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Resumo: Imbelloni LE, Rezende GVP, Ganem EM, Cordeiro JA — Estudo Comparativo do Bloqueio Combinado Femoral-Isquiatico, por Pungéo
em Sitio Unico, com Anestesia Subaracnéidea para Cirurgia Unilateral do Membro Inferior.

Justificativa e objetivos: A raquianestesia unilateral pode apresentar vantagens em pacientes ambulatoriais. O objetivo deste trabalho foi com-
parar a raquianestesia unilateral com o bloqueio combinado femoral-isquiatico em cirurgias ortopédicas unilaterais e ambulatoriais.

Método: Sessenta pacientes foram aleatoriamente separados em dois grupos para receber 6 mg de bupivacaina hiperbarica ou hipobarica
(grupo RQ) em decubito lateral esquerdo ou 800 mg de lidocaina 1,6% com epinefrina nos nervos femoral e isquiatico (grupo CFl) em decubito
dorsal. O bloqueio dos nervos foi realizado com agulha de 150 mm conectada a um neuroestimulador e inserida no ponto médio entre as duas
abordagens classicas, sendo injetados 15 mL no nervo femoral e 35 mL no nervo isquiatico. Avaliados o tempo para realizacao dos bloqueios e
sua duracgao. Vinte minutos apds, os pacientes foram avaliados em relacdo aos blogueios sensitivo e motor.

Resultados: O tempo para a realizagéo da raquianestesia foi significativamente menor do que o bloqueio combinado femoral-isquiatico. O blo-
queio unilateral foi obtido em 90% dos pacientes no grupo RQ e 100% no grupo CFI. O tempo para recuperagao do bloqueio sensitivo e motor foi
significativamente maior no grupo CFI. Nao houve bradicardia ou hipotensao.

Conclusodes: Este estudo conclui que é tecnicamente facil realizar bloqueio anterior combinado femoral-isquiatico e pode ser uma alternativa
para o blogueio unilateral do membro inferior. A raquianestesia unilateral com baixas doses de bupivacaina resultou em menor tempo para reali-
zacao, menor numero de tentativas e recuperacé@o mais precoce do blogueio combinado femoral-isquiatico, porém com mesma efetividade.

Unitermos: ANESTESICOS, Local: bupivacaina, lidocaina; CIRURGIA, Ortopédica; TECNICAS ANESTESICAS, Regional: raquianestesia; blo-

queio femoral: bloqueio isquiatico.
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INTRODUCAO

O aumento dos procedimentos realizados em regime am-
bulatorial € um novo desafio para o anestesiologista, por
proporcionar efetivo e seguro ato cirurgico, com rapida libe-
racdo do paciente '. Em razdo de sua simplicidade e segu-
ranca, a raquianestesia € uma técnica regional utilizada em
regime ambulatorial. A raquianestesia unilateral é conheci-
da por minimizar os efeitos cardiovasculares do bloqueio no
neuroeixo 3.

A anestesia unilateral proporcionada pelo bloqueio combi-
nado dos nervos periféricos do membro inferior pode ser uma
opgao segura e efetiva para os procedimentos cirurgicos em
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regime ambulatorial. Assim, a anestesia das extremidades in-
feriores requer injeca@o de anestésico local nos nervos femoral
e isquiatico. O bloqueio combinado de ambos os nervos é
usado para cirurgias no joelho ou abaixo dele, e o indice de
sucesso, mesmo em maos experientes, pode ser menor do
que o obtido com blogueio no neuroeixo 45.

Este trabalho prospectivo, aleatério, visa avaliar o tempo
requerido para a realizagdo dos bloqueios, a efetividade, os
efeitos hemodinamicos, reagéo téxica e condigcdes de alta
para residéncia, comparando a raquianestesia unilateral com
o bloqueio combinado femoral-isquiatico em cirurgias abaixo
do joelho.

