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Caso clCaso clííniconico
VarVaróón  64 an  64 añños, 80 os, 80 kgkg, 170 , 170 cmcm
CirugiaCirugia programada programada ffíístula anal complejastula anal compleja en en 
CMA.CMA.
ASA IIIASA III..
HTA mal controladaHTA mal controlada (diur(diurééticos). ticos). 
MallanpatiMallanpati II, apertura bucal>3 II, apertura bucal>3 cmcm
AnalAnalíítica sin alteraciones.tica sin alteraciones.
ECG: ECG: RsRs 69 69 lpmlpm, crecimiento ventricular izquierdo., crecimiento ventricular izquierdo.
Se remite a cardiSe remite a cardióólogo para optimizar control TA.logo para optimizar control TA.



Manejo Manejo ananééstesicostesico

PremedicaciPremedicacióón:n:
MDZ 2 MDZ 2 mgmg i.vi.v
RanitidinaRanitidina 50 50 mgmg i.vi.v
MetoclopramidaMetoclopramida 10 10 mgmg i.vi.v
DroalDroal 30mg 30mg i.vi.v



Manejo anestManejo anestéésicosico

P.AP.A inicial: 160/ 95 , ECG: inicial: 160/ 95 , ECG: RsRs a 74 a 74 lpmlpm..
Posicionamiento propio paciente en decPosicionamiento propio paciente en decúúbito prono.bito prono.
Almohadillado grueso debajo tAlmohadillado grueso debajo tóórax y rodillo debajo pelvis.rax y rodillo debajo pelvis.
LateralizaciLateralizacióón camilla 15n camilla 15ºº..
PosiciPosicióón final en navaja.n final en navaja.
Inicio perfusiInicio perfusióón n propofolpropofol (TCI dosis (TCI dosis targettarget 11--1,3 1,3 µµgg//mlml) y ) y 
remifentaniloremifentanilo (0,04 (0,04 µµgg//KgKg//minmin).).
Verificada ventilaciVerificada ventilacióón mn mááscara facial scara facial inducciinduccióón n propofolpropofol
hasta 2hasta 2--2,5 2,5 mgmg/Kg./Kg.



Manejo anestManejo anestéésicosico



Manejo anestManejo anestéésicosico
InserciInsercióón MLP cabeza rotada y guiada con sonda de n MLP cabeza rotada y guiada con sonda de 
aspiraciaspiracióón.n.

VPPI.VPPI.



Manejo anestManejo anestéésicosico

•• DetenciDetencióón perfusin perfusióón de n de propofolpropofol, , 
•• 10 10 mgmg de Efedrina de Efedrina i.vi.v

•• VoluvVoluvéénn perfusiperfusióón rn ráápida.pida.

POSTINDUCCIÓN

T.AT.A: 83/40,: 83/40,
•• ECG: ECG: RsRs a 102 a 102 lpmlpm, , extrasistolesextrasistoles

ventriculares ventriculares bigeminismobigeminismo..

•• TA 110/60. TA 110/60. 
•• Se reinicia perfusiSe reinicia perfusióón n propofolpropofol..



Manejo Manejo ananééstesicostesico
•• Mantenimiento Mantenimiento →→ propofolpropofol (TCI 2(TCI 2--2,5 2,5 µµgg//mlml) y ) y remifentaniloremifentanilo

0,150,15--0,25 0,25 µµgg//KgKg//minmin + bloqueo anest+ bloqueo anestéésico sico periincisionalperiincisional..
•• T.AT.A 82/45. Taquicardia sinusal a 110 82/45. Taquicardia sinusal a 110 lpmlpm , ESV frecuente, ESV frecuente. . 

•• RevisiRevisióón n desplazamiento superior rodillo pdesplazamiento superior rodillo péélvico lvico 
recolocacirecolocacióón n 

•• NormalizaciNormalizacióón cifras n cifras tensionalestensionales y desapariciy desaparicióón ESVn ESV

•• Fin cirugFin cirugíía a →→ parada TCI y perfusiparada TCI y perfusióón n RemifentaniloRemifentanilo..
•• MLP MLP extraidaextraida en posicien posicióón prona.n prona.



