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Obstetricia y Ginecología : De los es­
tudios efectuados a gran escala d u­
rante va ri os años, se deduce que el 
Valium 'Roche', por su actividad ta n­
to en la esfera física como mental 
contribuye significativamente a facili­
tar la labor de pa rto sin efectos se­
cundarios para la madre ni el niño. 
Amenaza de parto prematuro, aborto 
in m inente, placen ta previa, son otras 
nidicaciones del Valium ' Roche' en 
obstetr ic ia . 

VAUUM 'ROCHE' IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
El VALIUM 'Roche' en Obstetricia y Ginecología 

Entre las drogas utilizadas en el 
manejo del parto, el VALIUM ' Roche' 
ha llegado a desempeñar un papel 
cada día más importante. La relaja­
ción mental y muscular, -dos efec­
tos deseables no sólo en obstetricia 
sin otambién en ginecología-, se ob­
tienen más rápida y cabalmente que 
con la utilización de Librium, com­
puesto químicamente relacionado. 

Farmacología 

Al contrario de los barbitúricos, el 
VALIUM 'Roche', miembro de la se­
rie de las benzodiazepinas, no actúa 
primordialmente sobre el neocortex, 
sino que ejerce su acción sobre el 
sistema límbico, substrato morfológi­
co que rige el comportamiento emo­
cional y consecuencialmente ligado á 
la función autónoma de los órganos . 
Una preparación, que como el VA­
LIUM 'Roche', actúa sobre el siste­
ma límbico, empleada a dosis que no 
produzcan efecto hignógeno, puede 
pues relajar y calmar a los pacientes 
excitados y ansiosos . Además de su 
efecto psicorelajante y ansiolítico, la 

preparac,on también produce una 
marcada relajación de la musculatu­
ra estriada mediante la inhibición de 
los reflejos polisinápticos. 

Numerosos autores consideran que 
la relajación del miometrio contribu­
ye a la regularización de las contrac­
ciones, facilitando en es ta forma la 
labor de parto; asímismo, la acelera. 
Una cuantiosa evidencia sugiere que 
el VALIUM 'Roche' puede, en princi­
pio, acortar la duración del trabajo 
de parto 11, 12, 22, 25, 28, 30, 41, 
89, 94. No queda duda de que el 
efecto calmante y relajante que ejer­
ce, justifica su apl icación a un am­
plio campo en obstetricia y ginecolo­
gía. 

No menos importante, la ausencia 
de efectos secundarios graves en tra­
tamientos prolongados y a las dosis 
recomendadas, confirma lo adecua­
do que es el V ALI UM 'Roche' en el 
trabajo de parto. 

* Marca Registrada . 
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Facilitación del parto 

Como lo testifica una abundante 
literatura, la gran mayoría de muje­
res contempla con aprensión el mo­
mento del parto. Generalmente esto 
da origen a una gran variedad de 
reacciones psicológicas, incluyendo la 
tensión muscular o psíquica . ( Para 
un más exhaustivo estudio de las 
cuestiones psicosomáticas implica­
das, ver: Simposio de Viena, 'Múscu­
lo y psiquis ' 3 y el Estudio de Hoff 
y Ringel 40). 

De los estudios efectuados a gran 
escala durante varios años, se deduce 
que el YALIUM 'Roche', por virtud 
de su actividad tanto en la esfera fí­
sica como mental (efecto calmante y 
relajante), contribuye significativa­
mente a facilitar la labor del parto. 
l, 4, 5, 7, 8, 17, 23, 33, 35, 41, 46, 
48, 49, 51, 56, 60, . 62, 65, 71, 79, 
81, 83; 85, 88, 92, 105. 

Se ha llegado a la conclusión de 
que el período de dilatación es el 
momento más apropiado para la ad­
ministración . En la primípara, el 
efecto de la preparación ( inyectada 
vía i.m.) llegaba a su máximo cuan­
do el cérvix presentaba una dilata­
ción de tres dedos . En la multípara, 
el YALIUM 'Roche' puede adminis­
trarse vía i.m . cuando hay dos de­
dos de dilatación . La dosis máxima 
es de 10-20 mg . ( 1-2 amp.) i .m. Si 
fuere necesario, puede aplicarse otra 
inyección cuando el cérvix alcance 
una dilatación de cinco dedos. La 
administración oral de comprimidos 
o jarabe es también efectiva, pero 
debe hacerse al comienzo del perío­
do de dilatación 9, 29, 42, 44, 45, 
50, 52, 60, 64, 65, 74, 78 . 

La combinación con oxitocina es 
posible 24, 59, 60, 81. En este caso 
el YALIUM ' Roche' asume una fun­
ción de sustentación, proporcionando 
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una relajación mental al administrar­
se antes del comienzo de las contrac­
ciones 46, l 03. 

