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Título

ANESTESIA PARA CIRUGÍA ORTOPÉDICA DE MIEMBRO INFERIOR

Resumen
INTRODUCCIÓN
Los pacientes que se someten a una cirugía ortopédica de miembro inferior han
aumentado. La anestesia regional, incluyendo la anestesia epidural, espinal y
combinación epidural-espinal, es beneficiosa para la mayoría de los pacientes, a
diferencia de la anestesia general, la anestesia neuroaxial puede reducir
significativamente la mortalidad y las probabilidades de eventos adversos. Se
recomienda la anestesia neuroaxial para la artroplastia total de rodilla y la artroplastia
total de cadera, debido a la reducción de la mortalidad postoperatoria, las
complicaciones pulmonares, la insuficiencia renal aguda, la trombosis venosa profunda,
las infecciones y la transfusión de sangre.
El objetivo de esta investigación es la comparación entre la anestesia general,
neuraxial y sus variables.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una búsqueda de la literatura utilizando PubMed (2001 hasta diciembre de
2021), y las bases de datos de la Biblioteca Cochrane utilizando las siguientes palabras
clave: arthroscopic, hip replacement, hip arthroplasty, knee replacement, knee
arthroplasty, regional anaesthesia, epidural anesthesia, spinal anesthesia and general
anesthesia. Los términos, anesthesia, anesthesia regional, epidural, espinal y general
se vincularon con 'OR' y se combinaron usando 'AND' con cada término subsiguiente.
Se obtuvieron 9608 documentos, en idioma inglés y español, se excluyeron los
artículos duplicados y artículos que no eran referentes a los criterios de inclusión.
Finalmente, se incluyeron 2 libros y documentos, 5 estudios clínicos, 3 meta análisis,
13 estudios controlados aleatorizados, 2 artículos de revisión y 1 revisión sistemática.

CONCLUSIONES
Al momento de la revisión de la literatura al respecto de la mejor técnica anestésica
para cirugía ortopédica de miembro inferior, no hay evidencia concluyente sobre la
superioridad de ninguna sobre otra, en cuanto a la mortalidad a 30 días, pero se
describen ventajas de la anestesia regional, entre las cuales podemos mencionar:
disminución de incidencia de trombosis venosa profunda, niveles menores en las
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escalas de dolor y necesidad de analgesicos opioides, menos náuseas y vómitos
postoperatorios, menores requerimientos transfusionales e infecciones de sitio
quirúrgico.
Las técnicas regionales son seguras y brindan un adecuado bloqueo anestésico para
los cirugias ortopedicas de miembro inferior, entre ella se distingue la anestesia espinal
unilateral, por la evidencia que sustenta la disminución de los efectos adversos
incluyendo hipotensión arterial y bradicardia, con dosis de 7.5 mg de Bupivacaina
hiperbarica manteniendo la posición por 20 minutos, permitiendo una recuperación
pronta del bloqueo.

PALABRAS CLAVE
“Anestesia general” “anestesia espinal” “anestesia epidural” “artroplastia de cadera”
“artroplastia de rodilla” “cirugía ortopédica”
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Introducción
La necesidad de cirugía de miembros inferiores ha aumentado en el mundo y al mismo
tiempo los riesgos asociados con la anestesia.(1) Por lo que se ha vuelto necesario que
los profesionales en este campo busquen técnicas apropiadas que reduzcan las
complicaciones causadas por la anestesia para pacientes con cirugía de miembros
inferiores. (2)
A pesar de la frecuencia de los procedimientos ortopédicos de miembro inferior aún no
se ha concluido sobre cuál es la mejor técnica. La anestesia neuraxial, incluyendo la
anestesia epidural, espinal y combinación epidural-espinal, ha demostrado ser
beneficiosa para la mayoría de estos pacientes, pues a diferencia de la anestesia
general, por lo cual se sugiere que si no hay contraindicación de anestesia neuraxial,
se prefiera a la anestesia general, para cirugía ortopédica de miembro inferior. (3)

