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PROTOCOLOS ASISTENCIALES CUIDADOS EN EL PUERPERIO

NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR

- Revision perineal en funcién del grado de desgarro.

- Se anade la necesidad de valoracién de la anemia puerperal en situaciones especiales.
- Se describen las situaciones donde seria necesario interconsultar a Anestesiologia.

- Seincorporan recomendaciones al alta para el seguimiento de la paciente.
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1. DEFINICION Y OBJETIVOS DEL CUIDADO EN ESTA ETAPA

El puerperio normal se define como el periodo de tiempo entre la expulsion del feto y la placenta, y el
retorno del organismo femenino a las condiciones normales anteriores al embarazo, hasta la aparicién
de la primera menstruacién con una duracion aproximada de 40 dias (6 semanas).

Los objetivos en el cuidado puerperal son:

- Facilitar la adaptacion materna al estado de puerperio.

- Prevenir posibles complicaciones durante el periodo del puerperio, asi como la deteccién
temprana de las mismas y el inicio precoz de un tratamiento adecuado.

- Adecuados cuidados a la madre.

- Atender a los deseos maternos de contracepcién asegurando un adecuado periodo
intergenésico.

2. CUIDADOS TRAS EL PARTO VAGINAL

Puerperio inmediato

Corresponde a las dos primeras horas tras el parto, y se atenderd a la mujer en la propia dilataciéon donde
se ha producido el mismo. La duracidn del puerperio inmediato estara influenciada por diversos factores,
pudiendo prolongarse o acortarse en funcion del estado de ocupacion y trabajo del area de paritorio y
la planta de puerperio, asi como del estado general de la paciente.

En esta etapa se realizara:
- Control de constantes: tensidn arterial y frecuencia cardiaca. Se considerara anormal si la

tensidn arterial sistélica desciende por debajo de 90 mmHg o si la frecuencia cardiaca se
eleva por encima de 100 lat/min.
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- Estado general de la paciente: coloracidon de piel y mucosas, temperatura, estado de
consciencia, etc.

- Pérdida hematica: se realizard inspeccion del sangrado. Se podra administrar 10 Ul de
oxitocina en un suero de 500 ml para el manejo del sangrado.

- Utero: tamafio y contractilidad del mismo.

- Estado de vulva y episiotomia y/o desgarros: se observard signos de edema vulvar,
hematomas o cualquier otro signo de anormalidad.

- Diuresis.

- Venaoclisis: se mantendra la via venosa periférica un minimo de 2 horas.

- Contacto piel con piel con el recién nacido e inicio precoz de la lactancia materna: salvo que
las condiciones materno-fetales no lo permitan (ver protocolo especifico).

- Valorar continuidad o inicio de profilaxis y tratamientos: uterotdnicos si sangrado, profilaxis
antibidtica ante desgarros de tercer y cuarto grado, alumbramiento manual o partos
operatorios, antitrombdéticos u otros tratamientos.

Puerperio clinico

Primer dia:

- Control de constantes a su llegada a planta (tension arterial, frecuencia cardiaca y
temperatura). Tras esto, salvo otras indicaciones del facultativo, se continuara con control
de constantes diarias.

- Control de pérdida hematica, altura uterina y estado general de la paciente.

- Revision del estado de la herida perineal:

o Periné integro y desgarros tipo |: inspeccion por parte de enfermeria

o Desgarros tipo llI- -1V grado o partos instrumentales, dicha revision se realizara por
parte del ginecdlogo.

- Serevisara:

o Grupo sanguineo y Rh materno. En el caso de pacientes Rh negativas, se
comprobara el grupo y Rh del recién nacido. En madres Rh negativas noinmunizadas
con recién nacido Rh positivos se administrard gammaglobulina anti D 300 mcg
(dosis unica).

o Patologia materna previa al embarazo y durante el mismo.

o Tratamientos pautados anteriormente en el area de paritorio o en la planta de
hospitalizacion de Obstetricia (profilaxis TVP, antibioterapia, insulina,
antihipertensivos, etc).

o Estado del recién nacido y ubicacion del mismo.

o Situacion social de la madre.

