MATERNAL UNIDAD TEMATICA VI

HELENA VIÑAS

PUERPERIO

PUERPERIO O CUARENTENA
Es el periodo de tiempo que comprende desde la expulsión de la placenta hasta que la anatomía y fisiología del aparato genital de la mujer vuelve al estado anterior al embarazo. Marca el final del puerperio la aparición de la menstruación, excepto en mujeres que dan lactancia. Su duración es de 6-8 semanas (de ello el nombre de cuarentena)

Se caracteriza también por:


- La instauración de la secreción láctea.


- Se establece el vinculo materno-filial (madre-hijo).

Fases del puerperio:


1- Puerperio inmediato: Es aquel que comprende las 24h. desde el parto. Se ha de tener mucho cuidado con las mujeres, ya que es donde se producen mas hemorragias por fallo de la involución uterina


2- Puerperio precoz: Va de los 2-10 días desde el parto, es el mayor cambio a nivel fisiológico y anatómico.


3- Puerperio tardío: Del día 11-45, se producen a nivel fisiológico pero no tanto como en el puerperio precoz.

MODIFICACIONES FISIOLOGICAS DEL PUERPERIO

UTERO:

- Se contrae tonicamente, y permite que vuelva a su estado anterior, produciendo la involución uterina (esta permite ver que el útero está más arriba o abajo según el día, aproximadamente el día 9-10 ha vuelto a su normalidad en tamaño, y está por debajo de la sinfisis pubica, ya no es palpable)  se producen las ligaduras vivientes de Pinard.


- Entuertos/torsiones son unas sensaciones dolorosas provocadas por las contracciones uterinas.


Hay factores que favorecen a estos entuertos:



* Multiparas.



* Mujeres a las que se les ha administrado oxitocina, provocan contracciones.



* Mujeres que lactan ya que se produce una secreción de oxito​cina que hace que hayan contracciones, este dolor cede con analgesia.



* Suelen durar entre 2-3 días y luego disminuyen progresivamen​te en intensidad.


- Loquis/loquios: Es la perdida hemática que se produce después del parto. Están formados por el exudado que proviene de la cavidad uterina. También cambian de aspecto y cantidad según la fase de involución del útero.



* Lochia rubra: Duran 3-4 días son rojos como una menstruación



* Lochia serosa: Duran 4-9 días, son de aspecto más claro y disminuyen en cantidad



* Lochia alba: Duran 10 días hasta 3 semanas, son como amari​llentos, o marronosos como el final de la regla.


- La regeneración del endometrio tarda más dependiendo de la zona, aunque en general dura 3 semanas, aunque donde estaba insertada la placenta dura 6 semanas en regenerarse.


- Portillo, perdida hemática abundante que se produce a los 15 días postparto, debido a la propia regeneración de la zona donde estaba la placenta, por ello es importante informar a la mujer de ello, no ha de durar mas de 24h.


Las mujeres que no lactan les aparece la menstruación a las 6 sema​nas, las mujeres que lactan aparece a los 2,5-3 meses (10-12 semanas) después del parto, esto pasa porque la prolactina cuando esta aumen​tada disminuye los niveles de estrógenos pero ello no exime de ovular. Ojo se pueden quedar embarazadas.
CUELLO UTERINO:

Este va involucionando progresivamente se vuelve a formar y cerrar. Y a los 10-12 días postparto, el orificio cervical interno ya esta cerrado y el externo también se cierra.

VAGINA Y VULVA:

Tarda entre 2-3 semanas en volver a su estado ante​rior.

El grado de atrofismo de la vagina tarda unas 6 semanas en volver a la normalidad, es importante en mujeres que anticipen las relaciones sexuales.

PARED ABDOMINAL:

Tener en cuenta que la musculatura abdominal no vuelve a su estado normal hasta                           por ello se recomiendan ejercicios sin forzar la pared abdominal, cuando acaben el postparto empezar la rehabilitación de la pared abdominal.

Mujeres que tienen un buen tono muscular en el suelo pélvico, previenen prolapsos uterinos, incontinencia etc.
SIGNOS VITALES: 

No han de variar en el puerperio. Si la T.A. varia podríamos pensar en algo patológico.

