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USO DE FARMACOS ANALGESICOS EN POSTOPERATORIO
DE CIRUGIA CARDIACA NEONATAL

Mariana Bueno®
Amélia Fumiko Kimura?
Cibele Andrucioli de Mattos Pimenta®

Los objetivos de este estudio fueron verificar la frecuencia de cobertura analgésica farmacolégica y la aparicién
de dolor postoperatorio en neonatos sometidos a la cirugia cardiaca. Método: se trata de un estudio transversal
con recoleccion de datos de Historias Clinicas de 30 neonatos sometidos a cirugia cardiaca en un hospital
privado de la ciudad de San Pablo. Resultados: La frecuencia de cobertura analgésica fue de 96,6%, 18(60,0%)
recibieron analgesia continua, cinco (16,7%) intermitente y seis (20,0%) intermitente y continua. El citrato de
fentanil fue administrado continuamente a 24 (80,0%) neonatos. Dipirona y morfina fueron administradas en
dosis intermitentes a diez (33,3%) y a un (3,3%) neonatos, respectivamente. Fueron identificados registros de
ocurrencia de dolor en 17 (56,7%) Historias Clinicas. La ocurrencia de dolor postoperatorio en recién nacidos
con cobertura analgésica fue 53,4 %. Conclusidn: los datos apuntan que el abordaje analgésico adoptado se
mostro ineficaz para controlar el dolor postoperatorio en los neonatos estudiados.

DESCRIPTORES: recién nacido; dolor; analgesia; cardiopatias congénitas

PHARMACOLOGICAL ANALGESIA IN NEONATES UNDERGOING CARDIAC SURGERY

The objectives of this study were to verify the frequency of pharmacological analgesia and the occurrence of
postoperative pain in neonates undergoing cardiac surgery. Methods: This is a cross-sectional study and data
were collected from 30 medical charts of neonates who underwent cardiac surgery in a private hospital in the
city of Sao Paulo. Results: The majority (96.6%) of neonates received analgesia: 18 (60.0%) received continuous
analgesics, five (16.7%) received intermittent drugs, and six (20.0%) received a combination of continuous
and intermittent analgesics. Fentanyl citrate was continuously administered to 24 (80.0%) neonates. Intermittent
dipyrone and morphine was administered to ten (33.3%) and one (3.3%) neonates, respectively. Pain registers
were observed in 17 (56.7%) medical charts and the occurrence of pain among neonates who received analgesics
was 53.4%. Conclusion: There was no efficacy in pharmacological postoperative pain control in the neonates
included in this study.

DESCRIPTORS: newborn; pain; analgesia; congenital heart disease

USO DE FARMACOS ANALGESICOS EM POS-OPERATORIO
DE CIRURGIA CARDIACA NEONATAL

Os objetivos deste estudo foram verificar freqiiéncia de cobertura analgésica farmacolégica e ocorréncia de
dor poés-operatoria em neonatos submetidos a cirurgia cardiaca. Método: estudo transversal com coleta de
dados de prontuarios de 30 neonatos submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital privado da cidade de Sao
Paulo. Resultados: a frequéncia de cobertura analgésica foi de 96,6%, 18(60%) receberam analgesia continua,
cinco (16,7%) intermitente e seis (20%) intermitente e continua. O citrato de fentanil foi administrado
continuamente a 24 (80%) neonatos. Dipirona e morfina foram administradas em doses intermitentes a dez
(33,3%) e um (3,3%) neonato, respectivamente. Foram identificados registros de ocorréncia de dor em 17
(56,7%) prontuarios. A ocorréncia de dor pdés-operatéria em recém-nascidos com cobertura analgésica foi
53,4%. Conclusédo: os dados apontam que a abordagem analgésica adotada mostrou-se ineficaz para controlar
a dor poOs-operatdria nos neonatos estudados.

DESCRITORES: recém-nascido; dor; analgesia; cardiopatias congénitas
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INTRODUCCION

El periodo neonatal es una fase de intensa
adaptacion y modificacion de 6rganos y sistemas, en
especial de los sistemas circulatorio y respiratorio,
resultado de la adaptacion al ambiente extra-uterino.
La ocurrencia de malformaciones cardiacas dificulta
esta adaptacion, ademas de contribuir a la elevacion
de las tasas de enfermedades concomitantes y de
muerte neonatal. De acuerdo con el tipo de anomalia,
la sobrevivencia del neonato requiere intervenciones
quirdrgicas en los primeros dias de vida.