METODO

Apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP) e
assinatura de consentimento informado, houve participacao
neste estudo longitudinal prospectivo do tipo coorte aleatdria-
consecutiva. Os tamanhos amostrais foram estimados para
detectar o tempo médio de realizagéo do bloqueio de, no mi-
nimo, um minuto a menos se utilizar raquianestesia unilateral
em vez de bloqueio combinado femoral-isquiatico, com base
em um desvio-padrdo comum de, no maximo, 1,2 minuto e
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um poder de 90% em um nivel de significancia o = 0,05, com
26 pacientes para cada grupo. Foram incluidos mais quatro
pacientes por grupo, por segurancga. Participaram 60 pacien-
tes em estado fisico ASA | e Il (estado fisico da American
Society of Anesthesiologists) com idade entre 20 e 60 anos,
pesando de 45 a 90 kg e com altura entre 145 e 195 cm de
ambos 0s sexos, escalados para cirurgia unilateral do mem-
bro inferior abaixo do joelho. Pacientes com doenca cardiaca
ou respiratoria, disturbio mental, doenga neuroldgica, sensibi-
lidade ao anestésico ou terapia anticoagulante foram exclui-
dos do estudo.

Nao se utilizou qualquer medicacao pré-anestésica. Mo-
nitoracdo constou da avaliacao da pressao arterial ndo inva-
siva, da frequéncia cardiaca e da oximetria de pulso. Apds
pungéo venosa com cateter 20G inserida na mao ou antebra-
¢o, foram administrados fentanil 1 pg.kg' e midazolam 1 mg
antes da realizagéo do bloqueio. Todos os pacientes recebe-
ram infusé@o de lactato de Ringer. Pacientes foram aleatoria-
mente selecionados a partir do recebimento de envelopes co-
dificados, preparados para o estudo e alocados para receber
raquianestesia unilateral (Grupo RQ) ou bloqueio combinado
femoral-isquiatico (Grupo CFI).

No grupo RQ, com o paciente em decubito lateral esquer-
do, a puncao subaracnoidea foi realizada no interespaco Ls-
L, usando agulha 27G ponta Quincke (B. Braun Melsungen
S.A), sem introdutor, pela via paramediana, apds anestesia
do trajeto da agulha com lidocaina 1%. Apds aparecimento
do liquido cefalorraquidiano (LCR), o bisel da agulha era di-
recionado para o lado dependente e injetados 6 mg (1,2 mL)
de bupivacaina 0,5% hiperbarica (cirurgia no membro inferior
esquerdo) em 30 s ou 6 mg (4 mL) de bupivacaina 0,15% hi-
pobarica (cirurgia no membro inferior direito) em 60 s (Crista-
lia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda). Foi avaliado o
numero de tentativas para acessar o espaco subaracndideo.
O paciente foi mantido nessa posi¢ao por 20 minutos e, pos-
teriormente, colocado em decubito dorsal.

No grupo CFl, o bloqueio femoral-isquidtico foi realizado
em decubito dorsal com apenas um sitio de pungéo, de acor-
do com técnica descrita por Pandin e col. ¢ (Figura 1), apds
anestesia de ambos os trajetos dos nervos com lidocaina
1%, utilizando-se 50 mL de lidocaina a 1,6% com epinefrina
1:200.000 (Lidocaina 2% = 40 mL + agua bidestilada = 10 mL)
(Cristélia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda). A identi-
ficagao dos nervos foi realizada com agulha 22G de bisel cur-
to, com 150 mm de comprimento (B. Braun, Melsungen AG,
Germany) conectada a um estimulador HNS 12 Stimuplex (B.
Braun, Melsungen AG, Germany). A frequéncia do estimulo
foi de 2 Hz, enquanto a intensidade foi regulada para 0,6 mA
e tempo de 0,3 ms. O bloqueio foi realizado com a agulha
avangando num angulo de 45° cefalico e 10° lateralmente a
artéria femoral, até obter movimento da patela relacionada
ao estimulo femoral, e 15 mL da solu¢do anestésica foram
injetados. Em seguida, a agulha foi retirada até o subcutaneo
e redirecionada 10° lateralmente e 80° posteriormente. Com
a profundidade de 8-15 cm, o nervo isquiatico foi identifica-
do pela estimulagéo do nervo fibular comum (dorsiflexao ou
eversao do pé) ou nervo tibial (flexdo plantar ou inversao do
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Femoral + Isquiatico
1 Via de Puncao

Figura 1 — Desenho para Insergdo da Agulha.

pé e flexdo dos dedos) e 35 mL da solugdo anestésica foram
injetados. Avaliado o numero de tentativas para a localizagéo
do nervo femoral (contragao da patela) e do nervo isquiatico
(contracéo no pé).