FC, puede aparecer una bradicardia ligera.

Las puerperas que lactan, pueden presentar febricula entre el 2º y 3º día postparto que no ha de durar mas de 24h.
APARATO URINARIO: 

Importante destacar que debido a la disminución hormonal de estrógenos que se produce después del parto, hace que aumente la diuresis y por ello miccionan mucho 3.000ml/24h. Y además hace que disminuya el tono vesical, y ello hace que aumente la capacidad de la vejiga, y que disminuya el deseo de miccionar.

Problemas:


- Retención urinaria con lo cual podría perjudicar a que el útero involucione bien.


- Favorecer una infección.


- Producir molestas en la mujer.
APARATO DIGESTIVO:

Tener en cuenta que en la 2ª semana postparto la motilidad y el tono gastrointestinal vuelven a su estado normal.

0-15 días estreñimiento.

Hacer dieta rica en fibra.
PESO: 

Después del parto ha podido perder 6-7Kg. lo que pese de mas le puede dar problemas de T.A etc.

ATENCIÓN ENFERMERÍA EN EL PUERPERIO

* Prevención de complicaciones:


- Hemorragias.


- Infecciones.


- Enfermedad tromboembolica.


- Hipertensión del embarazo (inducida), también aparece en el puerpe​rio

* Actividades de valoración:


- Constantes vitales: Orientan sobre el estado general de la mujer.



* Hipotensión: Signo de hemorragia.



* Taquicardia: Signo de hemorragia.



* Hipertensión: inducida por el embarazo.



* Tª: Febricula 2-3 días después del parto.



* Fiebre > 24h. signo de infección.



* Escalofríos.


- Involución uterina: Se pone la mano en la sinfisis pubica. Ha de estar a la altura del ombligo y duro como una piedra.


Hacer masaje para que se expulse algún coagulo que quede dentro.


Se mide la involución por dedos, teniendo como punto de referencia el ombligo.


- Loquis y perine: Se valora con frecuencia cada 3horas. Se valora la función de cuanto mancha la compresa.


Primeros 3-4 días mancha menor de 15cm (es normal) unas 2/3 partes de la compresa.


Aspecto loquis: Color y el olor, esta no es ofensiva si lo es será signo de infección.


Valoración del perine: Si no se le ha hecho episiotomia irá disminu​yendo la inflamación, si se ha hecho episiotomia vigilar puntos, zona etc.


Es necesario decirle que cada vez que vaya de vientre se lave del pubis hacia el ano. Si lleva episiotomia se ha de secar con el secador.


- Alimentación: En partos largos se tiene sed, si tolera bien ya se pasa a dieta normal.


- Eliminación: Micción y defecación. Estará aumentada en pacientes sonda​das. En mujeres no sondadas si a las 4-5 horas no han miccionado tomaremos medidas antes de sondar como: Llevarla al WC, siempre las acompañaremos ya que pueden hacer una hipotensión. Abriremos grifos, que toque con los pies en el suelo, etc. Si pasan 6h y no han miccionado hay que proceder al sondaje vesical


- Piernas: Se mira el signo de Homan, se coge el pie y se presiona la pantorrilla y rombo popliteo y si le duele puede ser signo de trom​boembolismo, por ello hay que hacer ejercicios y deambu​lación precoz.


- Mamas:

- Confort: Relacionado con la higiene, se pueden duchar a las 24h de parir (cesárea, vía vaginal) siempre las acompañaremos.


Es importante cambiar la compresa, empapadores para que se sienta cómoda, confortable, Tª habitación, darle analgesia si tiene dolor.


- Estado anímico:


* El 60% presentan tristeza postparto o depresión postparto.



Este se caracteriza por una labilidad emociona, sentimiento de incapacidad para poder cuidar al RN, es debido a la disminución hormonal producida después del parto.



Hay que decirles que durará pocos días, que lo dejen todo y se vuelquen al RN, que es normal que les ocurra esto.

EDUCACIÓN SANITARIA EN EL PUERPERIO

Debe hacerse durante el embarazo.

Aspectos a tener en cuenta:

- La comadrona valora:



* Control de las visitas: Pulso, TA, peso, Tª, periné, mamas etc.



