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RESUMO

Lauretti GR, Lima ICPR, Buscatti RY, Reis MP - Avaliagao Clini-
cados Efeitos Hemodinamicos, Analgésicos, Psicodélicos e do
Bloqueio Neuromuscular da Cetamina Racémica e de seu S(+)
Isbmero

Justificativa e Objetivos - Esta descrito na literatura que o
isémero (+) da cetamina é mais potente e causa menor efeito
psicodélico do que a forma racémica. Este estudo visou avaliar
a S(+) cetamina comparada a formulagdo racémica, em
relagdo as caracteristicas hemodinamica, psicodélica,
analgésica e do bloqueio neuromuscular.

Método - Participaram do estudo 36 pacientes adultos que
receberam midazolam como medicagdo pré- anestes:ca Na
sala de cirurgia foi administrado fentanil (3 ug.kg') e em
segu:da o Grupo Ceta-R recebeu cetam:na racem/ca (2
mg.kg''), sequido de infusdo continua (2 mg. kg '.h"). O Grupo
(+) Cetarecebeu S(+) cetam/na (1mg.kg'"), seguido de infusdo
continua (1 mg.kg”".h’"). Apés a perda do reflexo palpebral foi
administrado atractirio (0,25 mg.kg™') por via venosa. Adose de
atractirio foi complementada para 0,5 mg.kg™' e os pacientes
submetidos a intubagado orotraqueal. A necessidade de
utilizagado de propofol ou anestésico inalatério ficou a critério
do anestesiologista. Foram avaliados o bloqueio
neuromuscular, o consumo de anestésico inalatério, a analge-
sia perioperatoria, os efeitos psicodélicos, incluindo sonhos,
alucinagédes, disturbios de visdo e concentragéo.

Resultados - O Grupo (+) Ceta necessitou de maior
complementagao de propofol durante a indugdo anestésica. O
consumo médio de anestésico inalatorio foi maior para o Grupo
Ceta-R. O Grupo (+) Ceta apresentou menor sensibilidade a
picada da agulha e maior tempo para requisi¢do do primeiro
analgésico comparado ao Grupo Ceta-R. Sete pacientes do
Grupo Ceta-R e um do Grupo (+) Ceta apresentaram viséo
inadequada. Os pacientes do Grupo (+) Ceta apresentaram
melhor capacidade de concentragcdo (p=0,0033) e menor
incidéncia de sonhos.
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Conclusées - A formulagdo S(+) cetamina resultou em analge-
sia superior, desprovida de efeitos psicodélicos, quando
comparada a cetamina racémica disponivel no mercado.

UNITERMOS - ANESTESICOS: S(+) cetamina, cetamina;
TECNICAS ANESTESICAS, Geral: venosa

SUMMARY

Lauretti GR, Lima ICPR, Buscatti RY, Reis MP - Clinical Evalua-
tion of Hemodynamic, Analgesic, Psychedelic and Neuromus-
cular Block Effects of Racemic Ketamine versus S(+) Ketamine

Background and Objectives - The literature suggests that
S(+) ketamine is more potent and has less psychedelic effects
as compared to its racemic formulation. This study aimed at
comparing psychedelic, hemodynamic, analgesic and anes-
thetic effects of racemic ketamine versus S(+) ketamine.

Methods - Participated in this study 36 adult patients
premedicated with mldazo/am Fentanyl was adm/nlstered in
the operat/ng room (3 ug.kg™') followed by a 2 mg.kg™’ bolus of
racemic ketamine and continuous infusion (2 mg.kg™'.h”") for
Group Keta R. Group (+) Keta received a bolus administration
of 1 mg. kg racemic ketamine followed by cont/nuous infusion
(1 mg.kg™'.h""). Intravenous atracurium (0.25 mg.kg'') was ad-
mln/stered afterloss of eyelid reflex being then increased to 0.5
mg.kg™" for tracheal intubation. Propofol or inhalational anes-
thetics were used at the sole judgment of the anesthesiologist.

Neuromuscular block, inhalational anesthetics consumption,
perioperative analgesia, psychedelic effects including dreams
and nightmares, visual and concentration alterations were
evaluated by an independent observer.

Results - Group (+) Keta required more propofol during anes-
thesia induction. Mean inhalational anesthetics consumption
was higher for Group (+) Keta. Group (+) Keta was more sensi-
tive to needle prickling and took longer to ask for analgesics as
compared to Group Keta-R. Seven Group Keta-R patients and
1 Group (+) Keta patient presented with visual alterations.
Group (+) Keta patients had better concentration (p=0.0033)
and a lower incidence of dreams.

