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Resumen

El sindrome compartimental agudo (SCA) en las extremidades es una entidad clinica de medicina
deportiva que se cataloga como una emergencia médica, principalmente asociado a traumas y
lesiones deportivas, especialmente las fracturas de tibia. Su tratamiento implica procedimientos
cruentos de tipo médico especializado como la fasciotomia, que deben realizarse de forma
temprana. Los entrenadores y personal médico que asesora al deportista desconocen su
presentacion y su fisiopatologia para la aparicion en los escenarios deportivos. Este documento
cumple con tres propoésitos: primero, es un estado del arte con relacién a la fisiopatologia del
sindrome compartimental agudo en las extremidades; segundo, se propende plantear nuevos
tratamientos no invasivos para el manejo del Sindrome Compartimental y especialmente el SCA,
como el uso del farmaco manitol; Tercero: el documento es la continuacion del documento “El
Sindrome Compartimental en la medicina deportiva”, que se publicé en la edicion de junio 2021
de la revista. Se concluye que el manitol es un farmaco prometedor para el manejo del SCA de
acuerdo a su fisiopatologia actual y se necesitan mas estudios para evaluar su efectividad y eficacia
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en esta entidad, junto con estudios de otros tratamientos no invasivos evitando las complicaciones
por el manejo definitivo quirdrgico.

Palavras-chave: Sindrome compartimental, extremidades, Manitol, Gest&o terapéutica, Medicina
desportiva.

Abstract

Acute compartment syndrome (ACS) in the extremities is a sports medicine clinical entity that is
categorized as a medical emergency, mainly associated with trauma and sports injuries, especially
tibia fractures. Its treatment involves specialized medical procedures such as fasciotomy, which
must be performed early. Coaches and medical personnel who advise the athlete are unaware of
its presentation and its pathophysiology for its appearance in sports scenarios. This paper serves
three purposes: first, it is a state of the art regarding the pathophysiology of acute compartment
syndrome in the extremities; second, it aims to propose new non-invasive treatments for the
management of compartment syndrome and especially ACS, such as the use of the drug mannitol,;
Third: the paper is the continuation of the paper "Compartment syndrome in sports medicine",
which was published in the June 2021 issue of the journal. It is concluded that mannitol is a
promising drug for the management of ACS according to its current pathophysiology and further
studies are needed to evaluate its effectiveness and efficacy in this entity, along with studies of
other non-invasive treatments avoiding complications by definitive surgical management.

Key words: Compartment syndrome, extremities, Mannitol, Therapeutic management, Sports
medicine.

Resumo

Sindrome compartimental aguda (ACS) nas extremidades é uma entidade clinica de medicina
esportiva se cataloga como uma emergéncia medica, principalmente associado aos traumas e
lesbes esportivas, especialmente as fraturas da tibia. Seu tratamento implica procedimentos
ensanguentado de tipo médico especializado como a fasciotomia, que devem se realizar de forma
imediata. Os treinadores e pessoal médico que assessora ao esportista desconhecem sua
apresentacdo e sua fisiopatologia para a aparicdo nos cenarios esportivos. Este documento cumpre
com trés propositos: primeiro, € um estado da arte com relagdo a fisiopatologia da sindrome
compartimental agudo nas extremidades; segundo, se pretende pleitear novos tratamentos nao
invasivos para a manipulagdo do Sindrome Comportamental e especialmente o ACS, como 0 uso
do farmaco manitol; terceiro: o seguinte documento é a continuacdo do documento “O Sindrome
Compartimental na medicina esportiva”, que se publicou na edicdo de junho 2021 da revista.
Conclui-se que o manitol é um farmaco prometedor para a manipulacdo da ACS de acordo a sua
fisiopatologia atual e precisam mais estudos para avaliar sua efetividade e eficacia em esta entidade
junto com os estudos de outros tratamentos ndo invasivos evitando as complicacdes pela
preparacao definitiva cirurgico

Palavras-chave: Sindrome compartimental, extremidades, Manitol, Gestéo terapéutica, Medicina
desportiva.
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Introduccion:

