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Dentro de las complicaciones de la mordedura de serpiente, se encuentra el sindrome compartimental
el cual tiene un diagnostico clinico y existe controversia sobre el tratamiento inicial del mismo;
respecto a un manejo conservador (manitol) o quirurgico (fasciotomia). Este estudio descriptivo
transversal busca identificar el beneficio del manitol en el tratamiento del aumento de la presion
intracompartimental en pacientes con accidente ofidico severo que ingresaron en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz (HUEM) entre los afios 2015-2022. De manera retrospectiva, se revisaron
las historias clinicas de 40 pacientes con accidente ofidico severo que ingresaron a la institucion, 18
tuvieron riesgo de aumento de la presion intracompartimental, de estos, 15 recibieron tratamiento
inicial con manitol teniendo una mejoria clinica 13 pacientes (p<<0.001). Por lo tanto, el manitol podria
considerarse una alternativa para el manejo del riesgo de aumento de la presion intracompartimental
en pacientes con accidente ofidico severo.

Palabras clave: mordedura de serpiente, envenenamiento por mordedura de serpiente, manitol,
sindrome compartimental y fasciotomia

ABSTRACT

Among the complications of snakebite, there is compartment syndrome which has a clinical diagnosis
and there is controversy about the initial treatment of it; regarding conservative (mannitol) or surgical
(fasciotomy) management. This cross-sectional descriptive study seeks to identify the benefit of
mannitol in the treatment of increased intracompartmental pressure in patients with severe snakebite
who were admitted to the Erasmo Meoz University Hospital (HUEM) between the years 2015-2022.
Retrospectively, the medical records of 40 patients with severe snakebite who entered the institution
were reviewed, 18 were at risk of increased intracompartmental pressure, of which 15 received initial
treatment with mannitol with a total of 13 showing clinical improvement (p<0.001). Therefore,
mannitol could be considered an alternative for the management of the risk of increased
intracompartmental pressure in patients with severe snakebite.

Keywords: snakebite, snakebite envenomation, mannitol, compartment syndrome and fasciotomy.

INTRODUCCION estima que mundialmente 5.4 millones de

personas al afio sufren de una mordedura de
La mordedura de serpiente es un problema de serpiente 'y de estos casos, 2,7 fueron
salud publica de notificacion obligatoria desde ofidiotoxicosis (2). En Colombia segin
el 2004 en el Sistema Nacional de Vigilancia informes del Instituto Nacional de Salud (INS)
en Salud Pablica (SIVIGILA) (1). La y el SIVIGILA se registran un aproximado de

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 4,360 casos en promedio para los afios entre
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2015-2021, siendo Norte de Santander el
segundo departamento con mayor incidencia
de casos (3). Las principales familias en
Colombia son Viperidae, Elapidae vy
Colubridae, dentro de esta la mas frecuente es
la Viperidae representada principalmente por
el género Bothrops el cual es el responsable
del mas del 90% de los accidentes ofidicos (4).
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Figura 1. Fisiopatologia del sindrome compartimental y el efecto del manitol

en la disminucion de la progresion del aumento de la presion infracompartimental.

La ofidiotoxicosis es considerada la
inoculacion de veneno por una mordedura de
serpiente inyectado a través de sus colmillos
que conlleva a una violacion de la barrera
mucocutdnea del ser humano ocasionando
lesiones locales y sistémicas a través de
alteraciones fisiopatologicas en la victima
Segin las manifestaciones clinicas y los
examenes de laboratorio, el Instituto Nacional
de Salud (INS) clasifica la ofidiotoxicosis en
leve, moderada y severa (5)(6). Para establecer
el diagnostico se puede realizar a través de tres
métodos: etioldgico, clinico e inmunologico.
Respecto a su tratamiento; la piedra angular
consiste en la aplicacion de suero antiofidico
calculando el numero de ampollas segin la
gravedad del accidente, ademas de recibir

manejo de soporte segiin las manifestaciones
clinicas y paraclinicas que presenten (5)(6)(7).

