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INTRODUCCION

Es evidente que el progreso de la medicina en los dltimos afios
ha abarcado el campo de la obstetricia, de tal manera que casi todo
problema obstétrico tiene su solucién.

Asi’ vemos las ventajas de la consulta prenatal en relacién a la
profilaxia de los padecimientos toxémicos y el control de enfermedades
concomitantes al embarazo (Diabetes mellitus, Descompensacién cardiaca
de causa organica, hipertiroidismo, anemia, etc.)

Por otro lado las complicaciones en el puerperio (infecciones) se
han reducido y controlado con el advenimiento de los antibibticos y
técnicas diagndsticas asi como de esterilizacion.

Sin embargo a pesar de todo, el problema de “dolor” de fa
parturienta ha sido motivo de miltiples investigaciones tratando de
encontrar el analgésico ideal y éste es aquél que es efectivo en el
alivio de los dolores e incomodidades en el trabajo de parto y que no
tenga efectos indieseables en la madre y el neonato.

Por otro lado la incomodidad y dolores de una  paciente en
trabajo de parto estdn supeditados a la ansiedad, tensién y miedo que
ésta presenta al proceso normal del parto.

El presente trabajo lleva como finalidad estudiar el Diazepam, que
a la vez que da comodidad acorta el trabajo de parto y estd excento
de riesgo para el feto y el neonato.

Es de hacer notar que en la elaboracion del trabajo se
encontraron obsticulos en cuanto a obtener una evolucién del paciente
mas confiable ya que toda la evolucién fue clinica, por no contar con
aparatos que controlaran o registraran la actividad uterina,

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo se estudiaron cincuenta pacientes, en
trabajo de parto en el Departamento de Obstetricia del Hospital



Rooseveft de Guatemala; y que Henaban los siguientes requisitos:
7. Edad de embarazo entre 38 y 40 semanas.

2 . . .
Edald' de la paciente: En primigestas de 15 a 36 sfios y en
multiparas hasta 40 afios (Edad de reproduccion promedio)

3. Trabajo de parto establecido,

4 3 a 4 cms. de dilataciin de cuelio,

5. Membranas enteras o rotas,

6. Que no exista desproporcion cefalo pélvica,

7 Que se esperara que of parto fuera atendido por via vaginal.
8. Froducto vivo y sin signo de sufrimiento fetal,

E22 Sin patologia agregada (Cessrea anterior, preeclampsia, etc.)

10.  Signos vitales normales,

Material

g iL emeaz.rcz?m_'enta utilizado fue el Diazepam *, en ampolias de 10

e fl?gtradz *for wa.m'tran‘wuscular en dosis de 20mgs. **(5}

o monte ¥ mg.s‘ , al existir dilatacién de 7 y 8 centimetros, si
raba necesario por exitacién o dolor en Iz paciente, ’

Método

estade deve;lﬁcaba controles de dilatacion, altitud de presentacion

C/f'nicamenmas men?bran:?s,. frecuencia cardiaca fetal, actividag uterfnar

misma prev}o :‘Stjdo animico de la paciente, y signos vitales de la

’ al uso del Diazepsm,; y 15 mj
sido  admini ] Y minutos después de hab
fmcuen:i:m;::;a'da ;a ;Dr.‘mera dosis, control de signos vitales e;
1aca fetal, Seguidamente cad. i

fos mi; : . cada 60 minutos se e

mismos_parametros, hasta finalizar ef trabajo de parto valiaron

*  Valium Roche.

* 20 mgs. de Di i Ax i
o Dosisg;ue ac?xlnaizn?:;m 1}a sido Jo maximo que se ha usado en otros astudi
a el autor de este trabajo para mantener nivel alto deots).iaz
epam.

Evaluacién del recién nacido por el método de Apgar.

Los datos obtenidos con anterioridad se compararon a igual
nimero de pacientes que lenaban los mismos requisitos, sin usar en
ellos ningiin medicamento (Grupo control).

DOLOR EN EL TRABAJO DE PARTD (2,10}

El temor provocado por la ignorancia, supersticion e influencias
perniciosas del medio ambiente, confiere a la mujer una carga
emocional negativa que aumenta Su receptividad, intensificindose 1z
percepcion de los estimulos dolorosos y transformando en dlgidos

aquéllos que no fo son.