Manejo AnestManejo Anestéésico. URPAsico. URPA



Manejo AnestManejo Anestéésico. URPAsico. URPA

TA: 142/88, TA: 142/88, SatpO2SatpO2: 96%, : 96%, FcFc: 77: 77

No dolor postoperatorio.No dolor postoperatorio.

Inicio tolerancia lInicio tolerancia lííquida a los 30 quida a los 30 minmin IQ.IQ.

DeambulaciDeambulacióónn a los 60 minutos.a los 60 minutos.

Paso a URPA 2.Paso a URPA 2.

Instrucciones Instrucciones alta.alta.



ValoraciValoracióón n preoperatoriapreoperatoria
Recomendaciones en pacientes Recomendaciones en pacientes asintomasintomááticosticos

Varones                        MujeresVarones                        Mujeres
<1a<1añño       o       HbHb HbHb

11--40      40      -- HbHb

>40      ECG                                             >40      ECG                                             HbHb

>50      ECG                                             >50      ECG                                             HbHb, ECG                                   , ECG                                   

>60      ECG, >60      ECG, HbHb o o HtoHto,                            =,                            =
glucosa, creatinina, glucosa, creatinina, RxRx toraxtorax

Papaceit J et al .Utilidad pruebas de laboratorio y complementarias para cirugia
electiva en    CMA. Cirugia mayor ambulatoria 2002; 7, 149-61



TestsTests PreoperatoriosPreoperatorios

RoizenRoizen MF.WhatMF.What isis necessarynecessary forfor preoperativepreoperative patientpatient assessmentassessment, , TheThe ASA ASA IncInc; ; LippincottLippincott--
RavenRaven, , PhiladelphiaPhiladelphia 1995; 23, 1881995; 23, 188--202202
RoizenRoizen MF. MF. PreoperativePreoperative evaluationevaluation. En . En MillerMiller RdRd, , EdEd CurchilCurchil--livingstonelivingstone. Nueva . Nueva YorkYork 2000, 2000, 
824824--8383



PosiciPosicióón quirn quirúúrgicargica

Alteraciones Alteraciones ventilatoriasventilatorias
RepercusiRepercusióón hemodinn hemodináámicamica
SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésicasica

Posibles lesiones asociadasPosibles lesiones asociadas



Posibles lesionesPosibles lesiones
Luxaciones.Luxaciones.
DecDecúúbitos.bitos.
SSííndrome ndrome compartimentalcompartimental..
NeuropatNeuropatíías.as.
16% reclamaciones de la ASA. 16% reclamaciones de la ASA. 
Segunda causa de reclamaciSegunda causa de reclamacióón tras la n tras la 
muerte.muerte.
Nervio cubital seguido del plexo braquial.Nervio cubital seguido del plexo braquial.

MillerMiller Anestesia, sexta ediciAnestesia, sexta edicióón. Colocacin. Colocacióón del paciente.n del paciente.



DecDecúúbito prono bito prono 
Lesiones nerviosasLesiones nerviosas

PlexopatPlexopatííaa axilaraxilar..
LesiLesióón n. cubital.n n. cubital.
MeralgiaMeralgia parestparestéésicasica..
Lesiones oculares.Lesiones oculares.
LesiLesióón n. femoraln n. femoral



DecDecúúbito pronobito prono
Otras consideracionesOtras consideraciones

Dificultades con vDificultades con víía aa aéérearea
ColocaciColocacióón ML en decn ML en decúúbito prono?bito prono?

PPéérdida accesos venosos.rdida accesos venosos.
LateralizaciLateralizacióón n cervicalcervical→→

cefalea, dolor cervical.cefalea, dolor cervical.
obstrucciobstruccióón drenaje yugular y n drenaje yugular y 
obstrucciobstruccióón flujo arterias vertebrales y cerebralesn flujo arterias vertebrales y cerebrales
→→ Almohada de Almohada de MayfieldMayfield
Especial cuidado en patologEspecial cuidado en patologíía cervical (artrosis) o a cervical (artrosis) o 

enfermedad enfermedad cerebrovascularcerebrovascular conocida.conocida.

