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El hecho de que tantas y variadas
drogas se hayan utilizado en la préc-
tica de la Obstetricia, especialmente
durante el trabajo del parto, no sola-
mente con el deseo de disminuir el
dolor de la contraccién sino el esta-
do de ansiedad y temor en que llega
la paciente al final de la gestacidn,
pone en evidencia que ninguna de
ellas ha cumplido su cometido en las
necesidades que a diario se le pre-
sentan al Obstetra.

Bien es sabido que el temor, la an-
siedad y el estado de tension, son en
cierto modo los principales agentes
productores del dolor en el trabajo
del parto. Basados en esto y tenien-
do en cuenta no solo a la madre, si-
no que el centro respiratorio del ni-
fio que va a nacer es particularmente
sensible a anestésicos y sedantes, que
pueden trasr como consecuencia un
retardo en la iniciacién de la respi-
racion después del nacimiento (1),
hemos elegido para este trabajo el
Valium Roche, miembro de las ben-
zodiazepinas, cuya accién es electiva,
por no ser un anestésico, sino un an-
siolitico de accién miorrelajante y
tranquilizadora (2).

En el presente trabajo hemos utili-
zado el diazepam cuya estructura qui-
mica corresponde a la férmula 7-Clo-

ro-1, 3-dihidro-1 metil-5 fenil-2 H-1,
4-benzodiazepin-2-ona; la cual es una
base cristalina insoluble en el agua,
incolora, que fue sintetizada en el
afio de 1961 por Sternbach y Reeder.
Esta droga fue utilizada en una dosis
de 10 mg. por via endovenosa direc-
ta y sin diluir cuando el cuello ute-
rino presentaba una dilatacién de 3 a
5 cms.

El objeto de la utilizacién de dicha
droga en el trabajo del parto, se hi-
zo con el fin de aprovechar sus pro-
piedades miorrelajantes, analgésicas y
tranquilizantes para lograr un acor-
tamiento del trabajo y la mitigacién
del dolor de la contraccién uterina
con un minimo de efectos secunda-
rios sobre la madre y el feto (3, 4,
5).

El presente estudio fue realizado
en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Universitario
de San José de Bogotd con la colabo-
racién del personal cientifico y auxi-
liar del servicio. También nos prestd
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una colaboracién muy valiosa el se-
fior Juan B. Barrios, Coordinador de
Productos de la casa Roche quien en
forma muy eficiente contribuyd a la
ejecucion de este trabajo y a quien
expresamos nuestros agradecimien-
tos.

Material y Métodos

Se utilizaron con el presente traba-
jo 200 pacientes, las cuales se divi-
dieron en dos grupos de 100 pacien-
tes cada uno. Al primer grupo se le
administré el diazepam y al segundo
se le mantuvo como control sin re-
cibir medicamento alguno.

El primer grupo lo constituian pa-
cientes que requerian la administra-
cién de algun calmante, debido a que
sus contracciones se habfan tornado
muy dolorosas y a que se percibia un
marcado estado de excitacién y te-
mor durante el trabajo del parto, sin
tener en cuenta la edad de la pacien-
te ni si se trataba de primigestantes
o multigestantes.

A la paciente que requeria la ad-
ministracion de una droga de este ti-
po, se le practicaba un examen minu-
cioso, controlando el pulso, tensidn
arterial, frecuencia respiratoria, tiem-
pa del embarazo, frecuencia de las
contracciones uterinas, intensidad,
dilatacion y borramiento cervical y
estado de las membranas. Se valora-
ba también el estado fetal por la fre-
cuencia y tono de los ruidos cardia-
cos fetales. Estos dos grupos de pa-
cientes fueron controlados en la mis-
ma forma durante el trabajo del par-
to, el periodo expulsivo y el puerpe-
rio inmediato.

La duracién del trabajo del parto
fue tenida muy en cuenta y la dividi-
mos en dos partes: Antes de la ad-
ministraciéon de la droga, y después
de ser administrada hasta la expul-
sién del feto, para asi poder valorar
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la aparicién de manifestaciones se-
cundarias en la paciente o en el fe-
to.

