
Loquios
SANGRADO VAGINAL POSPARTO

PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
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¿Qué son los Loquios?
Los loquios o lochia son un sangrado posparto normal en el puerperio. Las mujeres suelen experimentar este 
flujo vaginal durante un máximo de 6 semanas después de un parto vaginal o cesárea. Por supuesto, cada 
madre es diferente, por lo que algunas pueden experimentar loquios durante periodos más largos.

Este artículo explica qué son los loquios, sus fases, los factores que afectan y cómo ayudar a las madres 
a afrontarlos. También incluye el reconocimiento de las desviaciones de la norma, la identificación de los 
signos de sangrado anormal o hemorragia posparto precoz (HPP), y cuándo las madres deben buscar ayuda 
inmediata.

Por qué se producen los Loquios
Inmediatamente después del parto, el útero experimenta una serie de cambios para volver a la hemostasia y 
reducir la pérdida de sangre. Como parte de este proceso de cicatrización, las lesiones uterinas segregan una 
secreción que, junto con moco, tejido del embarazo, líquido amniótico y sangre, forman los loquios.

Sangrar después del parto es normal. Suele ser más abundante inmediatamente después del parto y puede 
contener coágulos. La aparición de coágulos disminuirá gradualmente a lo largo de las seis semanas siguientes 
y el flujo pasará de ser rojo oscuro o brillante a amarillo o blanquecino. No es infrecuente que algunas mujeres 
experimenten loquios más allá de las seis semanas, pero en la mayoría de los casos desaparecerán por 
completo cuando el bebé tenga 12 semanas.1 Además de la hemorragia y el flujo, es importante recordar a las 
pacientes que es probable que también experimenten calambres debido a la involución del útero.1

Etapas de los Loquios
Los loquios se presentan en tres fases: lochia rubra, lochia serosa y lochia alba. La duración y la experiencia 
de cada fase pueden ser bastante individuales. Durante este periodo, se aconseja a las mujeres que no se 
introduzcan tampones ni copas menstruales en la vagina, para reducir la incidencia de infecciones, ya que 
la zona donde la placenta se unió a la pared uterina está cicatrizando. Algunas mujeres, sobre todo las 
primerizas, también pueden tener desgarros perineales o estar recuperándose de una episiotomía.

PartoAntes del parto

• Las mujeres pueden pedir 
consejo sobre la rotura 
de membranas.

• Pueden perder el tapón 
mucoso.

Días 3-4 Días 10-14 Semana 6

Rubra Serosa Alba

Tipos de loquios Rubra Serosa Alba

Color Roijzo Marrón claro 
o rosado

Blanco amarillento

Duración (Aprox.) De 3 a 4 días De 5 a 10 días Del día 11 a la semana 6

Características Flujo abundante:
• Se pueden expulsar coágulos
• Aumento del flujo durante el 

movimiento o la lactancia 

Flujo reducido:
• Consistencia fina
• Menos coágulos

Pocos loquios o ninguno:
• Sin coágulos
• Muy poco o ningún manchado

Resultados fuera de 
la normalidad

• Olor desagradable
• Coágulos numerosos y/o grandes
•  Aumento repentino del flujo o 

empapamiento rápido de la compresa

• Olor desagradable
• Loquios rojos frescos
• Coágulos grandes
•  Aumento repentino del flujo o 

empapamiento rápido de la compresa

• Olor desagradable
• Reaparición de loquios rosados o rojos
• Aumento repentino del flujo o 

empapamiento rápido de la compresa
• Alta después de seis semanas

Contenido Sangre, amnios, vérnix, lanugo, meconio, 
células deciduales, amnios y corion

Sangre, exudado de heridas, moco 
cervical, microorganismos, eritrocitos, 
productos de degeneración de la decidua

Mayoritariamente leucocitos, así como 
decidua, moco, bacterias y células 
epiteliales; sin olor fuerte
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¿CUÁNDO DEBERÍA¿CUÁNDO DEBERÍAN LAS MADRES SOLICITARN LAS MADRES SOLICITAR ASISTENCIA? ASISTENCIA?

Las mujeres que experimenten cualquiera de los signos siguientes deben buscar ayudaLas mujeres que experimenten cualquiera de los signos siguientes deben buscar ayuda

• Aumento repentino del flujo o empapamiento rápido de la compresa• Aumento repentino del flujo o empapamiento rápido de la compresa
• Coágulos de sangre anormalmente grandes (del tamaño de una pelota de golf)• Coágulos de sangre anormalmente grandes (del tamaño de una pelota de golf)
• Olor fuerte y desagradable• Olor fuerte y desagradable
• Dolores agudos e intensos en abdomen, pelvis o periné• Dolores agudos e intensos en abdomen, pelvis o periné
• Sensación de desmayo o debilidad• Sensación de desmayo o debilidad
• Escalofríos o fiebre (por encima de 37,4• Escalofríos o fiebre (por encima de 37,4°°C)C)
• Aumento de la frecuencia cardíaca• Aumento de la frecuencia cardíaca
• Visión borrosa• Visión borrosa
• Náuseas, vómitos• Náuseas, vómitos

Factores que influyen en los Loquios
Los loquios no son constantes y cambian de flujo, consistencia y color durante el periodo posparto. Es 
importante tranquilizar a las mujeres a tu cargo diciéndoles que esta variabilidad forma parte del proceso natural 
de curación. Algunos factores que pueden influir en los loquios son:

Hora del día. Un ligero aumento del flujo es natural tras un periodo de reposo, como levantarse de la cama 
por la mañana. Mientras la mujer está quieta, los loquios pueden acumularse en el fondo del canal del parto, 
movilizándose cuando cambia de posición y empieza a moverse. 