O tempo para a realiza¢édo da anestesia regional foi avalia-
do em ambos os grupos. Vinte minutos apds o término da in-
jecao do anestésico local com o paciente em decubito dorsal,
foram pesquisados os bloqueios sensitivo e motor no membro
a ser operado e no membro ndo operado. O bloqueio sensitivo
foi avaliado pela perda da sensacao a frio e dor (toque do es-
tilete da agulha) bilateralmente no grupo RQ e nos diferentes
trajetos cutaneos dos nervos femoral, cutaneo femorolateral,
obturatdrio, fibular comum e tibial no grupo CFI. O bloqueio
motor foi avaliado usando-se escala modificada de Bromage 7
(0 = sem bloqueio; 1 = coxa bloqueada; 2 = quadril e joelho
blogueados; 3 = quadril, joelho e tornozelo bloqueados).

Parametros cardiorrespiratérios foram medidos a cada 5
minutos nos primeiros 20 minutos apds a instalagéo do blo-
queio e, posteriormente, a cada 10 minutos até o final do pro-
cedimento. Hipotenséo (diminuicdo da PAS > 30% da pres-
séao de enfermaria) foi tratada com etilefrina (2 mg venoso)
enquanto a bradicardia (FC < 45 bpm) foi tratada com atropi-
na (0,50 mg venoso).

O tempo entre a injegdo do anestésico e o término da ci-
rurgia foi anotado. A qualidade do bloqueio foi julgada con-
forme a necessidade de suplementagdo com analgésico
venoso: bloqueio adequado (sem suplementagéo); bloqueio
inadequado (necessidade de fentanil 1 ug.kg' para terminar
a cirurgia); falha do bloqueio (necessidade de anestesia geral
para completar a cirurgia).

Dados em relacao ao tempo entre a injecéo e a completa
resolugcé@o do bloqueio sensitivo e bloqueio motor, capacidade
de urinar e complicagdes neuroldgicas foram anotados.
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Variaveis quantitativas (idade, peso, altura, IMC, tempos: de
realizacdo, de duragdo da cirurgia e de duragdo de bloqueios
sensitivo e motor) foram apresentadas por média (desvio-pa-
drao) e comparadas pelo teste t para duas amostras com cor-
recdo de Welch para os graus de liberdade, ou apresentadas
por mediana (aig: amplitude interquartilica) e comparadas pelo
teste de Kruskal-Wallis, quando recomendado. Variaveis quali-
tativas de dois niveis (ASA, bloqueios operado e néo operado,
dor garrote, sexo) foram analisadas pelo teste Qui-quadrado de
Pearson ou pelo teste Exato de Fisher quando recomendado,
e aquelas com trés ou mais niveis pelo teste Qui-quadrado de
razdo de verossimilhanga para amostras independentes. O nivel
de significancia adotado foi o = 0,05.

RESULTADOS

Os grupos nao diferiram quanto as varidveis demograficas
(Tabela 1). No grupo RQ, 16 pacientes foram anestesiados
com solugéo hipobérica e 14 com solugao hiperbarica de bu-
pivacaina. Todos os pacientes do grupo CFl foram anestesia-
dos com 50 mL de lidocaina 1,6% com epinefrina.

No grupo RQ, o espacgo subaracnoideo foi acessado com
uma tentativa em 23 pacientes, duas tentativas em cinco pa-
cientes e trés tentativas em dois pacientes. No grupo CFl, a
localizagao do nervo femoral foi obtida na primeira tentativa
em 26 pacientes e duas tentativas em quatro pacientes, en-
quanto a localizagdo do nervo isquiatico foi conseguida na
primeira tentativa em 18 pacientes, em duas tentativas em
sete pacientes, trés tentativas em trés pacientes e quatro ten-
tativas em dois pacientes. Ao comparar o numero de tentati-
vas para a realizagédo da raquianestesia com o nervo femoral
(p = 0,28) e com o nervo isquiatico (p = 0,14), ndo ha diferen-
ca. Porém, ao comparar as tentativas para a realizagédo da
raquianestesia com o bloqueio combinado femoroisquiatico,
observa-se um numero total maior para o grupo CFI (valor
p < 0,0005, teste de Kruskal-Wallis). Nao houve insucesso na
localizacdo do espaco subaracndideo, tampouco dos nervos
femoral e isquiatico.