De manera que un estimulo proveniente del dtero fque
normalmente es percibido como una sensacion de malestar) es
interpretado como dolor y provoca una respuesta mental acompafiadas
de otra motriz de tensién perjudicial, particularmente donde se origing.
Esta respuesta causa una perturbacion dinémica del ttero que se manifiesta
clinicamente por una actividad anormal de cuello y una prolangacion
del trabajo de parto. La isquemia asi provocada en el argano gestante
engendra un dolor real; el cual es exagerado por el temor. Es asf
como se establece el circulo vicioso de temor, tensién y dolor.

Los estimulos exteriores influyen sobre las funciones vegetativas
(via-cértico-neuro edocrina) y en la corteza cerebral es donde se

transforman en dolor.

Fisiologia Cerebral (7)

Estimulo-receptor-médula espinal-tilamo dpticocorteza cerebral | se
transforma la exitacién en dolor).

La corteza es influenciada por una serie de estimulos que
provienen del medio ambiente y del propio organismo que modifican
su actividad; lo que es de suma importancia porque de ello depende

buen grado de la intensidad con que se perciba ef dolor,
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Fasciculo Espino-Talamico Fisiopatologia en el Parto (7,2, )

. - . , . jonales:
Conduce la sensibilidad téctil, dolorosa y términa hacia el tlamo A} Causas Anatomofune
Optico y posteriormente a la corteza cerebral.

] igidez vy
7 Dialatacién  del cuello uterino, sobre todo en rg

Tatamo Optico

espasmo. 7
s : tos del ftero.
L ey . L ; i i peritoneo y ligamen
Regula la exitabilidad cortical, parte de los circuitos neuronales 2 Distencion del p ‘
del sistema vegetativo y soméaticos. Matriz afectiva a las sensaciones, < intensa ante obstéculos para el paso del feto;
eslabon importante en los circuitos de la furia y de la placidez. 3. Contraccion .-

ello produce isquemia ¥ alteracion metabolica. -

Conteza Gorebral 70/ 4 Contraccién y dilatacion de los vasos del utero.

Se encuentra en permanente interaccién con otras regiones del

.. tejidos.

organismo en especial con los ndcleos grises de la base del cerebro, : 5.  Alteraciones del quimismo de fos

también Hamados niicleos subcorticales. Estos nucleos, asiento de . o oo del Dolor del Parto.

tendencias primitivas, como por ejemplo los instintos, se encuentran i g) Causas Psiquicas UE o
controlados en su funcionamiento por la corteza, a la vez que influyen . ’ factores Que condicionan en definitiva la
con su actividad sobre aquella. Asi por ejemplo en ciertos estados Es decir, aquellos

patolbgicos se produce una inhibicion de la corteza con la consiguiente

aparicion de la sensacion dalorosa.
liberacién de los nicleos subcorticales, apareciendo de este modo una

actividad descontrolada por parte del sujeto. £l estado de normalidad
cortical es fundamental para que los impulsos nerviosos que legan
desde la periferia sean percibidos en su exacta magnitud, pero en
cambio cuando la corteza se halla inhibida, los impulsos difunden por
ella con facilidad puesto gue su umbral desciende y no puede frenarlos
por el proceso de induccién que le es caracteristico.

Del estado de excitabilidad cortical, asf como las relaciones
corticotalamicas, depende en una buenaz parte la intensidad con que
serd percibide el dolor; cuando aquells es normal la corteza podrad
inducir una zona donde los estimulos son, por decirlo asi frenados,
pero cuando la corteza estd inhibida es incapaz de formar esa zona,
por lo que los estimulos atin los subdolorosos, difunden por ella con
facilidad, siendo percibides con una intensidad mayor.

Sobre el estado de actividad cortical influyen diversos factores
Uno de elflos, el miedo, actia inhibiendo poderosamente la corteza y
produciendo los efectos antes dichos.

Las relaciones cortico-subcorticales Y el miedo

actividad de 12 corteza disminuye proirsesrrlzf:;gz
durante el embarazo Y el parto, Hegancs!od:bido s
valores durante este Gltimo estado, Esto ee oG o om I
factores, pero en especial a! temor quh- P o bre
embarazada los distintos estimulos qué art AP
toda su vida. Los relatos de. parto dolorases
o .dum"t“;'- otras mujeres, eic. han influido sobre el 2
SUf”gf: 23& el temor.se ha apoderad? _de s; ;s;?:,’:::;
:::;‘T:Iuciendo el efecto indf‘cac_!o.lc;ro:’aan;enlo’;i:gao- P
o o ‘: r:f:;:)ejzin”:zf ’;Zlor ¥ simulténeamenfe ésia
U'f’bfa"r pa;?)ntrol sobre los nucleos subcorticale.?. ._As; czrrr;z
P’e':de I:; que no tienen por qué  ser percrbtd;ass zomo
335;22303 al Hegar a la corteza inhibida, son captado

‘ bcorticales,
. Jos nicleos St
[misma manera
tales. De I3

¥ todos Sus
ella, permiten gque
jiberados del control de aqu P dose evidentes por

ién
instintos reprimidos salgan a la Iz, hac;ese e e e I
el comportamiento desordenado  y 06564

La




paciente, que carece del control necesario de sus centros
superiores.

