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OBJETIVO GENERAL.

- Evaluar la utilidad de la analgesia en el periodo post--
operatorio en aquellos recien nacidos sometidos a procedi-

mientos quirurgicos y comparar tipos de analgesicos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Evaluar la utilidad del acetaminofen en el periodo posto
peratorio en aguellos recien nacidos sometidos a procedi--

mientos quirurgices.

- Evaluar la utilidad de la meperidina en el pericdo posto
peratorio en aquellos recien nacidos sometidos a procedi--

mientos quirurgicos.

- Evaluar la utilidad del fentanil en el periodo postopera
torio en aquellos recien nacidos sometidos a procedimien--

tos quirurgicos.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El dolor es una experiencia, la cual es una respuesta
a un dafio potencial al tejido. Es incuestionable la presen
cia de una sensacidn en una parte o partes del cuerpo pero
es innegable que es también emocional, es por ello gue se
ha dado suma importancia al manejo del dolor en el pacien-
te adulto, no asi en el nifio, sobre todo en aquellos lac--
tantes y recien nacidos en los que poco se ha estudiado su
respuesta al dolor. Fueron realizados varios estudios en -
los que se comparan grupos de adultos y nifios, en el perio
do postoperatorio, donde los pacientes adultos requirieron
mds dosis de analgesicos que los nifos, de ahi que hayan -
concluido que "los pacientes pediatricos rara vez necesi-
tan medicamentos para el alivio del dolor.Toleran bien el
malestar" (1) por lo gue hasta anos recientes los neocnatos
recibian poca o ninguna anestesia para la cirugia mucho me
nos en el periodo postoperatorio (2,3).

Ahora se conoce que el camino necesario, anatomico y
fisiologico para la percepcidn del dolor existe en el neo-
nato, incluyendo recien nacidos prematuros {(4}. El desarro
llo de los receptores perifericos para el dolor estin ana-

tomicamente completos a las 20 semanas de gestacidén y la -



coneccidn sinaptica para la corteza a las 30 semanas (5,-
6).

Estudios recientes demuestran que los recien nacidos
tienen la capacidad de mantener respuesta conductual espe-
cifica para el dolor como reacciones motoras simples, ex--
presiones faciales, llanto y reacciones complejas de la --
conducta (6,7). En un estudio controlado al azar por medio
de una escala de valoracidn de la conducta de Brazelton en
contraron cambios notables y prolongados de la conducta de
los neonatos sometidos a circuncisidén sin anestesia; los
que recibieron anestesia durante esta operacidn estaban =--
mas atentos a los diversos estimulos, se encontraban mejor
orientados, sus reacciones motoras eran mejor, manifesta--
ban menos irritabilidad y su capacidad para tranquilizarse
cuando se les alteraba era mayor {1,8}.

Los cambios metabolicos y hormonales se han medido en
neonatos sometidos a cirugia bajo minima anestesia documen
tandose un marcado incremento de catecolaminas, hormona --
del crecimiento, glucagon, cortisol, aldostercona,y otres -
corticoestercides, tambi&én como la supresidon de insulina,-
esto trae como resultado una hiperglicemia e incremento -=-
marcado del lactato, piruvato, cuerpos ceténicos totales =

y acidos grasos no esteroideos. Asi mismo hay incremento -



en el metabolismo de las proteinas durante y después de

la cirugia en un periodo aproximado de 72 horas y la aso-
ciacidn del manejo anestesico con fentanil cambia sustan--
cialmente la respuesta al stress y puede ser asociada una

mejoria en la respuesta postoperatoria (4,9).

En relacidn a 1os cambios fisioldSgicos asociados al -
dolor, hay cambios en las variables cardiovasculares mani-
festadas por aumento de la frecuencia cardiaca y de la ten
sidn arterial, la presidn parcial de oxigeno transcutaneo-~
disminuye y hay sudoracidn palmar (6, 8, 10).

Hay varios tipos de observaciones a favor de la madu-
rez funcional de la corteza cerebral en fetos y recien na-~
cidos, en primer lugar estdn los informes de patrones elec
troenecefalograficos fetales y neonatales; entre éstos, --
componentes corticales de potenciales evocados visuales y
auditivos registrados en prematuros de menos de 30 semanas
de gestacidn (ll, 12, 13).