De acuerdo a lo descrito anteriormente se
plantea evaluar una de las complicaciones
relacionadas con los casos de ofidiotoxicosis
severa como es el sindrome compartimental
(aumento de la presion de uno o mas
compartimentos anatdmicos que contienen
paquetes vasculo-nervioso) (8) identificando el
beneficio del uso del manitol referente al
manejo y reduccion de la  presion
intracompartimental (Figura 1) ayudando a
aminorar la incidencia de casos, beneficiando
a la poblacion diana, la cual por estado
inflamatorio condicionado por los toxicos y
componentes del veneno podrian llegar a
ameritar una descompresion quirtrgica como
la fasciotomia, quien por si misma presenta
complicaciones posteriores de cobertura e
infeccion local, es de vital importancia
reconocer que el aumento de la presion
intracompartimental es de diagndstico clinico
ya que sus medidas invasivas no se han
considerado Gold standard de diagnostico, lo
que condiciona su hallazgo a ser observador
dependiente. (7)(8)(9)(10).

METODOLOGIA

Se realizO un estudio observacional tipo
descriptivo de corte transversal para esto se
obtuvo a través de la oficina de epidemiologia
del Hospital Erasmo Meoz (HUEM) la base de
datos de notificacion obligatoria ficha 100
(accidente ofidico) SIVIGILA de los afios
2015-2022 la cual arroj6 inicialmente una
poblacion total de 527 casos a los cuales se les
realiza una filtracion inicial segiin gravedad
del accidente seleccionando los de mayor
severidad, como poblacion muestral (42
casos). Se realiza un muestreo no
probabilistico tipo critico o por juicio ya que
se selecciono la poblacion segun el propoésito
del estudio, cumpliento criterios especificos
previamente  descritos como afio de
notificacion y clasificacion de severidad del
caso. Posterior a la recoleccion de datos se



W.FW.FS'E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

descartan 2 historias clinicas que fueron
inicialmente notificadas como ofidiotoxicosis
severa y no estan clasificados de esta forma en
las historias clinicas dejando 40 casos como
poblacion estudio. (Figura 2).
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Figura 2. Método de recoleceion de base de datos de historias clinicas

La tecnica de recoleccion de datos empleada
fue la implementacion de un instrumento
creado por los autores de este proyecto para
ser diligenciado en base a las historias clinicas
con datos basicos de edad, sexo, localizacion
de mordedura, categorizacion taxonomica a la
que se le asocia la serpiente causal,
adicionalmente preguntas relacionadas con la
patologia clinicas,
riesgo de aumento de
intrcompartimental y su tratamiento inicial,

como manifestaciones
presion

posologia del medicamento, mejoria clinica
posterior al uso manitol o el requerimiento de
fasciotomia por el fracaso con manejo
farmacologico, siendo estas variables las que
se consideraron pertinentes para el enfoque

investigativo (Anexo 1).

La recoleccion y depuracion de datos de este
estudio fueron procesados en hojas de calculo
de Excel y en el paquete estadistico EPIINFO
7. Para el analisis descriptivo de las variables
continuas se utilizaron medias (con desviacion
estindar o mediana como medida de
variabilidad). Las variables dicotomicas y
categoricas  se  resumieron  utilizando
frecuencias absolutas y relativas. El analisis
inferencial se realiza a través de analisis
cualitativas

bivariado entre variables

dependientes (mejoria clinica posterior al uso

del manitol, mejora de manifestaciones
locales, requerimiento de fasciotomia posterior
a uso del manitol) con variables
independientes como son el uso del manitol
como tratamiento inicial de riesgo, segin
bolos de infusion y dosis de administracion y
riesgo de aumento de presion
intracompartimental donde se evalua nivel de
asociacion de variables usando la férmula Chi
cuadrado de tal forma que se pueda evaluar la
relacion de asociacion de las variables, seglin
el grado de significancia estadistica (p-value
<0.005), mas sin embargo es de gran
importancia reconocer el peso estadistico débil
cuando los datos son pocos y >20% de los
datos tienen menos de 5 en cada casilla, en
este momento se requiere de una confirmacion
estadistica con la prueba de V de Cramer para
evaluar la asociacion baja o alta de las
variables estudiadas.

