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INTRODUCCION.

La docencia practica en la sala de Hospitalizacion Obstétrica se lleva a cabo
fundamentalmente en la 3% planta del pabellon Iturrizar.
En esta area de Hospitalizacion estan ingresadas las pacientes con dos procesos

diferentes.

* Puerperio clinico Normal.
0 Parto vaginal eutocico.
0 Parto vaginal Instrumental.
o0 Cesarea.
* Puerperio patologico.
Las pacientes con patologia del primer trimestre del embarazo se encuentran ingresadas

en la planta baja del pabellon Iturrizar.
Los responsables de esta practica son la Dra. Mercedes Fraca y el Dr. Roberto
Gonzalez, aunque son varios los médicos que trabajan en esta unidad y seran los

encargados de explicaros la actividad diaria y resolver las dudas que se planteen.

El inicio de vuestra rotacion sera a las 9:30 h de la manana. El punto de encuentro

tendra lugar en la sala de control de enfermeria de la 3% planta del pabellon Iturrizar.

OBJETIVOS

El objetivo final de esta rotacion es conseguir que los estudiantes adquieran el
conocimiento practico del manejo de las pacientes obstétricas en los tres procesos que se
atienden.

Se deben adquirir unos conocimientos basicos sobre el manejo del puerperio del parto
vaginal y de la cesarea, conocer la evolucién normal del puerperio e identificar los

factores de riesgo que nos pueden orientar hacia una evolucion patolégica (Involucion
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Uterina, Pérdida hematica, miccion, alteraciones en las mamas, estado emocional
materno, evolucion de la herida quirargica)

A continuacion explicaremos los aspectos fundamentales en el manejo de las pacientes
obstétricas. Revisar estos aspectos antes del comienzo de la practica os ayudara para

sacar el maximo rendimiento.

PUERPERIO NORMAL

Tras el parto, la puérpera permanece 2 horas en el area de partos (Puerperio inmediato).
Este periodo es fundamental para establecer un vinculo adecuado entre la madre y el
recién nacido. Tras este periodo, en ausencia de complicaciones, la mujer es trasladada a
la planta de Hospitalizacion donde se le prestaran los cuidados necesarios durante el
tiempo que este ingresada (Puerperio clinico).
Para comprobar la evolucion normal del puerperio valoramos diariamente durante la
hospitalizacion los siguientes aspectos:

* Constantes vitales ( Tension arterial, T* y Frecuencia Cardiaca)

* Sangrado vaginal

e Involucién y contraccion uterina correctas

* Normalidad en la miccion

* Estado del Periné tras un parto vaginal y de la herida quirurgica en la cesarea.

*  Dolor

* Estado emocional de la madre y adaptacion del recién nacido.

* Estado de las mamas.

e Lactancia materna.

Los cuidados puerperales estan encaminados por un lado a descartar signos de alarma
que nos alerten de una posible complicacién del puerperio y por otro a fomentar el

vinculo Madre-Recién Nacido y el bienestar psicoemocional de la madre
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COMPLICACIONES PUERPERALES MAS
FRECUENTES.

1. Hemorragia Puerperal.
Definicion: Hemorragia posparto precoz: Pérdida mayor de 500cc tras un parto
vaginal o 1000cc después de una cesarea durante las primeras 24h.
La hemorragia posparto tardia se define como el sangrado abundante que ocurre
entre las 24h y 6 semanas posparto y que se acompana de repercusion
hemodinamica.

1.1.Hemorragia posparto Precoz ( Primeras 24 horas)

a. Atonia Uterina.

b. Retencion de restos Placentarios.
c. Lesiones del canal del parto.

d. Alteraciones de la coagulacion.

1.2.Hemorragia posparto tardia.(24 horas-6 semanas posparto)

a. Retencion de restos placentarios.
b. Endometritis.

c. Alteraciones de la coagulacion.