Desde las 28 semanas, se encuentran in (tero periodos
de suefio y vigilia, ademds de diversas capacidades cognosi
tivas, de coordinacidn y de asociacidn demostradas por re-
cien nacidos junto con sus reaciones conductuales especifi
cas al dolor. Asi, en el pericdo neonatal del ser humano

tiene los componentes anatémicos y funcionales necesarios



para experimentar estimulos doloroso (6, 9).

El tratamiento clinico de la reaccidn global de stres
es clave para el resultado final oOptimo de la enfermedad -
en recien nacidos, lactantes y nifios. En primer lugar esta
su dimensidn neurcendocrina, en la cual una efusidn coordi
nada de hormonas hipofisiarias, suprarrenales y pancredti-
cas; puede alterar a grandes rasgos el metabolismo de las-
proteinas y carbohidratos en el periodo postoperatorio. En
segundo lugar estin las reacciones cardiovasculares mani--
festadas como arritmias y la perfusidn disminuida de &rga-
nos vitales o en curacién. Por supuesto, la reaccidén glo--
bal tiene otros aspectos importantes; como inmunidad alte-
rada o efectos respiratorios (9, 14). A partir de estudios
clinicos se sabe gque esos dos tipos de reacciones muestran
reaccidn favoarble a la asministracidn de opioides.

La administracidn de morfina,fentanil o péptidos o---
picides sinteticos semeja los efectos de las endorfinas sg
bre sus receptores. A partir de ahi emanan flujos de sali-
da neurales hacia distintos &rganos o lechos circulatorios
asi como sefiales nociceptivas que ascienden en direccidn -
rostral para influir sobre las emociones, la percepcidn y

la secrecidén desde la hipofisis y las suprarrenales; por -



consecuencia la administracidn de estas sustancias en el -
periodo trans y postoperatorio disminuye la magnitud de 1la
secrecidn de hormonas de stress (9).

E 1 opioide mds usado es la morfina desde hace mas de
20 afos en pacientes recien nacidos; es un analgesico po--
tente y eficaz en todos 1os grupos de edad, tiene ademds -~
un efecto sedante, pocos efectos colaterasles hemodinami--
cos, en especial cuando se dan dosis analgesicas, sus efeg
tos colaterales son reversibles con naloxona. La depresidn
respiratoria y la apnea, asi como la hipotensidn son raras
si solo se administran dosis analgesicas (1).

La via de administracidn puede ser en infusidn conti-
nua por via endovencsa o bien intramuscular, aunque se pre
fiere la primera en los recien nacidos, ya que debido a su
escasa masa muscular toleran poco la administracidn inter-
mitente de la misma {14, 15).

La doisis que se requiere para lograr una analgesia
adecuada es de 10-30 ug/k/h con riesgo minimo de depresién
respiratoria (14).

El fentanil es un potente opiode que se emplea cada
vez mds en cirugia neonatal, ya gue brinda una estabilidad
hemodinamica incluso cuando se administran grandes dosis a
nestesicas. En diversos estudios se ha encontrado una semi

elimipnacidon de 16 hrs {(media de 5.3 hrs.). La semidesinte-



gracidn del fentanil es mis prolongada en el neonato que -
en el adulto, en el gque es de cerca de dos a tres horas.La
dosis recomendada para la analgesia es de 1-5 ug/hora, pe-
ro si el neonato tiene resistencia vascular pulmonar aumen
tada se recomienda dosis mas altas (1, 14).

En estudios inciales se decia que la meperidina produce -~
menos depresidn respiratoria que la morfina a un nivel i--
gual de analgesia, ya no se acepta que este sea el caso.

Dentro de los efectos colaterales que se pueden tener
es depresidn miocardica directa, a dosis bajas es raro.

El acetaminofen, o N-acetil-p-aminofenol es un antipi
retico y analgesico que se emplea a menudo en todos los --
grupos de edad.Sin embargo, su empleo en el mneonato se ha
limitado a causa de conceptos errdneos sobre su metabolis-
mo y excresidén y su potencial de hepatotoxicidad.Datos re-
cientes han brindado apoyo a la inocuidad relativa y la e-
ficacia del acetaminofen en el neonato.

La dosis recomendada para la administracidn oral es -
de 10-15 mg/k y para la rectal es de 20-25 mg/k. Las con--
centraciones séricas maximas de acetaminofen en el necnato
es de cerca de 60 minutos después dJde administrar una do--
sis oral suficiente y quizd sea necesario dar las dosis--

subsecuentes cada 6 hrs (1).



El metabolismo del acetaminofen se lleva a cabo en ==
las células hepaticas y su excrecidn en orina.

