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R E S U M E N:

La corrección quirúrgica del pectus excavatum oca-
siona dolor muy severo y su control supone un reto 
para el anestesiólogo. Presentamos dos adolescentes 
sometidos a cirugía con técnica de Nuss en los que se 
utilizó dexmedetomidina y sulfato de magnesio por vía 
intravenosa y epidural, evitando los opioides sistémi-
cos. Durante todo el periodo perioperatorio, ambos 
pacientes presentaron resultados óptimos en cuanto 
a analgesia y sin efectos adversos. En base a estos dos 
casos, consideramos que la combinación de dexmede-
tomidina y sulfato de magnesio por doble vía, intrave-
nosa y epidural, resulta segura y efectiva en el manejo 
analgésico del procedimiento de Nuss. 

A B S T R AC T:

Surgical correction of pectus excavatum is associated 
with severe pain and its difficult control is challen-
ging for anesthesiologists. We present 2 adolescents 
who underwent Nuss procedure in whom Dexmede-
tomidine and Magnesium Sulfate was used by intra-
venous and epidural route, avoiding systemic 
opioids. During the entire perioperative period, both 
patients had optimal results in terms of analgesia 
and no adverse effects. We consider that Dexmedeto-
midine-Mg combination by double route -intrave-
nous and epidural- is safe and effective in pain mana-
gement of the Nuss procedure.
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Introducción

El pectus excavatum es la deformidad congénita de pared 
torácica más común (> 90 %), pudiendo empeorar con el pico de 
crecimiento durante la pubertad. Presenta una incidencia de 0,1 % 
de recién nacidos vivos, una ratio mujer/hombre de 1:4 y una 
predisposición familiar hasta del 50 %. El índice de Haller (IH) 
relaciona diámetro transverso/diámetro anteroposterior del tórax 
y mide la severidad de la deformidad (IH normal es 2,5). La 
corrección quirúrgica se indica con IH > 3,25, por motivos estéticos 
(principalmente) y/o clínica cardiorrespiratoria (1-4).

El procedimiento de Nuss es una técnica mínimamente 
invasiva que consiste en la inserción, a través de pequeñas 
incisiones bilaterales, de una barra de metal bajo el esternón y que 
ejerce presión hacia afuera. Esto genera un elevado estrés articular 
a nivel condroesternal que provoca un dolor perioperatorio muy 
severo, de difícil control y cuyo tratamiento representa un reto 
para el anestesiólogo (5,6).

El consentimiento informado escrito para la publicación de 
este artículo se obtuvo de los padres de los pacientes. 

Casos clínicos

Presentamos 2 pacientes portadores de pectus excavatum 
(IH > 4) y sometidos a procedimiento toracoscópico de Nuss bajo 
anestesia combinada libre de opioides sistémicos (general y 
epidural). Ambos eran varones de 14 años con riesgo ASA-I y peso de 
62 y 52 kg (Figura 1). Se premedicaron con midazolam oral 5 mg. A 
su llegada a quirófano, y tras monitorización con pulsioximetría, 
electrocardiograma, presión arterial no invasiva, índice bies-
pectral e índice de perfusión, se les administró un bolo intrave-
noso (durante 10 min) de dexmedetomidina 0,5 μg/kg + sulfato 
de magnesio 30 mg/kg + dexametasona 12 mg y se inició una 
infusión de dexmedetomidina 0,5 μg/kg/h + sulfato de magnesio 
10 mg/kg/h. Posteriormente, se realizó inducción anestésica con 
propofol (3 mg/kg) y rocuronio (1 mg/kg), intubación orotra-
queal con tubo de doble luz izquierdo n.º 37F (comprobación 
mediante fibrobroncoscopia) y mantenimiento con sevoflurano 
1-2 % (CAM 0,6-0,8). Se colocó catéter epidural torácico (T6-T7) en 

decúbito lateral y bajo eco-asistencia. Tras comprobarse el resul-
tado negativo del test de aspiración y la dosis test con bupivacaína 
0,25 % con epinefrina, se inyectó la dosis bolo epidural de anes-
tésico local (10 ml de levobupivacaína 0,25 %) asociado con los 
coadyuvantes (dexmedetomidina 2 μg/kg, sulfato de magnesio 
50 mg y morfina 30 mg/kg). El volumen total administrado fue 
de 13 ml y se fraccionó en 3 dosis administradas a lo largo de 
6 minutos. Posteriormente la cirugía comenzó, objetivándose desa-
turaciones puntuales durante los colapsos secuenciales de ambos 
pulmones, estabilidad hemodinámica con cifras en límites inferio-
res de la normalidad y parámetros de monitorización anestésica y 
analgésica en rango óptimo. Los valores de monitorización fueron: 
SpO2 85-99 %, frecuencia cardiaca 60-80 lpm, presión arterial sistóli-
ca 85-100 mmHg, BIS 40-50, índice de perfusión 2-8 % (Figura 2). La 
duración de los procedimientos fue entre 3-4 horas. Las infusiones 
de dexmedetomidina y sulfato de magnesio se interrumpieron 
30 min. antes del fin de la cirugía. Se realizó la educción anestésica 
y extubación en quirófano y posteriormente se trasladaron a UCI 

Figura 1. 
Deformidad previa al inicio de la cirugía (izquier-
da) y ya corregida tras finalizar el procedimiento 
(derecha).