Conclusions - S(+) ketamine provided for a better analgesia
without psychedelic effects as compared to racemic ketamine.

KEY WORDS - ANESTHETICS: racemic ketamine, S(+)
ketamine; ANESTHETIC TECHNIQUES, General: venous

forma comercialmente utilizada da cetamina € uma mis-
turaracémica balanceada de seusisbmeros (+) e (-). Os
isdbmeros opticos tém férmula estrutural e quimica seme-
Ihantes e diferem apenas no arranjo do atomo de carbono
quiral. Embora as propriedades fisicas sejam idénticas,
apresentam a propriedade de desviar a luz polarizada em
sentidos opostos e ocupam posigdes diferentes no espaco,
diferindo nas propriedades farmacodinamicas e farmacoci-

néticas "
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O isbmero (+) é descrito ser aproximadamente trés vezes
mais potente como anestésico, duas aquatrovezes mais po-
tente como analgésico quando administrado por via sistémi-
ca?? ecausar menos efeitos psicodélicos quando compara-
doaforma (-)isomérica“, eaformulagdoracémica,oquese-
ria vantajoso em sua utilizagao clinica.

Este estudo visou avaliar a S(+) cetamina comparada a for-
mulagadoracémica,emrelagao as caracteristicas hemodina-
mica, psicodélica e analgésica e de instalagédo do bloqueio
neuromuscular.

METODO

O estudo duplamente encoberto e aleatoério foi aprovado
pela Comissado de Normas Eticas do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, USP. Ap6s con-
sentimento, participaram pacientes adultos de ambos os se-
xos, estado fisico ASAloull,comidades entre 18 e 70 anos,
selecionados para cirurgias eletivas de pequeno ou médio
porte sob anestesia geralemregime ambulatorial. Constitui-
ram critérios de exclusao pacientes analfabetos, histéria de
hipertenséo arterial mesmo que controlada, histéria de dor
em atividade ou em uso de analgésicos, histéria de doengas
neuromusculares ou em uso de drogas que interagem com
bloqueadores neuromusculares, histéria de uso de drogas
com propriedades de vicio e presenga de daltonismo.

Os pacientes foram divididos em dois grupos. O Grupo Ceta
R (n=21) e Grupo S(+) Ceta (n=15) receberam medicacao
pré-anestésica com midazolam (0,05-0,1 mg.kg'1), por via
venosa na sala de recepc¢do anestésica. Na sala de cirurgia
foi administrado fentanil (3 pg.kg™") seguido da administra-
cdoem bolusde S(+) cetamina ou cetaminaracémica porvia
venosa, e infusdo continua da droga em estudo (Tabelal). A
monitorizag&o per-operatoriaincluiu oximetria de pulso, mo-
nitorizagédo do bloqueio neuromuscular (estimulador de ner-
vos periféricos), tragado eletrocardiografico continuoem D,
e pressao arterial ndo invasiva sistélica, diastélica e média.
Os pacientes foram hidratados com de solu¢do de Ringer
com lactato (7 ml.kg.h™"). As medicagdes em estudo para o
Grupo Cetamina Racémica (Grupo Ceta-R) e para o Grupo
S(+) Cetamina (Grupo + Ceta) estavam disponiveis em am-
polas (2 ml) contendo respectivamente cetamina racémica
(50 mg.ml™") ou S(+) cetamina (25 mg.ml™).

Tabela | - Doses Utilizadas de Cetamina Racémica e de
S(+) Cetamina

Grupo Grupo
Cetamina Racémica S(+) Cetamina

Infuséo por via Cetamina racémica S(+) cetamijna

venosa em bolus (2mgkg™) (1'mg.kg™)
Manutengéo por Cetamina rag:érpica S(+) cetar1‘nin1a
via venosa (2mg.kg™.h™) (1 mg.kg™.h")

Ap6s a perda do reflexo palpebral foi administrado atracurio
(0,25 mg.kg™") por via venosa e os pacientes ventilados ma-
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nualmente com oxigénio a 100%. Apos trés minutos, a dose
deatracuriofoicomplementadapara0,5 mg.kg'1 eospacien-
tes submetidos a intubagéo orotraqueal. A manutengéo foi
feita com oxigénio em 6xido nitroso (34% e 66% respectiva-
mente) em sistema semi-fechado, sob ventilagédo controla-
da. A necessidade de utilizagdo de propofol como comple-
mento durante aindugéo anestésica, assim como a necessi-
dade de anestésico inalatério (isoflurano) durante a manu-
tengdo da anestesia ficaram a critério do anestesiologista.
Aotérminodoprocedimento cirurgico foidescontinuadaain-
fusdode cetaminaeobloqueioneuromuscularfoifarmacolo-
gicamente revertido com atropina (25 ug.kg™') e neostigmina
(50 pg.kg™).