La segunda etapa en ningún caso 
se retrasó y no se registraron anor­
malidades en la tercera 35, 56, 59, 
72, 78, 80, 81, 83, 96. Las pacientes 
estaban relajada s, pero no excesiva­
mente sedadas. Permanecieron a le rta, 
orientadas y capacitadas para parti ­
cipar activamente. El YALIUM 'Ro­
che' no afecta el desarrollo normal 
del parto. 

Una vez que la paciente se ve li­
berada del temor al dolor, seguirá 
las instrucciones del médico con 
prontitud y entendimiento. Estará 
aislada pero no indiferente 5, 7, 13, 
23, 32, 35, 41, 46, 56, 59, 79, 81, 
98, 103. La preparación no posee 
propiedades analgési cas, sin embar­
go, es posible que reduzca la percep­
ción del dolor, de acuerdo a lo re­
portado por dos autores. La partu­
reinta parece procesar el dolor con 
mejor voluntad bajo la influencia del 
YALIUM 'Roche' y as í lo soporta me­
jor. Si la analgesia se hace necesa­
ria, se recomienda una combinación 
de YALIUM 'Roche' y ½ -1 amp. de 
Lorfalgyl* ( una ampolla de Lorfalgyl 
contiene 100 mg . de hidroclorhidra­
to de petidina y 2,25 mg. de tartra­
to de leva llorphan ) . El tartrato de 
Levallorphan, que es un antagonista 
de la morfina, se utiliza para impe­
dir la asfixia causada por los opiá­
ceos 84, 103.** 

La administración de YALIUM 'Ro­
che' a las dosis pn,.,critas no t iene 
efectos adversos ni en la madre ni 
en el niño. No hay alteraciones de 

* Marca Regis trada. 
** La pet id ina y el ta rt rato de levallorpha n 

pueden admin ist rarse mezc lados. Sin embargo 
el VALIUM 'Roche' siempre debe aplica rse so­
lo, ya que la solución es incompatibl e con la 
mayor parte de otras drogas. 
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circulación y cualquier aumento de 
la presión sanguínea permanece den­
tro de los límites normales del parto 
fisiológico. Como lo señalan numero­
sos autores, el VALIUM 'Roche' al 
contrario de la mayoría de los agen­
tes neurolépticos, no tiene un efecto 
hipotensivo real. Sin embargo, se ha 
encontrado que el alivio de la excita­
ción y ansiedad contribuye a bajar 
la presión sanguínea. El ritmo cardía­
co de la madre y el niño no se alte­
ra. Por último, puede agregarse, que 
algunos autores utilizaron el VALIUM 
'Roche' sin ningún analgésico, obte­
niendo resultados sorprendentemente 
similares a los obtenidos cuando sí 
los utilizaron 10, 14, 23, 24, 31, 35, 
41, 43, 53, 59, 60, 74, 79, 82, 84, 
98, 100, 103. 

Amenaza de parto prematuro 

La amenaza de parto prematuro 
puede ser contrarrestada si la dila­
tación del cérvix no alcanza más de 
2-3 cm. La terapia puede tener éxi­
to siempre y cuando se establezca a 
tiempo. Sin embargo, y una vez ha­
yan comenzado las contraccioneó és­
tas no podrán reprimirse 5, 6, 13, 
38, 41, 68, 78, 81, 82, 107. 

Para el tratamiento del parto pre­
maturo debe administrarse una do­
sis inicial de VALIUM 'Roche' de 10 
mg. cuatro veces, o 20 mg. tres ve­
ces al día vía i.m. con dosis orales 
de sostenimiento durante uno o dos 
días . Esto produjo una gran necesi­
dad de sueño en la paciente, efecto 
por demás deseable, ya que facilita 
la observancia de quietud total . Una 
vez que se haya obtenido el efecto de­
seado, gradualmente se reduce la do­
sis a cero o a un nivel de sosteni­
miento, según lo requieran las cir­
cunstancias. También . se recomienda 
el uso de la preparación cuando ocu­
rre un prematuro rompimiento de la 
bolsa de aguas, ya que existe la po-
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sibilidad de diferir el parto por unos 
pocos días y aún ha sido posible de­
morarlo por el término de semanas 
en algunos pocos casos 5, 6, 41, 46, 
78. 

