PUERPERIO PATOLÓGICO

DEFINICIÓN: Comprende las complicaciones que    se presentan durante el puerperio como: hemorragias, infección puerperal, mastitis, embolia pulmonar, infecciones del tracto urinario, depresión puerperal y complicaciones psiquiátricas. 
--- HEMORRAGIA

Pérdida sanguínea superior a 500 ml, que se puede presentar en las diferentes etapas del puerperio.

· HEMORRAGIA DEL PUERPERIO INMEDIATO 

- Factores Predisponentes
· Fibroma uterino. 

· Trastorno de la coagulación.

· Distensión excesiva del útero.

· Multiparidad.

· Trabajo de parto prolongado.

·  Disfunción uterina con suministración de oxitocina.

·  Utilización de anestésicos. 

- Etiología
·  Atonía uterina.

·  Laceraciones del canal del parto.

· Retención de restos placentarios.

·  Hematomas. 

· Acciones Independientes de Enfermería
1- Realizar masaje del fondo uterino.

2-  Vaciar el útero de coágulos.

3-  Estimar la cantidad del sangramiento.

4-  Vigilar la diuresis. 

5-  Interpretar signos vitales.

6-  Solicitar al laboratorio pruebas de coagulación.

· HEMORRAGIA DEL PUERPERIO TARDÍO

· Factores Predisponentes

1- Hemorragia puerperal previa.

 2- Antecedentes de gestorragias.

 3- Traumatismo en el trabajo de parto o en el parto.

 4- Hipertensión inducida por el embarazo.

 5- Subinvolución uterina.

 6- Corioamnionitis.

· Etiología 

1- Retención de restos placentarios.

2-  Presencia de coágulo de gran dimensión.

3-  Deficiente repitelización del lecho placentario.

4-  Infección.

· Acciones Independientes de Enfermería

1- Vigilar signos vitales cada 5 -10 min.

2-  Valorar estado general de la paciente al realizar cambios posturales.

3-  Preparar soluciones para reemplazar volumen.

4-  Colocar a la paciente en posición de Trendelemburg.
5- Preparar oxígeno y catéter nasal.

6-  Evaluar las pérdidas sanguíneas.

7-  Preparar a la paciente para legrado o intervención quirúrgica.

8-  Satisfacer las necesidades de la paciente y familia.  

--- INFECCIÓN PUERPERAL

Constituye la invasión directa de microorganismos patógenos a los órganos genitales, durante o después del parto.

FACTORES PREDISPONENTES

1- Riesgo general de infección.

2- El parto.

3- La intervención obstétrica.

Profilaxis Infección Puerperal 
- RIESGO GENERAL DE INFECCIÓN

1- Garantizar una atención prenatal óptima. 

2- Atender el estado nutricional de la gestante.

3- Diagnosticar, tratar y eliminar infecciones cervicovaginales y   extragenitales.

4- Movilización y deambulación precoz en el puerperio.

- DURANTE EL PARTO

     1- Cumplir con las normas de asistencia al parto.

2-  Evitar la deshidratación

3-  Minimizar las manipulaciones intravaginales.

4-  Evitar heridas del tracto genital.

5-  Suturar correctamente desgarros vaginales.

· DURANTE LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA

1- Reponer pérdidas hemáticas.

2-   Extremar las normas de asepsia y antisepsia.

3-   Prever las situaciones de urgencias y actuar de inmediato.

4-   Administrar antibioticoterapia  según clasificación de la cesárea.

VÍAS DE PENETRACIÓN

1- Herida placentaria.

2-  Heridas abiertas del cuello uterino, vagina, vulva y perineo.

3-  Decidua fina con orificios abiertos.   

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

1- Hemograma con diferencial.

2-  Hemocultivo.

3-  Cultivo de loquios.

4-  Ultrasonido ginecológico.

CUADRO CLÍNICO

1- Fiebre.

2-  Hipotensión arterial.

3-  Subinvolución uterina.

4-  Loquios fétidos.

5-  Dolor y engrosamiento de parametrios y anejos.

6-  Infección local del cuello uterino, vagina, vulva, perineo o incisión quirúrgica.

ACCIONES INDEPENDIENTES DE ENFERMERÍA

1- Vigilar signos vitales.

2-  Observar características de la herida.

3-  Obtener muestras para exámenes complementarios y enviarlos al la4- oratorio.

4-  Efectuar higiene del periné y cambio de apósito frecuente.

5-  Aplicar medidas antitérmicas. 

--- MASTITIS

Infección aguda y purulenta del tejido glandular mamario que  puede ocurrir durante el proceso de lactancia materna. 

FACTORES PREDISPONENTES

1- Presencia de pezones agrietados y dolorosos.

2-  Mala colocación del pezón en la boca del lactante.

3-  Succión excesiva y mala higiene de la madre.

CUADRO CLÍNICO

1- Dolor y calor en la zona afectada de la mama.

2-  Escalofríos, fiebre.

3- Inflamación.

4- duración.

5-  Sensibilidad.

6-  Eritema.

ACCIONES INDEPENDIENTES DE ENFERMERÍA

1- Fomentar el cuidado de las mamas.

2-  Comentar los síntomas de la mastitis.

3-  Orientar técnica correcta de lactancia materna.

4-  Cambiar vendajes observando proceso de curación.

5-  Vigilar signos vitales.    