El acetaminofen se puede administrar durante el posto
peratorio, sobre todo en situaciones en las gue son impor-
tantes la probabilidad de depresidn respiratoria cuando se
administran narcdticos (1).

Para fomentar un desarrollo dptimo, debe minimizarse
el stress durante el periodo trans y postoperatorio o el -
cuidado intensivo prolongado. El reconocimiento de siste--
mas nocliceptivos muy desarrollados, y las pruebas de que «
el dolor tratado en forma inadecuada en recié&n nacidos y--
nifios tiene secuelas clinicas, fisiolbGgicas y psiscoldgi--
cas, establecen que el tratamiento del dolor es central pa

ra esos culdados (14, 16).



PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA.

"Dentro de nuestro servicio se lleva a2 cabo un promedio
mensual de diez cirugias mayores en recien nacidos, en los
que no se efectua manejo analgesico postoperatorio de ruti
na; basado esto en el principio de que el neonato no perci
be el dolor como tal y mucho menos lo almacena en la memg
cria. Sin embargo a la luz de los estudios actuales se ha -
dilucidado que el paciente recien nacido es capaz de perci
bir y producir una respuesta ante el estimulo doloroso,---
por lo que el manejo analgesico en el pericdo postoperato-
rio favorece una mejor evolucidn clinica; es por ello gque-
apoyados en estas bases valoraremos el uso de la analgesia
postoperatoria, monitorizando los cambios conductuales, me
tabolicos y hormonales que se presentan en los pacientes -~
sometidos a cirugia mayor, en el periodo neonatal, para es
tablecer de esta manera la necesidad de la analgesia posto
peratoria en los neonatos y el tipo de aalgesicos gque debe
usarse.

De ser necesaria la analgesia en los recien nacidos -
deberdn utilizar los medicamentos con menores efectos se--
cundarios y gue estén disponibles en nuestromedio; logran-
dose un mejor control en ia respuesta metabolica y hormo--

nal, por lo tanto una mejor evolucidn postoperatoria.



HIPOTESIS GENERAL.

El uso de analgésicos en el periodo postoperatorio de
los recien nacidos sometidos a cirugia dismipuye la res---~
puesta metabolica y hormonal al trauma, por lo que la evo-

lucidn clinica ulterior es mejor.

HIPOTESIS DE NULIDAD.

El uso de analgésicos en el periodo postoperatorio de
los recien nacidos no modifica la respuesta metabolica y -
hormonal al trauma, por lo consiguiente no existen cambios

en la evolucidn clinica.
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UNIVERSO DE TRABAJO.
-GRUPO PROBLEMA. El estudio se realizard de noviembre de
1990 a enero de 1991. En los pacientes gue ingresen al-

servicio de cirugia pedriatrica del Hospital General del

Centro Médico "La Raza" en la U.C.I.N., que sean someti-
dos a procedimientos gquirurgicos y que cumplan con los -
criterios de inclusidn.

-GRUPO CONTORL. Todos aguellos pacientes que ingresen a-
la U.C.I.N. del Hospital General del Centro Médico "La -
Raza" que no sean sometidos a procedimientos gquirurgicos

y que cumplan con los criterios de inclisién.

PROGRAMA DE TRABAJO.

GRUPO PROBLEMA.

+‘CEITERIOS DE INCLUSICN.

~ Recién nacidos mayores de 28 semanas de gestacidn.
~ Edad de 0-30 dias.

~ Que se sometan a procedimientos quirurgicos mayor.

- Que ingresen a la U.C.I.N.

+ CRITERIOQOS DE NO INCLUSION.
- Menores de 1200 gr.
- Que no sean manejados en la U.C.I.N.

- Manejados con relajantes.

11



+ CRITERIOS DE EXCLUSION.
- Sepsis.
- Falla orgdnica miltiple.

- Dafilo neuroldgico severo.

GRUPO CONTROL.

- Que no sean intervenidos quirurgicamente.

MATERIAL Y METODOS.
RECURSOS MATERIALES.
- Expediente clinico.

- Hoja de recopilacidn de datos.

METODO.

