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INTRODUCCION

“*El sindrome de realimentacion es una
complicacidon potencial asociada a la rehabilitacion
nutricional de los pacientes desnutridos 0 en

ayuno prolongado.
*» Existen diferentes criterios para el diagnaostico.

“* Es muy frecuente y poco conocido.



OBJETIVO

Difundir conocimientos sobre el sindrome ©
realimentacion y su fisiopatologia c

manera gue sea conocido por el personal ©
salud.
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DEFINICION

El sindrome de

realimentacion (SR) es una

alteracion metabdlica aguda gue puede llegar a ser
mortal. Se produce en pacientes malnutridos y es
desencadenada a partir de un periodo de restriccion

calorica prolongad

a o0 ayuno prolongado al que

posteriormente se
forma brusca.

e Inicia una terapia nutricional de



ANTECEDENTES

“*Los primeros casos de
SR fueron reportados al
final de la Segunda
Guerra Mundial.
**Posteriormente, los
fisidlogos Ancel Keys vy
colaboradores, en
Minnesota, Estados
Unidos, estudiaron treinta
y seis sujetos entre los
cuales se Incluian
adultos jovenes, sanos y
voluntarios.




ANTECEDENTES

*1951: Schnitker y colaboradores,
documentaron un seguimiento de
prisioneros japoneses, gue tras un
semiayuno, murieron de forma
Inesperada a pesar del aporte
nutricional y de vitaminas.

+1980: se propone la hipotesis de
hipofosfatemia secundaria a la
realimentacion; hipotesis gue
permanece vigente.

1981: se acuiid el termino
sindrome de realimentacidon por
Weinsier y Krumdieck.




CRITERIOS DE RIESGO

“IMC<16Kg/m?

“*Pérdida involuntaria de peso >15%
Al menos un criterio | en 3-6 meses

“mayor “*Escasa/nula ingesta >10 dias
“*Hipofosfatemia, hipomagnesemia o
hipopotasemia previo a la renutricion

“IMC <18,5Kg/m>

“*Perdida involuntaria de peso >10%
en 3-6 meses

“*Escasa/nula ingesta >5 dias
**Antecedente de abuso de alcohol u
otras drogas, tratamiento con
guimioterapia, diuréticos

Al menos 2 criterios
‘menores’

Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Cuidado, Inglaterra, 2006



CLASIFICACION

Clasificacion Caracteristicas

Malnutricion relacionada |Ausencia cronica de

a inanicion alimentos sin proceso
Inflamatorio

Malnutricion relacionada |Inflamacion cronica leve
a enfermedades cronicas |a moderada y
degradacion de la grasa

magra
Malnutricion relacionada |Proceso inflamatorio
a enfermedades o agudo e intenso y déficit

lesiones agudas proteico calorico previo




FISIOPATOLOGIA
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MANIFESTACIONES CLINICAS

FOSFATO

‘*El fosfato es el principal anion intracelular. El fésforo
sérico normal es de 2,5 a 4,5 mg/dl (0,81 a 1,45 mmol/L).
“*Tiene un papel estructural como componente de
fosfolipidos, nucleoproteinas y acidos nucleicos.
“*Desempefia un papel clave en rutas metabdlicas, como
la glucdlisis y la fosforilacidon oxidativa, y esta implicado
en el control de procesos enzimaticos a traves de la
fosforilacion de proteinas.

“*Actua como cofactor de la gliceraldehido 3 fosfato
deshidrogenasa.

“*La hipofosfatemia del SR tipicamente aparece en los
tres primeros dias tras el inicio del soporte nutricional.



MANIFESTACIONES CLINICAS

POTASIO

“*El potasio es el principal cation intracelular. El
potasio serico normal es de 3,5 a 5,0 mmol/L.

“*El 98 % del potasio corporal total se encuentra en el
espacio intracelular.

“*Tiene diversas funciones fisioldgicas y participa en
el mantenimiento del potencial de membrana y en la
regulacion de la sintesis de glucogeno y proteinas.
“*La hipopotasemia altera el potencial de accion
transmembrana, lo que resulta en una
hiperpolarizacion de esta con alteracion de la
contractilidad muscular.



MANIFESTACIONES CLINICAS

MAGNESIO

“*El magnesio es el segundo cation intracelular mas
abundante. Los valores seéericos normales son entre 1,8 y
2,5 mg/dl (0,85 a 1,10 mmol/L).