El sindrome compartimental es una condicidn clinica donde hay un incremento de la presién dentro
de uno o mas espacios confinados (Leppaniemi,2021), que anatdbmicamente contienen paquetes
vasculo-nerviosos e intersticio o incluso visceras, delimitados por fascias y musculos (Ortiz-
Carrillo & Mahecha, 2021). Esta presion dentro del compartimiento podria resultar en un aporte
de sangre insuficiente dentro del espacio, conllevando a la afectacion de la viabilidad del tejido
(Leppéniemi, 2021). De acuerdo a Ortiz & Mahecha (2021) el sindrome Compartimental (SC), por
su clasificacion puede ser: Sindrome Compartimental Agudo (SCA) o Sindrome Compartimental
Cronico de Esfuerzo (SCCE) que pueden aparecer en las disciplinas deportivas de contacto y de
alto rendimiento. Sin embargo, los profesionales en los deportes, los entrenadores y los médicos
de atencidn primaria desconocen su identificacion y el manejo inicial, y se considera el SCA como
una emergencia médica dentro de los escenarios deportivos; y se desconoce la identificacion del
Sindrome compartimental crénico de esfuerzo (SCCE) en el campo deportivo. Este documento es
un estado del arte sobre el sindrome compartimental en las extremidades, pretendiendo dilucidar
desde el punto de vista fisiopatologico la entidad y algunos tratamientos de vanguardia que podrian
aportar un beneficio a los pacientes antes del procedimiento final quirdrgico (la fasciotomia). Se
desea plantear nuevos tratamientos no invasivos para el manejo del Sindrome Compartimental,
especialmente el SCA, como el uso del farmaco manitol, dentro de los escenarios deportivos del
mundo, principalmente en paises en vias de desarrollo o cuando el diagnostico y el tratamiento de
la entidad se demora por falta de manejo especializado. Para una mejor comprension de otros
detalles relacionados con el sindrome compartimental de las extremidades y otros sitios en la
medicina deportiva, se remite a los lectores al articulo publicado en la misma revista (Ortiz-Carrillo
& Mahecha, 2021).

Fisiopatologia del sindrome compartimental agudo:
Los estudios de Carter, hace aproximadamente 72 afios, fueron los primeros en dilucidar una
explicacion de los cambios que ocurren en los tejidos, con paquetes vasculo-nerviosos, intersticio

e incluso las visceras, delimitados por las fascias y los masculos (Ortiz-Carrillo & Mahecha, 2021;
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Vergano & Stahel,2021). La hipétesis de Carter fue complementada con el experimento de Jepson,
hace 95 afios, con el primer modelo experimental animal de la contractura isquémica de las
extremidades (Jepson, 1926; Rasmussen & White, 2014). Con esta base experimental y tedrica se
empezo a explicar la fisiopatologia del sindrome compartimental de las extremidades, hasta que
multiples estudios en la década de los 60 y 70's del siglo XX, aportaron la famosa teoria del

gradiente de presion (Schmidt, 2016) aceptada por la comunidad cientifica mundial.

En la teoria del gradiente de presion o del cierre critico, la presion del fluido intersticial normal
es de 10 mm de Hg, la presidn capilar normal es de 20 a 33 mm H y existe una presién transmural,
que tedricamente mantiene la permeabilidad capilar arteriolar (producto de la contraccion del
musculo liso arteriolar), junto con las vénulas. Si un tejido, presenta un aumento de la presién, por
causas externas, como el trauma, entre otras (ver articulo Ortiz-Carrillo & Mahecha, 2021), puede
producir un cierre del flujo sanguineo y causar cambios isquémicos tisulares. Cuando la presion
del tejido es elevada, no se puede mantener la presion transmural dentro de las arteriolas y el flujo

sanguineo se detiene (Merke & Harvey, 2019).

¢Cdémo se comprueba la primera teoria? En 1975,Whiteside y colegas desarrollaron un sistema de
medicion por medio de una aguja y un manodmetro. Este método es conocido como el método de
medicion de las presiones de Whiteside (Whiteside & Hackeman; 1996), confirmando asi la teoria
del gradiente de presion como causa del sindrome compartimental de las extremidades (Schmidt,
2016; Ortiz-Carrillo & Mahecha, 2021).