Osvaloresdapresséao arterial média e pulsoforam anotados
no periodo pré-operatério antes da administragcao do mida-
zolam (média de trés medidas consecutivas a intervalos de
10 minutos), e no periodo per-operatério (intervalo de 2 mi-
nutos durante os primeiros 20 minutos e de 5 minutos a se-
guir).

O bloqueio neuromuscular foi avaliado pela seqiiéncia de
quatro estimulos nos tempos: 1) um minuto ap6s a adminis-
tracéo do atracurio (0,25 mg.kg™); 2) trés minutos apés a ad-
ministragao do atracurio (0,25mg.kg ") e 3)umminutoapds a
complementacgéo da dose de atracurio para 0,5 mg.kg™.

A acao anestésica dos farmacos em estudo foi avaliada pela
necessidade de administragédo de propofol durante a indu-
¢ao anestésica e pelo consumo de isoflurano durante o pe-
riodo per-operatorio, sendo para este ultimo considerada a
média final do consumo (%) para cada paciente, medida em
intervalos de 10 minutos.

A analgesia pos-operatoéria foi avaliada através: 1) dotempo
para administragdo do primeiro analgésico, definido como
tempo decorrido desde inicio do procedimento anestésico
até omomento danecessidade do analgésicodisponivel por
via venosa, a dipirona (20 mg.kg™"), 2) da intensidade da dor
(escalaanaldgicavisualde 10 cm)nomomentoque o pacien-
te solicitou o primeiro analgésico, sendo zero equivalente a
auséncia de dor, variando até dez cm equivalente a pior dor
possivel. Asensibilidade tatildolorosa a picadade agulhana
regido anterior do brago foi realizada sempre pelo mesmo
observadorindependente, 30 minutos apds a extubagao tra-
queal, utilizando-se classificacao da dor como 1) presenga
de dor a picadada agulha; ou 2) auséncia de dor a picada da
agulha.

Aavaliagado psicodélicafoiinvestigada 30 minutos apds a ex-
tubacao traqueal por um observador independente, na sala
derecuperacgéo pds-anestésica. Avisao foiavaliada através
dadiferenciagado daintensidade das cores vermelho e verde
(ambas em tons escuro e claro). As cores foram mostradas
aopacientenoperiodo pré-operatério (apésaadministragéo
domidazolam)e 30 minutos apds aextubagaotraqueal. Res-
postasidénticas quanto atonalidade dacorforamconsidera-
das adequadas. Incapacidade de identificar diferenga entre
astonalidades clara e escura de uma mesma cor 30 minutos
apés a extubagao orotraqueal foi considerado teste altera-
do.
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A capacidade de concentragio do paciente foi avaliada atra-
vés de teste de ligacao simples tipo ligacéo de objetos a seu
correspondente, como: laranja-fruta; gato-animal; cadei-
ra-objeto; margarida-flor; numero-8, 94. O teste de concen-
tracao foi realizado 30 minutos apds a extubagao traqueal.
Qualquer erro na ligagéo entre as palavras foi considerado
teste inadequado. Foram anotados a incidéncia e o tipo de
sonhos ou alucinagdes, caso ocorressem.

Analise Estatistica

Foidefinido o poder estatisticoem 80% para o teste, sendoo
valor de alfa 0,05. Assim seriam necessarios pelo menos 13
pacientes por grupo para demonstracao dos efeitos propos-
tos. A normalidade da distribuigdo dos grupos foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilkings. A analise demografica dos
gruposfoiavaliada peloteste Qui-Quadrado para o estadofi-
sico ASA ou t de Student para os demais atributos. Ultili-
zou-se Qui-Quadrado para a avaliagdo da visao, teste de
concentragdo, sensibilidade a picadadaagulhaeincidéncia
de sonhos. O tempo de analgesia e o consumo de propofol e
anestésico inalatério foram avaliados pelo teste U de
Mann-Whitney. Os valores da presséo arterial e do pulso fo-
ram comparados utilizando-se analise de variancia bi-cau-
dal para medidas repetidas. p < 0,05 foi considerado signifi-
cante.