SEDACION Y ANALGECIA EN EL TRABAJO DE PARTO: (7, 2, 10/

Conforme la parturienta progresa hacia la civilizacién, funciones
fisioldgicas casi asintomiticas en este perfodo, se van manifestando
sintomaticas, lo gue hace que esta funcion sea rechazada.

Las mujeres no se conforman con gue el obstetrs asista
pasivamente y en puro acto de vigilancia, a su parto, Desean gue el
médico “las ayude”, haciendo el parto unas veces més corto, otras
veces menos doloroso a ambas cosas a la vez,

Por lo anterior en los Ultimos afios ha tomado auge los
procedimientos que alivian este dolor, surgiendo la direccion del parto.

La direccion del parto no se propone otra cosa que acelerar ef
curso del mismo y dar mas comodidad por cauces de. fisiologismo
maximo.

Los Medios para la Direccion del Parto
A.  Nedios farmacologicos:

Aceleracion del parto

Disminucion del dolor

Simpaticomiméticos
B)  Medios Mecinicos
A) Farmacologicos:

a)  Aceleracion del parto:

1) Por activacién o regulacion de la dindmica uterina.

Occitocina.
Sulfato de Esparteina

Alcaloide del cornezuelo de Centeno.

2} Por disminucién de las resistencias.
Ganglioplégicos}.

Anticolinergicos {Espasmoliticos,

b) Disminucion del dolos:

. o
1) Por disminucion de Jas resistencia:

Farmacos anticolinérgicos.

Anestésicos.

6 rosa.
2) Por disminucién de 12 percepcion dolo

Analgésicos generales.

Psicofénnécas (Diazepam)

Anestésicos:

Locales
Regionales
Generales

C SIH!P&UCOJHHHEZ ICOS. I rena ! ).
} ! a { dol es de Ia d’”aln ca Ut'e’ na
.

g - 7] 6‘“ ,

despegamiento de membranas, etc.)

. R e ) ual derivado de ia
Compuesto incoloro, cristaling, soluble en a3ua.




Benzodiazepina, tiene una accion . cuantitativamente similar a la del
Metaminodiazepoxido (Librium) siendo sin embargo, mas potente que
dste,

El Diazepam es cinco veces mds . potente que el
metaminodiazepoxido como tranquilizante vy relajante muscular y diez
veces mdas potente como anticonvulsivante, - contiene como principio
activo el 7 cloro-1, 3 dihidro-1-metil 5 fenil 3H-1, 4-Benzodiazepin
-2{1H)-Ona, cufa férmula estructural- es la siguiente:

CH3
]
—_—N_CO

CH,

—Cm= N
Cp'H

Numerosos estudios le atribuven excelentes cualidades como
tranquilizante hipndtico, amnésico, miorrelajante, antidepresivo,
psicoestimulante, espasmolitico, antiemético y anticonvulsivante.

Actuiia a nivel

al) Mental
b} Muscular

al Actiia sobre el sistema Ilimbico (Comportamiento emocionall
deprimiéndolo, que es el encargado de la funcion auténoma de
los brganos. Vuelve el cortex menos receptivo. (3, 4, 5, 6, 8 9)

b) Marcada relajacién de Jla musculatura estriada mediante Ja
inhibicidn de los reflejos polisingpticos (3, 4, 5, 6, 8, 9).

El compuesto es eficaz en aliviar la ansiedad y sus reacciones
sométicas acompafiantes.

Las dosis (nicas y repetidas no afectan la presién arterial, las
respuestas a la adrenalina o la respiracién, (4)

No posee propiedades analgésicas pero es posible que disminuya la

percepcién del dolor al volver el cortex menos receptivo a los
estimulos.

