta la total
regresión de las modificaciones ocurridas
durante el embarazo.



CLASIFICACIÓN:

Schwarcz R. Et al. Obstetricia.7ª edición; Argentina: edit-rial printing b--ks;2015.



PUERPERIO NORMALPERIODOS:
 INMEDIATO: 24 horas.
 MEDIATO: Hasta el 7mo día.
 TARDIO: Hasta los 42 días.



PUERPERIO NORMALCAMBIOS:

LOCALES GENERALES



PUERPERIO NORMAL INVOLUCIÓNUTERINA:
A.- FONDO UTERINO:

*Alumbramiento 2cms ↑ del ombligo.
* 24 horas = 2cms ↓ del ombligo .
* Disminución = 1 cm por día .
* 6to día a la mitad entre el ombligo y
la sínfisis del pubis.



PUERPERIO NORMAL .INVOLUCIÓN UTERINA:
B.- SEGMENTO INFERIOR:

*Al momento del parto mide de 8 a 10 cms
*Al tercer día del parto es imperceptible.

C.- CAVIDAD UTERINA :

*Alumbramiento = recubierta por decidua.
*10 día inicia proliferación endometrial.
*25 día = el endometrio recubre toda la cavidad.
*Formación de barrera leucocitaria y reparación del
lecho placentario.



PUERPERIO NORMALINVOLUCIÓN 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 día = Sero- sanguinolentos.
* 6to al 7mo día = Blancos.
* 15 días = Desaparecen.
* eritrocitos, decidua desprendida, células epiteliales y bacterias



PUERPERIO NORMALCAMBIOS GENERALES:
CARDIOVASCULAR= Bradicardia 60 – 70.
 TEMPERATURA= 1 al 4 día ↑ 1º C.
SANGRE = Anemia y leucocitosis fisiológica.
PESO = Pérdida de 8 kg en seis semanas.
 METABOLISMO = ↑, hiperglicemia.
 ENDOCRINO = Amenorrea.



PUERPERIO NORMAL Y PATOLÓGICO
ELEMENTOS A EVALUAR:

 Estado clínico general.
 Piel y mucosas.
 Signos vitales: pulso, tensión y temperatura.
 Mamas.
 Abdomen: Involución uterina.
 Herida quirúrgica.
 Miembros inferiores.



PUERPERIO NORMAL Y PATOLÓGICOCOMPLICACIONES MÁS FRECUENTES:
 Hemorragia post parto.
 Dolor en la episiotomía.
 Retención urinaria.
 Fiebre = ingurgitación mamaria, sépsis
urinaria y endometritis.

 Tromboflebitis pélvica.
 Mastitis.



PUERPERIO PATOLÓGICOPRINCIPALES COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES

ANEMIA INFECCIÓN

AGUDA
CRÓNICA

LOCALES
SISTÉMICAS



INFECCIÓN PUERPERALFACTORES 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.



Infección puerperal: Fact-res deriesg- I.- Relacionados con el riesgo general de
infección:
- Anemia
- Control prenatal deficiente
- Nivel socio económico ↓.
- Relaciones sexuales
- Obesidad
- Infección cervico-vaginal.



Infección puerperal:
 II.- Relacionados con el parto:

. Duración excesiva.

. Corioamnionitis.

. Monitorización fetal interna.

. Exploraciones vaginales.

. Rotura de membranas.



Infección puerperal:
 III.- Relacionados con la intervención
obstétrica:

A. En cesárea: Urgencia. Experiencia.
Duración. Pérdidas hemáticas.
Anestesia. Extracción manual.

B. Instrumentación obstétrica.
C. Episiotomía.
D. Desgarros.



PUERPERIO PATOLOGICOPATOGENIA: FACTORES LOCALES:
Presencia de detritus hísticos y exudados en la
cavidad uterina
Regresión del útero puerperal .
Heridas y restos placentarios .

 FACTORES GENERALES
Malnutrición
Anemia.
Factores pre disponentes para la infección.



PUERPERIO PATOLÓGICO.GÉRMENES 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.
PUERTAS Y VÍAS DE
ENTRADA:

 PUERTAS.

