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DEFINICION

El periodo de tiempo que sigue al momento del parto durante el cual los cambios fisiologicos
del embarazo, trabajo de parto y parto se resuelven y la mujer retorna al estado pregravidico.

Usualmente este periodo de tiempo es de 6 semanas

Puerperio Fisiologico: evolucion es normal.




Puerperio
mediato: del

2 al 10 dia
Puerperio Puerperio

inmediato: tardio: del
primeras 24 dia 11 hasta
h el dia 42

Cronologia



CAMBIOS FISIOLOGICOS ORGANOS REPRODUCTIVOS
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] Figura 1. Contractilidad uterina.

Comprimiendo
los vasos
miometriales, y se
sita a la altura
del ombligo.




osteriormenie descliende a razon de 0,
2 semana --- 500 g --- cavidad pélvica
4 semanas ---100 g

ler, dia

=+ 6to. dia
10mo. dia

La longitud disminuye de 32 cm, que mide al final
del embarazo, a7 u 8 cm.

Pubis




e 2-3 primeros dias --
confracciones dolorosas

eMultiparas y durante |la
lactancia materna, por el
estimulo oxitdcico que provoca
la succidn del recién nacido.




Endometrio

e2-3 dias posparto la decidua se

diferencia en dos capas, Una
superficial, que se necrosa vy
desprende como parte de |os
loquios, y otra profunda, a partir de
la cual se produce la regeneracion
del nuevo endometrio.

Sitio de implantacidn placentaria,
cuya regeneracion se completa
hacia la tercera semana




Loquios rojos.- sangre,
decidua y restos epiteliales 3-5
dia

Loquios serosos.- café claro
POr su mayor contenido de
agua. Dura hasta el 10 dia.

on
predominio de leucocitos y células

deciduales degeneradas, con una
apariencia blanco- amarillenta. De 3 0 6

Weibel. Obstetricia y Ginecologia précticas
Tomo | Obstetricia
Ed.Manuel Marin. Barcelona 1942

W. WEIBEL : Obstetrieia.

Loquios cruentos.

LAMINA TII
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Loquios rojos. Loquios serosos. Loquios blancos.

Fig. 1. Loquios.

Biblioteca de Candido Nogales Passolas
Ginecologo. La Linea s de la Concepeion

+ 1981



CERVIX Y VAGINA

Cervix
Puede permanecer 2-3 cm dilatado, recupera su consistencia a los dos o

tres dias postparto.

El orificio cervical externo queda mds ancho y con unas depresiones
laterales que le dan la caracteristica de cuello de multipara.

Vagino

Permanece edematosq, hipervascularizada vy friable durante aproximadamente tres
semanas. Su tipica apariencia rugosa reaparece. Restos del himen cicatrizan
formando pequenas excreciones fibrosas, denominadas carinculas mirtiformes.

La episiotomia cicatriza en una semana




OVARIOS

La reaparicion de la ovulacion, es
muy variable y depende en gran

medida de |la lactancia. Las
madres que no lactan
experimentan la ovulacion en un
promedio de 45 dias y la
menstruacion 7 a 9 semanas
después del parto.




CAMBIOS SISTEMICOS

30.000/ul, con
incremento Sus valores
predominantemente pregestac!onale:s
de nevutrofilos y una retornan hacia el dia é
relativa linfopenia y del puerperio.
eosinopenia

Leucocitosis

La HB y HTO aumenta El gasto cardiaco permanece
levemente los primeros elevado durante las primeras 48

dias, luego disminuye horas, luego disminuye
hacia los dias4 6 5, y el lentamente, y hacia las dos

dia 9 alcanza los valores semandas regresa a su estado
del final del embarazo. pregestacional
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La hipercoagulabilidad persiste por un periodo variable de tiempo durante el
puerperio.