De los pacientes integrados en el grupo problema se -
formardn cuatro grupos, la asignacidn a cada uno de los —-
grupos se hard por niimeros aleatorios: el grupo *A* pacien
tes sometidos a cirugia mayor a los que se les administra-
rd analgesia con fentanil a 1-5 ug-kg-hora en infusidn con
tinua durante las primeras 72 hrs. postoperatorias, grupo-
“B" aquellos pacientes sometidos a cirugia mayor a los que
se les administrard acetaminofen a dosis de 20-25 mg/kg ca

da 6 hrs por via rectal, el grupo "C" pacientes recien na

12



cidos sometidas a cirugia mayor a los que se les adminis--
trard meperidina a dosis de 1-5 mg/k-h en infusidn conti-~-
nua; el grupo "D" pacientes postoperados sin manejo analge
sico; el grupo "E® el grupo control aquellos que no serdn-
sometidos a cirugia.

A todos los pacientes de cada uno de los grupos se --
les realizar3d evaluvacidén clinica y toma de exdmenes de la-
boratorio tanto preoperatoria como postoperatoriamente.

La evalvacidn clinica se llevard a cabo cada 6 hrs.dy
rante 72 hrs. consiste en lo siguiente: frecuvencia cardia-
ca, tensidén arterijal, frecuencia respiratiria, Silverman,-
respuesta flexora, llanto, movimientos difusos, expresio--
nes faciales, cambios de conducta,cespuesta motora simple-
y oximetria percutdnea.

Los exdmenes de laboratorio que se tomardn sera gaso-
metria para lo gue se requerird 0.5 cc. de sangre ea una -
jeringa heparinizada, en el periodo preoperatotio, y cada
24 hrs. posterior al acto quirurgico, glucosa, urea y crea
tinina, proteinas totales para lo gue se requerird 2 cc. -
de sangre, en el periodo preoperatorio y cada 24 hrs. pos-
terior al acto quirurgico durante 72 hrs; renina plasmati-

ca se harin tomas basales en el periodo preoperatorio, y -
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cada 24 hrs., posterior al acto guirurgico durante 72 hrs.
para lo que se requiere extraccidn de 2cc. de sangre en u-
na jeringa fria sin anticoagulante, se haran determinacio-
nes de cortisol, hormona de crecimiento, insulina y aldos-~
terona en el periodo preoperatorio, y posteriormente cada-
24 hrs. en el postoperatorio durante 72 hrs. para lo que -
se requerird 5 cc. de sangre.

Recoleccidn de orina durante el periodo postoperato--
rio de 72 hrs., cada 24 hrs. para determinacidn de nitrdge

no urinario.

TIPO DE ESTUDIO.

- Prospectivo, longitudinal, comparativo,coaxiexperimental

IDENTIFICACION DE VARIABLE.

VARIABLE DEPENDIENTE: Evaluacidn clinica: frecuencia car--
diaca,frecuencia respiratoria, tensidn arterial,Silverman,
P02 transcutdneo, sudoracidn palmar, respuesta motora sim=
ple, llanto, expresiones faciales de dolor,conducta; eva--
luacidn de laboratorio: glucosa, urea, creatinina, dasome-
tria renina plasmitica, cortisol,hormona del crecimiento,—

insulina, aldosterona, nitrdgeno urinario, proteinas tota-

14



les, bilirrubina total, TGO, TGO DHL Electroeneceflograma.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Con variable independiente maneja-

da en 5 niveles,

ANALISIS ESTADISTICO. Una vez recolectados los datos se re
sumird por medio de estadistica descriptiva ( media, des--
viacidn estandar y porcentaje).

La comparacidn de la respuesta entre los diferentes -
grupos se llevard a cabo por medio de andlisis de varianza
paramétrico y no paramétrico de acuerdo a la escala de me-

dicidn de las variables.

CONSIDERACIONES ETICAS.

- No amerita autorizacidn para el grupo sin analgesico.

- Se solicitard autorizacidn por escrito y firmada por el-
familiar previa explicacidn de riesgos y beneficios de la-
analgesia en el periodo postoperatorio de los recié&n naci-

dos sometidos a cirugia mayor.
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RUTA CRITICA.
ELABORACION DEL PROTOCOLO: 1 mes.

SELECCION DE PACIENTES: Noviembre de 1990 a Enero de 1991.

ANALISIS DE RESULTADOS: 1 mes.

16



HOJA DE RECOPILACION DE DATOS.