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas de la poblacion
se encontro que el accidente ofidico severo se
presenta en una edad promedio de 29 afios con
una DE de 20.9, estando la mayor cantidad de
pacientes en el rango de 0-20 afios
representado en un 42,5%. A su vez el género
sexo masculino es el que con mayor frecuencia
se ve afectado en un 72% (29 casos). En
cuanto a las manifestaciones locales suele
presentarse 3 o mas al tiempo dentro de lo
descrito en los cuadros clinicos; siendo las dos
manifestaciones mas frecuentes el edema (37
casos) y el dolor en aproximadamente el 90%
de los casos (39 casos), seguido del eritema en
un 50% y las flictenas en un 30%. (Tabla 1)
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SEXO Frequency |Percent
Femenino 11 27,50%
Masculino 29 72,50%
Total 40 100, 00%
EDAD Frequency |Percent
0-10 afios 9 22,50%
[11-20 afios 8 20,00%
21-30 afios L] 15,00%
31-40 afios ] 15,00%
41-50 afios 5 12,50%
51-60 afios 3 7.50%
61-70 afios 1 2,50%
71-80 anos 1 2,50%
81-90 afios 1 2,50%
Total 40 100, 00%
MAMIFES LOCAL Frequency |Percent
2 manifestaciones 8 20,00%
3 o mas manifestacions 31 77,50%
Minguna 1 2,50%
Total 40 100,00%
DOLOR Frequency |Percent
MNo 3 7.50%
[si 37 92,50%
Total 40 100, 00%
EDEMA Frequency |Percent
No 1 2,50%
Si 39 97.50%
Total 40 100, 00%
EQUIMOSIS Frequency |Percent
No 31 T7,50%
Si 9 22,50%
Total 40 100, 00%
ERITEMA Frequency |Percent
Mo 20 50,00%
Si 20 50.00%
Total 40 100,00%
FLICTENAS Fraguency |Percent
MNo 28 70,0086
Si 12 30,0059
Total 40 100,005
HEMATOMAS Frequency |Percent
No 39 97.50%
Si 1 2,50%
Total 40 100,005
PARESTESIAS Frequency |Percent
Mo 32 80,005
Si 3 20,00%6
Total 40 100,00%

Tabla 1. Caracterizacion de edad, sexo y manifestaciones
locales de los pacientes con odifiotoxicosis severa que
ingresaron en el Hospital Universitario Erasmo Meoz
(HUEM) entre los afios 2015-2022

De la poblacion total de ofidiotoxicosis severa
el 52,5% presentd la localizacion de la
mordedura en miembros inferiores, de los
cuales el 61,1% sucedid en los pacientes con
riesgo de aumento de la  presion
intracompartimental. El 90% de los casos de
accidente ofidico severo fueron por el género

Bothrops, 5% por el género Micrurico y 5%
por serpientes sin identificar. Con respecto al
riesgo de aumento de la  presion
intracompartimental de los 36 casos por
mordedura por Bothrops el 44,4% presentaron
riesgo, por Crotalus no se presentd ningin
caso y 5% tenian riesgo en el caso de las
serpientes sin identificar.

El tratamiento inicial de eleccion en los
pacientes con riesgo de aumento de presion
intracompartimental fue el manitol, siendo
utilizado en 15 de los 18 casos y en los 3
restantes se emple6 la fasciotomia. En
relacion con la aplicacion del medicamento, 14
de los 15 casos (93,3%) en los que se utilizo el
manitol presentaron mejoria clinica posterior
al uso de este, con una resolucion de dos o mas
manifestaciones (12 casos) (Grafico 1).
Asimismo, en cuanto a la mejoria de las
manifestaciones clinicas con el uso del manitol
en relacion con su posologia, 6 pacientes
mejoraron con 1 bolo de infusion y 7
requirieron 2 o mas bolos (Grafico 2) y
respecto a su dosificacion 12 casos mejoraron
con una dosis mayor o igual a S5cc/kg.
Finalmente, se reportaron 2 casos (13,4%) que
no presentaron mejoria con el manitol y
requirieron la posterior realizacion de
fasciotomia como tratamiento final. (Grafico
3).