O tempo para a realizagéo da raquianestesia 1,1 (0,3) mi-
nuto foi significativamente menor (p < 0,0005) do que para a
realizacdo do blogueio combinado femoroisquiatico 5,4 (0,9)
minutos (Tabela Il).

O nivel do bloqueio sensitivo ficou em T,, em 10 pacientes,
em T,; em 12 pacientes e T,, em 8 pacientes no grupo RQ no
membro operado, sendo que em trés pacientes houve pas-
sagem do anestésico para o lado ndo operado. Todos os pa-
cientes do grupo RQ foram operados com sucesso. No grupo
CFI, houve bloqueio sensitivo do nervo femoral em todos os
pacientes, cutaneo femorolateral em 24, obturatério em 24,
fibular comum em 28 e tibial em 28 pacientes. O bloqueio 3
em 1 ocorreu em 80% dos pacientes. Nao houve bloqueio no
membro ndo operado no grupo CFI.

O bloqueio motor dos membros inferiores grau 3 foi ob-
servado em todos os pacientes do grupo RQ. No grupo CFl,
ocorreu blogueio motor grau 3 em 19 pacientes e grau 2 em
11 pacientes, com diferenca significativa (p < 0,0005).
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Tabela | — Variaveis Demograficas, Qualitativas e
Quantitativas.

Grupo RQ Grupo CFlI
Variavel (n=30) (n=30) Valor p
Sexo (F/M) 15/15 13/17 0,60
Idade (anos) 40 (12) 39 (10) 0,70
Peso (kg) 67 (12) 69 (9) 0,38
Altura (cm) 166 (10) 169 (5) 0,15
IMC (kg.m?) 24 (4) 24 (3) 1,0
ASA (I/1) 14/16 20/10 0,11
Média (DP).

Tabela Il - Tempo para Realizacado do Bloqueio, Duragéo
da Cirurgia, Duragao do Bloqueio Sensitivo e Duragéo do
Bloqueio Motor

Grupo RQ Grupo CFI

Variavel (n =30) (n = 30) Valor p
Tempo realizagao (min) 1,1(0,3) 5,4(0,9) < 0,0005
Duragao cirurgia (h) 1,4 (0,2) 1,3(0,2) 0,36
Duragao bloqueio sensitivo (h) 2,7 (0,3) 4,1 (0,7) < 0,0005
Duragéao blogueio motor (h) 2,3(0,2) 3,2(0,4) < 0,0005

Média (DP).

O bloqueio foi adequado em todos os pacientes (100%) do
grupo RQ. No grupo CFl, observaram-se bloqueio adequado
em 26 (86%) pacientes, inadequado em dois (7%) pacientes
e falha em outros dois (7%). Nao existe diferenca significativa
em relacdo a qualidade do bloqueio (p = 0,23). Nenhum pa-
ciente do grupo RQ referiu dor ao garrote pneumatico, contra
quatro pacientes do grupo CFIl, sem diferencga significativa
(p=0,11).

A duracdo do bloqueio sensitivo e do bloqueio motor foi
significativamente menor com a raquianestesia em compara-
¢éo com o bloqueio combinado femoroisquiatico (Tabela II).
Nao houve diferenca significativa em relacdo a duracdo da
cirurgia (Tabela Il).

Nenhum paciente apresentou hipotensao arterial, bradi-
cardia ou retencdo urinaria em ambos os grupos. Nao se ob-
servou toxicidade (convulsao, arritmia etc.) no grupo CFI.

Nenhum paciente se queixou de cefaleia pds-puncao da
dura-mater no grupo RQ. Na entrevista pds-operatéria, ndao
houve queixa de sintoma neurolégico transitério apds alta
ou queixa de parestesia ou disestesia nos nervos femoral e
isquiatico. Nao ocorreu déficit motor no pds-operatério em
nenhum paciente do estudo. Nao houve diferenga entre os
grupos quanto ao item satisfacéo (p = 0,23).

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que 6 mg de bupivacaina hipobarica
ou hiperbarica podem ser empregados em cirurgia unilate-
ral de membros inferiores com menor tempo de realizagéao,
menor numero de tentativas, menor duracdo da anestesia e
mesma efetividade que o bloqueio CFI com 800 mg de lido-
caina 1,6% com epinefrina. O bloqueio combinado femorois-
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quiatico na regiao anterior com apenas um sitio de puncéo e
auxilio do estimulador de nervos periféricos, € uma técnica
facil e ndo ocorreu efeito adverso.