Material y Métodos
Se realizó una búsqueda de la literatura utilizando PubMed (2001 hasta diciembre de
2021), y las bases de datos de la Biblioteca Cochrane utilizando las siguientes palabras
clave: “arthroscopic”, “hip replacement”, “hip arthroplasty”, “knee replacement”, “knee
arthroplasty”, “regional anaesthesia”, “epidural anesthesia”, “spinal anesthesia” and
“general anesthesia”. Los términos, anesthesia regional, epidural, spinal y general se
vincularon con 'OR' y se combinaron usando 'AND' con cada término subsiguiente.
Se obtuvieron 9608 documentos, en idioma inglés y español, se excluyeron los
artículos duplicados y artículos que no eran referentes a los criterios de inclusión.
Finalmente, se incluyeron 2 libros y documentos, 7 estudios clínicos, 3 meta análisis,
13 estudios controlados aleatorizados, 2 artículos de revisión y 1 revisión sistemática.
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Objetivos

Objetivo General

● Describir la evidencia actual acerca de las técnicas anestésicas para cirugías
ortopédicas del miembro inferior.

Objetivos Específicos
● Analizar los estudios que han investigado técnicas anestésicas para cirugías de

miembro inferior.

● Comparar las técnicas anestésicas para cirugías de miembro inferior descritas
por los estudios.
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Anestesia general versus neuraxial en cirugía ortopédica
Los pacientes que son sometidos a cirugias ortopedicas de miembro inferior pueden
ser candidatos tanto a anestesia general como a anestesia neuroaxial tanto anestesia
epidural, espinal y combinada espinal-epidural, por lo cual aun se continua investigando
si hay superioridad de la anestesia neuroaxial, pues hay evidencia a favor de las
técnicas regionales, mientras otros estudios no concluyen que produzca mejores
resultados que la anestesia general.

Un grupo internacional de expertos recomienda la anestesia neuroaxial para la
artroplastia total de rodilla y la artroplastia total de cadera, debido a la reducción de la
mortalidad postoperatoria, las complicaciones pulmonares, la insuficiencia renal aguda,
la trombosis venosa profunda, las infecciones y la transfusión de sangre (4), además se
reporta la relación fuerte entre la anestesia general y eventos cerebrovasculares(5)
Parker y colaboradores, en una revisión Cochrane en 2004 analizó 22 ensayos (todos
los cuales presentaban fallas metodológicas), que incluían a 2567 pacientes, y
concluyeron que la anestesia regional puede reducir la prevalencia de delirio
postoperatorio agudo, pero que la reducción de la mortalidad a los 30 días después de
la anestesia regional en comparación con la anestesia general fue de significación
estadística limítrofe.(6) (7) Anexo 1

Pugely y colaboradores, realizaron un estudio retrospectivo sobre la comparación de
las complicaciones a treinta días, entre anestesia general y espinal para reemplazo
total de rodilla, con un porcentaje de transfusión del 6.07% en anestesia general y
5.02% en anestesia espinal (p=0.0086) e infección de sitio quirúrgico de 0.92% y 0.68%
en anestesia espinal y general, respectivamente. (p=0.0003)(8) Anexo 2
En cuanto a analgesia, Jordan y colaboradores, concluyeron que se puede obtener
mejor analgesia a tres meses, en comparación a la anestesia general (9)
Hu y colaboradores (7) condujeron metanálisis comparando los resultados de anestesia
neuraxial y anestesia general en cirugía de reemplazo de cadera o rodilla, la primera
puede ser beneficiosa para reducir la duración de la cirugía, la necesidad de
transfusiones, las náuseas y los vómitos posoperatorios y la incidencia de enfermedad
tromboembólica en pacientes que se someten a un reemplazo articular total. Sin
embargo, no hubo pruebas suficientes para apoyar o refutar el uso de anestesia
regional para disminuir la pérdida de sangre intraoperatoria y la mortalidad.
Neuman MD y colegas,(10) realizaron un estudio multicéntrico comparando anestesia
espinal y anestesia general para cirugía de cadera 1600 pacientes mayores de 50
años comparando la mortalidad y la capacidad de caminar 3 metros a 60 días, no
mostrando diferencia considerable entre ambas técnicas.

