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[ INTRODUCCION )
En el periodo puerperal ocurren complicaciones facilitadas por las condiciones fisioldgicas de involucion y las zonas
cruentas del aparato genital femenino. Una de las mas frecuentes e importantes, por su repercusion sobre la
salud, son las infecciones puerperales. Dentro de este grupo destaca como primera causa la endometritis
puerperal (0,8% en partos vaginales y 5% cesareas). Aunque gracias a la introduccion de los antibidticos
disminuyd este tipo de infecciones, aln suponen un gran problema clinico debido a la morbi-mortalidad materna

Que provocan (aproximadamente un 18% de las muertes maternas en Espafia). )
é . )
( OBJETIVOS \ MATERIALY METODO

Conocer las vias de contagio de endometritis, | |S€ realizo una busqueda bibliografica en Cochrane
Plus= y PubMed utilizando las palabras clave

factores predisponentes y métodos de prevencion . - . .,
mediante el cual, mejorar la seguridad disminuyendo Endomgtrljcls, _D_e// very y Frevenuorglisdlizandose
una revision bibliografica. y

la incidencia de la Endometritis Postparto, con la \_
e y

atencion especializada de su profesional de referencia:

FACTORES GENERALES FACTORES LOCALES
® Fisiologicos (Isquemia uterina tras el parto
proporciona  productos de  desintegracidn
Exdgena o Debido a instrumental, ropa o manos del personal proteica, acidosis y un medio anaerobio favorable
heteroinfeccién: sanitario. al desarrollo de gérmenes)
® Mas de 8 horas de parto
Enddgena o B . . . sfici
) € B Gérmenes propios y habituales de tracto genital. * Déficit ® Mas de 6 horas de RPM
autoinfeccion: nutricional
. . . ® Cesireas, sobre todo en las urgentes. con un
* Hipoproteinemia . . A .
A riesgo relativo 20-30 veces superior al que existe
U) ® Diabetes en los partos vaginales.
-O ® Bajaedad * Examenes vaginales repetidos.
materna o .
‘m * Monitorizaciones internas
e - I
— - B |
Malestar general Dolor abdominal ajonivel * partos instrumentales.
3 socioeconomico
- - - - * Desgarros del canal del parto y episiotomias.
Fiebre Subinvolucién uterina * Anemiamaterna g partoyep
® |a  exudacion de la herida placentaria,
Loquios fétidos Orificio Cervical Interno especialmente en retencion de algun cotileddn o
abierto restos de membranas en el interior del Utero.
® La instrumentacidn y la extraccidn manual de
placenta.
‘,
( DISCUSION Y CONCLUSIONES: \
n

La labor de la matrona como profesional especialista en el proceso de embarazo, parto y puerperio de la mujer
incrementa la seguridad de la puérpera. Durante la gestacion la matrona favorece la prevencion de factores de
riesgo de endometritis. La atencion del parto por este profesional se ha demostrado que mejora la fisiologia natural
del parto, asi como la disminucion de las intervenciones que influyen en los factores favorecedores de la
endometritis postparto. Finalmente, gracias al control de este profesional altamente especializado se realiza un
diagnostico precoz en los casos que se producen, favoreciendo el tratamiento temprano y la recuperacion de la
mujer. Es por este motivo tan importante contar con la matrona durante todo este proceso como profesional
{ndispensable e insustituible. )
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