
de anestesia total intravenosa con propofol y 
remifentanilo a dosis muy bajas. Más allá de 
los detalles técnicos concretos, el aspecto clave 
fue el ajuste de la analgesia a las distintas fases 
de la intervención, con refuerzos dirigidos a los 
momentos de máximo estímulo nociceptivo, par-
ticularmente la rotación de las barras, momento 
crítico desde el punto de vista del dolor y de la 
respuesta simpática.

Este planteamiento permitió mantener la 
estabilidad hemodinámica durante la cirugía, 
facilitar una extubación precoz y obtener un 
control adecuado del dolor en el postoperatorio 
inmediato, asociando analgesia intravenosa con-
vencional. Desde nuestro punto de vista, estos 
resultados apoyan que la eficacia analgésica en 
esta cirugía depende menos de la elección de una 
técnica única y más de la integración coherente 
de varias herramientas dentro de una estrategia 
planificada.

Las revisiones sistemáticas y los metaanálisis 
recientes refuerzan esta idea, mostrando que 
no existe una modalidad claramente superior 
en todos los contextos y que los mejores resul-
tados se obtienen con enfoques multimodales 
adaptados a la experiencia y a los recursos de 
cada centro(1,2). Asimismo, estrategias libres de 
opioides y técnicas como la crioanalgesia inter-
costal han demostrado beneficios en términos de 
reducción del dolor y del consumo de opioides 
en este contexto(3-5). Consideramos que insistir 
en la analgesia por fases, en la anticipación del 
estímulo nociceptivo y en la integración de téc-
nicas regionales y sistémicas puede contribuir a 

Estimado editor:

La cirugía de corrección del pectus excava-
tum mediante la técnica de Nuss constituye 

un ejemplo paradigmático de procedimiento 
mínimamente invasivo con un perfil de dolor 
postoperatorio especialmente intenso. La ele-
vación esternal y la distensión de la pared torá-
cica generan un estímulo nociceptivo elevado 
y claramente fase-dependiente, que condiciona 
de forma directa la ventilación espontánea y la 
movilización precoz durante las primeras 48-72 
horas. Un control analgésico insuficiente en este 
período se asocia con peor expansión pulmonar, 
mayor consumo de rescates analgésicos y retraso 
en la recuperación funcional(1).

A pesar de ello, el abordaje analgésico en esta 
cirugía continúa siendo heterogéneo. En la prác-
tica clínica persiste con frecuencia la búsqueda 
de la «técnica ideal», cuando probablemente el 
elemento determinante no sea un método aislado, 
sino la planificación anticipatoria y la combi-
nación racional de estrategias analgésicas con 
perfiles temporales complementarios, adaptadas 
a las distintas fases del procedimiento quirúrgico.

En nuestra experiencia reciente con un caso 
pediátrico de cirugía de Nuss, el control del 
dolor se basó en un enfoque multimodal estruc-
turado, combinando crioanalgesia intercostal 
prequirúrgica, analgesia epidural torácica con 
anestésico local sin opioides y coadyuvantes 
sistémicos con efecto ahorrador de opioides, 
(específicamente dexmedetomidina, ketamina 
y sulfato de magnesio), todo ello en el contexto 
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homogeneizar el manejo del dolor en esta cirugía y a mejorar 
la recuperación postoperatoria de estos pacientes.
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