Por su parte, la teoria del gradiente arteriovenoso postula que la compresion del sistema de flujo
sanguineo, produce congestién venosa y una disminucién en el gradiente arterio-capilar. La
reduccion del gradiente conduce a una disminuciéon de la presion de perfusion local, un colapso de
las vénulas y el incremento de la permeabilidad capilar, con la consecuente extravasacion del
fluido al espacio intersticial, que aumenta la presion del fluido intersticial, y conduce al edema del

tejido. Existe ademas un fendmeno de retroalimentacion positiva, que aumenta la presion
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intracompartimental, con compromiso de la vasculatura y conduce a la isquemia del tejido

Vergano & Stahel, 2021; Merke & Harvey, 2019).

Sin embargo, atn quedan incognitas por resolver (Schimdt, 2016; Duckworth & McQueen, 2017).
Es importante destacar que la presion transmural critica explica el proceso isquémico en los casos
de Sindrome Compartimental Agudo tempranos; pero no explica los casos de Sindrome
Compartimental de varias horas, como en los casos limites. Es crucial tener en cuenta los cambios
fisioldgicos tisulares locales ante la isquemia, que incluyen vasodilatacion (por multiples causas,
incluida la hipercapnia tisular), y cambios metabolicos que traen como consecuencia el aumento
del fluido tisular (Merke & Harvey, 2019).

Por lo tanto, no se puede pensar que el tejido afectado por el aumento de presion tendra un
escenario de cero flujos sanguineos, a excepcion de que se fabrique este modelo en las formas
experimentales (Merke & Harvey, 2019). Incluso, dentro de los signos de diagndstico clinico en
el SCA, que incluye las 6 “P” (Ortiz & Mahecha, 2021, p. 129) , se ha evidenciado que la ausencia
de pulso (pulselessness, en inglés) no es determinante frente al diagndstico, puesto que el pulso

puede permanecer aun en presiones muy elevadas (Mefire, 2021).

Durante los estadios tempranos de SCA, existen ligeros cambios en las Presiones parciales de
Oxigeno tisular dentro de las diferentes zonas musculares. Pero solamente la aparicion del edema
y el aumento de la presion tisular producen los efectos que se observan en el compartimiento
entero. Es importante anotar, que es dificil cuantificar la respuesta tisular y su tolerancia a las
presiones aumentadas de forma temprana en todos los estudios hechos hasta ahora. Ademas, no
existen en la actualidad estudios en la literatura que evalten el estadio temprano de la funcion
muscular despues de comenzar el aumento de la presion. Por otra parte, los estudios con captacion
de medios radiomarcadores de contraste en los animales, reportan cambios que ocurren hasta por
8 horas antes de que aparezcan las presiones altas. Desde el punto de vista fisioldgico, en los

estadios tempranos del SCA, existen varios mecanismos propuestos hasta ahora, pero ninguno
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funciona de manera aislada para explicar los cambios de presiéon dentro del tejido (Merke &

Harvey, 2019)

Finalmente, no existe un biomarcador fisioldgico que sea eficaz y sensible para detectar el nivel
de presidn critica especifica donde aparezca el SCA temprano, aunado a que existe mucha
variabilidad de las presiones intra-compartimentales entre los individuos y aun entre las especies
(Merke & Harvey, 2019).

Segun lo encontrado en la literatura, a pesar de estos hallazgos, daremos una explicacion razonable
de los sucesos que ocurren en un sindrome compartimental agudo, con la teoria de gradiente de
presion, como desencadenante en los modelos animales: Al aumentar la presion
intracompartimental, se produce alteracion de la perfusion tisular por afectacion microvascular
anormal, que produce una disminucién de los niveles de Presion de Oxigeno (P O2), conduciendo
a hipoxemia y generando &reas perfundidas y otras areas hipoperfundidas. La hipoxemia genera
un aumento del estrés oxidativo en las areas hipoperfundidas por el bajo flujo sanguineo arterial,
con presencia de isquemia, hipoglucemia, problemas en el balance osmotico y mal funcionamiento
de labomba de Na+K+ ATPasa de la membrana celular. Esto conduce a una pérdida en el potencial
de membrana de la célula, haciendo que entren los aniones como Cloro y también cationes como
el Na +, que arrastran agua, generando el edema celular y una posterior necrosis (Vergano &
Stahel,2021; Merke & Harvey, 2019).

