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El sindrome de realimentacion se define cdmo el conjunto de
alteraciones metabdlicas y electroliticas potencialmente mortales
que ocurren como resultado de la reintroduccion de calorias a través
de la nutricion oral, enteral, parenteral después de un periodo de
reduccion constante de la ingesta de energia o inanicion en individuos
con desnutricidn preexistente y/o en estadio catabélico

La incidencia oscila entre 0-90% cifras muy variables segun
la poblacidn y los criterios utilizados para la definicidon pues en
ocasiones no se diagnostica.

Este texto se realiza pensando en que la mayoria de la poblacion
derechohabiente internada del Hospital General del ISSSTE en
Zacateca al ser de edad avanzada y con sindromes geriatricos como
debilidad, desnutricién o consuntivo los hace una poblacién de riesgo
para presentar sindrome de realimentacion. A su vez la seleccion
de este tema busca concientizar a los distintos departamentos de
atencion clinica incluyendo al departamento de nutricidn, enfermeria
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y area médica para asi generar un trabajo conjunto y de este modo
poder evitar este tipo de padecimiento y sus complicaciones, ya que
podrian comprometer la vida y la funcidn de los pacientes criticos.

Revisando de manera puntual las guias ASPEN (American
Society for Parentetal and Enteral Nutrition) y algunos articulos
de actualizacion se deduce lo siguiente: como pieza clave para el
tratamiento y la prevencion de este padecimiento es prioritario la
identificacién oportuna de pacientes criticos potencialmente en riego
de padecer sindrome de realimentacidn y asi mismo prevenir y tratar
sus manifestaciones y complicaciones.

En el siguiente cuadro se describen tres categoriasy con
caracteristicas particulares para identificar a pacientes en riesgo:

Pacientes con pérdida involuntaria de peso

Pérdida
> 5% de peso en un mes
>7.5% del peso en tres meses
> 10% del peso en seis meses

Pacientes con disminucion en el aporte proteico

e Con ayuno>a7dias

* Dieta hipocaldrica prolongada

* Alteraciones de deglucion y desérdenes neumolégicos
e Anorexia nerviosa

« Alcoholismo cronico

» Depresion del anciano

« Pacientes oncoldgicos

» Enfermedad infecciosa crénica

« Obesidad morbida con rapida pérdida de peso

Pacientes con pérdida de nutrientes y/o disminucién
de absorcion de nutrientes

* Diarrea o vomitos severos

« Inflamacion o disfuncion del tracto gastrointestinal
« Pancreatitis cronica

» Uso crénico de antiacidos y/o diuréticos

« Post-operados de cirugia bariatrica
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Asi mismo también los criterios bioquimicos y clinicos son Utiles,
entre estos se encuentran los siguientes:

« La aparicion de hipofosfatemia severa (<0.6 mmol/L 0 <1.9
mg/dL) es el marcador clave.

« Otros electrolitos afectados: hipopotasemia,
hipomagnesemia, hipocalcemia

« Manifestaciones clinicas diversas, como: alteraciones
cardiacas (arritmias, insuficiencia cardiaca), debilidad musculary
respiratoria, alteraciones neuroldgicas (confusién, convulsiones) y
edema periférico.

Alinicio de la terapia nutricional, se describen con bajo riesgo o alto
riesgo segun las siguientes caracteristicas:

Si un paciente de riesgo desarrolla hipofosfatemia severa y otras

Bajo riesgo Alto riesgo Casos especificos
* IMC < 18.5 kg/m2 * IMC <16 kg/m2 « Trastornos alimenticios
» Pérdida de peso no intencionada | » Pérdida de peso no intencionada | * Dieta rigurosa posterior a cirugfa
>10% en 3 a 6 meses >15% en 3 a 6 meses bariatrica
» Poca o nula ingesta de * Poca o nula ingesta de alimentos | « Sindrome de intestino corto
alimentos por 5 dias por 10 dias « Pacientes oncoldgicos
* Alcoholismo o abuso de drogas | « Hipocalemia, hipofosfatemia o
hipomagnesemia previo a la
alimentacion

Riesgos durante la terapia nutricional (cualquier categoria):

« Disminucién del fosfato >30% del nivel basal o < 0.6 mmol/|
« Disminucion de al menos 2 electrolitos séricos (Mg < 0.75 mmol/l, P04 <0.8 mmol/l, K <3.5 mmol/l)

anomalias metabdlicas tras el inicio de la nutricion (oral, enteral o
parenteral), se confirma el diagndstico de Sindrome de Realimentacion.
Es crucial correlacionar los sintomas clinicos con los cambios
bioquimicos para diferenciarlo de otras complicaciones metabdlicas.
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Conclusiones

La importancia de entender este tipo de trastornos enumerando

entonces las estrategias a seguir para asi abordar de manera puntual este
padecimiento:

Establecer el riesgo de sindrome de realimentacion
Tratar las alteraciones hidro-electroliticas
Administracion profilactica de vitaminas y minerales
Evitar sobrecarga de volumen

Restringir el aporte de sodio

Replecidn nutricional cuidadosa

Monitorizacion clinica y analitica estrecha

Evitar sobrecarga de volumen

Para prevenir el desarrollo del Sindrome de Realimentacidn, ASPEN

recomienda iniciar la nutricion de manera gradual en los pacientes

con riesgo, monitoreo diario de fosforo, potasio, magnesio, glucosay
funcién cardiaca y neuroldgica.

Dr. Rafael M. Murcia!
1R3 Urgencias Medico Quirurgicas
Hospital General ISSSTE No.26, Zacatecas
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