2. Infeccion puerperal.
Definicion: La fiebre puerperal se define como la presencia de una T*> de 38°, tomada
al menos en dos ocasiones entre los dias 2° y 10 del puerperio.
a. Endometritis
b. Mastitis.
c. Infeccion de la episiotomia.
d. Infeccion de Herida quirtrgica tras la cesarea.
e. Infeccion del tracto urinario.
3. Preeclampsia-Eclampsia Puerperal.
Definicion. Preeclampsia TA> 140/90 acompanada de proteinuria. Eclampsia: Cuadro
convulsivo secundario a una Preeclampsia.

a. Preeclampsia sin signos de gravedad.
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b. Preeclampsia con signos de gravedad.
a. Plaquetopenia <100.000.
b. Aumento de transaminasas.

c. Presencia de alteraciones visuales, dolor epigastrico o cefalea.

4. Enfermedad Tromboembdlica.
a. Trombosis Venosa Profunda.
b. Trombosis de la Vena Ovarica.
c. Tromboflebitis pélvica séptica.

Tromboembolismo Pulmonar.

U.PW. E.H.U.
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Cuidados habituales en la Hospitalizacion
Puerperal.

1. Manejo del dolor tras el parto.

2. Cuidados postoperatorios tras la cesarea.

3. Retencion Urinaria

4. Hemorragia puerperal.

5. Infeccion puerperal.

6. Preeclampsia- Eclampsia.

7. Complicaciones tromboembdlicas.
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1. Manejo del dolor tras el parto.

El manejo del dolor tras el parto tiene como objetivo el alivio del dolor secundario a la
episiotomia o desgarro perineal, a las contracciones uterinas para una correcta
involucion uterina (Entuertos) o a la herida quirtirgica tras la cesarea. A la hora de elegir
el tratamiento analgésico no podemos perder de vista la compatibilidad con la lactancia

materna para evitar efectos adversos en el recién nacido.

ANALGESIA PARTO VAGINAL.

PARTO NORMAL.
* Ibuprofeno 600 mg/8h. Via oral.

» Paracetamol 1g alterno/8h si precisa. Via oral.

PARTO INSTRUMENTAL.
» Voltarén supositorios 100 mg. Via rectal.1/12h ( 48 horas maximo)

* Paracetamol 1g/8h Via oral.

ANALGESIA POSTOPERATORIA EN LA CESAREA.

Durante el postoperatorio de la cesarea el tratamiento analgésico se puede realizar bien
mediante la administracion IV de analgésicos tipo antiinflamatorios no esteroideos o
mediante la administracion de derivados de la morfina a través del catéter epidural.
Analgesia via IV.

- Ketorolaco 30 mg IV/6 horas +Paracetamol 1g/6h alterno IV durante 24horas.

- Ibuprofeno 600mg/8h v.o. + Paracetamol 1g/8h alternando durante el puerperio

clinico.
— Medicacion de rescate si persiste el dolor.

0 Cloruro morfico 10 mg/8h IV o Dolantina 50mg/8h. (IV)

Analgesia Epidural.
- M3/8horas via epidural +paracetamol 1g iv/8h durante 24 horas.

e Ibuprofeno 600mg/8h v.o. + Paracetamol 1g/8h v.o. 24h-Alta.

o
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. Cuidados postoperatorios tras la cesarea.

Tolerancia oral, Si inicia la tolerancia oral 6 horas después de la intervencion
quirargica. La tolerancia oral se realiza con liquidos. Si la tolerancia es normal, se

inicia de manera precoz una dieta normal.

Catéter epidural Si la intervenciéon se ha realizado mediante anestesia epidural el
catéter se retira una vez que se ha comprobado la evolucion normal durante el
posparto inmediato. Si la analgesia durante el puerperio se va a administrar a
través del catéter epidural, éste se mantiene el tiempo necesario para administrar

la analgesia.
Sonda vesical: Se retira a partir de las 12h de la intervenciéon quirargica.

Movilizacion progresiva: Es importante iniciar la movilizacion de la puérpera lo
mas precozmente posible. Siempre que su estado lo permita se iniciara la

deambulacion a partir de las 12 horas de la intervencion.

Constantes: Se tomaran las constantes por turno las primeras veinticuatro horas
(TA, T®, FC). A partir del primer dia se tomara la TA /24horas y la T* dos veces al

dia.

Cuidados de la herida quirirgica. Se valorara la herida quirargica una vez al dia,
realizando una cura en la que se utilizara Clorhexidina alcohdlica como
antiséptico. Si la paciente porta un drenaje en la herida quirargica (Poco habitual

en las cesareas), lo retiramos tras comprobar que el débito es < 50cc.