Las caracteristicas de las contrac-
ciones uterinas se controlaron clini-
camente, prefiriéndose pacientes que
presentaban contracciones dolorosas y
que ya tenian su influencia sobre el
estado nervioso, presentando un cua-
dro de excitacién marcada.

El estado y proceso de borramien-
to y dilatacién cervical se valoraban
mediante exdmenes vaginales, anotan-
do cuidadosamente el grado de bo-
rramiento y dilatacién del cuello. El
parto también fue tenido en cuenta y
fue anotado para considerar posibles
reacciones secundarias que pudieran
presentar la madre o el recién naci-
do.

La determinacidn de los efectos del
diazepam® sobre el estado del feto o
vitalidad del recién nacido se hizo
por medio de controles periddicos so-
bre los ruidos cardiacos fetales, te-
niendo en cuenta el tono y frecuen-
cia de los mismos después de la apli-
cacién del medicamento. En el recién
nacido se utilizd la clasificaciéon de la
tabla de Apgar ya conocida.

El control de las pacientes tanto
clinica como obstétricamente, fue
practicado por diferentes médicos

del Departamento a fin de tener va-
rias evaluaciones sobre el efecto del
diazepam aplicado por via endoveno-
sa y sus manifestaciones secundarias
tanto en la madre como en el nifo,
para que las conclusiones fueran més
Utiles en este estudio.

El dolor y el estado de ansiedad
que presentaban las pacientes fue va-
lorado desde un punto objetivo y sub-
jetivo, visto por el interrogatorio y
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por el control clinico de la paciente;
resultados que fueron reunidos y con-
signados en cuadros estadisticos para
poder hacer el comentario del estu-
dio realizado.

El diazepam se administré a un
grupo de 100 pacientes que estaba
en franco de trabajo de parto, sin te-
ner en cuenta la edad ni la paridad
de la paciente. Se prefirieron aque-
llas pacientes que requerian la apli-
cacién de un analgésico o sedante, o
en las que sencillamente, desedbamos
conocer sus efectos sobre el trabajo
del parto de acuerdo a duracién, evo-
lucién de borramiento y dilatacién
cervical, o alteraciones en la frecuen-
cia e intensidad de las contracciones
uterinas. A las membranas, si la pa-
ciente tenia-un trabajo de parto con
ritmo progresivo, se les practicaba la
amniotomia después de la aplicacion
del medicamento por via endoveno-
sa. Este procedimiento se aplicd a
los dos grupos de pacientes.

De todos es sabido que el alivio de
las contracciones uterinas dolorosas
por medicamentos ofrecen problemas
por sus efectos tanto en la madre co-
mo en el recién nacido ya que el
centro respiratorio del feto es muy
susceptible a cualquier tipo de se-
dantes y analgésicos, puesto que la
mayoria de ellos pasan a través de
la placenta al feto, poniendo en peli-
gro la iniciacién de la respiracion
después del nacimiento, comprobdn-
dose esto con la demora en el comien-
zo de los movimientos respiratorios
en la mayoria de estos nifios, debido
a una anoxemia producida por estos
fédrmacos y que en algunos fetos sen-
sibles pueden producir lesiones gra-
ves (6, 7, 8, 9).
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Como complicaciones que presen-
taban las pacientes referentes al em-
barazo, tan solo encontramos la toxe-
mia en 9 de las estudiadas las cuales
presentaron una baja tensional hasta
los limites normales. El tipo de parto
fue el catalogado como esponténeo o
intervenido de acuerdo con su termi-
nacién. En 9 pacientes se empled la
extraccion con Férceps ya que presen-
taban alteraciones en los ruidos car-
diacos fetales. Se practicaron 3 cesa-
reas por presentacién distécica: Una
de frente, otra por no encajamiento
debido a desproporcién  céfalo-pélvi-
ca; y otra por sufrimiento fetal agu-
do debida a brevedad del corddn dis-
puesto en tres circulares apretadas al
cuello. Ademds, se presenté un parto
con feto prematuro y otro con feto
muerto y macerado.