- Diuresis: si pasadas 6 horas del parto la paciente no ha orinado por si sola se realizard un
sondaje de descarga; o antes de las 6 horas si se constata globo vesical. Si precisa dos
sondajes, en el segundo se procedera a dejar una sonda permanente durante las siguientes
12 horas (ver protocolo especifico).

- Control del dolor: se recomienda el uso de analgésicos de primera linea como paracetamol
y antiinflamatorios no esteroideos (AINES) via oral. En los casos de parto instrumental, ya
sea mediante ventosa, férceps o espatulas, donde la mujer puede experimentar un mayor
grado de dolor debido a desgarros, episiotomia, o traumatismo en el canal del parto se
puede considerar el uso de via intravenosa (paracetamol 1gr/8h alterno con dexketoprofeno
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50mg/8h) si el dolor no es controlado con analgésicos de primera linea via oral. Es
importante complementar el tratamiento farmacolégico con medidas no farmacolégicas
como la aplicacion de frio local y acompafiamiento emocional.

- Exploracién de mamas y pezones.

- Lactancia materna: se intentara favorecer la lactancia materna mediante consejo
individualizado, salvo deseo expreso de la madre o contraindicacion para la lactancia. Si la
paciente solicita la inhibicion, se pautara la cabergolina segun la situacién clinica:

o Si todavia no se ha establecido la lactancia, se prescribird cabergolina 1 mg (2
comprimidos) en una sola dosis.

o Silalactancia ya estaba establecida e instaurada: se prescribira cabergolina 0.25 mg
cada 12 horas durante 2 dias (2 comprimidos en total).

o Este tratamiento farmacolégico podra ser complementado con medidas fisicas
como sujetador compresivo, frio local y administracion de analgésicos y/o
antiinflamatorios.

- Deambulacidn precoz: lo ideal es iniciar la deambulacién a las 2 horas del parto, a su llegada
a planta, siempre que la capacidad motora de MMII no esté comprometida, para evitar asi
fendmenos tromboembdlicos, retencion urinaria y estrefiimiento. La primera vez que la
paciente se levante de la cama debera ir acompafada de personal sanitario (TCAE).

- Periné:

o Higiene adecuada con agua y jabon.

o Friolocal a base de compresas frias, analgésico y antiinflamatorio si precisa.

o Tratamiento de las hemorroides si fuera preciso (higiene y pomadas
antihemorroidales).

- Alimentacién: podra iniciar la ingesta de liquidos a las 2 horas del parto. El primer dia se
aconseja dieta ligera.

- Sitras levantarse la paciente se encuentra bien, no presenta clinica de sangrado, mareo u
otra patologia concomitante que precise tratamiento intravenoso se podra retirar la via
intravenosa.

Resto de dias de hospitalizacidn:

- Control de constantes. Si la patologia pre-parto lo requiere, se indicara control estrecho de
constantes.

- Estado general de la paciente; suefio, deambulacidn, estado animico, etc.

- Dolores especificos: periné, dolor con las contracciones uterinas.

- Estado de involucidn uterina: decrece 2 cm por dia, aprox.

- Loquios: observar cantidad y caracteristicas.

- Estado del periné: higiene y analgesia.

- Exploracidon de trayectos femorales, edemas, varices.

- Vigilancia de transito intestinal. La defecacidn ocurre normalmente al 32 dia, a partir del 42
valorar necesidad de laxantes, a base de glicerol como Verolax® o Micralax®, o con plantago
ovata (Plantaben ®), evitando laxantes irritantes (fenolftaleina).

- Evolucion de la lactancia: informacién sobre la técnica adecuada. La valoracion del estado
de las mamas y los pezones se realizara coincidiendo con las actividades de promocion y
apoyo a la lactancia materna.

- Hemograma si precisa. Valorar presencia de clinica sugerente de anemia, anemia durante el
embarazo, hemorragia postparto.