HRF: Solicitamos una hematimetria de control a las pacientes a partir de las24

de realizacion de una cesarea.

o
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3. Retencion Urinaria

La causa mas frecuente de retencion urinaria posparto es la falta de relajacion del suelo
pélvico, secundario al traumatismo del parto. Es mas frecuente en los casos de
episiotomia dolorosa y en los partos instrumentales.

Es fundamental un buen protocolo de analgesia, ya que el dolor es uno de los

mecanismos desencadenantes principales de la retencion urinaria posparto.

MECANISMO DE ACTUACION

-Después de parto vaginal

> Ningun tipo de anestesia: puede levantarse a orinar a las 2 -3 h del
parto.

» Parto con anestesia epidural: puede levantarse a orinar a las 4 h.

» Sialas 6 h no consigue orinar realizaremos sondaje evacuador y
comprobaremos la cantidad que orina cada 3-4 h. Si no puede

seguiremos la pauta de cateterismo intermitente.

- Después de cesarea con anestesia espinal o raquidea:
> Podemos retirar la sonda urinaria a partir de las 12 h de la cesarea.
Le aconsejaremos que orine cada 3-4 h y si no lo consigue a las 6 h
realizaremos pauta de cateterismo intermitente.

- Si la paciente tiene clinica de retencidn urinaria ( globo vesical) :

» Efectuaremos un sondaje evacuador y comprobaremos la cantidad
que orina cada 3-4 h; si no lo consigue haremos la pauta de

cateterismo intermitente.

U.PW. E.H.U.
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PAUTA DE CATETERISMO INTERMITENTE

Siempre valorar/medir lo que orina la paciente espontdneamente.
Intentaremos no dejar sonda uretral permanente y respetaremos el descanso

nocturno
>500 ml sondaje evacuador cada 4-5 h.

400-500 h h “ 6 h.
300-400 A A “ 8 h.
200-300 h h Y 12h.
100-200 h h Y 24h.

< 100 ml es normal (suspender el cateterismo).

Si con esta pauta no conseguimos vaciado adecuado citamos en consulta de
enfermeria de urologia para instrucciones de autosondaje en su domicilio

Sonda de Foley

[FH-ATA E.H.U.
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4. Hemorragia puerperal.

Los signos de alarma de que nos alertan de un puerperio complicado con una
hemorragia puerperal son:

a. Hipotension.

b. Taquicardia.

c. Mareo con pérdida de conocimiento.

d. Sangrado vaginal excesivo.

Los factores de riesgo de la Hemorragia Posparto son:
a. Partos prolongados.
b. Cesarea.

Patologia de la placenta ( Placenta Previa o Desprendimiento de placenta)

o o

RN con peso > de 4kg.

Ante la presencia de Una hemorragia posparto realizaremos una exploraciéon valorando:
a. Involucion Uterina:
Tras el parto el fondo uterino se palpa a nivel del Ombligo (0-0), los dias posteriores
se palpa la altura uterina por debajo del ombligo de manera progresiva. Si el fondo
uterino se halla mas de dos traveses por encima del Ombligo (0+2), sospecharemos
una atonia Uterina. Ademas de la altura del fondo uterino, valoraremos el tono del
utero (Estado contractil del miometrio) mediante palpacion a través de la pared
abdominal.
b. Constantes Vitales: TA y Frecuencia cardiaca.
c. Exploracion del canal del parto.
d. Ecografia Pélvica para descartar la retencion de restos placentarios tras el parto.

e. Solicitaremos hemograma.

Si diagnosticamos una hemorragia posparto, el Tratamiento de eleccion:
a. Masaje uterino y vaciado vesical para potenciar la contractilidad del miometrio.
b. Canalizar via venosa e infusiéon de Suero.

c. Tratamiento Uterotonico (Farmacos que estimulan la contraccién miometrial).

o
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* Ogxitocina: 10-20 UI en dilucién via intravenosa.
* Metil-Ergometrina 0,20 mg IM
* Carboprost: 250 ug IM

Si a pesar el tratamiento uterotonico, la hemorragia persiste trasladaremos a la paciente

a quirofano de manera urgente para realizar un tratamiento quirargico.

Ecografia con
restos placentaric
puerperales.