Além de prevenir alteragdes hemodinadmicas, o objetivo do
bloqueio unilateral é induzir bloqueio motor unilateral, melho-
rando o conforto do paciente, ja que o bloqueio motor bilateral
prolongado pode ser inconveniente. Este objetivo foi conse-
guido em 90% dos pacientes submetidos a raquianestesia
unilateral e 100% dos pacientes com bloqueio combinado
femoroisquiatico.

O conhecimento da anatomia é fundamental para que o
anestesiologista possa realizar qualquer técnica de anestesia
regional, e o bloqueio combinado dos nervos femoral e isquia-
tico ndo é uma excecgédo. O verdadeiro bloqueio 3 em 1 foi
encontrado em 80% dos pacientes, valor inferior aos 85,7%
no trabalho inicial que descreve a técnica ¢. Ja o bloqueio
completo do isquiatico foi obtido em 93,3%, percentual bem
proximo aos 94,9% obtidos no mesmo trabalho 6.

A dose maxima de lidocaina com epinefrina recomen-
dada para anestesia regional em adultos é de 7 mg.kg' &.
A concentracao plasmatica média apds bloqueio de plexo
braquial por via transarterial com 900 mg de lidocaina foi de
2,9 pyg.mL", sendo o maior valor individual obtido de 5,6
pg.mL", o que representa uma dose de 18 mg.kg™' °. A dose
de 900 mg utilizada rotineiramente em mais de 500 pacientes
pela via transarterial € 12,5% maior do que os 800 mg utili-
zados no presente trabalho. Com 900 mg de lidocaina ¢, ndo
se observou manifestacéo clinica de toxicidade sistémica, e o
mesmo aconteceu neste trabalho com 800 mg de lidocaina. A
abordagem do plexo braquial via axilar com técnica de multi-
plo estimulo com 800 mg de lidocaina a 1,6% com epinefrina
resultou em indice de sucesso de 92,5%, sem qualquer efeito
adverso 0. Neste estudo, o resultado com a mesma dose foi
86,6% de sucesso de bloqueio de ambos os nervos.

Altas doses (12 a 20 mg) de bupivacaina na raquianeste-
sia mostram importante migracéo do bloqueio, mesmo com
permanéncia de 1 hora sentado ', enquanto pequenas doses
(5-8 mg) da mesma substancia, com permanéncia de 10 a 15
minutos em posicao lateral 2, resultam em bloqueio restrito.
O melhor resultado unilateral ocorreu quando se utilizou baixa
dose de bupivacaina hiperbarica ou hipobarica, e o paciente
foi mantido em decubito lateral por 15-20 minutos '3. Neste
trabalho, com dose de 6 mg de bupivacaina hiperbarica ou
hipobarica e manutengao do paciente na posi¢éao de decubito
lateral por 20 minutos, houve 90% de bloqueio seletivo unila-
teral. Como era de se esperar, o bloqueio combinado femo-
roisquiatico resultou em bloqueio unilateral seletivo.

Pequena dose de anestésico local injetada no espago su-
baracndideo provoca minimas alteracdes hemodinamicas,
com grande estabilidade cardiovascular. Hipotensdo é uma
complicagéo simples da raquianestesia, que ocorre em até
33% dos pacientes quando doses maiores sédo empregadas 4.
O bloqueio unilateral com qualquer das solu¢des provoca me-
nos hipotensado. Quando se compararam as alteragées hemo-
dindmicas com os bloqueios unilateral e bilateral decorrentes
da mesma dose de bupivacaina hiperbarica (8 mg), as frequ-
éncias de hipotensao foram 22,4% e 5%, respectivamente 2.
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Com 6 mg de bupivacaina, a hipotensédo nao foi observada
em nenhum paciente, da mesma forma que com o bloqueio
combinado femoroisquiatico.