“El 99 % del magnesio corporal total se encuentra a
nivel intracelular y se localiza fundamentalmente en el
hueso y el musculo.

*Actia como cofactor de numerosas enzimas,
participando en la regulacion de diversas reacciones
bioquimicas, como la fosforilacion oxidativa.

*Puede favorecer la aparicion de hipocalcemia e
hipopotasemia, o complicar el tratamiento de trastornos
preexistentes.



MANIFESTACIONES CLINICAS

TIAMINA

*La tlamina o vitamina Bl es una vitamina
hidrosoluble necesaria en el metabolismo de los
glucidos, pues actua como cofactor de la piruvato
deshidrogenasa y de las transcetolasas.

“*La ingesta minima recomendada en adultos es
de 1 mg diario.

“+El déficit de tiamina provoca un aumento de la
concentracion de piruvato en sangre, que se
transforma en lactato.

‘*Esta formacion excesiva de lactato lleva a la
aparicion de acidosis lactica.



MANIFESTACIONES CLINICAS

Retencion de sodio/sobrecarga de fluido

‘*En las fases Iniciales del SR puede aparecer
retencion de sodio y expansion del fluido
extracelular, con el consiguiente riesgo de
descompensacion cardiaca.

‘“El riesgo es mayor en Ilos pacientes con
desnutricibn severa, en relacion con la posible
atrofia e hipocontractilidad miocardica.



Presentacion clinica del sindrome de realimentacion

Delino (A.B.C) Convulsion (A.C)
Smdrome de Korsakoftf (D)
Ataxia (C.D) Encefalopatia deWernicke (D)

Amtmias, (AB.C)
Hipotension.(A)
Falla cardiaca (B)
Falla respiratona (A)

Anemsa (8B.0)

Deficiencia de vitamina B12, ttamina
Disfuncion de leucoctto (A)
Alcalosis metabolica (B)

Diarrea (O) estrefimmmuento (B.C) deo (B), Anorexm (C)

Edema peniferico,
Parestesia (C)
Paralisis (AB)
Debihidad (AB.C)
Rabdomiohsis (A.B)

A: Hipofosfatemia B: Hipocalcemia C: Hipomagnesemia D: Déficit de tiamina



DIAGNOSTICO

Aparicion tras la introduccion de la alimentacion:
1.Alteraciones bioguimicas:

“*Hipofosfatemia (<0,32mmol/L)

“*Hipopotasemia (<2,5mmol/L)

“*Hipomagnesemia (<0,5mmol/L)

2.Aparicion de edema periférico o sobrecarga
aguda de liguido.

3.Disfuncion orgéanica (incluyendo insuficiencia
cardiaca, edema de pulmoén y arritmias).

*

0

L0




DIAGNOSTICO

S. Realimentacion inminente |S. Realimentacion

manifiesto
SI, durante las primeras 72h SR inminente + sintomas
después del inicio de la terapia |clinicos (edema, taquipnea,
nutricional: taquicardia).

**El fosfato disminuye > 30%
respecto al basal o se situa por
debajo de 0,6 mmol/L
“*Concurren dos cambios de
electrolitos por debajo del rango
normal (Mg<0,7mmol/L,
P<0,8mmol/L, K<3,5mmol/L).




TRATAMIENTO

“*Tratar las manifestaciones clinicas.
“*Corregir las alteraciones electroliticas.
“*Restablecer un adecuado balance hidrico.
“*Mantener aportes de tiamina y
multivitaminicos.

“*Reducir/suspender el aporte nutricional y
progresar lentamente de forma
iIndividualizada.



PREVENCION

“*Establecer el riesgo de sindrome de
realimentacion.

“*Tratar las alteraciones hidro-electroliticas.
“* Administracion profilactica de vitaminas-
minerales.

“*Evitar la sobrecarga de volumen.
“*Restringir el aporte de sodio.

“*Realizar una replecion nutricional
cuidadosa.

“*Monitorizacion clinica y analitica estrecha.



CONCLUSIONES

El SR es una entidad potencialmente mortal gque se
produce en malnutricion.

‘*Esta es una entidad clinica subdiagnosticada y en muchas
ocasiones no se le brinda el tratamiento adecuado, siendo
una de las principales razones por la que se le debe instruir al
personal de salud acerca del SR.

“*Cuando este sindrome es detectado, se debe interrumpir
Inmediatamente la terapia nutricional, corregir electrolitos e
Iniciar medidas de soporte y sintomaticas.
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