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

 VÍAS:

* EPITELIAL.
* CONJUNTIV
O LIFÁTICA.

* HEMÁTICA.



PUERPERIO PATOLÓGICOMANIFESTACIONESCLÍNICAS:
 No siempre son evidentes.
 Alteraciones en la involución uterina.
 Fiebre.
 Taquicardia.
 Cambios en los loquios.
 Leucocitosis.
 Alteración del estado general.
 Dolor abdominal, etc.



Diagnóstic- de la infecciónpuerperal:
Clínico.
Complementarios (sangre, cultivos, etc.)
Ultrasonográfico (apoya y ayuda).
Diferencial (Enfermedad trombo embolica,
tracto urinario, alteraciones de la mama,
enfermedades virales y respiratorias.



PUERPERIO PATOLÓGICO.PROFILAXIS:
NUETRALIZAR LOS FACTORES DE
RIESGO PARA LA INFECCIÓN.

 TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO
PREVENTIVO EN CASO DE QUE
EXISTAN DICHOS FACTORES.



PUERPERIO PATOLÓGICO.TRATAMIENTOPROFILÁCTICO:
 Uso de Penicilina G (bencilpenicilina)en casos
de rotura prematura de membranas-.

 Cefazolina en caso de operación cesárea.
 Triada: en caso de fiebre intraparto o de alto riesgo de
sépsis.
Recomendada:
Penicilina G + Gentamicina + Metronidazol.



LACTANCIA MATERNA.FASES DE LA LACTANCIA:
 LACTOGÉNESIS = Producción e inicio
de la secreción láctea.

 LACTOPOYESIS = Mantenimiento de la
secreción láctea.

 EYECCIÓN LÁCTEA = Eyaculación-
Expulsión de la leche.





LACTANCIA MATERNA.VENTAJAS:
 Alimento ideal.
 Afectiva.
 Económica.
 Primera vacuna.



C-ntraindicaci-nes lactancia:
 C-nsum- de sustancias tóxicas
 Madre c-n VIH
 Madre c-n tratamient- para cáncer
 Madre c-n TBC sin tratamient-
 Usand- fármac-s que s-n de categ-ría C1D Y X de la lista de laFDA.

Schwarcz R. Et al. Obstetricia.7ª edición; Argentina: edit-rial printing b--ks;2015.Berk-w1 R.1 Beers1 M.H. y Fletchner1 A. Manual Merck de inf-rmación médica; España: edit-rial Grup- Océan-; 1997.

•Ansiolíticos, incluidas benzodiazepinas
•Antidepresivos
•Antipsicóticos clozapina, haloperidol otros



Alta h-spitalaria:
Signos vitales: Dentro de parámetros normales
Mamas: Secretantes de cal-str-
Abd-men: C-n úter- bien inv-luci-nad- p-r debaj- de lacicatriz umbilical
L-qui-s: Escas-s1 n- fétid-s sin sangrad- activ-
Diurésis y catársis: p-sitivas
Deambulación: Habilidad de hacerl- (evita TV y TEP)
Val-ración : P-r psic-l-gía1 psiquiatría - trabaj- s-cial -cualquier -tra especialidad ( si l- amerita)
Cita de c-ntr-l: Entre 7 a 10 días.
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ANTIC	NCEPCIÓNP	ST EVENT		BSTÉTRIC	



Definición
La antic-ncepción inmediata1 p-st event- -bstétric-1 el acces- efectiv-de la mujer al mét-d- antic-nceptiv- de su preferencia1 en el peri-d-p-steri-r al part- vaginal1 cesárea - ab-rt-1 antes del alta h-spitalaria -en la c-nsulta p-steri-r (G-biern- de la Pr-vincia de Buen-s Aires1 2023).
La antic-ncepción previene el 30 % de las muertes maternas y el 10% delas muertes infantiles si l-s embaraz-s se espacian p-r más de d-s añ-s(Glasier et al.1 2019