Acciones prineipales (8)
1. Tranquilizantes /4, 8, 9}

Calmante y relajante, quita la tensidén nerviosa producida por el
miedo y las dudas, que pueden alterar las contracciones uterinas,

Mejora el proceso psicolbgico ayudado por una atmosfera
confortable.

Suprime el espasmb cervical, que facilita Jla dilatacion.
2 Miorrelajante: (4, 8)

Aumenta la frecuencia de las contracciones en forma regular,
disminuyendo el tono basal, lo que permite relajacion de la fibra
muscular con el consiguiente beneficio de intercambio circulatorio,

Se considera Occitéxico, antiespasmidico vy regulador de Jlas
contracciones uterinas {8).

Destino Metabélico: Aparece pocos minutos después  de  su
administracién oral en la sangre y se obtienen niveles maximos unas
dos horas més tarde, excretado en heces y orina ( 4).

Tolerancia: No tiene efecto nocivo sobre las funciones hepdticas y
renal ni sobre la hematopoyesis {4). :

Cuando hay sobredosificacion, se presentan los efectos secundarios,
fatiga vértigo y debilidad muscular, en algunos casos raros se observa
ataxia. Todo. esto cede ficilmente al reducir la dosis {4).

Puede reforzar la accién sedante y analgésica de otros
medicamentos. -

No lleva a la dependencia fisica, a dosis terapéutica. {4)
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Efectos colaterales: Hipoactividad; hipoactividad e - hipotonicidad
del recién nacido. (3, 4, 5).

RESULTADOS

En todos los casos se observé un probado efecto hipnético,
sedante y miorrelajante.

No en todos los casos tuvo efecto analgésico y en la mayor parte
de fos casos efectos occitdcicos (clinicamente),

No se encontraron cambios de consideracion en lo referente a la

frecuencia respiratoria, presion arterial y frecuencia cardiaca materna y
fetal.

Clinicamente aumento de la frecuencia de las contracciones
uterinas en forma regular.

Dilatacion Cervical
Primigestas:

Dilatacién completa (Estudio) 3 horas 25 minutos promedio.
Dilatacion completa (Control} 6 horas 24 minutos promedio.

Muitiparas:

Dilatacion Completa (Estudio) 2 horas 12 minutos promedio.
Dilatacién completa (Control) 3 horas 46 minutos promedio.

Expulsion:

El esfuerzo de pujo durante el periodo expulsivo permanece sin
alterarse en las pacientes.

Alumbramiento (natural)

Durante el mismo no ocurrié ninguna complicacion, no existio
diferencia alguna entre el grupo estudiado y el grupo control.

11

Atonia Uterina:
No ocurrié en ninguno de los casos.

Efectos sobre el feto y el neonato

En todos los casos existic en el recién . nacido una ligera
hipotonicidad e hipoactividad, sin embargo todos presentaron un apgar
dentro de limites de normalidad. {Cuadro No. 1L