No trabalho inicial com a técnica ¢, os autores levaram, em
média, 4,2 minutos para realizar o bloqueio combinado femo-
roisquiatico, cerca de um minuto menos do que o tempo obtido
neste trabalho, que foi de 5,4 minutos. Em ambos os estudos,
o tempo para a realizagdo do bloqueio combinado femorois-
quidtico foi 4 a 5 vezes maior do que o tempo para a realizagao
da raquianestesia unilateral, que foi de 1,1 minutos. No pre-
sente estudo, ambos 0s grupos permaneceram na posi¢ao de
blogqueio por 20 minutos antes das avaliagdes. Isso se refletiu
em apenas 5 minutos de atraso para o inicio da cirurgia, quan-
do se comparou uma técnica com a outra.

A epinefrina prolonga a duracdo e a intensidade da maior
parte dos anestésicos locais usados para bloqueios dos ner-
vos periféricos. A adigao de epinefrina 1:200.000 (5 ug.mL-1)
aumenta significativamente a duracdo média da lidocaina
(264 minutos versus 186 minutos) 5. Esse efeito é causado
pela vasoconstricdo, que prolonga a exposicao do nervo ao
anestésico local. O tempo médio de analgesia obtido com a
concentragdo de 1,6% de lidocaina com epinefrina foi de 246
minutos no bloqueio combinado femoroisquiatico, bem maior
do que o tempo médio da raquianestesia unilateral, que foi de
162 minutos.

Como um dos critérios para a alta hospitalar € a recupe-
racdo do bloqueio motor, isso ocorreu, em média, de 3,2 h
(192 minutos) com o bloqueio combinado femoroisquiatico,
em comparagdo com 2,3 h (138 minutos) da raquianestesia,
0 que demonstra que, com a raquianestesia, o tempo de re-
cuperacgéao foi significativamente menor, com mais chances
de alta precoce.

Este estudo conclui que, tecnicamente, é facil realizar o
bloqueio anterior combinado femoroisquiatico, podendo repre-
sentar uma alternativa para o bloqueio unilateral do membro
inferior quando néo se pode realizar bloqueio no neuroeixo.
A raquianestesia unilateral com baixas doses de bupivacaina
resultou em menor tempo de realizagcdo e de recuperagao,
com o mesmo grau de efetividade.
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Resumen: Imbelloni LE, Rezende GVP, Ganem EM, Cordeiro JA —
Estudio Comparativo del Bloqueo Combinado Femoral-Isquiatico por
Puncién en Sitio Unico, con Anestesia Subaracnoidea para Cirugias
Unilateral del Miembro Inferior.
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Justificativa y objetivos: La raquianestesia unilateral puede presen-
tar ventajas en pacientes ambulatoriales. El objetivo de este trabajo fue
comparar la raquianestesia unilateral con el bloqueo combinado femo-
ral-isquiatico en cirugias ortopédicas unilaterales y ambulatoriales.

Método: Sesenta pacientes fueron separados aleatoriamente en dos
grupos de 30 para recibir 6 mg de bupivacaina hiperbarica o hipoba-
rica (grupo RQ), en decubito lateral izquierdo u 800 mg de lidocaina
1,6% con epinefrina en los nervios femoral e isquiatico (grupo CFI),
en decubito dorsal. El bloqueo de los nervios fue realizado con una
aguja de 150 mm conectada a un neuroestimulador e insertada en el
punto medio entre las dos incisiones clasicas. Se inyectaron 15 mL
en el nervio femoral y 35 mL en el nervio isquidtico. Fue mensurado
el tiempo para la realizacion de los bloqueos y su duracion. Veinte
minutos después, los pacientes fueron evaluados con relacion a los
bloqueos sensitivo y motor.

Resultados: El tiempo para la realizacion de la raquianestesia fue
significativamente menor que el bloqueo combinado femoral-isquiati-
co. El bloqueo unilateral se obtuvo en un 90% de los pacientes en el
grupo RQ 'y en un 100% en el grupo CFI. El tiempo para la recupera-
cion del bloqueo sensitivo y motor fue significativamente mayor en el
grupo CFIl. No hubo bradicardia o hipotension.

Conclusiones: Por medio de este estudio, se llega a la conclusion
de que es técnicamente facil realizar el bloqueo anterior combinado
femoral-isquiatico y de que ese puede ser una alternativa para el blo-
queo unilateral del miembro inferior. La raquianestesia unilateral con
bajas dosis de bupivacaina, mostré un menor tiempo para la realiza-
cion, un menor numero de intentos y una recuperacion mas rapida
del bloqueo combinado femoral-isquiatico. Sin embargo, la efectivi-
dad fue la misma.
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