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Introduccion: Se ha sugerido un efecto hiperalgésico
secundario a los opiaceos, en experiencias de laborato-
rio, voluntarios sanos y algunos ensayos clinicos'. Hay
pocos trabajos en humanos con opiaceos intratecales® y
no esta claro si esta via de administracion influye en la
aparicion de hiperalgesia asociada a opiaceos.
Objetivo General: Determinar si el fentanilo intratecal
produce hiperalgesia secundaria medido con filamentos
de Von Frey. Secundariamente evaluar implicancias cli-
nicas con intensidad de dolor y consumo de morfina en
el postoperatorio.

Material y Métodos: Estudio aprobado por Comité de
Etica. Ensayo randomizado, ciego y controlado. Previo
consentimiento informado, se reclutan 46 pacientes
entre 18 y 65 afos, ASA I-1I, con rotura de ligamento
cruzado anterior crénico sometidos a reparacion artros-
copica con injerto de semitendinoso-gracilis, que opta-
ron voluntariamente por anestesia regional. Se realiza
anestesia raquidea con 13,5 mg bupivacaina hiperbarica
0,75% y sedacion con midazolam. El grupo control re-
cibe solo bupivacaina y grupo fentanilo se agrega 20
mcg de fentanilo. Todos los pacientes recibieron keto-
rolaco, paracetamol y Morfina por PCA (0-1-8) en el
posoperatorio. Se midid datos demograficos y el um-
bral doloroso, mediante filamentos de Von Frey, en el
antebrazo y extremidad inferior no operada previo a la
cirugia. En el posoperatorio se evalud a las 6 y 24 h
posoperatorios el umbral doloroso, EVA y consumo de
morfina. Estadistica con t-student, chi-cuadrado, Mann-
Whitney y ANOVA para medidas repetidas. P significa-
tivo > 0,05.

Resultados: 44 pacientes (21 control y 23 fentanilo)
completaron el estudio. Los grupos fueron comparables
en su caracteristicas demograficas (diferencias no signi-
ficativas). Debido al aumento exponencial del valor de
los filamentos, el analisis se hizo con el logaritmo natu-
ral de los resultados, con anova de muestras repetidas
controlado por valor umbral basal. En el brazo ambos
grupos presentaron un caida progresiva y estadistica-
mente significativa del umbral doloroso entre las 6 y 24
h p = 0,014. La caida del grupo control es mayor que
la del grupo fentanilo. En la pierna la caida del umbral
entre 6 y 24 h es estadisticamente significativa pero no
hay diferencias entre los control y fentanilo. No hubo
diferencias en consumo de morfina o intensidad de do-
lor a las 6 6 24 h postoperados.

Conclusiones: El presente estudio encontr6d evidencia
de la existencia del fendmeno de hiperalgesia secunda-
ria medido con filamentos Von Frey. Sin embargo, fen-
tanilo no produjo una mayor intensidad de hiperlagesia,
al contrario, tuvo un efecto protector en el brazo (sobre
el nivel de la anestesia espinal). Clinicamente no hubo
diferencias entre los grupos en cuanto a intensidad de
dolor o consumo de morfina posoperatorio.
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