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DIACEPAM EN LA MEDICACION PREANESTESICA PARA
LA OPERACION CESAREA

*DR. GUILLERMO VASCONCELOS PALACIOS

RESUMEN

Se hacen ¢comentarios acerca de las ventajas y las desventajas del uso de diacepam como medicacién preanestésica
para la operacién cesédrea. Se anotan sus efectos, tanto los deseables como los Indeseables y las dosis adecuadas y la via por
la que debe ser administrado. Se anotan también sus Indicaciones las que, necesitan por parte del equipo de medicina perina-
tal, conocimientos suficientes de las condiciones fisicas de la madre y del estado del feto durante el parto, gran vigilancia y
tratamiento oportuno de las modificaciones de las funciones fetales de ambos para evitar las complicaciones provocadas por

los efectos colaterales.
Se concluye-que el uso del diacepam es recomendable cuando el embarazo y el feto son normales, pero no cuando éstos

tiensn alto rlesgo o estén comprometidos por alguna alteracién patoldgica.

SUMMARY
Comments are made regarding the advantages and disadvantages of the use of dlacepam as a preaneswnesical medica-
tion in the ceesarean operation. Its desirable and undesirable etfects and adequate doses are listed, and the via trough which
the latter must be administered. Note is also taken of the indications which demand in relation to the perinatal medical equip-
‘ment, sufficient knowliedge of the mother physical conditions, and the state of the foetus during labor, close watching and
timely treatment of the changes of the foetal functions of each mother and product, in order to avold the complications

brought about by the collateral effects.
It is concluded that the use of diacepam is advisable when the pregnancy and foetus are normal, but not when they show

& high risk or when they are Impeded by some pathological alteration.

H A sido motivo de gran polémica entre gi- prescripcion hasta dentro de la medicacién
necoobstetras, anestesiélogos y pedia- preanestésica para una paciente nerviosa que
tras el uso de diacepam en obstetricja, tanto va a ser operada de cesérea.

que, para |los detractores de este benzodiacepi- Consideramos que el diacepam, como to-
nico es motivo de gran disgusto advertir su da droga en obstetricia, tiene ventajas e incon-
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venientes, que para prescribirio es necesario en
cada caso especial justipreciar con buen crite-
rio médico las indicaciones en que las ventajas
superen con mucho los inconvenientes, indivi-
dualizar la dosis, aplicandolo a su debido tiem-
po y con pleno conocimiento farmacolégico del
medicamento, saber reconocer los efectos
colaterales indeseables, tanto en la madre co-
mo en el feto y recién nacido, diferenciandolos
de otras manifestaciones clinicas totalmente
ajenas a la farmacodinamia del medicamento.

En esta breve revisién acerca del diace-
pam, nuestro propdésito es recordar sus princi-
pales propiedades farmacodinamicas, sefalar
sus ventajas y sus inconvenientes en obstetri-
cia, precisar sus indicaciones y contraindica-
ciones, asl como conocer los efectos colatera-
les indeseables intraparto y en el recién nacido.

El diacepam, como es bien sabido, se ad-
ministra por vias bucal y parenteral. Su absor-
cidn es rapida y se elimina lentamente." 27 por
procesos enzimaticos hepaticos, la ruptura mo-
lecular produce metabolitos activos como el
desmetildiacepam que tiene una vida media
prolongada, razén por la que pueden observarse
efectos acumulativos.?

Con dosis adecuadas (5 a 10 mg.), produce
sedacioén por su efecto ansiolltico, hipnosis y
amnesia anterdgrada. Estos efectos se acom-
pafian de depresion respiratoria, moderada, re-
lajacién muscular y disminucién de la tension
arterial. Cuando se reqguiere un potente efecto
anticonvulsivante, se administran dosis mayo-
res (30 a 40 mg.), por via endovenosa, pero esta
terapéutica debe limitarse a los medios hospi-
talarios donde se disponga de personal y equi-
po completos para la reanimacion cardiorrespi-
ratoria, ya que provocan produnda relajacion
musculary graves modificaciones en la funcion
respiratoria.

Se le ha usado en obstetricia dentro de los
esquemas de tratamiento de la preeclampsia
grave y la eclampsia,* para la sedacién sistémi-
ca durante el trabajo de parto, para la induc-
cion de la anestesia durante el periodo expulsi-
vo y en la operacién cesarea® ® como potente
tranquilizante para evitar los efectos indesea-
bles de la anestesia disociativa,” como comple-
mento de la anestesia local y regional, asl como
base de la medicacién preanestésica en {a ope-
racidn ceséarea.’®

Todas estas indicaciones necesitan, por
parte del equipo de medicina perinatal, tener co-
nocimiento suficiente de las condiciones fisi-
cas de la madre y del estado del feto intraparto,
una estrecha vigilancia y tratar oportuna y ade-
cuadamente las modificaciones de las funcio-
nes vitales de ambos seres, para evitar compli-
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caciones provocadas por los efectos colatera-
les, los que en la madre son faciimente contro-
lables, pero se amplifican en el feto y en el re-
cién nacido, manifestandose clinicamente por
depresion respiratoria, relajacion muscular e
hipotermia. La razén de estos fenémenos la ex-
plica el hecho demostrado por numerosos estu-
dios' de que la droga cruza rapidamente la pla-
centa atendiendo a sus propiedades lipoidea,
micas (peso molecular, solubilidad lipoidea,
constante de disociacién), a su mayor capaci-
dad de ligadura protelnica en los tejidos fetales
y a su eliminacion lenta por el higado del recién
nacido, debido a que los mecanismos enzimati-
cos de éste, estan poco desarrollados.2 Por es
tas razones no deben administrarse dosis ma-
yores de 10 a 20 mg. y nunca en las mujeres em-
barazadas de riesgo alto, en quienes el feto, por
la misma patologia de la madre, se encuentra
poco desarrollado y afectado. Actualmente se
trata de evitar la sedacién profunda con diace-
pam en la toxemia grave y en la eclampsia, pre-
firiéndose para disminuir la tension arterial y
sedar a estas pacientes la cloropromacina o el
droperidol. Este Gltimo nos estd mostrando
alentadores resultados en nuestros estudios de
investigacién en el sindrome hipertensivo
agudo del embarazo. Por su efecto bloqueador
alfa, disminuye las cifras tensionales de la ma-
dre sin comprometer el flujo uterino; ademas,
sus efectos en el feto y el recién nacido no son
perjudiciales, no deprime la respiracién ni-afec-
ta el tono muscular.