Involucién Uterina
Puerperal

ler.dia

iy, din

I 0o, dia

Pubis
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5. Infeccion puerperal.

La infeccion Puerperal es un proceso inflamatorio séptico, localizado o generalizado que
se produce en el puerperio.
Los Signos de Alarma que nos alertan sobre una infeccion puerperal son:

a. Fiebre.

b. Taquicardia.

c. Loquios Malolientes.

La infeccion puerperal mas frecuente es la endometritis que se caracteriza por fiebre,

mal estado general, dolor o sensibilidad a la palpacion uterina y loquios malolientes.
Los factores de riesgo que predisponen a la infeccion Puerperal son:

1. Factores Generales.
a. Anemia.
b. Diabetes.
c. Obesidad.

2. Factores relacionados con el parto.
a. Rotura de membranas > 24h.
b. Exploraciones vaginales repetidas.
c. Partos prolongados.

Desgarros del canal del parto.

e. Hemorragias.

3. Operaciones Obstétricas.
a. Cesarea ( es el factor de riesgo mas importante)
b. Forceps.
c. Extraccion manual de placenta.

Ante Una sospecha de Endometritis realizaremos una exploracion valorando:

1. Involucioén Uterina.
2. Sensibilidad Uterina.

3. Caracteristicas de los loquios.

o
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4. Solicitaremos Analitica para valorar parametros infecciosos.

S. Ecografia pélvica para descartar la presencia de restos de placenta y

Abscesos pélvicos.

El Pilar del tratamiento de la Endometritis es la administracion de antibiéticos de

amplio espectro, ya que se trata de una infeccion de origen polimicrobiano con

participacion de la flora habitual de la vagina (Gram+, Gram — y Anaerobios)

Clindamicina 600mg/6h + Gentamicina 240 mg /24h

Ademas del tratamiento antibiético, son necesarias las medidas generales: Reposo,

Hidratacion IV y antipiréticos.

VIA DEL
PARTO
Ceséarea urgente

FACTORES
PREDISPONENTES

U.PW.

E.H.U.

Factores de riesgo
de la endometritis.
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6. Preeclampsia- Eclampsia.

Se define la Preeclampsia como la presencia de una TA > 140/90 asociada a la presencia
de proteinuria en Orina. La Preeclampsia es mas frecuente durante el tercer trimestre del
embarazo, pero también puede aparecer en un pequeno porcentaje durante las primeras

48 h del puerperio.

Los signos de alarma que nos alertan de una posible Preeclampsia son:

a. TA > 140/90. Se debe confirmar la mediciéon y repetir la toma de TA entre 4 y 6
horas mas tarde. Ante dos cifras elevadas de TA, debemos sospechar una
Preeclampsia puerperal.

b. Cefalea.

c. Dolor epigastrico, asociado a HTA.

Ante la sospecha de una Preeclampsia realizaremos la siguiente exploracion:
a. Analitica elemental para valorar la presencia de proteinuria.

b. Analitica completa para valorar Plaquetas, transaminasas, coagulacion.

Ante el diagnostico de una Preeclampsia puerperal iniciaremos tratamiento
antihipertensivo, el farmaco de eleccion es el Labetalol.
Ademas realizaremos un tratamiento profilactico de la eclampsia mediante la

administracion de Sulfato de Magnesio IV como Neuroprotector.
Ante la presencia de una Convulsion eclamptica iniciaremos tratamiento de Soporte vital

y administraremos Valium 40 mg IV. La paciente se trasladara a la Unidad de

reanimacion para recibir tratamiento de cuidados Intensivos.
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7. Complicaciones tromboembodlicas.

La enfermedad tromboembodlica (ETEV) incluye la trombosis venosa profunda (TVP), el
tromboembolismo pulmonar (TEP) y la tromboflebitis pélvica séptica.

Las complicaciones tromboembdlicas son una de las causas mas importantes de
mortalidad materna en el primer mundo.

Es importante valorar el riesgo de manera individual para indicar tromboprofilaxis a

aquellas pacientes que tienen un aumento del riesgo.