* Información sobre: Alimentación, higiene c/24h y cada vez que evacue que lo haga del pubis al ano si lleva episiotomia que se seque muy bien, recuperación física (se le aconseja hacer movilización precoz y que vuelva a su activi​dad anterior).



* Actividad y reposo: Se ven bastante alterados ya que no duermen seguidamente.



* Contracepción: Si ha de mantener relaciones antes de acabar la cuarentena ha de utilizar preservativo para evitar un emba​razo y evitar infecciones.



* Manipulación y cuidados al RN: Se hacen en la nursery aunque actualmente se tiende a que el RN esté con la madre todo el tiempo. Que vigile el ombligo y que realice las curas.



* Interacción madre-hijo: El vinculo es muy importante hay que fomentarlo.

PROBLEMAS DE SALUD MÁS FRECUENTES EN EL PUERPERIO

Son aquellos que ponen en peligro la vida de la madre, y por ello enferme​ría ha de detectar y prevenir y hacer un diagnostico precoz de estos problemas.

1- Hemorragias postparto


Hemorragia postparto inmediato:

Aquellas hemorragias que aparecen pasadas las primeras 24h. Se considera cuando la perdida hemática es mayor a 500ml/24h.


Es difícil de valorar y va en función del tipo de compresas (se pesan, se mira la mancha etc.).


Se dan en un 5% de las puerperas.


Causas de la hemorragia postparto inmediato:

* Atonía uterina: Es la más frecuente, es cuando el útero no se contrae lo suficiente, con lo cual hay hemorragia


* Traumatismo del canal del parto, se puede observar a nivel de cuello útero y cuerpo, vagina, periné, ano.


* Retención placentaria, es cuando se queda un trozo de placenta en el útero o que quede algún resto de membrana placentaria.


* Inversión uterina, esta es poco frecuente, es cuando la parte superior del útero queda invertida hacia abajo, se puede producir al traccionar el cordón umbilical.


* Ruptura uterina, poco frecuente y muy grave. Es debido a una hiperdinamica y el útero no aguanta tanta presión y se rompe.


* Alteraciones hemostásicas: Principalmente en los factores de coagulación los cuales no se ponen en marcha y hay hemorragia, a veces hay que extirpar el útero para detener la hemorragia


Hemorragia del puerperio: Perdida hemática mayor de 500ml/24h. Pero pasadas las 24h hasta que el puerperio finaliza. Se producen entre los 10-15 días después del parto. No se han de confundir con el portillo.


Causas de la hemorragia puerperal

* Alteración en la zona de implantación de la placenta, es decir que la zona esta tenga alguna alteración.


* Retención fragmentos de placenta, esto hace que haya hemorragia.


* Presencia de coagulo grande, por ello hay que hacer masaje.

Clínica general de la hemorragia postparto
* Se producen los loquios abundantes y rojos (si están infectados son fétidos) y además la mujer presentara aumento de la Fc y fiebre.

* Sub-involución uterina: No disminuye el tamaño del útero.

Tratamiento obstétrico y atención de enfermería
* Valorar perdida y buscar la causa.

* Ecografía para ver si hay restos den la matriz y si los hay se procederá a hacer un legrado.

* Administración de antibióticos y ergóticos.

* Controlar constantes vitales

* Informar a la mujer de todo y signos de alarma que puedan aparecer.

2- Infección puerperal 

Es aquella que se desarrolla en el tracto genital después del parto y se puede extender a otros sistemas.

La más frecuente es:


Endometritis: Normalmente empieza por el endometrio y luego afecta a otras zonas y órganos.


Clínica de la endometritis:

* Fiebre.


* Alteración de las constantes vitales (Tª, pulso, de manera súbita, astenia, cansancio, escalofríos).


* El útero esta subinvolucionado, blando y doloroso.


* Los loquios son fétidos, abundantes y en algunos casos purulentos (con pus).


Si no se hace un diagnostico y tratamiento rápido puede evolucionar a más llegando a hacer un cuadro de peritonitis ( sepsis ( muerte de la madre.


Tratamiento obstétrico y atención de enfermería

Se ha de hospitalizar a la madre, aislarla, hasta que disminuya la Tª, luego se la pone con otra partera.