Los procedimientos quirdrgicos para
correccion de anomalias cardiacas pueden ser
complejos y generadores de dolor postoperatorio (PO)
severo, debido a la incision quirurgica y a la extensa
manipulacion de 6rganos y tejidos. En el periodo del
PO a su vez, los recién nacidos (RN) son sometidos a
innumerables procedimientos invasores y dolorosos
como punciones venosas y arteriales para recoleccion
de muestras sanguineas, aspiracion traqueal
frecuente, ademas de los dispositivos mantenidos
como canula traqueal, catéteres vasculares, catéter
tenckoff entre otros®, lo que contribuye a la ocurrencia
de dolor.

Para estos neonatos, el dolor puede ocasionar
taquicardia, lo que resulta en un comprometimiento
hemodinamico, y taquiarritmia supraventricular e
hipertensién, que pueden causar un aumento critico
e intolerable en el ventriculo®. Se sabe que el dolor
experimentado en el periodo neonatal puede traer
repercusiones futuras en las respuestas motoras,
cognitiva y afectiva y ocasionar alteraciones en el
umbral de dolor y en la sensibilidad local®.

Las vias responsables de la inhibiciéon y
modulacion del dolor se encuentran inmaduras en los
RN®, justificando la relevancia de adoptar medidas
de control del dolor, en especial, en el periodo del
PO.

La prescripcion de medicamentos analgésicos
es una atribucion médica, entretanto, cabe al
enfermero ofrecer al RN un adecuado control del dolor,
lo que incluye la evaluacién del dolor y también la
evaluacién de la efectividad de la terapéutica
analgésica prescrita y administrada. Asi, conocer los
tipos de farmacos analgésicos empleados, las dosis,
el tiempo de accién, metabolismo y excrecion, las
vias de administracion, las posibles interacciones
medicamentosas, los efectos colaterales de
analgésicos y otros medicamentos adoptados por el

equipo médico es una medida necesaria.

Sin embargo, la literatura apunta que la
prescripcion de medicamentos analgésicos a neonatos
es todavia parsimoniosa. En un estudio de revision
de Historias Clinicas, se verific6 que 70,0% de los
adultos recibieron analgesia PO y solamente 30,0%
de las nifios (entre un dia de vida y 14 afios de edad)
recibieron farmacos analgésicos®.

Los analisis de Historias Clinicas de nifios
(entre cero y diez anos) revel6é que solamente 2,0%
de los pacientes recibieron todas las dosis prescritas
de analgésicos durante el PO‘®. Otros analisis
realizados en 933 Historias Clinicas de neonatos
sometidos a procedimientos quirdargicos revelaron la
ausencia de registros de evaluacion de dolor y de
analgesia en 86,0% .

La analgesia PO es de extrema importancia
en la asistencia al paciente quirurgico(g), inclusive para
neonatos; entretanto, estudios apuntan deficiencia en
la analgesia en el intervalo de edad pediatrica. La
experiencia clinica con RN sometidos a cirugias
cardiacas muestra que inclusive bajo el efecto de
farmacos analgésicos y sedantes administrados en
el PO, las manifestaciones de signos indicativos de
dolor persisten.

Tal observacion motivé la realizacion del
presente estudio, que tuvo como objetivos: verificar
la frecuencia de RN con cobertura analgésica,
identificar el abordaje medicamentoso analgésico y
verificar la frecuencia de respuesta dolorosa en
neonatos entre las 24 y 47 horas completas de PO de

cirugia cardiaca.

CASUISTICAY METODO

Este es un estudio transversal, con
recoleccidon retrospectiva de dados, realizado en un
hospital privado, de mediano porte, situado en la
region oeste de la ciudad de San Pablo (SP), referencia
en cirugia cardiaca neonatal. Los datos fueron
recolectados a partir de registros de Historias Clinicas
de neonatos sometidos a cirugia cardiaca en el periodo
de julio del 2001 a diciembre del 2005, siendo la
recoleccion y analisis de los datos realizados entre
octubre y diciembre del 2005.

Los Historias Clinicas de neonatos sometidos
a cirugias cardiacas y con edad de gestacién > 35
semanas al nacimiento fueron incluidas en el estudio.
Fueron excluidas las muertes en las primeras 48 horas
y RN con diagnéstico de otras malformaciones,

ademas de la cardiaca.
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Las variables estudiadas fueron: tipo de
farmaco analgésico administrado, dosis (en mcg/kg/
h o mg/kg/h) administrada, forma de infusion
(endovenosa continua o intermitente), evaluacion del
dolor y diagndstico del dolor. Los registros realizados
entre las 24 a 47 horas PO fueron analizados. Se
excluyeron los registros de las primeras 24 horas de
PO debido a los efectos residuales de farmacos
anestésicos utilizados en la cirugia.