Mejoria clinica en los pacientes con riesgo de
aumento de la presion intracompartimental
posterior al uso de manitol

B Mejoria_manitol Si  m Mejoria_manitol No

Grifico 1. Mejoria clinica en los pacientes con riesgo de
aumento de la presion intracompartimental posterior al
uso de manitol.
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Relacion entre la mejoria clinica y el numero de bolos de
infusién del manitol en los pacientes con riesgo de
aumento de presion intracompartimental

n o
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Cantidad de bolos de manitol
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Grifico 2. Relacion entre la mejoria clinica y el nimero
de bolos de infusion del manitol en los pacientes con
riesgo de aumento de la presion intracompartimental

Al relacionar la mejoria clinica posterior al uso
del manitol en el tratamiento de los pacientes
que se reportaron como riesgo del aumento de
la presion intracompartimental, se obtuvo un
Chi2 de 12,64 siendo débil por el tamafo de la
muestra, sin embargo, sobrepasa la relacion
del el grado de libertad (df 1) y rango de error
(p-value 0.05), con un valor p <0,001 lo que
permite rechazar la hipotesis nula. Para
aumentar la credibilidad del Chi2 y corroborar
el grado de asociacion de dichas variables se
realizd la prueba V de Cramer con un
resultado de 0,84 mostrando una relacion
directa asociada a un efecto grande, al estar
cercano al 1 segun la distribucion de datos de
la prueba, lo que permite aceptar la hipotesis
alternativa entre la asociacion del uso del
manitol con la mejoria del aumento de la
presion intracompartimental. Adicionalmente,
se realizo el analisis de la relacion entre el
numero de bolos de infusion de manitol y la
mejoria clinica después del uso de este,
hallando un Chi2 de 0,8 (p-value 0.36) con una
p-value >0.05 lo que indica que no hay
diferencia estadisticamente significativa entre
el nimero de bolos y la disminucion del
aumento de la presion intracompartimental, sin
embargo, como se habia mencionado
previamente este resultado es débil dado el
tamafio de la muestra.

Requerimiento de fasciotomia posterior al uso de
manitol en pacientes con riesgo de aumento de la
presion intracompartimental

M Fasciotomia No Fasciotomia Si

Grifico 3. Requerimiento de fasciotomia posterior al uso
de manitol en pacientes con riesgo de aumento de la
presion intracompartimental.

DISCUSION

Este estudio comprende una revision de los
pacientes que ingresaron por ofidiotoxicosis
severa al HUEM en el periodo comprendido
entre 2015-2022, presentandose con mayor
frecuencia en el género masculino con una
edad promedio de 29 afios siendo asi una
poblacién joven lo cual coincide con las
caracteristicas demograficas del accidente
ofidico en Colombia reportadas en el 2020 por
el INS (3).