Se administran antibióticos, analgesia.


Toma de las constantes vitales.


Importante hacer prevención de las infecciones cruzadas.


Mantener el confort de la mujer.


Hacer higiene de genitales exhaustivamente.


Cambiar compresas a menudo.


Informar sobre el proceso, curas a seguir ella, signos de alarma.

3- Enfermedad tromboembolica
Durante el embarazo y puerperio hay una hipercoagulabilidad por ello hay tromboembolismos.

Se da en un % de las embarazadas.

Aumenta el riesgo en las multiparas, en mayores de 35 años, obesas, y en mujeres que se les practica una cesárea.

Tratamiento de la tromboflebitis superficial 

Cuando están afectadas las venas superficiales.

Se recomienda hacer descanso de forma frecuente, piernas elevadas, que utilice medias elásticas, si tiene dolor tomar analgesia.

La mujer tendrá dolor, sensación de calor, tumefacción de un vaso de forma unilateral y ocasionalmente puede estar la Tª y el pulso aumentados.

TVP: Cuando están afectados los plexos musculares de la pierna, en estas caos la mujer presenta:

Fiebre, dolor, impotencia funcional de la pierna afectada, y signo de Hofman positivo con lo cual se da heparina mediante bomba y reposo absolu​to.

Embolia pulmonar:


Es una consecuencia de la TVP. 


Tratamiento obstétrico y cuidados de enfermería

Administrar heparina mediante una bomba.


Que haga reposo absoluto ya que va descoagulada.


Informarla sobre medidas preventivas que puede hacer.


Ayudarle a hacer la movilización.

Evitar la compresión o traumatismos en EEII durante el parto, no apoyarnos en sus piernas, no bajar las piernas bruscamente hacerlo progresivamente.


En mujeres de riesgo se les administra heparina durante el embarazo.

4- Mastitis 

Inflamación de las glándulas mamarias. Puede aparecer en mujeres o hombres, y no necesariamente en embarazadas, se da a cualquier edad. 

5- Infección urinaria 

Es el mas frecuente se da en un 15% de las mujeres embarazadas. Están causadas por la E.coli, y otras que están en el ambiente hospitala​rio. Los factores pueden ser debidos a la retención urinaria y por los sondajes que se le hacen a la mujer. 

Síntomas: Polaquiuria, tenesmo vesical, escozor, disuria. Si no se diagnos​tica y no se tratan pueden causar pielonefritis. Pronostico bueno.

El diagnostico se hace mediante un uricultivo y un antibiograma.

Se recomiendan tomar medidas higiénicas, lavarse cada vez que se vaya al WC, cambiar de compresa muchas veces etc.

LACTANCIA MATERNA

Del pezón salen de 15-20 conductos galactóforos, rodeados de tejido muscular. Estos conductos, a nivel de la areola, se expanden o dilatan formando los senos lactarios (donde se almacena la leche).

Los senos lactarios continúan su recorrido hasta desembocar en los alvéolos, que son las unidades funcionales de la secreción láctea (en los alvéolos se produce la leche).

Fisiología de la secreción láctea:
Para que se produzca la lactancia son necesarias 3 etapas:


1- Mamogénesis: Desarrollo y crecimiento mamario. Se inicia en la pubertad, y aumenta mucho durante el embarazo (influyendo los estróge​nos, progesterona, la hormona del crecimiento, el lactógeno placenta​rio, somatotropina, corticoides, prolactina = hormona encargada de la secreción láctea que aumenta el nivel en el embarazo.


2- Lactogénesis: Hace referencia a la secreción láctea. Se produce de la siguiente manera:


La prolactina es la hormona encargada de la secreción láctea, estando regulada por una hormona hipotalámica llamada PIF o factor inhibidor de la prolactina (todas las mujeres producen prolactina de manera constante durante toda su vida, desde la pubertad).


Durante el embarazo, los estrógenos placentarios inhiben al PIF, por lo que aumentan los niveles de prolactina, pero a la vez, estos estrógenos actúan a nivel de la mama bloqueando los receptores de la prolactina, impidiendo su acción (por esta razón no hay lactancia durante el embarazo).