La recoleccidon de los datos fue realizada a
partir de las prescripciones médicas y de los registros
de enfermeria (impresos de control de datos vitales
y de anotaciones de enfermeria). Especificamente con
relacion a la evaluacion de la ocurrencia de dolor,
este proceso fue incluido, de modo sistematizado en
la asistencia de enfermeria a los RN, en Noviembre
del 2003. Hasta esa fecha, no habia un estandar para
evaluar el dolor en el RN, quedando a criterio de la
enfermera clinica la prescripcion de métodos e
intervalos entre las evaluaciones de dolor, el modo
de registrar quedaba a criterio del equipo de
enfermeria (en general, las anotaciones consideraban
algunos signos especificos como indicativos de dolor,
por ejemplo el llanto, agitacion, el rostro contraido,
aumento de frecuencia cardiaca, caida de la
saturacion. A partir de noviembre del 2003, fue
instituido el uso de la escala Neonatal Infant Pain Scale
— NIPS® para la evaluacion del dolor. Se trata de una
escala validada en 1993, que considera los siguientes
parametros en la evaluaciéon de la ocurrencia de dolor:
expresion facial, llanto, respiracion, movimiento de
brazos y piernas y estado de alerta del RN; su
puntuacién varia entre cero y siete y se considera la
existencia de dolor en puntajes superiores a tres®,
Ademas de eso, fue instituido el uso de impreso
especifico para registrar la ocurrencia de dolor, asi
como los métodos de alivio empleados. Asi, se definio
un estandar para el método de evaluacion, entretanto
los intervalos entre las evaluaciones de dolor
continuaron siendo prescritos, conforme la necesidad
verificada por la enfermera clinica.

Posteriormente, los datos fueron transcritos
para un instrumento desarrollado para el estudio,
almacenados en planilla Microsoft Excel y analizados
en el programa Epi-Info, version 6,4.

La recoleccion de los datos fue iniciada

después de la apreciacion y aprobacion del proyecto

de investigaciéon por el Comité de Etica en

Investigacion del Hospital campo del estudio.

RESULTADOS

Fueron identificadas 42 Historias Clinicas de
RN sometidos a cirugia cardiaca y 30 de ellos
atendieron los criterios de elegibilidad del estudio. El
grupo estudiado presenté un promedio de edad de
gestacion al nacimiento de 37,64 semanas, con una
desviacion estandar de = 1,15 y peso promedio de
nacimiento de 2885,5 gramos, +£573,9 gramos. La
mayoria (70,0%) de los neonatos fue sometida a
procedimiento quirdrgico en la primera semana de
vida y en 73,3% fue realizada la incision quirdrgica
esternal.

De los 30 neonatos, 29 (96,7%) recibieron
algun tipo de farmaco analgésico en el periodo
estudiado. El uso y las formas de administrar farmacos
analgésicos son presentados a continuacién en la
Tabla 1.

Tabla 1 - Forma de administracion de analgésicos
prescrito en el 1° PO. San Pablo, 2001 a 2005

Uso y forma de administracion de los

analgésicos N %
Si 29  96,7%
Continuo
Citrato de fentanil 1 60
Intermitente
Dipirona 5 16,7
Continuo e intermitente
Citrato de fentanil y dipirona 5 16,7
Citrato de fentanil y morfina 1 3,3
No 1 3,3%

Se verifica que la administracién continua de
analgésicos prevalecié entre los RN con cobertura
analgésica farmacolégica, 24 (80,0%). En el intervalo
comprendido entre las 24 y las 30 horas, 24 (80,0%)
neonatos recibian analgesia continua; al término del
periodo estudiado, en las 47 horas, la frecuencia se
redujo para 20 (66,6%) neonatos.

Fueron administradas dosis constantes de
citrato de fentanil a ocho (26,7%) neonatos, durante
el periodo estudiado; por otro lado, hubo amplia
variacion en las dosis usadas en 16 (53,3%) durante

el periodo estudiado, conforme presenta la Figura 1.



Rev Latino-am Enfermagem 2008 julho-agosto; 16(4)
www.eerp.usp.br/rlae

Uso de farmacos analgésicos en postoperatorio...
Bueno M, Kimura AF, Pimenta CAM.

