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CARTA AL EDITOR

Síndrome de 
Realimentación

El síndrome de realimentación se define cómo el conjunto de 
alteraciones metabólicas y electrolíticas potencialmente mortales 
que ocurren como resultado de la reintroducción de calorías a través 
de la nutrición oral, enteral, parenteral después de un periodo de 
reducción constante de la ingesta de energía o inanición en individuos 
con desnutrición preexistente y/o en estadio catabólico  

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

Este texto se realiza pensando en que la mayoría de la población 
derechohabiente internada del Hospital General del ISSSTE en 
Zacateca al ser de edad avanzada y con síndromes geriátricos como 
debilidad, desnutrición o consuntivo los hace una población de riesgo 
para presentar síndrome de realimentación. A su vez la selección 
de este tema busca concientizar a los distintos departamentos de 
atención clínica incluyendo al departamento de nutrición, enfermería 
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y área médica para así generar un trabajo conjunto y de este modo 
poder evitar este tipo de padecimiento y sus complicaciones, ya que 
podrían comprometer la vida y la función de los pacientes críticos.   

Revisando de manera puntual las guías ASPEN (American 
Society for Parentetal and Enteral Nutrition) y algunos artículos 
de actualización se deduce lo siguiente: como pieza clave para el 
tratamiento y la prevención de este padecimiento es prioritario la 
identificación oportuna de pacientes críticos potencialmente en riego 
de padecer síndrome de realimentación y así mismo prevenir y tratar 
sus manifestaciones y complicaciones. 

En el siguiente cuadro se describen tres categorías y con 
características particulares para identificar a pacientes en riesgo:
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Así mismo también los criterios bioquímicos y clínicos son útiles, 
entre estos se encuentran los siguientes: 

• La aparición de hipofosfatemia severa (<0.6 mmol/L o <1.9 
mg/dL) es el marcador clave.

• Otros electrolitos afectados: hipopotasemia, 
hipomagnesemia, hipocalcemia

• Manifestaciones clínicas diversas, como: alteraciones 
cardiacas (arritmias, insuficiencia cardiaca), debilidad muscular y 
respiratoria, alteraciones neurológicas (confusión, convulsiones) y 
edema periférico. 

Al inicio de la terapia nutricional, se describen con bajo riesgo o alto 
riesgo según las siguientes características: 

Si un paciente de riesgo desarrolla hipofosfatemia severa y otras 

anomalías metabólicas tras el inicio de la nutrición (oral, enteral o 
parenteral), se confirma el diagnóstico de Síndrome de Realimentación. 
Es crucial correlacionar los síntomas clínicos con los cambios 
bioquímicos para diferenciarlo de otras complicaciones metabólicas.
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Conclusiones 

La importancia de entender este tipo de trastornos enumerando 
entonces las estrategias a seguir para así abordar de manera puntual este 
padecimiento: 

• Establecer el riesgo de síndrome de realimentación  

• Tratar las alteraciones hidro-electrolíticas  

• Administración profiláctica de vitaminas y minerales 

• Evitar sobrecarga de volumen

• Restringir el aporte de sodio

• Repleción nutricional cuidadosa

• Monitorización clínica y analítica estrecha

• Evitar sobrecarga de volumen 

Para prevenir el desarrollo del Síndrome de Realimentación, ASPEN 
recomienda iniciar la nutrición de manera gradual en los pacientes 
con riesgo, monitoreo diario de fosforo, potasio, magnesio, glucosa y 
función cardiaca y neurológica. 
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