RESULTADOS

Trinta e seis pacientes foram avaliados, sendo 21 pacientes
no Grupo Ceta-R e 15 do Grupo S(+) Ceta. Os grupos foram
demograficamente semelhantes em relagéo a idade, sexo,
peso, estatura, estado fisico e tempo cirurgico (p > 0,05, Ta-
belall)etipode procedimentocirurgico (p>0,05, Tabelalll).

Tabela Il - Dados Antropométricos, Estado Fisico e Tempo

Cirurgico
Grupo Grupo p
Cetamina Racémica S(+) Cetamina

Idade (anos) 35+ 11 37+18 0,6683
Sexo (M/F) 17/4 12/3 0,99
Peso (kg) 65+ 10 62 + 11 0,2956
Estatura (cm) 164 +6 162 +5 0,347
Estado fisico ASA (I/11) 14/7 12/3 0,99
Tempo cirtirgico (min) 68 + 40 83 + 37 0,293

* Valores expressos pela Média + DP

Tabela Ill - Tipos de Procedimentos Cirurgicos

Grupo Grupo
Cetamina Racémica S(+) Cetamina

Otorrinolaringologia 4 5
Ginecologia 13 4
Gastrocirurgia 1
Oftalmologia 4
Ortopedia 0 1
p=0,1165
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O consumo de midazolam (mg) foi semelhante entre os gru-
pos (Grupo Ceta-R3,3+0,9mg; GrupoS(+)Ceta 3,2+0,8mg
(p=0,7121)). O Grupo S(+) Ceta necessitou de maior com-
plementagdo de propofol durante a indugdo anestésica,
comparado ao Grupo Ceta-R (82 + 54 mg versus 44 + 43 mg,
respectivamente; p = 0,0342). Os valores obtidos pela se-
glénciade quatroestimulos nostempos estudados ndo dife-
riramentre os grupos (p>0,05; Tabela V). O consumomédio
de anestésico inalatério (%) durante o periodo per-operato-
rio foi maior para o Grupo Ceta-R comparado ao Grupo S(+)
Ceta(1,3+0,6% e 0,8+ 0,3% respectivamente; p=0,0236).
Os valores da presséo arterial média nos tempos definidos
foram semelhantes entre osdois grupos (p>0,05; Figura 1).

Tabela IV - Avaliagédo do Bloqueio Neuromuscular

Sequéncia de Grupo ) Grupo
Quatro Estimulos Cetamina Racémica S(+) Cetamina
Inicial 4+0 4+0
1 minuto 3,7+0,6 3,1£0,8
3 minutos 0,1+0,3 00
105
+-0O- - Grupo Cetamina Racémica
100 — —O— Grupo S(+) Cetamina
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Figura 1 - Presséo Arterial Média Pré-Operatéria (tempo 0 minu-
tos); e Per-Operatéria (tempos entre 4 e 120 minutos)

Em relacdo a analgesia pés-operatéria, o Grupo S(+) Ceta
apresentou menor sensibilidade a picada da agulha (p =
0,006) e maior tempo para administragdo do primeiro anal-
gésico comparado ao Grupo Ceta-R (p =0,0117; Tabela V),
enquanto o valor numérico da escala analdgica visual (0-10
cm) foi semelhante entre os grupos (Tabela V).

Todos os pacientes diferenciaram entre as tonalidades clara
eescuradascoresverde e vermelhanoperiodo pré-operato-
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Tabela V - Analgesia Pds-Operatéria

Grupo Grupo p
Cetamina Racémica S(+) Cetamina
Sensibilidade dolorosa a picada de agulha ausente/presente 317 8/7 0,006
Tempo para requisigao do 1° analgésico 123 + 87 181 + 62 0,0117
EAV (10 cm) para requisi¢céo do 1° analgésico 6,4+1,7 57+15 0,1487
EAV- escala analdgica visual (0-10 cm)
Tabela VI - Avaliagao Psicodélica
Grupo Grupo p
Cetamina Racémica S(+) Cetamina
(n=21) (n=15)
Visdo adequada/alterada 14/7 14/1 0,0277
Sonhos desagradaveis 7 0 0,0076
Sonhos agradaveis 2 1
Concentracdo adequadal/alterada 13/8 14/1 0,0033
Alucinagdes (sim/ndo) 2/19 0/15 0,7868

rio. A avaliagdo no periodo pés-operatério imediato revelou
que sete dos pacientes do Grupo Ceta-R apresentaram vi-
saoinadequadaem comparagdo com um paciente do Grupo
S(+)Ceta(p=0,0277).No Grupo Ceta-R, quatrodos pacien-
tes nao diferenciaram as tonalidades verde, dois pacientes
nao diferenciaram as tonalidades verde e vermelha, e um
dos pacientes nao diferenciou a cor vermelha. O unico pa-
ciente comdisturbiovisualno Grupo S(+) Cetanaodiferenci-
ou as tonalidades da cor verde (Tabela VI).