Edema Edema periorbitarioperiorbitario, , úúlceras lceras cornealescorneales..
Almohada de Almohada de MayfieldMayfield



RodillosRodillos
TTóórax superiorrax superior
PPéélvicolvico
→→ Abdomen cuelga librementeAbdomen cuelga libremente

DecDecúúbito prono.bito prono.
Alteraciones Alteraciones ventilatoriasventilatorias..

LuisLuis M. Torres. Tratado de AnestesiologM. Torres. Tratado de Anestesiologíía y Reanimacia y Reanimacióón.n.““Posiciones del paciente en quirPosiciones del paciente en quiróófanofano””..



PresiPresióón mesa quirn mesa quirúúrgica sobre pared rgica sobre pared 
abdominalabdominal

Desplazamiento cefDesplazamiento cefáálico diafragma.lico diafragma.
DisminuciDisminucióón n ComplianceCompliance..
↓↓ capacidad funcional residual.capacidad funcional residual.
Necesidad de presiones Necesidad de presiones ventilatoriasventilatorias elevadas.elevadas.

RodillosRodillos
TTóórax superiorrax superior
PPéélvicolvico
→→ Abdomen cuelga librementeAbdomen cuelga libremente

DecDecúúbito prono.bito prono.
Alteraciones Alteraciones ventilatoriasventilatorias..

LuisLuis M. Torres. Tratado de AnestesiologM. Torres. Tratado de Anestesiologíía y Reanimacia y Reanimacióón.n.““Posiciones del paciente en quirPosiciones del paciente en quiróófanofano””..



DecDecúúbito prono. bito prono. 
RepercusiRepercusióón hemodinn hemodináámicamica..

PresiPresióón n intraabdominalintraabdominal

CompresiCompresióón Cava inferiorn Cava inferior
EstasisEstasis venosovenoso

CompresiCompresióón Aortan Aorta

↑↑ResistenciasResistencias pulmonarespulmonares

RepercusiRepercusióón en n en patolologpatolologííaa
cardiopulmonarcardiopulmonar

FRECUENCIA 
CARDIACA

POSTCARGA

CONTRACTILIDAD
MIOCÁRDICA

PRECARGA

GASTO
CARDIACO

LuisLuis M. Torres. Tratado de AnestesiologM. Torres. Tratado de Anestesiologíía y Reanimacia y Reanimacióón.n.““Posiciones del paciente en quirPosiciones del paciente en quiróófanofano””..

• Medias 
compresivas

• Colocación 
correcta    
rodillos



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésicasicaIdealIdeal
Inicio rInicio ráápido pido 
Estabilidad Estabilidad intraoperatoriaintraoperatoria
Analgesia Analgesia intraoperatoriaintraoperatoria y postoperatoriay postoperatoria
RecuperaciRecuperacióón rn ráápidapida
Sin efectos secundariosSin efectos secundarios

Depende de Depende de 
CirugCirugííaa
PacientePaciente

TTéécnicas:cnicas:
TIVATIVA
Anestesia balanceadaAnestesia balanceada
Bloqueos del Bloqueos del neuroejeneuroeje
Anestesia Anestesia i.vi.v regionalregional
Bloqueo nervios perifBloqueo nervios perifééricos +ricos +//-- sedacisedacióónn
InfiltraciInfiltracióón localn local
Anestesia controlada: AL + Anestesia controlada: AL + sedoanalgesiasedoanalgesia i.vi.v



A. General A. General vsvs A. RegionalA. Regional



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésicasica
Anestesia General + infiltraciAnestesia General + infiltracióón n 
local. local. 

MLP + VMCMLP + VMC

DuraciDuracióón tn téécnica quircnica quirúúrgica rgica 
indeterminada.indeterminada.

Confort paciente.Confort paciente.

Planteamientos: Planteamientos: 
Silla de montar Silla de montar necesidad miccinecesidad miccióón n prolongaciprolongacióón n 
tiempo altatiempo alta
SedoanalgesiaSedoanalgesia + anestesia local + anestesia local incomodidad paciente   incomodidad paciente   

posibilidad depresiposibilidad depresióón                     n                     
respiratrespiratoria ??                                  oria ??                                  