Es evidente que la magnitud de los efectos
indeseables del diacepam, es directamente
proporcional a la dosis administrada y depen-
den de otros factores importantes como la pa-
tologla materna, la patologia de la placenta y el
estado fisico del feta intraparto.

Una dosis adecuada (5 a 10 mg.), porwia in-
tramuscular, una hora y media antes del naci-
miento, logra el efecto tranquilizante en una
madre sana, con un embarazo a término y de
poco riesgo, no provoca efectos nocivos en el
recién nacido sano' y si proporciona los bene-
ficios de la medicacién preanestésica.’® En
cambio, esa misma dosis en un embarazo de al-
to riesgo, con el feto comprometido por la
misma patologia que lo causa, es.capaz ae pro-
ducir efectos deletéreos. _

Pero, por qué es importante la medicacidn

preanestésica? ,
Dediquemos un parrafo para afirmar, enun-

ciando simplemente sus beneficios, que prepa-
ra a la paciente para la induccién de cualquier
tipo de anestesia: inhibe el estado psiquico,
exaltado en la mayoria de las pacientes obsté:
tricas, disminuye, por tanto, el metabolismo ba-
sal y el consumo de oxigeno exagerado, dismi-
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nuyendo la liberacién de catecolaminas endé-
genas.’?

Pero, ¢por qué diacepam en la medicacién
previa y no fentanest, droperidol, meperidina,
barbitdricos, etc.?

Todos los mencionados y en especial los
morfinicos, en dosis equipotentes, tienen se-
mejantes o0 mayores inconvenientes para el feto
que el diacepam. En cuanto al droperidol,
estamos de acuerdo en usarlo como tranquilizan-
te antes de la operacién siempre y cuando se
vaya a administrar anestesia general, pero no
tratandose de bloqueos de conduccién porque
la hipotension provocada al bloquear el simpé-
tico, puede llegar a ser peligrosa si esta actuan-
do al mismo tiempo un bloqueador alfa. Una
ventaja mas del diacepam cuando se indica el
bloqueo, es que por su efecto anticonvulsivan-
te? evita o disminuye los efectos téxicos de los
anestésicos locales en el sistema nervioso cen-
tral. Por altimo, la amnesia anterégrada que
confiere es una propiedad muy util y una de las
principales razones de su uso.'3 .15

Muchos estudios avalan nuestra opinién
de que son mayores los beneficios que los in-
convenientes del diacepam, como medicacion
preanestésica antes de la operacion cesérea.'ﬂ' 9
Por altimo, ,cémo se reconocen los efectos in-
deseables en la madre, en el feto y en el recién
nacido?

En la madre, los principales efectos son la
depresion cardiorrespiratoria y la relajacion
muscular. Esta Gltima se manifiesta con eviden-
cias en los tejidos temporomaxilares y las par-
tes blandas de la boca, lo que dificulta el inter-
cambio respiratorio, la lengua se cae hacia la ri-
nofaringe pudiendo llegar a ser un factor de
obstruccién, hipoxia grave y muerte, si no se
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advierte este compromiso por falta de vigilan-
cia. La depresion respiratoria a expensas de la
amplitud y la frecuencia puede comprometer la
ventilacién materna por reduccién del aire co-
rriente y causar hipoxia persistente y acidosis,
ya que los requerimientos fisiolégicos de oxI-
geno durante el embarazo y el parto son mayo-
res. Es importante vigilar estrechamente la fun-
cién respiratoria en estas pacientes, colocar
una canula faringea y administrar oxigeno para
compensar el déficit.

Durante el parto, el diacepam manifiesta
sus efectos colaterales en el feto tanto en la
frecuencia cardiaca fetal como en el Salina. En
el registro biofisico, pueden advertirse ace-
leraciones y pérdida de la variabilidad.’® En el
registro bioquimico puede haber variaciones de
la PaO, y PaCO,, pero una caracteristica impor-
tante sefialada por varios autores'® '® es que no
hay acidosis. Los niveles de pH se conservan
dentro de cifras satisfactorias a pesar de los
cambios citados en la frecuencia cardiaca fetal.
Esto puede interpretarse simplemente como
que el feto esta dormido, pero sin dafio.

En el recién nacido los efectos colaterales
del diacepam se manifiestan por hipotonia e hi-
potermia;'”. 18 esta Gltima predominantemente
en el feto inmaduro. La depresién de la respira-
cién poco después del nacimiento, es uno de
los mas peligrosos efectos indeseables, razén
por la cual el recién nacido con baia califica-
cién Apgar atribuible al diacepam, debe some-
terse a vigilancia estrecha y cuidados de tera-
pia intensiva durante todo el tiempo que dure el
efecto de ladroga.

En resumen, se puede recomendar el uso

del diacepam en el embarzo y feto saludables,

pero no en el embarazo de alto riesgo y en el fe-

to comprometido.
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