- Hierro oral o intravenoso: consultar protocolo especifico de ferroterapia en puerperio.
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3. CUIDADOS TRAS LA CESAREA

Puerperio inmediato

Se realiza en la unidad de Reanimacion.

Puerperio clinico

Precisa los mismos controles que el parto vaginal ademas de los cuidados del post-operatorio:

- Estado general de la paciente.

- Control de constantes por turnos.

- Involucién uterina y loquios.

- Sueroterapia: la dosis y el tipo de suero varia segln criterio de Anestesiologia.
Generalmente, 1500 ml/24h, alternando glucosado al 5% con suero fisioldgico. Se mantiene
hasta la tolerancia de la ingesta liquida o en caso de precisar medicacién intravenosa.

- Dieta: iniciar tolerancia a liquidos a las 2-4 horas del parto; ir progresando progresivamente
de forma que a las 24h de la cesarea tenga una dieta normal. Se ha visto que el inicio precoz
de la ingesta aumenta la satisfaccion materna (sin incremento del riesgo de ileo paralitico)
y la necesidad de analgesia de la paciente.

- Diuresis: retirar la sonda lo mas precoz posible (3-6 horas tras cesarea), para minimizar el
riesgo de infeccion urinaria. No precisa pinzar la sonda previa a su retirada. Se mantendra la
sonda en caso de orina hematurica o indicacion especifica para mantenerla. Se debe vigilar
el inicio de la miccidén espontdnea en un maximo de 6 horas tras su retirada.

- Movilizacién: cuando los efectos de la analgesia han cedido; en general a las 4 horas del
parto. Favorece la profilaxis de fendmenos trombdticos, el ritmo intestinal y la recuperacion
de autonomia de la paciente y por ello de su satisfaccién. La primera vez que la paciente se
levante de la cama debera ir acompafiada de personal sanitario (TCAE).

- Drenajes: se retiraran cuando no sean productivos (menos de 50 cc en 24h). Se debe marcar
el débito de los mismos y anotarlo para saber si son productivos.

- Herida abdominal:

o Sise colocaron vendajes compresivos, deberan retirarse a las 24 horas de la cirugia.

o Se retirara el apdsito Opsite a los 5-7 dias de la cesarea. Durante el ingreso, si se
produce sangrado se deberd rotular para facilitar la vigilancia. Se retirard si se
despega o se moja internamente, aparece enrojecimiento, mal olor o dolor intenso.

o Se deberd vigilar el buen funcionamiento del apdsito PICO (la luz deberd
permanecer siempre en verde). Este apdsito se mantendrd durante 7 dias y sera
retirado en el Centro de Salud de la paciente.

o Sobre el cierre de la piel: si se utilizé sutura intradérmica se debe advertir a la
paciente que la sutura no precisa retirada; en caso de utilizacion de agrafes se
retirara entre el dia 7-10 en su centro de salud.

- Hemograma si precisa: segln estado clinico de la paciente y/o valores de hemoglobina en
el primer control postcesarea realizado en Reanimacién. Ademads, se debera valorar
situaciones especiales como incidencias durante la intervencién quirurgica, hemorragia
uterina en quiréfano que precise de farmacos para su resolucion.

PROTOCOLOS ASISTENCIALES. OBSTETRICIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES
https://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/ginecologia_y_obstetricia

4de?7



PROTOCOLOS ASISTENCIALES CUIDADOS EN EL PUERPERIO

. p Junta de Andalucia
UGC GlV\@CO(Og!a Y Consejerfa de Salud y Familias
.. SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Obstetricia R

Medicacién habitual: a su llegada a planta continuara con perfusién analgésica pautada por
Anestesiologia. Cuando esta finalice y si la paciente se encuentra bien controlada del dolor,
se iniciara analgesia pautada intravenosa (paracetamol 1g alterno con dexketoprofeno 50
mg si no es alérgica), pasadas las primeras 24h se ofrecerd tratamiento via oral.

Protector gastrico: es aconsejable si se precisa analgesia con AINE (omeprazol via oral o via
intravenosa).