Por otra parte, el estrés oxidativo desencadena finalmente la inflamacion. Todo este proceso es
aumentado por el trauma o la injuria, que inicialmente produce vasodilatacion tisular, acompafiada
de un aumento de la permeabilidad capilar, por el desbalance de las fuerzas de Starling tisulares
(las presiones hidrostaticas y oncoticas entre el intersticio y los vasos sanguineos), que conduce a

una salida del fluido al espacio intersticial y al empeoramiento del edema (Merke & Harvey, 2019).

Los avances en la investigacion fisiologica basica y el manejo de las urgencias médicas,

establecieron informacidn sobre el efecto de la tolerancia del tejido muscular y otros tejidos, ante
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condiciones extremas de aumento de la presion en el tejido, junto con el efecto de la hipotensién,
la hemorragia, la ausencia de flujo sanguineo y la elevacion de la extremidad (Merle &
Harvey,2019). En los ultimos 10 afios se ha postulado el modelo inflamatorio para el SC con los
estudios en los animales, especialmente con los estudios del SC posterior a la reperfusion de los
tejidos (Merle & Harvey,2019). En estos modelos, se ha observado que, la ausencia del oxigeno y
de los nutrientes durante la isquemia crea un ambiente donde la restauracion del flujo sanguineo
conduce a la inflamacién y a los dafios por el estrés oxidativo, mas que una funcionalidad normal
completa. Hemos hablado que existen areas que pueden ser perfundidas o hipoperfundidas por la
elevada presion dentro del compartimiento. Las &reas hipoperfundidas tienen mayor una demanda
metabdlica, que genera especies reactivas de oxigeno, pero en las areas reperfundidas se produce
algo similar, con el lavado de precursores de la formacion de energia, el aumento de flujo de calcio
intracelular, peroxidacion lipidica, los problemas en la fosforilacion oxidativa mitocondrial y la
produccidn de otras sustancias inflamatorias intermediarias. La isquemia produce disminucion de
los almacenes intracelulares de energia, con aumento en la produccién de lactato y acumulacion
de iones de Hidrdgeno. Esto conduce a la muerte celular en algunas areas del compartimiento.
Pero en otras areas que son reperfundidas, se genera el fendmeno inflamatorio tisular, con
diapédesis, quimiotaxis de las células inflamatorias, como los neutrofilos; dafio de las células
endoteliales capilares y aumento de la permeabilidad capilar. El ciclo se perpetta hasta generar la
necrosis tisular (Vergano & Stahel, 2021; Merle & Harvey,2019, . En los estudios usando modelos
inflamatorios con SCA y fasciotomia en los animales se observo aumentos exagerados del TNF
alfa, con la liberacion de mediadores pro-inflamatorios y citoquinas luego de varias horas de la
elevacion de las presiones intra-compartimentales (Merle & Harvey,2019)

Finalmente, la evidencia tisular muestra que los nervios periféricos son altamente susceptibles a la
isquemia, observandose que después de 1 hora ocurre la neuropraxia reversible y luego de 4 horas
ocurre la axonotmesis irreversible. Sin embargo, los muasculos son mas resistentes al metabolismo
anaerébico en un SC, pero si la isquemia persiste por mas de 8 horas, ocurre la respuesta
inflamatoria, seguida por cambios irreversibles si el proceso no es tratado adecuadamente, con la

aparicion de necrosis y tejido fibrotico (Vergano & Stahel, 2021). Este ciclo de “edema-isquemia-
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edema y mionecrosis” (Ortiz-Carrillo, 2015), genera rabdomiolisis. Los cambios en la liberacion
de la mioglobina de las células musculares lesionadas, hacia el sistema sanguineo, causarian
finalmente mioglobinuria, junto con la acidosis metabdlica y la hiperpotasemia, que podria
conducir a una la insuficiencia renal aguda y falla renal (Vergano & Stahel, 2021; Marquesa et
al,2020; Grijelmo et al., 2017). En situaciones extremas produce arritmia cardiaca y el paro

cardiorrespiratorio (Marqueza et al,2020; Falcon Gonzalez et al, 2009).

Farmacologia del manitol en la medicina

El manitol es uno de los azlcares méas abundantes de la naturaleza (Deutscher, et al, 2013), los
seres vivos lo utilizan como sustancia para producir energia a través del metabolismo del carbono,
como las bacterias, las levaduras, los hongos y una diversidad de especies de plantas (Calderon et
al, 2013). En los seres humanos y los animales, su funcion no es producir energia, porque para esto

existen otros azucares desde el punto de vista metabolico.