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésica. sica. DiscusiDiscusióónn

BNC BNC vsvs GA:GA:
BNC no < tiempo en URPA.BNC no < tiempo en URPA.
BNC prolongaciBNC prolongacióón estancia CMA  35 min.n estancia CMA  35 min.
BNC no < incidencia nBNC no < incidencia nááuseas.useas.
BNC menor VAS y necesidad analgBNC menor VAS y necesidad analgéésicos URPA.sicos URPA.
Ambas excelente nivel satisfacciAmbas excelente nivel satisfaccióón.n.



SelecciSeleccióón tn téécnica cnica anestanestéésica.sica.DiscusiDiscusióónn

Anestesia general + infiltraciAnestesia general + infiltracióón localn local

•• TIVA TIVA vsvs Anestesia balanceadaAnestesia balanceada
RemifentaniloRemifentanilo
PropofolPropofol

•• ML ML vsvs IOTIOT
MLP MLP vsvs MLCMLC

•• Uso MLP prono Uso MLP prono 



SelecciSeleccióón tn téécnica cnica anestanestéésica.sica.DiscusiDiscusióónn



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésica. sica. 
DiscusiDiscusióón: ML pronon: ML prono



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésica. sica. 
ML prono.ML prono.

DetractoresDetractores
PosiciPosicióón inapropiada para insercin inapropiada para insercióónn
Tasa de fallos altaTasa de fallos alta
Rescate vRescate víía aa aéérea difrea difíícilcil
Dificultad ventilaciDificultad ventilacióónn presiones positivaspresiones positivas
Desplazamiento y regurgitaciDesplazamiento y regurgitacióón posiblen posible



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésica. sica. 
ML prono.ML prono.

DefensoresDefensores
InserciInsercióón / rescate vn / rescate víía aa aéérea frea fáácilcil
Mantenimiento Mantenimiento ventilaciventilacióón fn fáácilcil
Desplazamiento raro y recolocaciDesplazamiento raro y recolocacióón fn fáácilcil
DecDecúúbito prono por la gravedad estructuras bito prono por la gravedad estructuras 
blandas no obstrucciblandas no obstruccióón vn víía aa aéérea durante  rea durante  
ventilaciventilacióónn
Si regurgitaciSi regurgitacióón aspiracin aspiracióón improbablen improbable
DisminuciDisminucióón lesiones paciente y staff n lesiones paciente y staff 
DisminuciDisminucióón tiempo inicio cirugn tiempo inicio cirugííaa



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésica. sica. 
ML pronoML prono

Estudio prospectivo 73 pacientes. LMC ventilación espontánea

• Laringoespasmo (1) más propofol.

• Desaturación arterial (2) ventilación manual

• Hipoventilación (2) ventilación manual

• Malposición ML (4) recolocación (3)

soporte manual (1)

• Mantenimiento con éxito LMC en 100%



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésica.sica.
MLP pronoMLP prono..

• INSERCIÓN MLP   - Intento único inserción digital.
- Intento único guiado con Eschmann / laringoscopio.

- Guiado con sonda nasogástrica.

• RESULTADOS       - Éxito ventilación máscara facial 100%.
- 237 inserción digital / 8 eschmann.
- Éxito ventilación mecánica 100%.
- Obstrucción parcial corregible (3) sin repercusión

recolocación cuello/cabeza

• CONCLUSIÓN      - Inserción y mantenimiento LMP prono es factible por 
usuarios experimentados



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésica. sica. MLP pronoMLP prono..

Estudio prospectivo 50 casos consecutivos:

• G1: 25 inducción supino IOT prono 

• G2: 25 inducción prono ML

RESULTADOS 
No complicaciones ni pérdida via aérea en prono
Tiempo inducción-incisión G1 (21-37 min), G2 (5-15 min)
Número personas G1 ( 2-4), G2 (1)
Menor incidencia alteraciones hemodinámicas G2
Dolor de garganta G1(14), G2 (5)



SelecciSeleccióón tn téécnica cnica anestanestéésica.sica.MLPMLP pronoprono
TTííTULOTULO: ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA : ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA 
INSERCIINSERCIÓÓN DE LA MN DE LA MÁÁSCARA LARSCARA LARÍÍNGEA PROSEAL EN NGEA PROSEAL EN 
DECDECÚÚBITO PRONOBITO PRONO

Roberto García-Aguado, Fernando Tornero, María Otero, Rosa Sanchis
Servicio de Anestesiología Reanimación y Terapéutica del Dolor.