Después del parto al sacar la placenta disminuyen los niveles de estrógenos y progesterona con lo cual se desbloquea la glándula mamaria, los receptores de prolactina quedan libres y se inicia la secreción de leche que empieza a las 24-48h después del parto. 


La prolactina se produce debido a un reflejo neruohormonal, que hace que cada vez que el RN succiona el pezón se desencadene un arco reflejo que llega al hipotálamo produciendo una disminución del PIF, y por tanto permitiendo un aumento de la producción de prolactina. De este modo se mantendrá la lactancia mientras exista succión del pezón.


3- Lactopoyesis: Consiste en la expulsión de la leche. Cada vez que el bebe succiona, a la vez que se produce el reflejo neurohormonal, se produce también una liberación de oxitocina (desde el lóbulo posterior de la hipófisis), la cual actuará a nivel de las fibras musculares que rodean el alvéolo y los conductos mamarios facilitaran la expulsión de la leche. A la vez la oxitocina contrae el útero, después del parto.

ESTUDIO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN 1992

INCIDENCIA EN ESPAÑA, SON DATOS JUSTOS

- Nacimiento

(
75%

- 2º mes

(
40%

- 5º mes

(
10%
ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA

- Ofrecer información durante el embarazo.

- Favorecer inicio adecuado de la lactancia (una experiencia negativa puede modificar la conducta sobre la lactancia).

- Ofrecer asesoramiento y apoyo.
CARACTERISTICAS DE LA LECHE MATERNA

- Calostro: Primera leche segregada. Puede aparecer en el embarazo. Se segrega durante 2-3 días después del parto. Es un liquido amarillento, que tiene una apariencia cremosa, rica en proteínas, vitaminas y minerales. Tiene importantes propiedades inmunologicas, tiene Iglobulinas y además es laxante. Es importante para el RN ya que le confiere defensas. Permitirá que evacue el meconio.

- Leche de transición: Es una leche que dura de 10-15 días, varia de una mujer a otra y tiene un aspecto de leche aguada, esto es importante ya que piensan que no alimenta y no es buena. Luego se irá espesando y pasa a ser leche madura.

- Leche madura: es de color mas blanco y es mas consistente, y su cantidad varia en función de las necesidades del RN y tiempo de vida.

Ninguna leche sustituye a la materna.

En cuanto a nutrientes el calostro es el que tiene mas proteínas, vitaminas e hidratos de carbono los lípidos pasan a ingerirse al final de la toma, esto es importante ya que si limitamos la duración de la mamada lo que hacemos es limitar el aporte de lípidos.

La levadura aumenta la secreción de leche.

El aporte de leche y líquidos se hará en función de cada mujer.

Lo ideal son caldos, agua, leche (lo que hace es engordar), zumos.
VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Para el lactante:

- Nutricionales.

- Inmunologicas: El calostro, la leche de transición y la leche madura tienen defensas.

- Psicoafectivas: Ya que el RN mantiene contacto a través de su piel con la madre es una manera de comunicarse.

Para la madre:

- Físicas:


* Se descarga oxitocina, con lo cual hay involución uterina.


* Es un factor efectivo contra el cáncer de mama.

- Psicoafectivas: Hay satisfacción y plenitud.
DIFICULTADES DE LA LACTANCIA MATERNA

- Reinicio de la actividad laboral.

- Gran disponibilidad lactancia en formula.

- Falta de modelos, antes era más habitual ver a una mujer dando de mamar.

- Perdida de independencia, dar el pecho limita mucho a la mujer.

- Deterioro de la imagen corporal, es un tabú, los pechos no se deforman, si se deforman con una subida de leche y luego una bajada brusca.

- Falta de información y apoyo, todos lo profesionales nos hemos de poner de acuerdo e informar independientemente de lo que pensemos personalmente.
PRACTICAS DE LA LACTANCIA

- Inicio de la lactancia: Se puede hacer en la sala de partos, en la primera hora de vida, los RN están muy receptivos, privacidad, posición cómoda.

- Posición de la madre, estirada.

- Succión del neonato, hace un movimiento de rodillo entre la lengua y el paladar, lo cual hace que obtengan leche. El ritmo de succión varia de un lactante a otro, hacen 1 o 2 inspiraciones cada 1-2 degluciones.