Debemos afirmar entonces que, para los animales y los humanos, desde el punto de vista
farmacologico, seria un azucar inerte (Jackson, 2019) , es decir, que solamente serviria para
edulcorar o saborizar en el tracto digestivo ( Grupo de trabajo de Farmacotecnia de la sociedad
espafiola de farmacia hospitalaria, 2014) o producir un efecto osmético; en otras palabras, ocupar
espacio para atraer agua al sitio donde se encuentre (Ortiz-Carrillo et al, 2012), principalmente en
los tejidos que tienen luz o comunicacion con el exterior, como el tracto digestivo y el sistema

renal.

El manitol puede ser administrado de forma oral pero no se absorbe en el tubo digestivo,
produciendo aumento de la osmolaridad en la luz, atrayendo agua y electrolitos hacia la luz

intestinal, generando finalmente diarrea osmética (lves, 2011; Jackson, 2019).

Al ser administrado por via endovenosa, su blanco farmacoldgico no consiste en un receptor
especifico, sino que permanece en el liquido extracelular y se diluye en el plasma, siendo su

funcién principal incrementar la osmolaridad plasmética. Como respuesta al aumento de la presion

166



Revista Edu-fisica.com
Ciencias Aplicadas al Deporte
http://revistas.ut.edu.co/index.php/edufisica
Vol. 14 N. ° 29 pp. 159 — 174 febrero 2022
ISSN: 2027- 453 X
Periodicidad Semestral
coloidosm@tica, extraera agua y electrolitos de los compartimientos intracelulares (Ortiz-Carrillo

et al, 2012). Alcanzando cualquier tejido, permaneciendo en el espacio intravascular.

En el Rifdn, especificamente en la nefrona, su unidad funcional fisiol6gica, inicialmente se filtra
del plasma en el espacio de Bowman glomerular y pasa al tubulo proximal donde sufren poca o
limitada resorcidn en este sitio y en las otras partes de los tibulos renales de la nefrona (Ortiz
Carrillo, 2012; Ives, 2011; Jackson 2019). En la literatura farmacoldgica del siglo XX, se creia que
el manitol actuaba en el tabulo proximal, pero trabajos recientes apoyan el concepto que, los
diuréticos osmaticos como el manitol, actian principalmente en la rama delgada descendente del
asa de Henle, donde se disminuye la reabsorcion de agua, y esto a su vez limita la reabsorcion
(resorcion) de Cloruro de Sodio (NaCl) en la rama delgada ascendente del asa en zonas medulares
principalmente, y la reabsorcion de Magnesio en este sitio ( Jackson, 2019 ; Ortiz Carrillo 2012).
Finalmente, su efecto osmoregulador en el asa descendente de Henle, ademas de atraer agua y
sodio al tubulo renal, también ayuda a la excrecion de otros electrolitos como potasio( K+), Calcio
(Ca2+), Magnesio (Mg2+), Cloro (CI-) , Ibén bicarbonato (HCO3-) y fosfato (PO4=) , cumpliendo
asi la funcion de convertirse en un diurético potente, usado en medicina clinica (Ortiz-Carrillo et
al, 2012; Ives, 2011; Jackson,2019), principalmente en los servicios de urgencias, cComo veremos

en las aplicaciones terapéuticas.

Por medio de mecanismos fisioldgicos renales normales (Ortiz-Carrillo, 2010), también produce
un efecto de vasodilatador débil de las arteriolas renales aferentes (Calderén et al, 2013; Ortiz-
Carrillo, 2012). disminuyendo la secrecion de la hormona renina y aumentando la presion
hidrostatica en la arteriola aferente. Este aumento de presion de la arteriola aferente disminuye la
presion coloidosmotica en los capilares glomerulares, lo que conlleva a un aumento en la tasa de
filtracion glomerular (TFG). Y al aumentar el flujo sanguineo renal produce un lavado de la
tonicidad en la zona medular por eliminacién de NaCl y urea, junto con el efecto vasodilatador

producto de la liberacién de las prostaglandinas renales (Jackson, 2019).
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Aplicaciones terapéuticas del manitol en la medicina clinica:

