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Objetivo

-El pectus excavatum afecta a 1 de cada 1000 recién nacidos. En casos severos se indica cirugia.

-Esta cirugia genera dolor postoperatorio moderado-severo, impactando la calidad de vida.

-La crioanalgesia y un protocolo optimizado han mejorado el control del dolor y la recuperacion.

-El objetivo es establecer una guia de analgesia perioperatoria con crioanalgesia intercostal, basada en
evidencia, experiencia del centro y recursos disponibles.

Protocolo de trabajo
*  Seleccién del paciente
CONSULTA DE «  Activacién del “Protocolo Pectus”
CIRUGIA * Inclusién en LE y solicitud de analitica y pruebas cruzadas
PEDIATRICA »  Admisién contacta con Unidad Dolor Agudo

[ FISIOTERAPIA |

*  Valoracidn fisica y respiratoria preoperatoria
Explicacion de ejercicio de fisioterapia respiratoria y
cuidados postoperatorios

*  Espirometria

| ENFERMERIA |

Cuestionario prequirdrgico

MULTIDISCIPLINAR Registro de enfermeria
DE ALTA *  5eestablecen los objetivos postoperatorios
RESOLUCION

[ ANESTESIA |

*  Preoperatorio convencional explicando la técnica de
crioanalgesia y la intervencion de Nuss y Cl especificos
* Inicio de pregabalina

* Inclusién en LE para n:ru::analgesm

|
==

CRIOANALGESIA
PERCUTANEA

Crioanalgesia
-Técnica realizada en quiréfano bajo
anestesia general, con visién directa o

ecoguiada.

Crioanalgesia bajo vision directa si no se ha realizado

INTERVENCION percutanea Rl i . .
QUIRURGICA *  Analgesia multimodal con posibilidad de bloqueos ) Apllcacmn dE fI'IO en IDS nEFVIl?S
regionales o catéter epidural intercostales (T3-T9) para analgesia

['] prolongada (6—8 semanas).
POSTOPERATORIO | *  Movilizacién y dieta desde el primer dia -Contraindicaciones: infecciones,

«  Analgesia multimodal, PCA/catéter, TENS : '
INMEDIATO nalgesia multimoda Jcatéter, coagulopatlas, negatlva dE.‘l
[] paciente/familia.

ALTA Y -Riesgos poco frecuentes: hematomas,

Consultas de seguimiento presenciales y telefénicas ) ., , L.
SEGUIMIENTS infeccion, neumotoérax, dolor neuropatico.
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