Nombre: Cédula:
tdad gestacional: sem. Sexo: M F Paso:
Apgar: Silverman:
Antecedentes perinatales:
Edad al momento de la cirugia: dias
Diagndstico:
Tratamiento:
Malfomaciones asociadas;
Evaluacién clinica. PREQX. POSTQX.
00 06 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66

Frecuencia cacdiaca
Frecuencia respiratoria
Tensidn arterial

PQ2 transcutdneo

Sudoracién palmar
Presente
Ausente

Respuestas motoras simples
Movimientos difusos
Flexidn constante de -
los dedos
Flexidén inconstante
Ausente

LLanto 1]
3
2

Expresiones faciales dolor
Constantes
Inconstantes
Ausentes

Conducta
Sacudidas gencrales
Agitacion moderada
Normal

72



HOJA DE RECOPILACION DE DATOS,

Nombre: Cédula:

Evaluacidon de laboratorio.

PREQX
oc¢ 24

Glucosa
Urea
Creatinina
Cortisol
Hormona del crecimiento
Insulina
Aldosterona
Nitrogeno urinario

Proteinas totales
Albumina
Globulina

Bilirrubina total

TGO

TGP

DHL

OBSERVACIONES

POSTOX
48

72




RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 28 pacientes todos ellecs --
fueron ingresados al servicio de cirugia pediatrica a 1la
U.C.I.N. por presentar patologia quirurgica tal como: gas-
trosquisis, onfalocele roto, hernia de Bochdaleck, atresia
intestinal, atresia de esdfago, enterocolitis necrozante.

Se excluyeron 12 pacientes por no reunir los crite---
rios de inclusidn.

Los pacients fueron agrupados en forma aleatoria en -

5 grupos, a saber:

Al grupo "A" se le administrd fentanil en infusién --
continua a dosis de lmecg/k/h durante 72 horas.La patologia
presentada en este grupo de pacientes fué: persistencia --
del conducto arterioso, atresia de yeyunod, hernia diafrag-
matica izquierda, pancreas anular y malrotacidn intestinal
tipo IA.

Al grupo "B" 6 pacientes se les administrd acetamino
fen por via rectal a dosis de 20-25 mg/k cada 6 horas du--
rante 72 horas posteriores a la cirugia este grupo fué por
tador de la siguiente patologia: onfalocele integro, atre-

sia de esdfago tipo III (3 pacientes}, atresia de duodeno

Y gastrosquisis.
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Al grupo "C" fueron dos pacientes se les administré-
meperidina a dosis de lmg/k/h, fueron portadores unc de a=-
tresia de esdfago tipo III y el otro de atresia de yeyuno
y malrotacidn intestinal.

El grupo "D" dos pacientes a los gue no se les admi--
nistrd analgesicos portadores de hernia diafragmatica y a-
tresia de esdfago tipo III.

El grupo "E" pacientes que estaban ingresados a la ---~
U.C.I.N. por patologia no quirurgica uno portador de car--
diomiopatia hipertrofica y producto macrosdmico y el otro
portador de CIV.

A todos los pacientes se les realizd evaluacidn cli
nica tanto pre como postoperatoria cada 6 horas durante 72
horas y consistid en lo siguiente:

Medicidn de frecuencia cardiaca en cada uno de los pa
cientes cada seis horas, en esta se observdé menos variacigo
nes en los gue recibieron analgesicos, llamando la aten---
cidén la disminucidn de la frecuencia cardiaca en el grupo
que recibid fentanil en las primeras 24 hrs con una media
de 126.5 y desviacidn estandar de 32,55 {(grafica 1).

La frecuencia respiratoria tuvo mds variaciones en el
grupo que no recibid analgesicos y el grupo testigo, ob--

servandose una curva mis estable en el grupo que recibid -

18



fentanil teniendo un promedio a las 24 hrs de 39 con una -
desviacion estandar de 6.83, a diferencia del grupo que ne
recibid analgesicos en las primeras 24 hrs del postoperatp
rio se encontrd una media de 52 con una desviacién estan--
dar de 2.B2 con incremento paulatino de las determinacio-
nes hasta las 72 hrs. a diferencia de los otros grupos que
fué en decremento manteniendose sin variaciones de las 48
a las 72 bhrs. {(gréfica 2).

En relacidén a las mediciones de tensidn arterial se
encontraban dentroc de la normalidad en todos los grupos --
llamando la atencidn que en el grupo testigo se registra--
ron mediciones por debajo de lo normal sin traduccidn cli-
nica (grafica 3).

Con respecto al Silverman en el grupo que no recibiéd
analgesicos y el grupo de acetaminofen tiuvo mayores varia-
ciones, en el resto de los grupos la curva se mantuvo esta
ble (grdfica 4).

Las determinaciones de oximetrias percutdneas se ex--
cluyeron del estudio por falas técnicas.