MANEJO DE GESTANTES SIN TEV PREVIO
NI TROMBOFILIA

TablaZ

Factores Rissgo Existentes Score
Comorbilidad: cincer. LES, enfermedad
inflamataria intestinal, Sde Nefrético. 3
Drepanocitosic. Cardiopatia. Parapleila
Edad [z 35 afios) 1
Obesidad ( IMC =30 / =400 172
Paridad (= 3} 1
Tabaguismo (:-10cig/dial 1
Sde vancoso severo (sintomética, asociado 1

& flebitis. edema, cambios cuténeos?

Factores Riesgo Obstétrico Score
Preaclampsia en gestaciin actua 1
Gestacién miitiple 1
Parta instrumental {Instrumento rotador, 1
nivel medio canal del partol
Trabajo parto prolangade (->24h] 1
Cesdrea p madz 1
Cacdres Urgants| 2
Hamorragia postparto (=11 Transfusidn} 1
Feto muerto en gestacidn actual 1
*TRA (si el tratamienta se ha iniciada desde la Unidad de Reproduccién mantener
hasta 5.120

Factores de Riesgo itor Score
Cirugla mayor durante embaraze o 3
puerperig

nfeccitn sisiemica severa
restimulacidn Severa

s several Deshidratacidn

nmovilidad (= 3 dlas}
Vizje de larga duracidn -Bh)
*Los riesges transitorios indican Tromboprofilaxis sélo durants el periodo en el qus el
fartor ests prazente

Zi el Score total zupons
- &G desde el

- 3: considerar Tromboprofilaxis a partir de la semana 28
- = 2: Tromboprofilaxis postparto (5-7 dias)

Los signos de alerta de la enfermedad tromboembodlica son.
a. Dolor y tumefaccion en EEIIL. ( TVP)
b. Inquietud, disnea y taquipnea ( TEP)

c. Dolor en FID, asociado a fiebre ( Trombosis de la vena ovarica)

Ante la sospecha de una enfermedad tromboembodlica realizaremos la siguiente
exploracion:

* Exploracion clinica.

* Auscultacion pulmonar.

* Angio-TAC.

* Eco-Doppler.
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El tratamiento de eleccion ante el diagnostico de una complicacion tromboembélica es
la Heparina de Bajo Peso Molecular:

HBPM

Dosis profilactica
(50-90kg} 40mg/24h

Dosis de alto riesgo

Dosis
terapéutica

Enoxaparina
(Clexane)

(90-130kg)-
60mg/24h
(130-170kg)-
90mg/24h
3500 Ul/dia

(50-90kg)
60mg/24h

1mg/kg/12h

Tinzaparina*®

4500Ul/dia (>80kg)

175 Ul/kg/24h

175 Ul/kg/24h

Innohep Sol. Iny de

Innohep Sol. Iny

10 jeringas” 0

[FH-ATA

E.H.U.

.| [Innohep Sol. Iny de
(Innohep) 10.000 U) anti-Xa/my | ©€ <9099 UL 301\ 50 000 Ut anti-Xa/ml
con jeringas de Xa/mi con jeringas con jeringas de 0.5,
) de 0.5, 0.7, 0.9 e
0.35m/l ¢ 0.45m/ i 0.7, 0.9 mik
8399
va)ier
i 40 mg (4000
: 1E30 foLEXANE
I 183\n & ~
£ 38 —\> enoxapa fainte .
g “*8\> ea. Nunaa PO L0 Sy
s S |=  viasubcutdn®® T modialisit #EX
= “1m via m\vavas(u\at :
g = = Solucion inyectable
Z =
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ELABORACION DEL INFORME DE ALTA

De cara al alta de la paciente se debe elaborar un informe de alta que contenga la
informacion necesaria y suficiente para el control evolutivo posterior durante el
puerperio. El informe de alta constara de los antecedentes personales de la paciente,
datos del parto y del Recién Nacido, Evolutivo del puerperio y recomendaciones al alta
de la paciente. El control posterior del puerperio se realizara bien en atencion primaria o

en la consulta especializad en funcion de la patologia que presente la paciente.

Modelo de informe de alta puerperio.

Osakidetza
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@ Yoda 1413 mianiras Iactanda matama axcusiva.

@ Claxana 40 mgf2an hash < dia’ Medias de comprasian duramz al mands 2 samanas
posipani.

- Camnal 5290n pauia astabiackia par sumainana de anaa.

- Rawishan par su tociogo ambulaiarka danira da & samanas.
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