7

https://www.zotero.org/google-docs/?y68iyG
https://www.zotero.org/google-docs/?KzjzVy
https://www.zotero.org/google-docs/?O6J3F9
https://www.zotero.org/google-docs/?103Svf
https://www.zotero.org/google-docs/?FtWyz1
https://www.zotero.org/google-docs/?IR4AnJ
https://www.zotero.org/google-docs/?fK8qzB
https://www.zotero.org/google-docs/?mxCYb3


Pu X, y colegas(11), realizaron un metanálisis para comparar anestesia general y
espinal para artroplastia total de cadera, reportando disminución en la ocurrencia de
náuseas y menor estancia intrahospitalaria; dicha evidencia se ve reforzada por
estudios que concluyen que no se puede relacionar la mortalidad en 30 días y
anestesia general,(12),
Li T, y colaboradores, realizaron un estudio clínico aleatorizado, investigando la
asociación de delirio postoperatorio en pacientes sometidos a cirugía por fractura de
cadera, comparando anestesia regional sin sedación y anestesia, sin demostrar
superioridad entre las técnicas (10), (13).
En cuanto a los procedimientos ambulatorios, se ha realizado un estudio cohorte
retrospectivo, multicéntrico, comparando artroplastias de cadera y de rodilla y su
morbimortalidad en 30 días, sin diferencias significativas, pero mostrando mayor
frecuencia dolor postoperatorio, mayor consumo de opioides y por consiguiente sus
efectos adversos como náuseas y vómitos postoperatorios, además aumento de
estancia intrahospitalaria, si se administra anestesia general(14).
La anestesia epidural es una técnica importante entre las técnicas neuroaxiales, en el
cual se deposita anestésico local y/o coadyuvantes en el espacio epidural, con la
posibilidad de colocar un catéter para la administración de dosis subsiguientes, y ha
sido objeto de comparación con la anestesia general, Liu y colaboradores realizaron un
estudio retrospectivo, evaluando recuperación postoperatoria, incidencia de trombosis
venosa profunda, aumento de factores de inflamación: Interleucina 6 y Factor de
Necrosis tumoral alfa, dolor postoperatorio y función cognitiva. Los resultados fueron
significativos a favor de la anestesia epidural, mejorando la recuperación con menor
dolor evaluado con la Escala Visual Análoga, menor incidencia de Trombosis Venosa
Profunda, menor aumento de factores de inflamación y mejor puntaje en el Mini Mental
Test a las 6 y 12 horas post quirúrgicas. (15)
Wu y Zhu, reportaron disminución de incidencia de Trombosis Venosa Profunda y
reduce la disfunción cognitiva perioperatoria, además de proveer estabilidad
hemodinámica similar en pacientes que fueron sometidos a Artroplastia Total de Rodilla
bajo anestesia epidural en comparación a anestesia general (16)
De manera interesante, Zhou y colaboradores(17), realizaron una comparación entre
anestesia general con inhalado, anestesia total intravenosa y anestesia combinada
espinal-epidural, reportando que la anestesia Total Intravenosa tiene menor incidencia
de trombosis venosa profunda y sus complicaciones relacionadas, (Anexo 3)
Por lo cual, la evidencia disponible hasta la actualidad describe ventajas de la
anestesia neuraxial aunque no significativamente en cuanto a la mortalidad, en
comparación a la anestesia general.
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Anestesia Neuraxial
En cirugía ortopédica, están disponibles las técnicas de anestesia espinal, epidural y
combinada espinal-epidural, también se han descrito y comparado diferentes
modificaciones de la anestesia espinal, con el fin de mejorar los resultados y
principalmente los cambios hemodinámicos, como la hipotensión y bradicardia,
relacionados con la parasimpaticolisis producida por el anestésico local en las fibras del
nivel de la médula espinal bloqueado.

Anestesia espinal convencional
Existen tres formas para la administración de la Anestesia Espinal para cirugía de
miembro inferior se realiza con el paciente sentado, con colocación supino
inmediatamente después de la inyección del anestésico local, decúbito lateral y
decúbito prono. De ellas, las dos primeras son las más frecuentemente usadas. (18)
(ver Figuras 1 y 2)
En la práctica clínica se ha utilizado principalmente Bupivacaina Hiperbarica, pero hay
estudios que describen comparación entre Bupivacaina, Levobupivacaína y
Ropivacaína, mostrando superioridad de potencia de Levobupivacaína y Ropivacaína
sobre Bupivacaína (19)