A las determinacicones clinicas subjetivas se aplicd
X2 obteniendose los siguientes resultados:

En las determinaciones de sudoracidn palmar se obtuve

una p menor de 0.1 lo cual no fué significativo, en las --

19



respuesta motora simple se obtuvo una p menor de 0.05, -
en el llanto se obtuvo una p menor de 0.05, en las expre-
siones faciales de dolor se obtuvo una p menor de 0.05, -
en relacidn a la conducta se obtuvo una p menor de 0.05.

En relacidn a ls pruebas de funcidn hepatica no hubo-
variaciones del periodo pre y postoperatorio.

Las determinaciones del nitrdgeno urinario, no se rea
lizaron en todos los pacientes por falta de reactivo, por
lo gue fué excluido del estudio.

En la determinacidn de hormonas tales como cortisol,
hormona del crecimiento, insulina y aldosterona hubo gran-
des variaciones en todos los grupos como puede verse en —-
las graficas 5, 6, 7, 8, donde se grafican las medias de -
los valores obtenidos, a los cuales se les aplicd andlisis
de varianza no parametrico lo cual no fué signifitavo en-

ninguno de los grupos.

20



DISCUSION.

De los cinco grupos analizados en este estudic fueron
muy heterogeneos en sus caracteristicas clinicas, ya que -
algunos fueron pacientes pretermino, otros a término, con-
diversa pataologia que ameritaron diferentes procedimien--
tos quirurgicos, cuya evaluacidn clinica en los resultados
obsrevados en la frecuencia cardiaca, respiratoria y Sil--
verman hubo diferencias significativas en el grupo gque re-
cibid analgesicos y el que no, observandose mejor respues=~
ta en el grupo que se admnistrd fentanil, sin encontrarse-
reacciones adversas a la administracidn del medicamento,sQ
lo en un paciente donde se observd sedacidn, sin llegar a
la depresidn respiratoria.

En relacidn a la medicidn de la sudoracidn palmar no
fué significativa ya que es una medida muy subjetiva por
no contarse con el evaporimetro.

En la evaluacidn de la conducta se observd mejor res-
puesta a estimulos y evolucidn en aquellos pacientes que -
reciblieron analgesicos, lo cual fuéd estadisticamente signi
ficativo.

En relacidn a los resultados obtenides de la determi-
nacidn de hormonas en especial los glucocorticoides no hu-
bo congruencia, teniendo determinaciones en todos, los gru

pos con excepcidn del testigo por arriba de la normalidad-
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donde no se observa ningi@a patcrdn regular en ninguno de --
los grupos, que estadisticamente no fué significative, que
mis sin embargo deber3 temerse en consideracidn para estu-
dios subsecuentes ya que los grupos fueron muy heteroge---
neos, con diferentes variables donde no se pudo determinar
la causa de gue los valores se dispararan.

En relacidn a la evolucidn clinica de los pacientes -
observo mejor respuesta a estimulos, mds reactivos en -=-
aguellos pacientes manejados con opiodes del tipo del fen-
tanil con disminucidn de la estancia intrahospitalaria en
el area de cuidados intensivos, ademds que la adguisicidn
del medicamento es mis facil a nivel de la institueidn ---
que otro tip6 de medicamentos coeo 1la meperidina, el uso-
del acetaminofen deberd tenerse en consideracidn para admi
nistrase asociado a otro medicamento com; se reporta en la

literatura o bien en aquellos pacientes en quien el ries--

go de depresion respiratoria es muy alto.
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CORCLUSIONES.

El neonato percibe el dolor y es capaz de traducir una
respuesta psiquica, conductual, metabolica y hormonal-
como el paciente adulto, por lo que debe de considerar
se la administracidn y/o el usc de analgesicos en el -

periodo postoperatorio.

Con el uso de analgesicos se modifica la conducta del
paciente y evolucidn clinica ulterior en el periodo -

postoperatorio.

Los cambios metabolicos y hormonales en los grupos de-
este estudio, no tuvieron importancia significativa, -
ya gque en todos 1los grupos hubo variaciones por arriba
de la normalidad, no logridndose dilucidar la causa de

las mismas, quedando abierto el estudio para investiga

ciones ulteriores.

El analgesico que dio mejor resultado fué el fentanil
a dosis de 1 meg/k/h, sin causar depresidén respirato--
ria, ademdas de ser de mas facil adquisicidn para la --

institucidn y su bajo costo en el mercado.
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