Respecto a la localizacion de la mordedura se
encontrd que los miembros inferiores son los
mas afectados, seguido por los miembros
superiores y son producidas principalmente
por el género Bothrops. Sin embargo, no existe
una relacion directa entre la localizacion de la
mordedura o el género de la serpiente con el
riesgo del aumento de la  presion
intracompartimental ya que su distribucion se
presentd de manera homogénea por lo que no
se puede determinar una relevancia causal
entre los mismos. Por otra parte, 2 casos
producidos por el género Micririco no
presentaron riesgo del aumento de la presion
intracompartimental lo cual estaria relacionado
a que su veneno es principalmente neurotoxico
y su cuadro clinico se caracteriza por la
ausencia de signos locales excepto escaso
edema y dolor, por lo que no es frecuente el
desarrollo del aumento de la presion
intracompartimental en estos casos (5) (6).
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En el manejo del aumento de la presion
intracompartimental se ha estipulado que el
tratamiento definitivo es la fasciotomia
quirtrgica, sin embargo, en el paso de los afios
se ha visto la necesidad de buscar un método
inicial no invasivo para su manejo dado que la
cirugia se relaciona con una gran carga de
morbilidad a largo plazo, secundario a las
multiples complicaciones como la necesidad
de una cirugia complementaria para el cierre
tardio de la herida, desbridamientos repetidos,
debilidad muscular permanente, insuficiencia
venosa cronica, la prolongada estancia
hospitalaria del paciente, entre otros
(8)(11)(12). Por esta razon, (13) realizaron un
estudio controlado aleatorizado doble ciego
fase III en pacientes con fractura de tibia en el
cual demuestran como con el uso de manitol
hubo una respuesta rapida en la disminucion
de presidon intracompartimental en la primera
hora de su administracion, resultado que se
mantuvo en las 3 horas posteriores a su uso

(13).

En relacion con el objetivo principal del
presente estudio el cual fue identificar el
beneficio del manitol en el manejo del riesgo
del aumento de la presion intracompartimental,
se encontrd que esta mejora las caracteristicas
clinicas como el edema y el dolor lo que
contribuye a disminuir la progresion del
cuadro  clinico hacia un  sindrome
compartimental  siendo  este  resultado
estadisticamente significativo (p< 0,001). Este
efecto se habia evidenciado en un estudio
prospectivo por (11) en el cual se encontrd que
37 de 40 pacientes con accidente ofidico y
caracteristicas clinicas que sugerian aumento
de la presion intracompartimental, el uso del
manitol favorecio a la resolucion de su clinica
sin la necesidad de la realizacion de Ia
fasciotomia (11).

Segtin los datos encontrados en la revision de
las historias clinicas de los pacientes con
ofidiotoxicosis severa en los que se
implementd el uso del manitol como
tratamiento inicial para el manejo del riesgo

del aumento de la presion intracompartimental,
se encontré que en aproximadamente la mitad
de la poblacion se aplicaron 2 o mas bolos con
una mejoria clinica similar en quienes
recibieron un solo bolo de infusion, sin haber
una diferencia estadisticamente significativa
en el numero de bolos usados (p=0,36), lo
cual contrastandolo con la informacion de los
articulos revisados, se deberia continuar
aplicando un solo bolo y, en caso de que no
haya mejoria clinica a las 4 horas posteriores a
su uso se debe realizar la fasciotomia.
Asimismo, la dosis mas utilizada fue mayor o
igual a 5cc/kg, la cual se correlaciona con lo
indicado por articulos previos (7)(8)(9)(10).

Por ultimo, las limitaciones encontradas en el
presente estudio, es la falta de la medicion
objetiva de la presion intracompartimental sin
existir un Gold standard, basandose su
diagnostico principalmente clinico lo ocasiona
que no se pueda controlar el sesgo de
medicion. Asimismo, debido a que el tamafio
de la muestra es pequefio se recomienda la
realizacion de estudios adicionales que
abarquen una mayor poblacidon que permitan
corroborar los datos encontrados.

CONCLUSIONES

- El manitol puede ser una alternativa
para el manejo inicial del accidente
ofidico severo en pacientes que
presentan riesgo de aumento de la
presion intracompartimental dado que
produce mejoria de las caracteristicas
clinicas como el edema y el dolor lo
que disminuye la progresion del
cuadro, a su vez, este puede ser
utilizado a una dosis de Scc/kg en un
bolo de infusibn como se ha
recomendado previamente en la
literatura.

- Se considera que es necesario la
realizacion de estudios adicionales que
corroboren los datos encontrados
debido a la limitacion de la muestra
estudiada en el presente estudio.
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