Aborto inminente 

En el aborto inminente el terapeu­
ta se enfrenta con numerosos pro­
blemas . La multiplicidad de las cau­
sas, que pueden variar desde una in­
tervención criminal hasta el caso de 
un embrión no viable, ilustran las di ­
ficultades involucradas en esta indi­
cación . Pero ya que las medidas te­
rapéuticas ofrecen posibilidad de 
éxito -siempre y cuando se apli­
quen al observar las primeras mani­
festaciones-, se justifica su ejecu­
ción aún antes de que se haya esta­
blecido un diagnóstico claro 68. La 
posología es la misma que se aplica 
para los casos de parto prematuro, 
la somnolencia y los síntomas atáxi­
co socasionales, son efectos secunda­
rios no perjudiciales, ya que en este 
caso también se necesita un reposo 
absoluto. Subsecuentemente, se redu­
ce la dosis o se descontinúa el tra­
tamiento, depende del éxito que se 
haya logrado. Al dar de alta a la pa­
ciente, se le debe instruir para que 
tome 1-2 comprimidos de VALIUM 
'Roche' de 10 mg. inmediatamente 
sienta nuevas contracciones . Se ha 
confirmado unánimemente que por 
este medio se suprimen las contrac­
cioens suaves en 15-20 minutos 19. 
La preparación también ha sido uti­
lizada con éxito en el aborto habi­
tual 73, 106. En un considerable nú­
mero de casos ha sido posible llevar 
el embarazo a su término, o por lo 
menos hasta asegurar la viabilidad 
del feto mediante el tratamiento con 
VALIUM 'Roche' solo o en combina­
ción con preparaciones de progeste­
rona o estrógeno 5, 6, 8, 16, 19, 35, 
38, 41, 68, 73, 75, 79, 81, 82, 90. 
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Sin embargo, aquí, como en el caso 
de amenaza de parto prematuro, no 
es posible calcular exactamente un 
índice de éxitos, ya que inevitable­
mente las cifras incluyen casos tales 
como los de anomalías embrionarias, 
mientras que por el contrario, en 
cierto porcentaje de casos solo se re­
quiere un reposo abso luto . 

Cuando el proceso de Shirodkar 
está indicado en la insuficiencia cer­
vica l, su ejecución se hace más fá­
cil -aun cuando la prognosis sea 
mala-, mediante la administración 
de VALIUM ' Roche' antes y después 
de la operación 5, 19, 20, 36, 39, 41, 
54, 68, 79, 106. En algunos pocos ca­
sos de intervenc ión por mioma, la 
expu lsi ó n de l feto tamb ién fue impe­
dida al administrar VALIUM 'Roche' 
y progesterona 38 . 

Placenta previa 

En la actualidad, se opina que la 
placenta previa no implica necesaria­
mente una emergencia quirúrgica. En 
muchos casos, el reposo es suficien­
te para atenuar las contracciones pre­
maturas, y promueve la coagulación 
en las partes de la placenta que se 
hayan desprendido. Así pues, un obli­
gado reposo en la cama frecuente­
mente permite que el embarazo casi 
llegue a su término. Se obtuvieron 
muy buenos resultados con VALIUM 
'Roche' administrado parenteralmente 
a una dosis inicial de 20 mg. tres ve­
ces al día y luego, 1 O mg 3-4 veces 
diarias ( i.m. u oral) hasta el térmi­
no. 

Ginecología 

Artner, entre otros, ha señalado los 
elementos psicosomáticos involucra­
dos en las enfermedades ginecológi­
cas de origen endocrino. Se refiere 
a los estudios psicofarmacológicos 
que demuestran la existencia de una 
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estrecha relación entre las funci ones 
psíquicas y autónomas centrales. Es­
to es particularmente cierto en los 
proceso psicológicos endocrinos que 
ocurren en la mujer sexualmente ma­
dura, "se caracterizan por una espe­
cífica periodicidad o reactividad 2. 
Si dicha periodicidad se ve alterada 
por excitaciones, ansiedades, etc ., 
aparecerán síntomas que compl ican 
el diagnóstico si no se tiene en cuen­
ta el estado emocional . Uno de los 
mejores ejemplos conocidos es el de 
la amenorrea temporal que se pre­
senta en mujeres sentenciadas a pri­
sión o en refugiadas de guerra. La 
naturaleza psicosomática de esta con­
dición abre un amplio campo de in­
dicaciones para el VALIUM 'Roche' 
en la práctica ginecológi ca. Estudios 
a gran esca la han demostrado que la 
administración de la droga , logra un 
marcado cambio parasimpático trofo­
trópico ya que los sistemas del vago 
y del simpático están funcionalmente 
rel acoinados. La preparación puede 
emplearse eficazmente cuando este 
último está bajo situaciones de stress 
de origen emocional . Entre los tras­
tornos de esta naturaleza también se 
hallan el síndrome premenstrual y 
los disturbios autónomos de la región 
pelviana y de la vejiga; dismeno­
rreas, anexopatía y espasmos de las 
trompas de Falopio. Los estudios 
efectuados hasta la fecha, han con­
firmado ampliamente la eficacia del 
VALIUM ' Roche' en estas indicacio­
nes. Para los tratamientos ambulato­
rios se recom ienda una dosis de 2 
mg . tres veces al día, administrando 
dos is mayores a las pacientes con 
afecciones más severas y que req uie­
ran reposo absoluto . Como el VA­
LIUM ' Roche' no tiene un efecto real­
mente analgésico, algunas veces pue­
de ser ventajoso utilizarlo en combi­
nación con un analgésico suave. 15, 
17, 34, 53, 63, 91. Una aplicación te­
rapéutica que hasta ahora quizá no 
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ha sido suficientemente aprovecha­
da, es el tratmaeinto de los distur­
bios psicosomáticos durante la meno­
pausia 21, 76 . 