Con base a los mecanismos farmacoldgicos mencionados, EI manitol puede ser usado a grandes
dosis para aumentar la osmolaridad del plasma (Jackson, 2019) en las siguientes condiciones
clinicas:

e Reduccion del edema cerebral y la masa del encéfalo antes o después de cirugia,
debido a su efecto osmoterapico (Calderon et al, 2013), que permite el paso de agua
0 LCR al plasma por aumento en la presion osmotica en el vaso sanguineo cerebral
(Jackson, 2019). EI Manitol no penetra la Barrera hemato-encefalica, y reduce la
presion intracraneal a los 15-30 minutos luego del inicio de accion (Lacy et al,
2006). En la Actualidad, el uso del manitol en la hipertension intracraneal se
recomienda cuando esta condicién es refractaria, junto con solucion salina
hipertonica, aunado a otras medidas en salas de cuidado neurocritico y
neuroquirdrgico (Bogri et al, 2021.p.29).

e Tratamiento de crisis agudas de glaucomay en la reduccién a corto plazo de presion
intraocular pre y postoperatorio. Esto, debido al paso de agua desde el humor
acuoso hacia el plasma sanguineo (Jackson, 2019; Ortiz-Carrillo et al, 2012)

e Tratamiento del sindrome de desequilibrio por diélisis (hipotension y sintomas
nerviosos centrales), en el cual recupera la rapida extraccion de solutos del liquido
intersticial y produce un aumento de la movilizacion del liquido hacia el interior de
la célula (Jackson, 2019).

e Mantenimiento del volumen urinario y prevencion de la aparicion de anuria
principalmente en pacientes con Falla Renal Aguda Intrarrenal por necrosis tubular
aguda oligurica (lves, 2011; Jackson, 2019).

e En intoxicaciones agudas por salicilatos y barbitdricos, al disminuir la reabsorcion
de estos compuestos por efecto de la corriente liquida rapida a través de los tibulos
renales (Giacomini et al, 2007).

e Se ha descrito el uso del manitol para el mejoramiento de la funcion pulmonar y
disminuir la exacerbacion de las crisis en asma y fibrosis quistica, junto con
mejoria de la funcién mucociliar y mejoramiento de la tos en patologias
pulmonares (Calderén et al 2013).

Uso del Manitol en el sindrome compartimental de las extremidades:
Desde hace 133 afios, la fasciotomia se percibe como la Unica solucién cuando aparece un SCA
tras una lesion de la extremidad (Rorabeck, 1984; Rasmussen & White, 2014).
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Se recomienda efectuar la fasciotomia de manera temprana, con el fin de evitar complicaciones
desarrolladas por la realizacion del procedimiento en forma tardia. Sin embargo, la fasciotomia
suele presentar un gran namero de dificultades, tales como: La necesidad de una cirugia
complementaria para el cierre tardio de la herida, desbridamientos repetidos, uso de injertos de
piel, dolor, compromisos estéticos, dafio de los nervios, debilidad muscular permanente,

insuficiencia venosa crénica, y la prolongada estancia hospitalaria del paciente (Schimdt,2016).

Ademas, también posee alto riesgo de presentar lesiones en los tejidos blandos circundantes, con
las complicaciones postoperatorias como: la necrosis, las infecciones, y la piel seca con
presencia de prurito (Fitzgerald, 2000). Estas condiciones visibilizan la importancia de un

cuidado estricto post operatorio.

No obstante, en la actualidad se ha buscado la implementacidn de nuevos métodos terapéuticos no
invasivos, que sean menos propensos a presentar complicaciones (como es propio de la
fasciotomia). Asi, cobra importancia este uso bajo las siguientes condiciones: Centros de atencion
primaria cerca de los escenarios deportivos, equipos de paramédicos, entre otros. Ademas de servir
en los centros hospitalarios de escasos recursos (Nesaraj et al, 2021) y centros de atencion rural

hospitalaria con carencia de personal especializado.

Con base a estas condiciones, se plantea el posible uso del manitol para el tratamiento temprano
del SCA, principalmente por su funcion de extraccion de agua en los compartimentos
intracelulares, reduciendo el edema intracompartimental y evitando la aparicion de la necrosis en
el tejido circundante. De igual modo, el manitol tiene un efecto de barredor de radicales libres,

evento crucial en la fisiopatologia del SCA en las etapas mas tardias (Calderon, et al 2013).