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

• Decúbito prono bajo AG 
• 58 casos consecutivos 
• ASA 1-3
• Resultados:

- Inserción MLP  primer intento (100%)    
- Necesidad voltear a supino (1),

Reinserción MLP y continuación posición litotomía. 
- Dificultades en la ventilación (2)

No desaturación < 90%, hipercarbia , regurgitación ó aspiración



SelecciSeleccióón tn téécnica cnica anestanestéésicsicMLPMLP pronoprono

TTííTULOTULO: ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA : ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA 
INSERCIINSERCIÓÓN DE LA MN DE LA MÁÁSCARA LARSCARA LARÍÍNGEA PROSEAL EN NGEA PROSEAL EN 
DECDECÚÚBITO PRONOBITO PRONO

Roberto García-Aguado, Fernando Tornero, María Otero, Rosa Sanchis
Servicio de Anestesiología Reanimación y Terapéutica del Dolor.

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

• Importancia comprobar posibilidad ventilación con 
máscara facial antes de pérdida respiración espontánea.

• Inserción MLP guiada con sonda nasogástrica.

• Inserción en prono, preferible con MLP, factible y 
segura por usuarios experimentados Brimacombe et al



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésicasica
DiscusiDiscusióónn

USO DE ANESTESIA ESPINAL EN CMAUSO DE ANESTESIA ESPINAL EN CMA

Anestesia espinal unilateralAnestesia espinal unilateral

Anestesia espinal selectivaAnestesia espinal selectiva

Anestesia en silla de montarAnestesia en silla de montar



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésicasica
Anestesia espinal unilateralAnestesia espinal unilateral

Dosis, volumen y flujos bajos 
Whitacre frente a Quincke ( 66% / 16%)
Dirección del bisel
Baricidad: 
- Bupivacaina hiperbárica frente hipobárica ( 68 %/ 24%)   
- Bupivacaina HB (3-4 mg) decúbito lateral 10 min
- bloqueo motor unilateral en 87-100% pacientes.

AnnaAnna--MaijaMaija KorhonenKorhonen. Use . Use ofof spinalspinal anaesthesiaanaesthesia in in dayday surgerysurgery. . CurrCurr opinopin
AnaesthAnaesth 2006 (19): 6122006 (19): 612--616.616.



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésica. sica. 
Anestesia Anestesia RaquideaRaquidea

Anestesia en silla de montarAnestesia en silla de montar
Ensayo clEnsayo clíínico nico randomizadorandomizado: : 

-- BupivacainaBupivacaina 0.5% HB 5 0.5% HB 5 mgmg
-- BupivacainaBupivacaina 0.5% HB 2.5 0.5% HB 2.5 mgmg + 25 + 25 µµgg FentaniloFentanilo
-- Eficacia del bloqueoEficacia del bloqueo
-- 43% precis43% precisóó MDZ MDZ i.vi.v
-- Inicio diuresis 40 Inicio diuresis 40 minmin antes con antes con BupivacainaBupivacaina + + 

fentanilofentanilo

FlaishonFlaishon R et al. R et al. AnAn evaluationevaluation ofof general general andand spinalspinal anesthesiaanesthesia techniquestechniques in a in a dayday surgerysurgery
settingsetting. . AnesthAnesth AnalgAnalg 2005; 101: 16562005; 101: 1656--16581658



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésicasica
DiscusiDiscusióónn

BupivacainaBupivacaina 0.5% < 7.5 0.5% < 7.5 mgmg 25% fallo bloqueo25% fallo bloqueo
BupivacainaBupivacaina 0.5% HB 5.1mg  + 10 0.5% HB 5.1mg  + 10 µµgg FentaniloFentanilo 0% fallo 0% fallo 
FentaniloFentanilo < 25< 25µµgg raro prurito y depresiraro prurito y depresióón respiratorian respiratoria
ConclusiConclusióón: n: 

Raquianestesia rRaquianestesia ráápida, segura y barata              pida, segura y barata              
BBúúsqueda AL ideal: Dsqueda AL ideal: Duraciuracióónn