/  # 1 /  2021                     MPJ SEMDOR

SEMDOR

Dexmedetomidina-magnesio para analgesia en procedimiento de Nuss pediátrico   71

pediátrica (UCIP). El manejo del dolor postoperatorio se realizó 
mediante analgesia multimodal con infusión epidural de levobu-
pivacaína 0,125 % y bolos intravenosos pautados de paracetamol 
1 g/6 horas y metamizol 2 g/8 h. En cuanto a la valoración de dolor 
y confort en las primeras 24 horas, ambos pacientes presentaron 
un aspecto relajado y refirieron un buen nivel de sueño y analgesia 
(Escala Verbal Numérica o EVN ≤ 5, alcanzando las puntuaciones 
mayores con los cambios de posición), aunque también episodios 
puntuales y autolimitados de sensación de opresión torácica y 
disnea (SpO2 99 %). Como efectos secundarios, únicamente se 
registró un episodio aislado y autolimitado de vómitos en uno de 
los pacientes. 

Discusión

La corrección quirúrgica del pectus excavatum se asocia con un 
dolor perioperatorio muy severo. Dicho dolor parece relacionarse 
con la severidad de la deformidad, de forma que el consumo posto-
peratorio de opioides aumenta un 6 % por cada cm de profundidad 
del pectus. Sin embargo, la intensidad del dolor parece ser indepen-
diente de la técnica utilizada, siendo similar en la cirugía toracos-
cópica (Nuss) y la abierta (Ravitch). Un manejo adecuado y control 
óptimo del dolor postoperatorio se relaciona con menor morbilidad, 
estancia hospitalaria y costes, así como mayor satisfacción del pa-
ciente y sus padres (7,8).

El manejo de dolor perioperatorio en el procedimiento de Nuss 
incluye diferentes técnicas de analgesia intravenosa (continua, PCA, 
multimodal o libre de opioides), regional (neuraxial, periférica o 
local) e hipnóticas. Aunque el gold standard sigue siendo el bloqueo 
epidural, conviene reseñar que hasta un 30 % de los catéteres epidu-
rales proporcionan una analgesia inadecuada. Esto puede deberse a 
factores como el elevado número de metámeras (C4-T6) implicadas, 
el componente de dolor neuropático asociado a cirugía torácica o la 
ansiedad. Un abordaje multimodal que incluya fármacos neuromo-
duladores (epidurales y/o sistémicos) parece mejorar el control del 
dolor postoperatorio de los bloqueos epidurales (8,9).

La dexmedetomidina es un agonista a2-adrenérgico y el sul-
fato de magnesio es un antagonista de los receptores NMDA y los 
canales de Ca++. Ambos agentes tienen efecto sedativo, analgésico y 

simpaticolítico, además de presentar mínima depresión cardiorres-
piratoria y múltiples vías de administración, por lo que son pilares 
fundamentales de la OFA (Opioid-free anesthesia). La administra-
ción intravenosa y/o epidural de ambos fármacos, especialmente 
la dexmedetomidina, mejora la analgesia perioperatoria, al reducir 
los requerimientos intraoperatorios de opioides, aumentar el 
tiempo hasta la primera dosis de analgésico en el postoperatorio 
y disminuir el consumo total de analgésicos. Igualmente, parecen 
tener un efecto protector sobre el dolor neuropático y los fenóme-
nos de sensibilización central potencialmente asociados a la cirugía 
torácica (10-17).

En cuanto a nuestros dos casos clínicos, en ambos se llevó a 
cabo un abordaje analgésico multimodal. Por un lado, se realizó un 
bloqueo epidural con morfina para cubrir todos los niveles me-
taméricos (C4-T6) y dexmedetomidina-sulfato de magnesio para 
prolongar la analgesia postoperatoria y como neuroprotección. Por 
otro lado, se administraron dosis de carga e infusiones intravenosas 
de dexmedetomidina-sulfato de magnesio para complementar la 
analgesia intraoperatoria. Aunque no se puede catalogar de OFA 
estricta la técnica utilizada, al haber usado morfina epidural, en 
nuestra técnica se evitaron completamente los opioides sistémicos 
de cara a reducir los efectos adversos en el postoperatorio. Durante 
el intraoperatorio se valoró la analgesia a partir de variaciones > 
20 % en los parámetros hemodinámicos, principalmente durante 
la intubación, las incisiones intercostales y el giro de la barra, no 
objetivándose cambios en ninguno de los parámetros. En el posto-
peratorio se valoró la analgesia y el confort a partir del aspecto, el 
sueño y la EVN, resultando en general buena, aunque con empeo-
ramientos puntuales con el movimiento y la sensación de opresión 
torácica. Finalmente, no se detectaron efectos adversos significati-
vos de origen cardiorrespiratorio en todo el periodo perioperatorio. 
Únicamente se registró un episodio aislado de vómitos durante el 
postoperatorio de uno de los pacientes. 

De estos dos casos, las conclusiones a tener en cuenta son que 
la combinación dexmedetomidina-sulfato de magnesio por doble 
vía, intravenosa y epidural, resultó  segura y efectiva en el manejo 
del dolor perioperatorio, sin opioides sistémicos, en el procedimien-
to de Nuss pediátrico. No obstante, son necesarios futuros estudios 
con mayor número de pacientes y que aporten mayor evidencia 
para poder establecer esta técnica como una recomendación.

Figura 2. 
Monitor multiparamétrico del paciente (arriba) y 
del respirador (abajo) durante la fase de manteni-
miento y colapsos pulmonares.
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