Fisiologia del
puerperio

Cambios

digestivos

En la 1.2 semana persiste
discreta atonia intestinal.
Esto, sumado a las
molestias perineales
secundarias a la sutura

de la episiotomia o el
desgarro, si hubiera,
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Fluido normal expulsado
por el fitero durante su
involuciény la curacion del lecho
placentario. No tienen mal olor y
varian en cantidad y aspecto a lo
largo del puerperio.

provoca frecuentemente

estrefiimiento.

Los valores de hematocrito y
hemoglobina ¥ por la pérdida
sanguinea del parto, y se
normaliza en 6-9 semanas.

En la serie blanca,
hay leucocitosis en
la1.2 semana
posparto con * de
los granulocitos.

El fibrinégeno y el factor VIII 1
a partir del 2.° dia y se mantienen
elevados durante la 1.2 semana
posparto. Es un periodo de
hipercoagulabilidad,
con riesgo de trombo, sobre

Las plaquetas
también
significativamente
en la1.2 semana

después del parto.

Tras salir la placenta, se
forman las ligaduras de
Pinard que forman el globo
de seguridad y con eso
evitan una hemorragia.
La contraccion del Gtero
provoca la involucion
uterina.
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Mitad de distancia
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5 dias

- Borde superior de
10 dias la sinfisis piibica

El dtero regresa a su
tamafio normal entre 5y 6
semanas despueés del parto.
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Los rifiones permanecen algo
aumentados y los uréteres,
sobre todo el derecho,
siguen dilatados durante el
primer mes. En el puerperio
temprano aumenta la diuresis
por la reduccién del volumen
extracelular.

Si la mujer lacta

Si la mujer
no lacta

los niveles de
estrogenos
aumentaran
después de la 3.2
semana, y aparecera la
1.2 menstruacién entre la
6.2y la 8.2 semana.

M FSHy LH

todo si existen factores
de riesgo. h
ﬁ j 2
A—J LT\ Mamas

Después del parto, con
la salida de la placenta,
se produce un descenso

brusco de los esteroides y
del lactégeno placentarios.
Esto elimina la inhibicion de

la accion de la prolactinay
se desencadena la subida de
leche.

Cambios

cardiovasculares

El gasto cardiaco aumenta un 13
% tras el alumbramiento.

Hay un aumento transitorio del
volumen circulante por el fin de
la circulacién placentaria y mayor
retorno venoso; se mantiene por 1
semana.

permanece
hipoestrogénica, en
general, hasta el final de

la lactancia. Los niveles de
progesterona tienen también
un descenso rapido despues
del parto, que se mantiene
hasta el inicio de los ciclos
ovulatorios.
“Gonadotropinas bajas”

Cambios
endocrinos
Los niveles de
gonadotropinas
permanecen bajos las
2 primeras semanas
en todas las
puérperas.

Las primeras 2 semanas del
puerperio son de alto riesgo

de insuficiencia cardiaca,
especialmente en mujeres con
cardiopatia o poca reserva cardiaca.

Luego, el gasto cardiaco desciende
progresivamente, llegando a un 40
% de reduccion hacia la 6.2 semana.
Los valores previos de gasto cardiaco
y frecuencia cardiaca se normalizan
a las 2 semanas del parto.

BIBLIOGRAFIA

» Guia de practica clinica sobre lactancia materna: https: //portal. guiasalud.es/wp-content/uploads /2018 /12 /GPC_560_Lactancia_

Osteba_compl.pdf

* Guia rapida para llegar a ser un hospital IHAN: https://www. ihan.es/docs /documentacion-acreditacion /hospitales/Guia_ rapida_Hosp-IHAN.pdf

» Programa formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico Ginecoldgica (Matrona): http: //comatronas.es/

contenidos/2017/11/Programa_ formativo_matrona_VO03.pdf