Anticoncepción hormonal conprogestina sola El pr-gestagen-
 inhibe el aument- de la h-rm-na luteinizante
 l- que impide la -vulación
 espesa el m-c- cervical
 disminuye el m-vimient- de las tr-mpas de Fal-pi-
 pr-v-ca atr-fia del end-metri-







CARACTERÍSTICAS DE L	SINYECTABLES DE PR	GESTINAS	LA
 Altamente eficaces.
 Fáciles de usar.
 Reversibles1 c-n alg- de dem-ra para recuperar la fertilidad (el embaraz- sepr-duce en pr-medi- cuatr- meses después que c-n -tr-s mét-d-s m-dern-s).
 N- interfieren c-n las relaci-nes sexuales1 es privad-.
 N- tienen efect- s-bre la calidad - la cantidad de leche materna.
 Ofrecen benefici-s de salud n- relaci-nad-s c-n la antic-ncepción (pr-tecciónc-ntra el cáncer de end-metri-1 mi-mas1 embaraz- ectópic- y enfermedadinflamat-ria pelviana sint-mática); pueden reducir las crisis en mujeres que tienenanemia c-n células falcif-rmes (drepan-cíticas).
 Pueden tener efect-s esperables1 c-m- p-r ejempl-1 un sangrad- irregular entreperí-d-s.
 N- brindan pr-tección c-ntra infecci-nes de transmisión sexual1 incluyend- el VIH.



C-ntraindicaci-nes



DIU “T” c-bre - LNG





DIUPP



C-ntraindicaci-nes



¿Cuándo se debe volver para elseguimiento?
 El seguimient- de mujeres a quienes se les c-l-ca un DIUPPen el p-spart- inmediat- - tempran- debería integrarse ala visita de atención posparto a las 4 a 6 semanasposparto.
 Se debe realizar una visita a las 4 a 6 semanas paragarantizar a la mujer que el DIU Tcu 380A/ DIU-LNG está insitu (n- se ha expulsad-.)



La mujer debe regresar alestablecimiento de salud si presentaalguno de los siguientes signos
 Secreción vaginal de mal -l-r (diferente al característic- de l-s l-qui-sp-spart-).
 Sangrad- vaginal intens-.
 D-l-r en la z-na baja del abd-men1 en especial1 si está ac-mpañad- demalestar general1 fiebre - escal-frí-s.
 Inquietudes respect- de si el DIU Tcu 380A/DIU-LNG ha sid- expulsad-.



IMPLANTES



Características de los implantes deprogestina sola Altamente eficaces1 aunque c-m- cualquier mét-d- h-rm-nal1 p-dría disminuir la eficaciaante la ingesta de Rifampicina. En este cas-1 se rec-mienda ref-rzar c-n preservativ-s.
 N- requieren -tra acción más que visitas de seguimient- y regres- para su extracción.
 N- interfieren c-n las actividades diarias n-rmales.
 De larga duración y reversible.
 Tiene una de las d-sis más bajas de cualquier antic-nceptiv- h-rm-nal y n- c-ntienenestrógen-.
 Pueden ser usad- p-r mujeres en el p-spart- inmediat- - antes de v-lver al h-gar despuésdel part-1 c-m- también en el p-sab-rt-.
N- tienen efect- s-bre la calidad - la cantidad de leche materna.
 La inserción implica un pr-cedimient- quirúrgic- men-r y alg- de m-lestias durante un día -d-s.
 Cóm-d-s1 una vez que el lugar de inserción ha sanad- c-mpletamente (alreded-r de 1semana)1 las varillas n- deberían causar ningún d-l-r y n- se n-tan en la may-ría de lasmujeres.
 Tienen benefici-s de salud n- relaci-nad-s c-n la antic-ncepción (ayudan a prevenirembaraz-s ectópic-s).



En este m-ment- - etapa de -rientación1 es imp-rtante f-mentar que1 si lamujer l- que desea1 alguien elegid- p-r ella -1 p-r ejempl- su pareja1 puedaparticipar en el ases-ramient- y familiarizarse c-n el mét-d-antic-nceptiv- y el tip- de ap-y- que pueda darle.
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