Inmediatamente después del desprendimiento de la placenta disminuye el
recuento de plaquetas pero hay una elevacion secundaria en los siguientes dias

La concentracion de fibrinogeno decrece durante el trabajo de parto y llega a su
valor mds bajo en el primer dia posparto. De ahi en adelante aumenta la
concentracion de fibrindgeno hasta los valores previos al parto, hacia los dias 3 o 4.




VEIJIGA
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GLANDULA TIROIDEA

Retorna a su tamano normal en un
periodo de 12 semanas y los niveles
elevados de tiroglobulina, tiroxina y
. triyodotironina regresan a sus niveles
pregestacionales a las 4-6 semanas.




F1OS Nivele

pregestacional
es 2 dias
después del
parto y la curva
de glucosa
vuelve ala
normalidad 8 @




Se pierde aproximadamente 5 a 6 kg por la evacuacion uterina, otfros 2 a 3 kg se
pierden por la diuresis, aumentada en las primeras semanas del puerperio.

Peso habitual 6 meses después con un
promedio de 1,5 kg de exceso.

Los factores que influyen
en la pérdida de peso
son: ganancia menor a 20
kg de peso durante el
embarazo, primiparidad,
regreso temprano al
trabajo y fumar.




Complicaciones

 Hemorragia

* Infeccion
puerperal

Incompatibilida
d Rh
Inmunoglobulin
a anti-D 48-
72horas



Deambulacién tfemprana, pues se ha
demostrado que disminuye el
estrenimiento, la frecuencia de trombosis
venosa y el trombo embolismo pulmonar.




Evolucion satisfactoria y ausencia de factores de

resgo, se recomienda un egreso temprano de 12 a 24
horas del parfo

Signos de alarma de la madre: Fiebre, sangrado genital )
abundante, dolor abdominal o perineal, vomito, diarrea. |§

Importancia de la lactancia materna exclusiva.

Alimentacion balanceada, adecuada para la madre.

Informar, dar consejeria y suministrar el méetodo de
planificacion familiar




LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es
una forma de
proporcionar un
alimento ideal para €l
crecimienfo y el
desarrollo sanos de los
lactantes.
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Los lactantes deberian
ser alimentados

exclusivamente con

leche materna los 6
primeros meses




Beneficios de la lactancia materna

Para la salud del recién nacido Para la salud del niio a largo plazo Para la salud de la madre

Mejora la nutricion infantil, Disminuye la frecuencia de: + Amenorrea de la lactancia

Disminuye la frecuencia de: + Leucemia infantil « Pérdida mayor de peso posparto

+ Gastroenteritis » Asma y enfermedades alérgicas « Disminuye la depresion posparto

« Otitis media » Diabetes tipos [ y II « Disminuye el riesgo de cancer de seno

« Infecciones respiratorias » Obesidad infantil « Disminuye el riesgo de cancer de ovario
+ Enterocolitis necrotizante + Obesidad adulta

« Dermatitis atopica » Enfermedades cardiacas del adulto

+ Botulismo

« Meningitis bacteriana

» Infecciones del tracto urinario
+ Sindrome de muerte stbita infantil
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ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Ducto Alveolo {aumentado) ’ :
{Iactifers:} Cada glandula mamaria
mamario s
- A%A idad esta compuesia dels o Cada lébulo esta
BN plveslos (aenes) —1 (S5 il 25 [Obulos dispuestos
o T = e : formado por un gran
- radialmente y separados

N numero de alvéolos.
Dictulns uno de otro por tejido

conjuntivo y grasa.

Pezdn (papila mamaria) Célula mioepitelial

Abertura del pezan

Célula secretara

Los alvéolos estdn
compuestos de un

Seno lactifero

epitelio simple secretor
rodeado de células
mioepiteliales y capilares.




Ducto flveolo {(aumentado)
lactifern
(mamario)

alvealos {acinos) Unidad
cantractil

Dictulos

Pezon (papila mamaria)

Las células epiteliales
secretoras sintetizan el
contenido de la leche y las
células mioepiteliales
contraen los alvéolos para
eyectar la leche.