Anestesia espinal unilateral
Se han descrito modificaciones de las técnicas convencionales, la administración de la
anestesia espinal unilateral, se logra al posicionar a un paciente en decúbito lateral
mientras se administra el anestésico local. Finalizada la inyección, el sujeto conserva la
posición durante el tiempo necesario para la fijación de la droga, permitiendo a la droga
distribuirse en forma no homogénea y unilateral de la proporcionó un bloqueo más
profundo y duradero en la extremidad operada,(18) este tipo de técnica produce menos
efectos cardiovasculares y un alta domiciliaria similar en comparación con la anestesia
espinal bilateral, con solo un ligero retraso en el tiempo de preparación. (20)
Además, una de las ventajas de la técnica unilateral es la menor cantidad de
hipotensión arterial, Casati y colaboradores, realizaron un estudio clínico aleatorizado,
doble ciego en 120 pacientes, comparando 8 mg de Bupivacaína Hiperbárica, punción
en posición sentado y colocación inmediata en decúbito prono contra posición lateral
durante 15 minutos, la incidencia de hipotensión arterial fue de 22.4% en el grupo
convencional y de 5% en el grupo unilateral. (21)
De manera similar, Faneli y colaboradores, realizaron un estudio clínico, aleatorizado,
ciego, con 100 pacientes, con la misma dosis de 8 mg de Bupivacaina Hiperbarica
comparando anestesia convencional contra unilateral de 15 minutos, en los cuales se
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reportó 17% de hipotensión en la técnica convencional y 6% en la unilateral,
requiriendo vasopresor en 11% de los pacientes con convencional solamente. (22)
Moosavi y colaboradores, describen en un estudio aleatorizado, comparó la técnica
convencional con el paciente sentado con dosis de 12.5 mg de Bupivacaína con la
técnica unilateral con dosis menor, 7.5mg manteniendo 20 minutos la posición decúbito
lateral del miembro en el que se realizaría la cirugía, obteniendo con esta dosis, niveles
de bloqueo de T12 y con disminución de cambios hemodinámicos, cefalea, náusea y
vómitos postoperatorios (23).
Kongur y colaboradores, reportaron disminución en la presión arterial media en
pacientes con anestesia espinal lateral en comparación a la posición sentado, con
dosis entre 15 mg y 17.5 mg, cambiando de posición a decúbito dorsal inmediatamente
después de aplicar el anestésico, (24) por lo que una alternativa es la disminución de
dosis de Bupivacaína Hiperbárica de 3 a 8 mg y mantener la posición lateralizada por
20 minutos. (25),
En cuanto a la dosis óptima para la realización de técnica espinal unilateral, Atef et Al,
realizaron un estudio clínico, prospectivo, aleatorizado determinando que una dosis de
7.5mg de Bupivacaína hiperbárica fueron necesarios para el bloqueo unilateral en
artroscopia de rodilla (26), (ver Anexo 4 y 5) también se ha administrado 10 mcg de
Fentanilo y 3 mg de Bupivacaína, obteniendo resultados similares al uso de 4 mg de
Bupivacaína, pero con un aparecimiento de prurito en el 75% de los pacientes (27).
Además en cirugía ortopédica ambulatoria parece ser buena opción, Gallardo et al,
demostraron que dosis de 5 mg de Bupivacaina Hiperbarica, asociada a 20
microgramos de Fentanilo, permiten bloqueos de 116 minutos en promedio, y bloqueo
motor entre T9 y T11, sin efectos adversos significativos. También coadyuvantes como
clonidina (28) han tenido buenos resultados en los estudios, en cuanto a los pacientes
que han tenido consumo crónico de opioides, 5 microgramos de Sufentanil ha permitido
prolongación de bloqueo motor y sensitivo.(29)
Por lo cual, la anestesia espinal unilateral, es una técnica con evidencia de disminución
de los efectos adversos y con adecuado bloqueo para las cirugías ortopédicas de
miembro inferior.

Anestesia espinal en posición prono
Shaikh y colaboradores, describieron una modificación de la técnica al posicionar al
paciente en prono posterior a la administración de Bupivacaína Hiperbárica, obteniendo
resultados similares comparado con los pacientes que se colocó en decúbito dorsal
(30), por lo que no ofrece mayor ventaja sobre las técnicas convencionales, además de
la dificultad e incomodidad en el posicionamiento del paciente en el acto quirúrgico.
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Anestesia epidural y espinal-epidural combinada
La anestesia combinada espinal epidural combina las ventajas de las técnicas espinal y
peridural, disminuyendo las desventajas. Esencialmente, se consigue con el
componente intratecal una menor latencia de acción, mayor eficacia en el bloqueo, con
una baja dosis de anestésicos y el consiguiente menor riesgo de toxicidad sistémica.
Por su parte, dejar un catéter en el espacio epidural permite titular la dosis y evitar
niveles de bloqueo extenso, prolongar la anestesia en caso de cirugía de larga duración
y mantener analgesia neuraxial en el período posoperatorio. (18)