Una vez terminado el parto, se pu-
dieron relacionar los signos de sufri-
miento fetal que se presentaron en al-
gunos casos, con la presencia de cir
culares apretadas al cuello, o pacien
tes con toxemia gravidica.

Al concluir los estudios comparati
vos de ambos grupos de pacientes, o
sea las que recibieron el diazepam
endovenoso y las que no lo recibie-
ron, se agruparon los datos en la gra-
fica del cuadro analitico comparati-
vo.

En seguida procedimos a contabili-
zar, para luego tabular, los datos ob-
tenidos de los cuales extrajimos las
conclusiones que representamos tabu-
ladas en el cuadro analitico mencio-
nado anteriormente y a su vez pasa-
mos a una grafica comparativa del
trabajo de parto en horas y por gru-
po de edades en pacientes con apli-
cacién del diazepam y sin la aplica-
cién de él. Grafica N 2.
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Conclusiones

El diazepam® por via endovenosa
tiene un marcado efecto sedante vy
tranquilizante durante el trabajo de
parto.

El diazepam* por via endovenosa,
puede ser administrado en cualquier
clase de pacientes embarazadas sin
tener en cuenta su edad, paridad o
complicacién relacionadas con el em-
barazo como por ejemplo la toxémi-
ca.

El diazepam® no ocasiona cambios
importantes en los signos vitales de
las pacientes y del feto, tales como
la hipotensién arterial, o signos de
sufrimiento fetal o retardo en la ini-
ciacién de la respiracion del recién
nacido. En las toxémicas se aprecid
una regularizacién tensional.

El diazepam® aplicado por via en-
dovenosa tiene una marcada influen-
cia sobre la marcha del trabajo del
parto, ya que se ve que en todos los
casos que se recibid, se produjo un
acortamiento en la duracién en ho-
ras, confirmado con el estudio com-
parativo que se hizo en el grupo con-

trol de pacientes que no recibieron
el medicamento.
Se comprobd la accidon  sedante,

tranquilizante y analgésica del diaze-
pam endovenoso, en pacientes que
presentaban contracciones uterinas
muy dolorosas y su estado de exci-
tacion era tan marcado que reque-
rian la administracion de una droga
de este tipo cuyo efecto fue confir-
mado con los datos objetivos y sub-
jetivos que se obtuvieron mediante
el control de las pacientes, y median-
te el interrogatorio después del par-
to. Las contracciones se volvieron in-
doloras, el estado de excitacidn de
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las pacientes desaparecid, y todo se
reflej6 en el acortamiento del tiem-
po de duracién del trabajo de parto,
teniendo en cuenta el grupo control
de pacientes.

Se comprobd la inocuidad del dia-
zepam por via endovenosa sobre el
estado del feto durante el trabajo y
posteriormente sobre el recién naci-
do, mediante el control permanente
de los ruidos fetales cardiacos antes
y después de haber sido administra-
da la droga. Se clasificaron posterior-
mente por la tabla de Apgar. Y en
los casos de sufrimiento fetal pudi-
mos relacionar estos con alteracio-
nes del corddn por circulares apreta-
das al cuello y né a efectos nocivos
del diazepam.

El diazepa mendovenoso, no oca-
siona complicaciones en el post-par-
to, ya que las pacientes que recibie-
ron el medicamento, no presentaron
hemorragias, atonia o hipotensiéon ar-
terial.

Finalmente, se puede asegurar des-
pués de haber realizado este estudio
con la aplicacién del diazepam por
via endovenosa, que no ocasiona en
la madre, en el feto o en el recién
nacido, lesién alguna, y en cambio es
de gran utilidad en la Obstetricia
por su accion sedante, tranquilizante
y analgésica cuando se administra en
pacientes que lo requieran en el tra-
bajo de parto, por su estado de exci-
tacidn, contracciones dolorosas, an-
siedad y por qué no, en trabajo de
parto prolongado.
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