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Dosis

1 5 6 7 8 9 1112 14 15 16 17 18 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Identificacién del recién nacido

@ Dosis maxima 0 Dosis minima

Figura 1 — Dosis individuales maximas y minimas de
citrato de fentanil, en mcg/kg/h, administradas en
infusion continua. San Pablo, 2001 - 2005

La Tabla 2 presenta el analisis estadistico descriptivo
de los datos referentes a las dosis maximas y minimas

de citrato de fentanil continuo.

Tabla 2 - Estadistica descriptiva referente a las dosis
maximas y minimas de citrato de fentanil, en mcg/
Kg/h, administradas continuamente. San Pablo, 2001a
2005

89,280mg/kg. Las dosis administradas de morfina
fueron constantes, 0,08 mg/Kg/dose.

Es importante resaltar que entre los RN que
recibieron analgesia, 21 (70,0%) recibieron también
farmacos sedantes, entre los cuales: 21 (70,0%)
recibieron midazolan, continuo y/o intermitente, uno
(3,3%) recibié besilato de cisatracurio continuo, uno
(3,3%), cloridrato de clorpromazina continuo y uno
(3,3%) recibié propofol intermitente.

La presencia de dolor PO fue evaluada
utilizando indicadores de comportamiento Yy
fisiolégicos y por medio de la escala NIPS ,
aisladamente o en asociacion. La Tabla 4 presenta la
distribucion de los neonatos segun la ocurrencia de

dolor y uso de farmacos analgésicos.

Tabla 4 - Distribucién de los recién nacidos seguln
ocurrencia de dolor y administracién de farmacos
analgésicos. San Pablo, 2001 - 2005

Desviacion

Dosis Promedio Mediana Moda Méaxima Minima .
Estandar

Méaxima 3,205 2,260 1,0 9,0 0,180 2,610
Minima 2,093 1,830 1,0 78 0,180 1,832

Uso de analgésico
Ocurrencia de

Se verificé la administracion de farmacos
intermitentes a 11 (36,6%) RN. Diez (33,3%) neonatos
recibieron dipirona y uno (3,3%) recibié morfina,
totalizando 28 dosis de farmacos administrados de
modo intermitente. La Tabla 3 muestra la distribucion
de las dosis de farmacos intermitentes administradas

a los neonatos estudiados.

Tabla 3 - Distribucién de las dosis de farmacos
intermitentes administradas a los neonatos, de
acuerdo con los intervalos, en el 1° PO. San Pablo,
2001 — 2005

Dosis de farmacos intermitentes

Intervalo
postoperatério
Dipirona Morfina

N % N %
24 a 29 hora 6 20 - -
30 a 35 hora 6 20 1 33
36 a 41 hora 5 16,7 1 33
42 a 47 hora 8 26,7 1 33

Las dosis de dipirona administradas fueron,
en promedio, de 24,436 mg/kg, con mediana de
21,730 y desviacion estandar de 13,920. La dosis

minima administrada fue de 15,620 y la dosis maxima,

dolor Si No Total
N % N % N %
Si 16 53,4 1 33 17 56,7
No 7 233 - - 7 23,3
Sin registro 6 20 - - 6 20
Total 29 96,7 1 33 30 100

Se percibe que solamente siete (23,3%) RN
no presentaron dolor durante la evaluacion por medio
de la escala. Es importante resaltar que un (3,3%)
RN no recibié analgesia continua o intermitente, a
pesar de presentar registro de ocurrencia de dolor.

DISCUSION

En funcion de los innumerables efectos
deletéreos resultantes del dolor, su tratamiento en el
PO de cirugia cardiaca neonatal es de extrema
relevancia clinica. El adecuado control del dolor PO
es capaz de reducir las enfermedades concomitantes
y la muerte de neonatos sometidos a cirugias cardiacas
neonatales®?.

El tratamiento medicamentoso debe ser
basado en dosis ajustadas de acuerdo con el peso
corporeo, madurez y desarrollo fisiolégico y condicion
clinica del neonato®®. Los farmacos pueden ser

administrados de forma continua o intermitente. La
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administracion continua de los derivados del opio
parece ser preferible a la administraciéon in bolus, ya
que se ha visto que reduce la variacion de la
concentraciéon sérica del farmaco, disminuyendo asi
la toxicidad asociada a los picos de concentracion®®.