Discusión
La cirugía ortopédica de miembros inferiores incluyendo: artroscopia,, artroplastia de
cadera y artroplastia de rodilla, continúa siendo un reto para el anestesiólogo por el
riesgo de complicaciones que se producen durante el periodo perioperatorio como
muerte a 30 días, tromboembolismo pulmonar y trombosis venosa profunda,
sangramiento, necesidad de transfusiones sanguíneas, náuseas y vómitos
postoperatorios, retención urinaria, delirio postoperatorio, disfunción cognitiva
postoperatoria y manejo de dolor postoperatorio.
Durante décadas se ha investigado si la anestesia general aumenta el riesgo de
complicaciones en comparación a la anestesia espinal, por lo cual se han realizado
estudios para dilucidar dicha incógnita, con respecto a mortalidad, Neuman y
colegas(10) reportaron que no encontraron diferencia estadística significativa, al igual
que Pu y colaboradores,(11) concluyeron en un metanálisis que no se puede relacionar
el tipo de anestesia con la mortalidad, pero sí menor estancia intrahospitalaria; mientras
que Parker y colegas(6), reportaron una Revisión Cochrane que hay disminución en la
mortalidad pero con significado estadístico limítrofe; sin embargo, en 2019 se publicó
un consenso de un grupo de expertos para el manejo de pacientes sometidos a
artroplastia de rodilla y cadera, en el cual mencionan ventajas al aplicar anestesia
regional, principalmente anestesia espinal, como disminución de las complicaciones
pulmonares, la insuficiencia renal aguda, la trombosis venosa profunda, las infecciones
y la transfusión de sangre (4)
Pu X, y colegas, realizaron el primer metanálisis para comparar anestesia general y
espinal para artroplastia total de cadera, reportando disminución en la ocurrencia de
náuseas y menor estancia intrahospitalaria(11) lo anterior se puede considerar ventajas
de esta técnica.

Al respecto con la anestesia epidural y anestesia general, Liu y colaboradores
realizaron un estudio retrospectivo, evaluando recuperación postoperatoria, incidencia
de trombosis venosa profunda, aumento de factores de inflamación: Interleucina 6 y
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Factor de Necrosis tumoral alfa, dolor postoperatorio y función cognitiva. Los resultados
fueron significativos a favor de la anestesia epidural, mejorando la recuperación con
menor dolor evaluado con la Escala Visual Análoga, menor incidencia de Trombosis
Venosa Profunda, menor aumento de factores de inflamación y mejor puntaje en el Mini
Mental Test a las 6 y 12 horas post quirúrgicas. (15), Wu y Zhu, reportaron disminución
de incidencia de Trombosis Venosa Profunda y reducción la disfunción cognitiva
perioperatoria, además de proveer estabilidad hemodinámica similar en pacientes que
fueron sometidos a Artroplastia Total de Rodilla bajo anestesia epidural en comparación
a anestesia general (16)
En cuanto a la anestesia espinal, se consideran factores que pueden afectar los
resultados perioperatorios, en cuanto a la estabilidad hemodinámica, principalmente
hipotensión y bradicardia.
Por lo cual se han comparado diferentes alternativas de la anestesia espinal, dosis y
posiciones en las que se administra, Casati y colaboradores(21), reportaron
disminución en la incidencia de hipotensión al administrar 8 mg de Bupivacaína
Hiperbárica en posición unilateral en comparación a la posición sentada, de manera
similar, Faneli y colegas(22), reportaron menor uso de medicamentos vasopresores al
utilizar la misma dosis de Bupivacaína en posición unilateral.
Atef y colegas, reportaron que la dosis de 7.5mg de Bupivacaina Hiperbarica, aplicada
en decúbito lateral, permite bloqueo adecuado para artroscopia de rodilla y
manteniendo la posición durante 20 minutos en el lado dependiente de la lesión,
disminuyendo los cambios hemodinámicos y el uso de medicamentos para tratar la
hipotensión.