Nivel de actividad física. A medida que la madre se recupera, recobra fuerzas y se vuelve más activa, puede 
aumentar el flujo de loquios. Esto es especialmente frecuente en las dos primeras semanas después del parto.

Lactancia materna. Los loquios pueden aumentar temporalmente o tener brevemente un color más rojo durante 
la lactancia, ya que la oxitocina estimula la contracción del útero. Las madres pueden sentir estas contracciones 
como “dolores posteriores” que pueden variar en intensidad. Las contracciones pueden hacer que los loquios 
sean ligeramente más abundantes después de la toma. 

Loquios frente a hemorragia posparto (HPP)
Los loquios excesivos pueden indicar una hemorragia posparto (HPP) debida a diversas afecciones, como 
traumatismos, trastornos tromboembólicos, atonía uterina o retención de placenta. La atonía uterina puede 
provocar la incapacidad del útero para contraerse. También pueden producirse hemorragias excesivas por 
laceraciones, retención de placenta, una placenta anormalmente adherida u otros motivos poco frecuentes. Es 
importante recordar que la mayoría de las mujeres no sufren una hemorragia posparto (HPP). La mayoría de 
los casos de hemorragia se producen en el momento del parto o, lo que es más infrecuente, algunas mujeres 
pueden sufrir una hemorragia posparto tardía, de hasta 12 semanas después del parto. Si se produce algún 
cambio en el flujo, la consistencia, el color y el olor, es importante que la mujer acuda inmediatamente al 
médico. Si la hemorragia es muy abundante, es importante actuar con rapidez.

Reducir el riesgo de infección
Estas sencillas medidas pueden ayudar a las madres a minimizar y prevenir el riesgo de infección durante las 
primeras semanas después del parto.

• Aconsejar a las madres que utilicen compresas de maternidad especialmente diseñadas para los loquios. Los 
loquios duran más y pueden ser considerablemente más abundantes que el sangrado menstrual típico, por 
lo que es importante proporcionar a las nuevas madres la solución adecuada.

• Comentar con las madres el estado de sus loquios. Al llevar compresas de maternidad, pueden informar 
sobre el color, el flujo, el tamaño del coágulo y su consistencia, para proporcionar información que pueda 
orientar su recuperación.
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1. Limpiar la zona perineal a 
diario con agua tibia o al ir 
al baño.

2. Proteger con una 
compresa colocada de 
delante hacia atrás para 
reducir las infecciones. 
Útil para comprobar los 
coágulos y el flujo.

3. Repetir y cambiar con 
frecuencia, después de 
vaciar la vejiga o defecar.

4. Aliviar eficazmente el dolor 
sin medicamentos con una 
compresa posparto frío/
calor.

Cómo apoyar a las mujeres a tu cargo 
Los cambios en los loquios pueden sorprender a las mujeres si no están familiarizadas con ellos y con sus 
diferencias respecto al sangrado menstrual. Mantener una conversación abierta sobre los loquios ayuda a 
desarrollar una relación de confianza. Una madre preocupada o temerosa puede tranquilizarse conversando 
con un profesional sanitario informado, atento y compasivo que la apoye y defienda.

En el caso de las mujeres, estas conversaciones pueden tener lugar con honestidad, animándolas a describir 
sus experiencias en sus propios términos, en un espacio en el que se sientan emocionalmente reconfortadas 
mientras atraviesan su transición hacia la maternidad. 

Esta conversación puede permitirte evaluar el bienestar materno en el puerperio, siendo la pérdida de loquios 
un buen indicador de la recuperación posparto. También aconsejar a cada mujer para que conozca su propio 
cuerpo y, lo que es más importante, para que identifique cualquier aspecto preocupante.

• Indicar a las madres que pueden necesitar diferentes tamaños de compresas de maternidad a medida que sus 
loquios cambian y disminuyen con el tiempo.

• Aconsejar una buena higiene perineal; por ejemplo, lavarse siempre las manos antes y después de cambiar 
las compresas de maternidad.

• No usar tampones ni copas menstruales durante las seis primeras semanas después del parto.

• Cambiar las compresas de maternidad cuando sea necesario para promover una buena higiene perineal.

• Aconsejar la ducha diaria de la zona perineal, ya que las heridas o la pérdida de sangre pueden crear un 
entorno ideal para las bacterias nocivas. Medidas sencillas como utilizar una botella de lavado perineal con 
agua caliente pueden hacer más cómodas las idas al baño.

• Un retorno repentino a una pérdida de sangre abundante o sostenida con la expulsión de coágulos, cambios 
de olor o consistencia y cualquier signo general de malestar podrían indicar una infección. Se debe animar a 
las madres a que comuniquen rápidamente cualquiera de estas observaciones, ya que puede ser necesario 
un examen físico inmediato.

Cómo gestionar con seguridad los loquios
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Los loquios son una parte normal de la curación posparto. Es importante que las madres comprendan por 
qué se producen los loquios y que son una parte fundamental de su proceso de curación. En la mayoría 
de los casos, los loquios se reducen gradualmente y desaparecen sin efectos adversos. Sin embargo, si 
las madres notan algún cambio de color, flujo, olor o signos de malestar, deben buscar atención médica 
inmediata.