La mayoria, 24 (80,8%) de los neonatos
estudiados recibié farmacos analgésicos continuos en
el periodo PO y de estos, 20 (66,6%) RN recibieron
farmacos continuos durante todo el periodo estudiado
(hasta la 47 horas PO). Como ya fue descrito, la
analgesia PO es fundamental, entretanto no fueron
encontradas recomendaciones sobre su duraciéon en
RN. Se recomienda el empleo de derivados del opio
en RN en terapia intensiva sometidos a la cirugias
mayor, a la ventilacion pulmonar mecanica, a
procedimientos como introduccién de drenajes o
catéteres venosos, mediante la ocurrencia de
patologias generadoras de dolor, por ejemplo la

enterocolitis necrotizante®®.

Se resalta que la
utilizaciéon de los derivados del opio debe ser con
criterios y acompafada del monitoreo continuo de

los signos vitales®®

y en ambiente de terapia
intensiva.

El citrato de fentanil fue administrado a todos
los 24 RN que recibieron farmacos continuos. Se trata
de un tipo de opio sintético derivado de la
fenilpiperidina, 80 a 100 veces mas potente que la

morfina®®.

Promueve analgesia por la conexion a
receptores [, que son especificos y se localizan en
regiones cerebrales y medulares que participan en la
modulacién y transmision del dolor; es altamente
liposoluble y rapidamente distribuido a los tejidos, lo
que facilita su pasaje por la barrera
hematoencefalica®®. Tiene rapido inicio de accion,
alcanzando el pico entre cinco y 15 minutos, y vida
media corta, variando entre una y dos horas™®.

El farmaco derivado del opio es preferido en
pediatria en funciéon de su amplio margen de seguridad
y de los efectos benéficos en la estabilidad

(13)

hemodinamica Por este motivo, se sugiere su

administracion a pacientes que son

hemodinamicamente inestables®".

Las dosis recomendadas varian entre 0,5 y
2mcg/kg/h de citrato de fentanil continuo para RN en
UTIN®™  Especificamente para el PO de cirugia
cardiaca neonatal, se recomiendan dosis entre 1 y 3
mcg/kg/h®?. Los datos presentados en la Figura 1
muestran que seis (20,0%) RN recibieron dosis

minimas de citrato de fentanil entre 0,18 y 1 mcg/kg/

hy cinco (16,6%), dosis méximas entre 0,18 y 1mcg/
kg/h, inferiores a las recomendadas en la literatura.

El tratamiento con citrato de fentanil,
entretanto, no estd exento de efectos colaterales,
entre los cuales se destacan: convulsiones, depresion
respiratoria, rigidez toréacica, hipotensiéon y bradicardia,
nauseas y vomitos, disminucion de la motilidad del
intestino, constipaciéon y retencién urinaria®***?,
También, es posible la ocurrencia de dependencia fisica
y el sindrome de abstinencia neonatal resultante de
la infusién continua del medicamento; el empleo del
citrato de fentanil por mas de tres dias requiere una
reduccién gradual de la dosis hasta su suspension y
la administracion de metadona que es un derivado
del opio sintético de propiedades semejantes a las
de la morfina, es recomendada en la vigencia del
sindrome de abstinencia.

Los analgésicos intermitentes fueron
administrados en 11 (36,6%) neonatos. El uso de la
dipirona, farmaco intermitente utilizado en diez
(91,0%) de los 11 RN, es contra indicado por el “Food
and Drug Administration” desde 1998". No fueron
encontrados estudios clinicos que recomienden la
administracion de dipirona y dosis especificas para
neonatos.

La morfina, descrita en la literatura como el
derivado del opio mas ampliamente usado en la
préactica clinica, probablemente, por ser el mas

@D fue administrada en

familiar a los profesionales
apenas uno de los RN estudiados; esta droga también
promueve analgesia a través de la conexion a
receptores p. Posee un rapido inicio de accion,
alrededor de cinco minutos, alcanzando el pico entre
diez y 30 minutos; su vida media varia entre tres y

ocho horas®®,

Las dosis recomendadas para
administraciéon de morfina intermitente en RN varian
ente 0,05 y 0,1mg/kg®.

recomendaciones, el RN del presente estudio recibio

Corroborando las

dosis intermitentes de 0,08mg/kg de morfina.
Estan inclusos como efectos adversos
resultantes de la administracion de morfina: depresion
respiratoria y del sistema nervoso central, aumento
de presion intracraniana, bradicardia, arritmias, vaso
dilatacion periférica, hipotension, disminucion de la
motilidad del tracto gastrointestinal, constipacion,
nauseas, vomitos, espasmo del tracto biliar, liberacion
de hormona antidiurética, retencién urinaria,
liberacion de histamina, y, dependencia fisica®™*®.
Se destacan los ensayos clinicos aleatorios