Tolerancia 

Por unanimidad, el VALIUM 'Ro­
che' ha sido declarado como bien 
tolerado . La dosis requerida para el 
manejo de la labor normal de parto, 
no siempre produce una acentuada 
sedación en la parturienta. El efecto 
es frecuentemente tal, que la pacien­
te puede dormir entre una y otra 
contracción pero permitiéndole parti­
cipar activamente en el alumbramien­
to. La dosis más alta , requerida pa­
ra sostener un embarazo en peligro, 
a menudo causa somnolencia. Sin 
embargo, en estos casos, este efecto 
concomitante es deseable ya que fa­
ci I ita el indispensable reposo absol u­
to. Pueden sobrevenir manifestaciones 
de ataxia y vértigo cuando se em­
plean dosis muy altas, pero el siste­
ma cardiocirculatorio tanto de la 
madre como del niño no se ven afec­
tados y sobre todo no se aumenta e l 
riesgo de asfixia, aunque debe te­
nerse la precaución de administrar 
las dosis recomendadas y tener espe­
cialmente en cuenta una posible po­
tencialización mutua, cuando se aso­
cian otras preparaciones que actúen 
sobre el sistema nervioso central. 

No han quedado secue las luego de 
la administración de VALIUM 'Ro­
che', aún en tratamientos de meses 
de duración. No ha tenido ningún 
efecto perjud icial sobre las funciones 
hepática y hemopoyética . La acción 
de anticoagulantes y preparaciones 
antidiabéticas no se afecta 11, 25, 
27, 29, 42, 55, 67, 74, 78, 81 . En el 
tratamiento de la dismenorrea o sín­
drome premenstrual, el efecto tera­
péutico ha sido ocasionalmente acom­
pañado de leve somnolencia. Cuando 
no es necesario un descanso absoluto 
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en la cama, este efecto concomitante 
no es deseable y puede contrarrestar­
se ajustando las dosis a las circuns­
tancias individuales de la paciente. 

Resumen 

El VALIUM 'Roche' ejerce un po­
deroso efecto central, dirigido prin­
cipalmente al sistema límbico, cen­
tro regulador de la conducta emocio­
nal. Por virtud de su leve efecto so­
bre la corteza cerebral, trae consigo 
relajación y calma, asímismo estabi­
lidad autónoma sin afectar el senso­
rio. El efecto concomitante de rela­
jac ión de la muscu latura estriada es 
muy valioso en el tratamiento de 
los disturbios que presentan un tono 
muscular elevado. ( El. espasmos 
musculares). 

La administración del VALIUM 'Ro­
che' durante el período de dilatación 
proporciona tranquilidad mental; la 
ansiedad intermitente u otros estados 
de excitaci ó n más acentuados se man­
tienen bajo control, facilitando así el 
curso fisiológico del parto. Parece 
que es posible abreviar el período de 
dilatación, mientras que el período 
de expulsión del feto y de la placen­
ta no se altera. Según las dosis ad­
ministradas, la parturienta permane­
ce relajada y presenta un grado ma­
yor o menor de sedación, algunas ve­
ces con necesidad de sueño. Sin em­
bargo, está atenta, orientada y capa­
citada para colaborar activamente en 
el alumbramiento. El recién nacido 
es vigoroso. No hay riesgo de asfi­
xia empleando la s dosis recomenda­
das. Debe tenerse en cuenta la posi­
ble potencialización si se utiliza el 
VALIUM 'Roche' con otras drogas de 
efecto central . 

Administrado oportunamente, pue­
de demorar las contracciones uteri­
nas. Esta propiedad ha sido utiliza­
da para sostener el embara¡o en los 
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casos de aborto inminente o amena­
za de parto precipitado, así como en 
el rompimiento prematuro de la bol­
sa de aguas. 

En ( 1ecología el VALIUM 'Roche' 
está indicado en el tratamiento de 
los trastornos psicosomáticos ( sín­
drome premenstrual , vejiga irritable, 
dismenorrea , adnexopatía, espasmos 
de la s trompas, síndrome menopáusi­
co ). 
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