- Frecuencia y duración de las tomas, a demanda del RN.

- Biberón el niño chupa y deglute mas rápido, obtiene mas cantidad en menos tiempo y tiene problemas de digestión, es mas fácil que tenga gases.

- Es importante que el RN abra totalmente la boca y cuando lo haga, se le introduce la areola mamaria, si esta es pequeña entrará toda dentro de la boca y si es grande no entrará toda.

FRECUENCIA DE LAS TOMAS

La lactancia a de ser a demanda, es el que tiene mas éxito, no se han de poner limitaciones ni de horario, frecuencia el RN se irá habituando a un horario.

Los primeros días es variable, al menos 5 tomas ya que si no pueden realizar una hipoglicemia.

Al mes 6-7 tomas diarias.

DURACION DE LAS TOMAS

- No limitar el tiempo.

- Respetar el ritmo de succión.
CUIDADO DE LAS MAMAS
- Cuidados higiénicos.

- No recomendar soluciones astringentes.

- Sujetar y no comprimir la mama.
FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA LACTANCIA
1- Ingurgitación mamaria: Es un problema que puede aparecer entre el 2-4º día después del parto, cursa con mamas duras, dolorosas y calientes.

Es un proceso inflamatorio producido al aumentar la sangre en el interior de la mama y el edema que esto conlleva.

Hay calor local, corregir técnica, frío local, expresión.

Es debido a que se coloca al RN en una mala posición en el pecho y no succiona correctamente.

Aplicar calor local, antes de la toma, ya que así se dilatan los conductos y facilitan la secreción de leche.

Frío local cuando ya se le ha dado el pecho al RN ya que disminuye el edema y el dolor.

Expresión manual/sacaleches: Se va exprimiendo la mama para vaciarla hasta que quede blanda.
2- Problemas en el pezón

Grietas: Aparecen por una mala posición del RN al mamar, hay que cambiar de posición Ej.: pelota de rugbi.


Pezón invertido: No se han de manipular durante el embarazo, cuando el niño succione ya saldrá hacia afuera, si que representan problemas los pezones planos.

3- Hipogalactia

- Dar información.


- Lactancia a demanda.


- Periodos de descanso aumenta la prolactina por la noche.


- Nivel de actividad, tranquila y relajada.


- Que la lactancia no agobie a la madre.

COMPLICACIONES DE LA LACTANCIA
- Mastitis: Infección o inflamación de la glándula mamaria que cursa con enrojecimiento, tensión y dolor.

Suele ser unilateral

- Atención enfermería y tratamiento obstétrico

- Vaciar el pecho si es inflamatoria, si no es infecciosa lo puede hacer el RN.


- Medidas higiénicas.


- Apoyo emocional.


- Tratamiento farmacológico, hacer cultivo, antibiograma y tratamiento.


- Tratamiento quirúrgico si se hace un absceso.

- Inhibición de la lactancia
Conducta pasiva, dejar de dar el pecho de golpe.

Tratamiento farmacológico, se da la criptina (parlodel) se da 15 días, causa efecto rebote.

Destete progresivo, es el ideal, ir dejando el pecho progresivamente.

Lo mejor es dar el pecho hasta los 4 meses, que es cuando se introduce la primera papilla, que sustituye una toma.

Cuando se introduce la segunda papilla se sustituye otra toma.

DECÁLOGO-LACTANCIA
OMS-UNICEF
Protocolo de actuación:

Capacitar al personal sanitario.

Informar durante el embarazo.

Ayudar a iniciar la lactancia (en las primeras tomas).

Enseñar practicas lactancia.

Solo lactancia materna.

Cohabitación madre-hijo.

Lactancia a demanda.

No ofrecer chupetes.

Grupos de apoyo (teléfonos las 24h).

MITOS SOBRE LA LACTANCIA
- Hay leches buenas y leches malas (niños lentos).

- Hay que comer mas cuando se da el pecho (mas aporte de Ca y tomar mas líquidos).

- Dar el pecho engorda.

- Dando el pecho las mamas se caen.

- No comer productos que dan sabor a la leche.

- Dando el pecho hay que dar agua (no hace falta).
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