OS CONAUCTOS galaCTOTOros,
que se ensanchan antes de
alcanzar |la areola,
formando os senos
galactdforos, drenan por
uno de |los cinco a nueve
orificios que se encuentran
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Cada alvéolo se continla por
un conducto (ducto lactifero)
que confluye con otros, los
cuales a su vez se vuelven a unir
con ofros de mayor calibre
hasta formar un Unico conducto
galactoforo principal por Idbulo.

En la areola periféricamente
se encuentran de diez a
doce gldndulas de
Montgomery que producen
una secrecion oleosa la cuadl
lubrica y protege la piel para
favorecer la lactancia
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FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Desde la semana 16 de gestacion, la glandula mamaria es competente
para producir leche, pero los niveles altos de progesterona circulantes FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA

succion

inhiben su produccion. & contacto
A A A A 2B LB L hpotdamd' 4
- % I"'
hipéfisis | [} hipofisis

Inmediatamente después del parto la circulacion materna experimenta | et- [ P
una disminucion en los niveles de progesterona y estrogenos.
placentario {
\

"._\__ _-._f =
\ prolactina oxitecina /

La disminucidn de los niveles de progesterona libera la influencia inhibitoria L

lactdgeno r,

que existia sobre la prolactina

A L L Ll Ll LD L e

de leche

reflejo de
eyeccion

Los niveles aumentados de a-lactalbumina estimulan la producciéon de
lactosa sintetasa Y de lactosa (eTC]pC] Il de la |OCTogéﬂeSiS), Fuente: Aguada Maldonads 1, Gémez Papi A, Herndndez Aquilar M.T, Lasarte Velllas 1.1, et I

Manual de lactancia matema, 2008; p. &3



FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA
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Fuente: Aguado Maidenade 1., Gémez Papi &, Herndndez Aguilar M.T, Lasarte Velillas 1.1, &t a1,

Manual de lactancia materna, 2008; p. 63
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La succion del pezdn estimula en el I6bulo anterior de la hipofisis
la secrecion de prolactina y en el lobulo posterior la liberacion
de oxitocina.

La cual causa que las células miometriales que rodean el
alveolo se contraigan y eyecten la leche hacia el conducto
galactoforo y de ahi al pezon.

La secrecion de prolactina es estimulada por la hormona
liberadora de tirotropina y suprimida por los estrogenos vy la
dopamina
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CALOSTRO

En los primeros 3 a 7 dias - calostro.

omparado con la leche madura el calostro confiene mas
minerales, proteinas e inmunoglobulinas y menos grasa,
evillele qctosa

El principal componente proteico del calostro es la
iInmunoglobulina A,

El calostro ademds confiene complemento, macrofagos,
linfocitos, lactoferrina, lactoperoxidasa y lisosimas.
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LA LECHE MATERNA

La leche madura es
una suspension de
grasa y proteina en
una solucién de
carbohidratos y
minerales.
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. Los aminodcidos
Esta compuesta de esenciales se derivan de |a El suero de laleche

lactosa, a- sangre y los no esenciales contiene
lactalbimina, B- son derivados en parte de interleukina-6 y otfros

lactoglobulina,

la sangre o sintetizados factores

i i i directamente en la
caseina y aminoacidos. . O
U glédndula mamaria. inmunologicos.




El factor de crecimiento
epidérmico de la leche
puede promover el
crecimiento y maduracion
de la mucosa intestinal.

Después de los 6 meses de
edad los lactantes con leche
materna exclusiva deben recibir
suplemento de hierro. Una mujer
produce en promedio 600 mL
de leche por dia

Todas las vitaminas,
exceptolaKylaD, se
encuentran en la leche
materna.

La leche ademds tiene
antigenos especificos de
membrana que fransmiten
la experiencia
inmunoldgica de la madre
al nino.




Leche humana

CﬂmpﬂnentES Calostro Leche de vaca

madura
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