RecupRecuperacieracióónn
EfectEfectos secundariosos secundarios



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésica.sica.
DiscusiDiscusióón: Reintroduccin: Reintroduccióón 2n 2--CPCP

ReintroducciReintroduccióón 2n 2--chloroprocainachloroprocaina: AL tipo : AL tipo ééster (ster (sin sin 
conservantes)conservantes)

Voluntarios sanos Lidocaina1% 40mg / 2 CP 40 Voluntarios sanos Lidocaina1% 40mg / 2 CP 40 mgmg
-- Mismo bloqueo sensitivo 40 Mismo bloqueo sensitivo 40 minmin
-- 2 CP diuresis/ 2 CP diuresis/ deambulacideambulacióónn 30 30 minmin antesantes
-- 2 CP no SNT 2 CP no SNT 
Posibilidad de alta en 100Posibilidad de alta en 100-- 130 minutos 130 minutos 

Dosis bajas de 2 CP Dosis bajas de 2 CP posible AL para posible AL para 
anestesia raquanestesia raquíídea en el futurodea en el futuro

AnnaAnna--MaijaMaija KorhonenKorhonen. Use . Use ofof spinalspinal anaesthesiaanaesthesia in in dayday surgerysurgery. . 
CurrCurr opinopin AnaesthAnaesth 2006 (19): 6122006 (19): 612--616.616.



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésica sica DiscusiDiscusióón: n: 
ReintroducciReintroduccióónn 22--CPCP

22--CP 1% 50 CP 1% 50 mgmg vsvs LidocainaLidocaina 1% 50 1% 50 mgmg

ASA I, II

N: 30

Necesidad vasopresores. ( 1 / 1)

Fentanilo 100µg ( 2 / 1)

Conclusiones: 

2-CP recuperación bloqueo sensitivo motor más temprana

2-CP alta más temprana si no preciso inicio micción

2-CP no TNS (0 / 5)



SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésica sica DiscusiDiscusióón: n: 
ReintroducciReintroduccióón 2n 2--CPCP



Adecuado sí técnica, dosis, AL adecuados
Procedimientos miembro inf. Bupivacaína HB< 7mg

- Bloqueo adecuado 
- Tiempo recuperación adecuado

Dosis bajas Dosis bajas opioideopioide lipoflipofíílicolico intratecalintratecal mejora calidad anestesiamejora calidad anestesia
Lidocaína dosis < 50 mg ( SNT)
Dosis bajas de 2-CP sin conservantes

- Prometedor
- Se precisan más estudios para concluir seguridad en 

anestesia raquídea.

SelecciSeleccióón tn téécnica anestcnica anestéésica sica Anestesia Anestesia 
espinal: espinal: Conclusiones



Criterios selecciCriterios seleccióón pacientesn pacientes

Tipo de Tipo de 
procedimientoprocedimiento





Criterios alta hospitalaria Criterios alta hospitalaria 

Chung F: Discharge criteria.Can J Anaesth.1995 Nov.42(11) 1056-8.



Criterios alta Criterios alta hospitalaria(IIhospitalaria(II))

Chung F: Discharge criteria.Can J Anaesth.1995 Nov.42(11) 1056-8.



Criterios de alta hospitalaria Criterios de alta hospitalaria 
Anestesia espinalAnestesia espinal

Posibilidad de alta sin inicio diuresisPosibilidad de alta sin inicio diuresis

Obligado esperar diuresis:Obligado esperar diuresis:

HerniasHernias

CirugCirugíía a anorrectalanorrectal

Historia de retenciHistoria de retencióónn
AnesthesiologyAnesthesiology 2002; 97; 3152002; 97; 315--99

AnnaAnna-- MaliaMalia KorhonenKorhonen. Use . Use ofof espinal espinal anaesthesiaanaesthesia in in dayday surgerysurgery. . CurrentCurrent OpinionOpinion
in in AnaesthesiologyAnaesthesiology 2006, 19: 6122006, 19: 612--616616

AnAnééstesicosstesicos locales de corta duracilocales de corta duracióón y n y bupivacainabupivacaina <7 <7 mgmg