Os pacientes do Grupo S(+) Ceta apresentaram melhor ca-
pacidade de concentracdo (p=0,0033)emenorincidénciade
sonhos (p =0,0076), quando comparados ao Grupo Ceta-R
(Tabela VI). Nove pacientes do Grupo Ceta-R referiram so-
nhos (43%), sendo que em sete dos pacientes os sonhos fo-
ram desagradaveis (33%). Dois pacientes do Grupo Ceta-R
apresentaram alucinagbes (9%). Apenas um paciente do
Grupo S(+) Cetareferiusonho, porémagradavel (Tabela VI).
Naoforamobservados outros efeitos adversos. Nenhumdos
pacientes recordou-se do periodo per-operatério.

DISCUSSAO

Observamos que a formulagédo S(+) cetamina apresentou
melhor qualidade analgésica. A agc&o antinociceptiva da ce-
taminafoidescritaem doraguda e crénica. A cetamina pare-
ce exercer seu efeito analgésico com o canal aberto acopla-
do ao complexo receptor N-metil-D-aspartato ®. Além da ati-
vidade relacionada ao complexo N-metil-D-aspartato, foi
descrita atividade em receptores opidide ®, quisqualato 7,
muscarl'nicoss,monoaminérgicosg,em canaisde Ca**volta-
gem-dependentesm, alémde inibicdo da producéo de 6xido
nitrico periférico ''e acdo anestésica local. A cetamina pare-
ce sermais eficiente nadorvisceral 12, inibe o efeitode soma-
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¢ao temporal central em voluntarios e apresenta agéo hipo-
algésica, apos estimulos mecanicos e elétricos de altainten-
sidade 3.

As doses utilizadas no estudo basearam-se na literatura,
onde oisbmero (+) & descrito ser aproximadamente 2 a4 ve-
zes mais potente como analgésico por via sistémica 23 Nos-
sos resultados estdo em acordo com essa observagéao, pois
o tempo necessario para a administragao do primeiro anal-
gésicono periodo pds-operatdriofoimaiorno Grupo (+) Ceta
quando comparado ao Grupo Ceta-R, sendo que os mesmos
pacientes referiram menor sensibilidade a picada da agulha
no periodo pos-operatorio imediato, o que confirma a maior
poténcia analgésica da formulagdo S(+) cetamina.

Na literatura, o isémero (+) é descrito ser aproximadamente
trés vezes mais potente como anestésico >®. A cetaminaem
sua forma racémica potencializa o bloqueio neuromuscular
'*através de agao em receptores nicotinicos colinérgicos '°,
0s quais estao presentes na musculatura voluntaria, e nédo
resulta em atividade fisica dos musculos da lingua, regidao
anterior do pescogo e grupo escalénico ', Neste estudo,
avaliamos a agdo da cetamina no bloqueio neuromuscular e
anecessidade daadministragcado de doses convencionais do
bloqueador neuromuscular adespolarizante atracurio. Na
dose estudada, a S(+) cetamina néo resultou em potenciali-
zagaoclinicaevidentedobloqueioneuromuscular. Apresen-
tou poroutrolado, menor capacidade na produgao de hipno-
se durante aindugdo anestésica, sendo necessario comple-
mentagdo com maior quantidade de propofol, em compara-
¢ao ao Grupo Ceta-R. O aumento da dose utilizada na indu-
¢aonaofoicogitado, poisissoalterariao protocolo de estudo
proposto. Assim, ndo foi avaliado neste estudo se doses maio-
res resultariam em efeito hipnético por si s6, sem a necessi-
dade de complementag¢ao com propofol. Entretanto, o con-
sumo de anestésico inalatério durante o periodo per-opera-
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tério foi menor para o Grupo S(+) Ceta, o que poderia repre-
sentarum potente efeito anestésico quando adose de manu-
tencao foi 1 mg.kg™'h™', ou maior poténcia analgesia da for-
mulagao (+) cetamina.

