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INTRODUCCION

El pectus excavatum es la deformidad toracica congénita
mas frecuente, con una incidencia de 1 en 400 nacidos vivos.
La cirugia correctora, especialmente el procedimiento Nuss,
ha revolucionado su tratamiento, pero conlleva un dolor

postoperatorio Iintenso y prolongado que requiere una

: OBJETIVOS

ldentificar las estrategias analgésicas
mas efectivas en pacientes sometidos a
cirugia de pectus excavatum.

Definir el rol enfermero en el manejo

postoperatorio.

estrategia analgésica efectiva.
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METODOLOGIA

Se realizd una busqueda bibliografica:

Resultados Total

Palabras claves Criterios de inclusion

Bases de datos

PublQed

“funnel chest”

2019- 2025 De 56 articulos se descartaron
C||\|A|‘|L AND ldioma: inglés y castellano
(5( Chchrane “pain management” Critars y 11 articulos
riterios de exclusion 16 por duplicidad 9 por contenido
AND Estudios en pacientes 20 por titulo
“postoperative pain” adultos
: RESULTADOS

Analgesia intravenosa: es esencial administrarla siguiendo la escalera del dolor de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Analgesia controlada por el paciente (PCA): ha demostrado ser util en el ajuste personalizado del
tratamiento del dolor a partir de los 8 anos.

Crioanalgesia intercostal: ha demostrado una gran eficacia reduciendo la necesidad de opioides y sus
efectos adversos. Su uso es puntual y todavia no esta estandardizado.

Analgesia epidural: conlleva riesgos de infeccion y complicaciones.

Catéter erector del musculo espinal y bloqueo paravertebral: son técnicas emergentes que han

demostrado resultados prometedores en reduccion del dolor sin los efectos adversos de la epidural.
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Evaluacion sistematica del dolor con escalas segun la edad de paciente

Cura topica de la herida quirurgica, movilizacion precoz, fisioterapia respiratoria

Apoyo emocional al paciente y su familia el 80% de pacientes estan preocupados por su apariencia

CONCLUSIONES

No hay consenso sobre un protocolo unico de manejo del

BIBLIOGRAFIA

dolor postoperatorio. La evidencia sugiere que la analgesia
multimodal es la estrategia a sequir, ya que aumenta el

bienestar del paciente y tiene menos efectos adversos.
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