Se comprobd la reduccién de la presiéon intracompartimental en un SCA implementando el
manitol, en un modelo animal: Better y colaboradores (1991), realizaron un seguimiento

monitorizado a 12 extremidades traseras de 7 perros, que recibieron una inyeccion de plasma en
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el compartimiento anterolateral que gener6 un SCA con una presiéon de aproximadamente 100
mmHg. El grupo estudio recibié administracion de manitol al 20% y el grupo control solucion
salina. Se evidencio que, comparado con el grupo control, el grupo de administracion del manitol
al 20% demostr6 una reduccion de la presion intracompartimental mucho mas rapido dentro de la
primera hora. También, se han publicado una serie de casos en los humanos del manejo de manitol

en casos aislados (Daniels et al, 1998).

Actualmente, Nesaraj et al (2021) realizé un ensayo clinico controlado aleatorizado en el 2012, en
el hospital universitario Christian medical College, de la India, donde se buscaba evaluar la eficacia
y seguridad de la presion compartimental con el uso de manitol intravenoso en 45 humanos que
presentaban fracturas de tibia aisladas, cerradas, de alta velocidad y proximales de 273. El estudio
consistio en dividir a los participantes en dos grupos homogéneos de manera aleatoria,
administrandoles manitol (grupo estudio) y solucion salina (grupo control) con el objetivo de
buscar una pronta reduccién de la presion intracompartimental. EI mismo estudio, aunque no tuvo
una respuesta estadistica contundente, producto de la disparidad en las presiones de referencia,
resalta la reduccion de la presion intracompartimental 1 hora después de la administracion del
manitol por via intravenosa, en especial, en pacientes con una presion >30 mmHg, donde hubo

una reduccion de 8.5 mmHg (18% de los pacientes) (Nesaraj et al, 2021).

De esta manera, a pesar de la poca informacién disponible acerca del tema, es inevitable la
influencia que posee el manitol a la hora de reducir la presion intracompartimental durante el curso

de un SCA en las extremidades.

Efectos secundarios relacionados con el Manitol:
Es importante vigilar la presion arterial por su efecto hipotensor y el sodio sérico, junto con la

osmolaridad plasmatica al usar el manitol en pacientes de emergencia (Bogri et al, 2021).

En contraparte, también es importante mencionar que, en ciertas ocasiones, bajo un contexto

especifico, el manitol podria actuar de manera contraria, siendo promotor de un posible SCA.
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Cuando el farmaco es administrado de forma intravenosa puede producir la extravasacion del

manitol en procedimientos de anestesia general, generando un SCA (Bradley. A)

Conclusiones

En este documento se ha descrito el uso del manitol en el manejo del sindrome compartimental
agudo. Abarcar la evolucion en la comprension de la fisiopatologia del sindrome compartimental
agudo de las extremidades y las tendencias actuales, podrian ayudar a buscar nuevos tratamientos

no invasivos en esta entidad.

El primer modelo o teoria del gradiente de presion, sirve para explicar las etapas tempranas de los
sindromes compartiméntales agudos, con algunos interrogantes fisiolégicos que podrian ser
explicados, en parte, por la teoria de los gradientes arteriovenosos. Asi mismo, el modelo
inflamatorio, que es producto de los modelos de la isquemia y la reperfusion, podria explicar la

aparicion del sindrome compartimental en las etapas mas tardias.

La fisiopatologia del SCA aln esta por escribirse principalmente en el establecimiento y la
estandarizacion de los manejos no invasivos y en el uso de métodos no invasivos para su
diagnostico. Para los continuos cambios fisiologicos en esta entidad se necesitan biomarcadores,
que podrian ser usados como herramientas asociadas a la medicion de las presiones intra-

compartimentales.

Se ha definido que el manitol podria usarse en manejos de servicios de emergencia e incluido
escenarios deportivos con ciertas precauciones en las primeras horas del proceso, antes de la

intervencion quirdrgica de eleccidn o en etapas mas tardias por sus beneficios relatados.
Se necesitan mas indagaciones relacionadas con el uso de otros tratamientos no quirdrgicos para

el manejo del SCA, con estudios de mejor evidencia que sustenten esta afirmacion y la generacién

de nuevos conocimientos cientificos en este campo.
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