CUADRO No. 1
APGAR A LOS 5 MINUTOS

BUBIIO. o et eiaan e e , 100 ofo

P e . 0 o/o
Regular:............. v J . oo
F 727 e A

* Apgar de 8 a 10 puntos

L3

Graficas de la dilatacion del cuello uterino en relacién con tiempo en
un parto de primipara sin intervencion alguna (Segun Firedman) y en
un parto usando el Diazepam. (Ver pégina siguiente)
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En la grifica No. 2 se puede ver que la desaceleracion (Fase) es menos
pronunciada que en la gréfia No. 1.
10— — ——— —_ — —_—
— e ————— N CUADRQO No. 2
8- : i DURACION DEL TRABAJO DE PARTO EN PRIMIGESTAS
| : USANDO DIAZEPAM
|
o1 I : Caso Dilata- Alumbra- Tiempo
: | No. cion Expulsién mignto Total
Ao
e e Lo 1 5.05 215 0.10 3,30
T TTTT T T A A ] 2 325 1.05 - 0.05 4.35
T ' | 3, 4.55 0.43 0.07 5.45
Ly 4 6.45 0.25 0.05 7.15
L i i o 1 | Horas de trabajo 5, 2.20 0.50 0.05 315
0 2 4 6 8 GRA}-%CA A}g . 14 16 18 20 6. 6.00 0.30 0.03 6.33
Duracién de los diferentes periodos en primipara (Friedman) ; ggg ;gg g ;g ; ‘;g
10 9. 220 o170 . 005 2.35
““““““ T e 10. 3.10 0.10 015 3.35
: : 1. 1.30 0.50 0.05 2.25
Py N 12. 0.45 0.15 0.05 1.05
, i 13. 2.15 0.20 0.05 2.40
l ¢ 14. 2.25 0.40 0.05 3.10
o t : 15 1.55 0.10 0.20 2.25
\ l i 6. 425 1.50 0.05 6.20
4 | i 7. 0.45 0.35 0.08 1.28
- i ! 8. 7.30 1.25 0.05 9.00
e — : i \ 19. 325 0.45 0.08 4.18
2 i ( ) 20. 3.00 1.55 0.10 5.05
' T 21, 6.55 1.25 0.09 8.29
J , | . 22 1.25 2.00 . 0.05 3.30
4 y 1 4 4 . i Horas de trabajg 3. 2, . o0.10 3.25
o 74 e s 0z e I8 2t 15 055 0.05 2.15
. _ GRAFICA No. 2 25. 245 0.10 0.05 3.00
Duracibn de.los diferentes periodos en primipara usando ef Diazepam (Estudio)* 26. 2.00 0.20 0.05 225
—T T - 27 535 0.20 0.07 6.02
1?;:2{ ig::fllvc:.hlh. 2 se puede ver que la desaceleracion {Fase} s menos pronunciada que en 28. 2.10 0.03 0.12 2.25
* "El dato que se tomé para esta gréfica fue el o _ 29. 3.25 048 008 4.25
,. o primigestss e 20t 30 izt Disepar, & e Tesultd de fodas las pacien- - 30. 2.30 0.58 007 6.35
o tomento o g'rla?ﬁsceaaggfr;!;tm el Diazepam. (Todo el control anterior de la grafica 31. 210 0.10 015 - 2.35
Total 106 hrs. 10m.24h.47m. 3h.54m. ' 134h.51m,
Promedio 3h.2bm. Oh.48m. 0h.08m. 4h.21m.
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CUADRO No. 4
DURACION DEL TRABAJO DE PARTO EN PRIMIGESTAS
CUADRO No. 3 GRUPO CONTROL
e A ] ]
DURACION DEL TRABAJO DE PARTO EN MULTIPARAS ?:;O 12;2,, Expulsién nffé'ffif T:;:Zo
: USANDO DIAZEPAM )

1. 7.40 0.05 0.10 7,55
) 2 8.50 0.10 0.05 9.05
Caso Dita- Alumbra- Tiempo 3 2.00 0.30 0.05 235
No. tacion Expulsion miento _ Total 4' 8' 50 : 0' 30 0' 10 g' 30
5, 5.30 0.45 0.10 6.25
6. 3.05 0.20 0.05 2.30
1. 2.00 0.35 0.05 240 7. 3.00 0.10 0.05 215
2 4.60 0.15 015 5.30 4 2.20 0.25 0.05 2.50
3. 0.36 0.10 013 0.53 9. 4.30 0.10 0.10 4.50
4, 1.20 0.10 0.10 1.40 10. 10.10 1.37 0.18 12.05
5, 1.50 0.15 0.10 2.15 11. 6.30 2.30 0.05 9.05
6. 1.55 015 0.10 220 12. 5.40 0.55 0.05 6.40
7. 1.10 020 0.10 1.40 13. 9.10 2.25 0.20 11.55
8. 1.30 0.08 0.05 143 14. 7.30 0.35 0.35 8.40
] 1.10 0.10 0.10 1.30 15. 10.20 0.31 0.01 10.52
10. 3.00 0.10 0.05 315 16. 10.45 0.02° 0.10 10.57
11. 1.45 0.15 0.05 2.05 17. 6.30 0.30 0.05 7.05
12, 205 o.10 0.10 025 18. 3.15 0.35 0.10 4.00
13, 0.20 . 018 0.10 0.45 19. 4.40 0.50 0.10 5.40
14, 2.30 0.00 0.10 240 20. 7.20 0.40 0.10 8.10
15. 200 0.15 015 3.30 21. 8.00 0.40 0.05 845
16. 215 0.40 015 210 22, 11.20 1.20 0.10 12.50
17. 525 0.43 004 . 612 23. 7.00 0.05 0.10 7.15
18. 3.40 0.10 0.70 4.00 24, 8.40 0.15 0.05 9.00
19, 1.15 0.50. 0.10 215 25, 8.00 0.05 0.10 8.15
26. 315 0.20 0.05 3.40
- _ 27, 6.30 0.45 0.15 7.30
. Total . 41h.40m, 5h.46m. 3h.02.m. 50h.25m. 28. 4.10 a.15 .10 4.35