Tromboprofilaxis: ver protocolo especifico, se mantendra el mismo principio activo que se
haya iniciado en reanimacién. La enoxaparina es el farmaco que presenta mejor perfil para
la lactancia materna. Este farmaco se administrara a las 6- 8 horas de la retirada del catéter
epidural o de la finalizacion de la intervencién quirurgica (si ha precisa anestesia general).
Avisar a Anestesiologia ante signos o sintomas que nos hagan sospechar cefalea
postpuncidn, dolor lumbar intenso, déficit neurolégico (motor o sensitivo)...

4. ALTA HOSPITALARIA TRAS EL PARTO

La estancia de cada paciente dependerd del tipo de parto y de los riesgos y patologia
concomitante de cada paciente. Se considerard en todos los casos la posibilidad de alta precoz,
entendiéndose como tal:

Parto vaginal eutdcico y operatorio no complicado: alta a las 24h.
Parto operatorio mas complejo: 24-48h.
Cesarea: alta generalmente a las 72h post-intervencion.

Condiciones para el alta precoz:

Aceptacién del alta precoz por parte de la madre.

No existencia de complicaciones que requieran tratamiento iv u observacién clinica.
Ausencia de habitos toxicos importantes.

Episiotomia en buen estado. Loquios normales, diuresis espontanea y transito intestinal
adecuado.

No desgarros perineales de IV grado.

Administracion de gammaglobulina anti D si precisa.

Adecuado control del dolor con deambulacién de la paciente.

La madre posee conocimientos de los cuidados del recién nacido y cuidados del periné.
Informacidén sobre contracepcién en el puerperio e inicio de algin método si la paciente lo
demanda y estd indicado (ver protocolo especifico).

Si el entorno social de la paciente no es adecuado se deben tomar medidas para asegurar
ayuda y contactar con la trabajadora social.

Medicacién ambulatoria al alta:

Yoduro potdsico 200 mcg 1 comprimido diario durante la lactancia materna exclusiva.
Analgesia si precisa (analgésicos alternos con AINES).

Hierro oral si presenta anemia, segun protocolo especifico. Si precisa alguna dosis de hierro
intravenoso, indicar la fecha en la que debe acudir al servicio de Urgencias para su
administracion.

Enoxaparina de bajo peso molecular si precisa, ajustando siempre seguin peso de la paciente,
segln protocolo especifico.

Antibioterapia en caso necesario.
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- Laxantes si precisa.

- Protector gastrico si precisa (por ejemplo omeprazol 20 mg diario mientras tome
antiinflamatorios).

- Se deberd dejar reflejada la medicacion preparto y la necesidad o no de continuar con ella.

Al alta, se dardn las siguientes recomendaciones a las pacientes en funcidn de sus necesidades:

- Higiene de herida quirdrgica/perineal con agua y jabdn y mantenerla seca. Evitar bafios de
asiento; se recomienda ejercicio suave y progresivo, evitando ejercicios que conlleven un
aumento importante de la presién intraabdominal.

- Solicitara cita en su Centro de Salud para iniciar seguimiento del puerperio y evolucion de la
lactancia materna.

- Enfuncidn de la situacion y patologias de la paciente los controles posteriores pertinentes.

- Signos por los que consultar igualmente por Urgencias del HMI: fiebre, aumento notable del
sangrado, tumoracién mamaria dolorosa, region caliente e inflamada localizada en piernas,
etc.

- Se brindara informacion clara, actualizada y accesible sobre todos los métodos
anticonceptivos disponibles, con énfasis en la seguridad durante la lactancia y el puerperio.

Ademas del informe de alta, el facultativo deberd cerciorarse de que la paciente ha recibido el certificado

de nacimiento del recién nacido (sera necesaria la identificacion con DNI/pasaporte antes de entregarlo)
y la cartilla maternal.

5. INDICADORES DE EVALUACION

Indicador Formula Fuente Estandar
Cuidados puerperales % de mujeres con cuidados Audit, muestreo, 75%
realizados de forma puerperales adecuados Diraya, etc
correcta
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