(14-15)

publicados recientemente , que apuntan perjuicios

*Desde 1998 el "Food and Drug Administration” publicé, a través del Department of Health and Human Services" una lista de medicamientos para ser
retirados del mercado por cuestiones de seguridad y eficacia. La dipirona esta en esta lista, en funcion de los riesgos de ocurrencia de agranulocitosis fatal,
mediante el uso del farmaco. disponible en: http://www.fda.gov/cder/fdama/10898.pdf.
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en el desarrollo neurolégico en prematuros que
recibieron morfina continua, con relacién a los que
recibieron placebo o dosis intermitentes del farmaco.
A pesar que fueron realizados solamente con
prematuros, los resultados merecen destacarse y
apuntan a la necesidad de estudios mas profundados
al respeto del uso de morfina en RN.

A pesar de que la administracién de farmacos
ocurrié en 29 RN, 17 (56,7%) de ellos presentaron
dolor. La ausencia de protocolos y estandares
relacionados a la analgesia PO, que puede ser
evidenciada por los diversos esquemas analgésicos
utilizados, asi como las dosis inferiores a las
recomendadas a los neonatos estudiados, pueden
haber contribuido a la elevada ocurrencia de dolor, a
pesar de la utilizacion de farmacos.

Ocho (26,7%) RN recibieron solamente
analgésicos, de forma continua o intermitente; los
demas, 21 (70,0%) neonatos, recibieron sedantes
asociados a los analgésicos. La administracion de
sedantes es efectiva como tratamiento adyuvante en
la analgesia PO, no debiendo ser substitutiva®®. Es
necesario resaltar que no hubo ningiin RN que recibio
solamente sedantes. También se resalta que la
administracion de sedantes puede reducir las
repuestas de comportamiento resultantes del dolor,
lo que puede haber influenciado en las evaluaciones
del dolor realizadas.

Un (3,3%) RN no recibié ningun tipo de
farmaco analgésico en el PO, contradiciendo
recomendaciones formales™” que orientan la
administracion de derivados del opio, en especial,

morfina y citrato de fentanil.

CONCLUSION

La frecuencia del uso de analgésicos en el
primer PO fue de 96,7%. El citrato de fentanil fue el

analgésico administrado con mayor frecuencia, de

forma continua, siendo que ocho (26,7%) neonatos
recibieron dosis constantes durante el 1° PO y 16
(53,4%) recibieron dosis que variaron entre 0,18mcg/
kg/h y 9mcg/kg/h. La

intermitente, fue administrada a diez (33,3%)

dipirona, de modo
neonatos, en dosis que variaron de 5,62mg/kg a
89,28mg/kg. Apenas un (3,3%) RN recibié morfina
intermitente, en dosis de 0,08mg/kg. A pesar de la
administracion de analgésicos, la mayoria de los
neonatos (56.7%) presenté dolor PO.

No hubo uniformidad en los tipos de farmacos
administrados, asi como en las asociaciones y dosis

administradas en el PO de cirugia cardiaca neonatal.

CONSIDERACIONES FINALES

El citrato de fentanil y la morfina son
indicados para analgesia en RN. Sus efectos
beneficiosos son comprobados, asi como sus efectos
adversos en corto plazo. Sin embargo, los efectos
adversos en el largo plazo, resultantes de su
utilizacion, todavia no han sido comprobados.

También no ha sido comprobado que el dolor
sea causante de innumerables efectos deletéreos al
neonato; es preciso considerar la ocurrencia de
efectos colaterales resultantes de los medicamentos
administrados. Por otro lado, es preciso considerar
el impacto de estos farmacos en los diversos 6rganos
y sistemas del neonato, que estan en formaciéon y
madurando en el periodo neonatal, especialmente el
sistema nervoso central.

El tratamiento del dolor PO, en neonatos
sometidos a cirugias cardiacas, debe ser precedido
de una evaluaciéon especifica para verificar la
ocurrencia de dolor. Son herramientas importantes
los instrumentos especificos (como la escala NIPS,
utilizada en el servicio estudiado) y alteraciones
fisiologicas y de comportamiento posiblemente

relacionadas al dolor.
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