vomedio  2h. 12m.  Oh, 18m.  Oh.10m. 2h.39m. g 350 - o o

. 3 1. , .
Total 198h.30m oh.50m.  4hd9m.  226n.09m. -
Promedio 6h.24m. Oh.44m. Oh.9m. 7h. 18m.
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CUADRO No. &
DURACION DEL TRABAJO DE PARTO EN MULTIPARAS
GRUPO CONTROL
Caso Dila- Alumbra- Tiempo
No. tacion Expulsion miento Total
1. 1.50 010 0.05 205
2 410 0.47 0.28 525
3 305 0.50 015 410
4 215 010 0.06 231
5. 6.35 015 015 7.05
6. 310 0.25 0.05 3.40
7 2.30 0.20 a.15 3.05
8. 3.45 0.20 0.05 4.10
9. 6.25 025 0.05 6.55
10, 1.05 0.05 0.10 1.30
71. 8.00 1.05 015 89.20
72 3.00 010 0.08 318
13 3.30 020 0.05 3.55
14. 3.30 015 0.07 3.52
15. 245 015 0.05 310
16. 240 0.05 005 2.50
17. 220 035 0.05 3.00
18. 3.20 015 o.10 345
19. 7.25 015 o.10 7.50
Total 71h.30m. 7h.02m. 2h.59m. 81h.31m.
Promedio 3h.46m. 0h.22m. Oh.09m. 4h,17m.
RESUMEN

Se controlé el tfabajo de parto de 31 primigestas y 19 multiparas, con
embarazo a término, usando en ellas Diazepam.

Se controld igual nimero de pacientes primigestas y mult:paras sin
.emplear en ellas firmaco alguno.
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El férmaco usado fue el Diazepam intramuscular; en dosis de 20
mgs. al inicio del estudio y- 18 mgs. al estar avanzado el trabajo de
parto, si asi lo ameritaba.

Se controlé el tiempo de dilatacidn, expulsién y alumbramiento; los
datos obtenidos se compararon con el grupo control,

El control sobre la paciente, la actividad uterina, el feto y el
neonato fue sélo clinico.

CONCLUSIONES
El Diazepam tiene efecto hipndtico y sedante en la paciente.

El Diazepam sblo tiene ligero o nulo efecto analgésico, en general;
pero durante el trabajo de parto, evita la tensibn, que lleva el
dolor, por lo que se puede considerar como analgésico.

No se encontré ningin . efecto indeseable del Diazepam sobre la
paciente,

El Diazepam no altera los signos vitales de la paciente,

No tiene efecto perjudicial a dosis tearpéuticas sobre el feto y el
neonato; los efectos colaterales son de poca importancia.

Clinicamente aumento la _actividad uterina sin embarge no es
posible decir categbricamente gque tiene efecto occitoxico; va que
no se llevd registro de. la contraccién uterina €07
tocodinamoémetro.

En el grupo estudio hubo una marcada disminucion del tiempo de
los dos primeros periodos del trabajo de parto. Presentado en
promedio.

Primigestas: 4 horas 13 minutos.
Multiparas: 2 horas 30 minutos.
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Mientras gue el grupo control:

Primigestas: 7 horas 8 minutos.
Multiparas: 4 horas 8 minutos.

El esfuerzo de pujo durante el periodo expulsivo no se altero.
No hubo complicacibn alguna durante el alumbramiento,

Por fo expuesto con anterioridad se puede decir gque es un farmaco
casi ideal para la direccién del parto.

RECOMENDACIONES

El Diazepam es uno de los medicamentos que pueden utilizarse en
la direccion del parto; por disminuir el tiempo de duracién de éste
vy ser inocuo a dosis terapéutica, para la madre, el feto y el
neonato,

Cuando el dolor no es producto de la tensién, se debe usar un
analgesico.,

Administrar el farmaco, cuando ya esté establecido el trabajo de
parto y que existe una dilatacion de cuello de 3 a 4 cms. (Ya que
en fase experimental se observé que si se administra en periodo
inicial el trabajo de parto se prolonga).

Usar el diazepam en dosis de 20mgs. intramuscufar en el momento
indicado y 10mgs. intramuscular cuando el trabajo de parto se
encuentre aavanzado si se considera necesario.

Efectuar el estudio cuando se cuente con tocodinamometro; para
tener una buena evaluacién de la contraccion uterina.
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