Os valores da pressao arterial média nos tempos definidos
foram semelhantes entre os dois grupos. A cetaminaracémi-
ca, por via venosa, aumenta a pressao arterial, principal-
mente devido a estimulagao simpatica direta. In vitro, a ceta-
mina é vaso-relaxante. Porém, o efeito da S(+) cetamina é
duas vezes mais fraco como relaxante vascular comparado
a forma racémica e a (-) cetamina 7 Em adigao, o isémero
S(+)resultouem menorincidéncia de efeitos depressivos no
miocardio e na pressao ventricular esquerda, comparado
com as formas (-) ou racémica 18,

A cetamina em sua forma racémica tem sido associada com
fendbmenos psicodélicos durante a recuperagao anestésica
imediata, os quais incluem alteragéo de humor e da percep-
¢éo, e maiorincidéncia de sonhos ou alucinagées, indepen-
dente da concentragao plasmatica * Deinteresse clinico, e
emacordocomaliteratura, alémdo evidente efeito analgési-
coda S(+)cetamina, elafoipraticamente desprovida de efei-
tos psicodélicos, resultando em auséncia de alucinagdes ou
pesadelos, enquanto 33% dos pacientes do Grupo Ceta-R
gqueixaram-se de sonhos desagradaveis. Em adigao, a utili-
zagdo da formulagao racémica resultou em disturbio visual,
predominantemente paraacorverde ealteragdodo poderde
concentragdo no periodo pds-operatoério imediato, diversa-
mente do Grupo S(+) Ceta, onde os pacientes apresenta-
ram-se mais alertas e comunicativos. A dificuldade de visua-
lizagdo da cor verde poderia sugerir um disturbio transitério
deacomodacéodocristalinoedificuldade paraenxergarlon-
ge.

Em concluséo, a formulagéo S(+) cetamina resultou em me-
nor hipnose, porém maior analgesia, sem efeitos psicodéli-
cos e sem diferenca significativa na instalagéo do bloqueio
neuromuscular, quando comparada a cetamina racémica
disponivel no mercado.

RESUMEN

Lauretti GR, Lima ICPR, Buscatti RY, Reis MP - Avaliacion Cli-
nica de los Efectos Hemodinamicos, Analgésicos, Psicodélicos
y del Bloqueo Neuromuscular de la Cetamina Racemicay de su
S(+) Isbmero

Justificativa y Objetivos - Esta descrito en la literatura que el
isomero S(+) de la cetamina es mas potente y causa menor
efecto psicodélico que la forma racémica. Este estudio tuvo por
objetivo evaluar la S(+) cetamina comparada a la formulacion
racémica, en relaciébn a las caracteristicas hemodinamicas,
psicodélica, analgésica y del bloqueo neuromuscular.

Método - Participaron del estudio 36 pacientes adultos que
recibieron midazolam como medicacién pré-anestésica. En la
sala cirtgica fue administrado fentanil (3 ug.kg™') y en seguida
el Grupo Ceta-R recibié cetamina racémica (2 mg.kg'),
seguido de infusion continua (2 mg.kg”'.h"). EI Grupo S(+)
Ceta recibio (+) cetamina (1 mg.kg™"), seguido de infusion con-
tinua (1 mg.kg''.h"). Después de la perdida del reflejo
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palpebral fue administrado atractirio (0,25 mg.kg™') por via
venosa. La dosis de atracurio fue complementada para 0,5
mg.kg" y los pacientes sometidos a intubacién orotraqueal. La
necesidad de utilizacién de propofol o anestésico inhalatorio
quedo a criterio del anestesista. Fueron evaluados el bloqueo
neuromuscular, el consumo de anestésico inhalatorio, la anal-
gesia perioperatoria, los efectos psicodélicos, incluyendo
suefios, alucinaciones, disturbios de vision y concentracion.
Resultados - El Grupo S(+) Ceta necesité de mayor
complementacion de propofol durante la induccién anestésica.
El consumo medio de anestésico inhalatorio fue mayor para el
Grupo Ceta-R. El Grupo S(+) Ceta presentdé menos sensibilidad
ala picada de aguja, y mayortiempo para requisicion del primero
analgésico comparado al Grupo Ceta-R. Siete pacientes del
Grupo Ceta-R y 1 del Grupo S(+) Ceta presentaron vision
inadecuada. Los pacientes del Grupo S(+) Ceta presentaron
mejor capacidad de concentracién (p=0,0033) y menor
incidencia de suefios.

Conclusiones - La formulacion S(+) cetamina resulté en anal-
gesia superior, desprovista de efectos psicodélicos cuando
comparada ala cetamina racémica, disponible en el mercado.
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