Conclusiones
Al momento de la revisión de la literatura al respecto de la mejor técnica anestésica
para cirugía ortopédica de miembro inferior, no hay evidencia concluyente sobre la
superioridad de ninguna sobre otra, en cuanto a la mortalidad a 30 días, pero se
describen ventajas de la anestesia regional, entre las cuales podemos mencionar:
disminución de incidencia de trombosis venosa profunda y sus complicaciones, niveles
menores en las escalas de dolor y necesidad de analgesicos opioides, menos náuseas
y vómitos postoperatorios, menores requerimientos transfusionales e infecciones de
sitio quirúrgico.
Las técnicas regionales son seguras y brindan un adecuado bloqueo anestésico para
los cirugias ortopedicas de miembro inferior, entre ella se distingue la anestesia espinal
unilateral, por la evidencia que sustenta la disminución de los efectos adversos
incluyendo hipotensión arterial y bradicardia, con dosis de 7.5 mg de Bupivacaina
hiperbarica manteniendo la posición por 20 minutos, permitiendo una recuperación
pronta del bloqueo.
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Recomendaciones
Es necesario continuar la investigación sobre estas técnicas utilizadas para cirugía
ortopédica de miembro inferior, para dilucidar cuál es la técnica con mayores beneficios
en la estabilidad hemodinámicamente del paciente y sus resultados postquirúrgicos,
pero principalmente la mortalidad postoperatoria
La individualización de los casos es indispensable, tomando en cuenta las
características de cada técnica, además del estado preoperatorio del paciente.
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Apéndices

Anexo 1. Forest plot. Mortalidad en un mes comparando anestesia regional y anestesia general.
Tomado de Parker MJ, Handoll HH, Griffiths R. Anaesthesia for hip fracture surgery in adults. Cochrane
Database Syst Rev [Internet]. 2004 [citado 5 de junio de 2022];(4). Disponible en:
https://www.readcube.com/articles/10.1002%2F14651858.cd000521.pub2

Anexo 2. Tabla comparativa de Anestesia General y Anestesia Espinal en complicaciones a los 30
días, Tomada de Pugely AJ, Martin CT, Gao Y, Mendoza-Lattes S, Callaghan JJ. Differences in
Short-Term Complications Between Spinal and General Anesthesia for Primary Total Knee Arthroplasty. J
Bone Jt Surg. 6 de febrero de 2013;95(3):193-9
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Tomado de Altermatt C. F, De La Cuadra F. JC,
Kychenthal L. C, Irarrázaval M. MJ, Lacassie Q. H.
Anestesia espinal parte IV. Técnica de la anestesia espinal y sus variaciones. Rev Chil Anest.
2021;50(3):533-40.

Anexo 3: Comparación de incidencia de Trombosis Venosa Profunda en Anestesia General,
Anestesia Epidural-espinal combinada y Anestesia Total Intravenosa. Tomado de Zhou LY, Gu
W, Liu Y, Ma ZL. Effects of Inhalation Anesthesia vs. Total Intravenous Anesthesia (TIVA) vs.
Spinal-Epidural Anesthesia on Deep Vein Thrombosis After Total Knee Arthroplasty. Med Sci
Monit. 4 de enero de 2018;24:67-75.
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Anexo 4. Promedio de Frecuencia Cardiaca después de Anestesia Espinal. Dosis de Bupivacaina
Hiperbarica Grupo 1: 5mg, Grupo 2:7.5mg, Grupo 3:10mg y Grupo 4:12.5mg, Tomado de Tomado de Atef
H, El-Kasaby A, Omera M, Badr M. Optimal dose of hyperbaric bupivacaine 0.5% for unilateral spinal
anesthesia during diagnostic knee arthroscopy. Middle East J Anesth. 1 de febrero de 2012;21:591-8.
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Anexo 5. Promedio de Presión Arterial media después de Anestesia Espinal. Dosis de Bupivacaina
Hiperbarica Grupo 1: 5mg, Grupo 2:7.5mg, Grupo 3:10mg y Grupo 4:12.5mg, Tomado de Atef H,
El-Kasaby A, Omera M, Badr M. Optimal dose of hyperbaric bupivacaine 0.5% for unilateral spinal
anesthesia during diagnostic knee arthroscopy. Middle East J Anesth. 1 de febrero de 2012;21:591-8.
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