--- EMBOLIA PULMONAR

Complicación grave causada por la formación de un émbolo, en una vena uterina o pélvica, que es transportado hacia el ventrículo derecho causando asfixia en pocos minutos. 

ETIOLOGÍA

1- Infecciones.

2-  Tromboflebitis.

3-  Hemorragia aguda.

4-  Shock.

CUADRO CLÍNICO

1- Dolor repentino en el pecho.

2-  Tos y expectoración teñida de sangre.

3-  Disnea aguda.

4-  Palidez.

5-  Cianosis.

6-  Fiebre.

7-  Pulso regular y débil.

8-  Paro respiratorio o cardíaco. 

ACCIONES INDEPENDIENTES DE ENFERMERÍA

1- Vigilar signos vitales cada 5 minutos.

2-  Observar coloración de la piel.

3-  Canalizar vena profunda.

4-  Valorar dinámica respiratoria.

5-  Mitigar la angustia y ansiedad.

INFECCIÓN  TRACTO URINARIO

Proliferación de gérmenes patógenos en las vías urinarias causado por trastornos funcionales secundarios a cambios fisiológicos en el embarazo y traumatismos del parto.

FACTORES PREDISPONENTES

1- Cesáreas.

2-  Empleo de fórceps.

3-  Anestesia epidural.

4-  Sondeo durante el trabajo de parto.

CUADRO CLÍNICO

1- Polaquiuria.

2-  Hematuria.

3-  Disuria.

4-  Fiebre, escalofríos.

5-  Dolor suprapúbico.

6-  Náuseas y vómitos.

ACCIONES INDEPENDIENTES DE ENFERMERÍA

1- Vigilar signos vitales.

2-  Recoger muestra de orina.

3-  Brindar abundantes líquidos.

4-  Orientar la importancia de la higiene perineal.

5-  Orientar el vaciamiento de la vejiga cada vez que sea necesario.

--- DEPRESIÓN PUERPERAL

Proceso de ajuste y readaptación caracterizado por diferentes estados de ánimos  relacionados con los cambios hormonales que ocurren entre 3- 5 días después del parto. 

CUADRO CLÍNICO

1- Astenia.

2-  Llanto fácil.

3-  Disminución de la concentración.

4- Tristeza.

5-  Hostilidad hacia la pareja.

- COMPLICACIONES PSIQUIÁTRICAS

La depresión puerperal puede desencadenar reacciones psicóticas  que en ocasiones incapacitan a la mujer. Estas son: Psicosis puerperal y Neurosis puerperal. 

- PSICOSIS PUERPERAL

Cuadro depresivo de un alto componente melancólico que se inicia entre el tercer y décimo día después del parto.

FACTORES PREDISPONENTES

1- Agotamiento físico y psíquico del parto.

2-  Hemorragia intensa.

3-  Infección puerperal.

4-  Actitud negativa de la familia ante la maternidad.

5-  Recursos financieros inadecuados.

CUADRO CLÍNICO

1- Inquietud.

2-  Insomnio.

3-  Fragilidad emocional.

4-  Delirio.

5-  Alucinaciones.

6-  Desorientación.

7-  Ira contra su persona y hacia el recién nacido.

- NEUROSIS PUERPERAL

Depresión mayor que aparece aproximadamente a las 4 semanas y desde los 6 meses  a 1 año después del parto.  

FACTORES PREDISPONENTES

1- Antecedentes de depresión puerperal.

2-  Primiparidad.

3-  Embarazo no deseado.

4-  Falta de apoyo familiar.

5-  Relación inestable de pareja y familia.

6-  Falta de autoestima.

CUADRO CLÍNICO

1- Irritabilidad.

2-  Anorexia.

3-  Sentimiento de culpa.

4-  Apatía.

5-  Temor de hacer daño al recién nacido.

6-  Fobias.

7-  Pensamientos obsesivos.

8- Insomnio.

PROFILAXIS 

1- Observar estado de ánimo e interacción con la pareja, familia y visitantes.

2-  Brindar apoyo para enfrentar la nueva etapa de su vida.

3-  Informar a sus familiares los factores de riesgo y síntomas de psicosis o neurosis puerperal. 

ACCIONES INDEPENDIENTES DE ENFERMERÍA

1- Brindar apoyo emocional.

2-  Estimular y favorecer la autoestima.

3-  Enseñar técnicas de relajación.

4-  Orientar como obtener ayuda para los cuidados del recién nacido.

5-  Recomendar asesoría en salud mental, y seguimiento en su área de salud.

DIAGNÓSTICO  DE  ENFERMERÍA

HEMORRAGIA

· Riesgo de lesión relacionado con complicaciones de hemorragia (daño a tejidos, anoxia cerebral y muerte).

INFECCIÓN PUERPERAL

· Dolor relacionado con el avance de la infección.

·  Lactancia materna ineficaz relacionada con el avance de la infección.

MASTITIS

· Lactancia materna ineficaz relacionada con malestar secundario a una complicación puerperal (mastitis).

EMBOLIA PULMONAR

· Ansiedad ante la muerte relacionada con sensación inminente de esta.

INFECCIÓN TRACTO URINARIO
· Retención urinaria relacionada con distensión vesical, disminución de la sensación de plenitud vesical y miedo al dolor.

DEPRESIÓN PUERPERAL

· Comportamiento individual ineficaz relacionado con alteraciones en el estado de ánimo.

·  Angustia individual relacionada con aislamiento social.

