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DEFINICIÓN 
• NO HAY CRITERIOS PARA SU DEFINICIÓN 

 
• Cuadro clínico complejo  

 
• Reintroducción de la nutrición en pacientes malnutridos 

 
RESPUESTA COMPLEJA Y ADVERSA DEL ORGANISMO 
QUE SE PRESENTA AL INICIO DE LA NUTRICIÓN  

 
 ALTERACIONES  

NEUROLÓGICAS ( CONVULSIÓN / MUERTE ) 
RESPIRATORIAS 
ARRÍTMIAS 
INSUFICIENCIA CARDÍACA 
HTA / EDEMA  
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DEFINICIÓN 

ALTERACIONES HIDROELECTOLÍTICAS  
      + 
RETENCIÓN DE SODIO Y FLUIDOS 

COMO RESULTADO DE UN SOPORTE NUTRICIONAL INTENSIVO EN 
PACIENTES SEVERAMENTE DESNUTRIDOS O PRIVADOS DE ALIMENTO 
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DEFINICIÓN 

   CARACTERÍSTICAS 
  
 1. Niveles plasmáticos bajos electrolitos 
 
 2. Deficiencia de vitaminas (TIAMINA ) 
  
     3. Retención de Na y agua 
  

     4. Alteración homeostasis glucosa   

Fosforo 
Magnesio 
Potasio 
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DEFINICIÓN  
PRINCIPAL SIGNO            HIPOFOSFATEMIA 

 
APARICIÓN         POCOS DÍAS DESPUÉS DEL INICIO 
       DE LA REALIMENTACIÓN 
   
            FALLO MULTIORGÁNICO 
 
                

MUERTE 
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EPIDEMIOLOGÍA  
INFRADIAGNOSTICADA !!!! 
INCIDENCIA: Variable según los trabajos y los 
criterios seleccionados para su definición 

Estudio de Cohorte 
( 148 malnutridos ) 170 pacientes oncológicos  

48% 
HipoMg 
HipoP 
HipoK 

NE/NP 

24,5% 

+ incidencia a las 72h de inicio 
+ frecuente en NE 

+ Estancia 
+ Mortalidad 
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FACTORES DE RIESGO 

• Ayuno 7- 10 días + estrés severo 
• Anorexia nerviosa 
• Alcoholismo crónico 
• Cirugía abdominal 
• Fluidoterapia intravenosa prolongada 
• Oncológicos 
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FACTORES DE RIESGO 

1. ANOREXIA NERVIOSA 

2. ALCOHOLISMO CRÓNICO 
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FACTORES DE RIESGO  

3. CIRUGÍA BARIÁTRICA 

4. PACIENTES ONCOLÓGICOS  

5. FLUIDOTERAPIA PROLONGADA 
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FACTORES DE RIESGO 
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FACTORES DE RIESGO 
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FISIOPATOLOGÍA 
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FISIOPATOLOGÍA 

FALSO AUMENTO  
EN SANGRE 
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FISIOPATOLOGÍA 

Edema / IC  
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CLÍNICA 

1. HIPOFOSFATEMIA 

Manifestación clave 
 
Signo principal  
 
Principal causa de  
morbimortalidad 
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CLÍNICA FÓSFORO 

1. Integridad 
membrana 
celular 
(fosfolípidos) 

2.Formación 

ATP 2,3 Difosfoglicerato 

5. Favorece  
la conducción 

Disfunción/ 
muerte celular 

Rabdomiolisis 

Desviación curva Hb 
 hacia  la izquierda 

Hipoxia celular 

Demencia 
Parestesias 
Letargia 
Confusión 
Coma 
Muerte 

4. Función 
Leucocitaria 

Infecciones 

Hipoxia musculatura 
respiratoria Dificultad en el destete 

Hipoxia miocardio 

Arritmias 
Fallo cardíaco 
Disfunción ventricular 

3. Función 
plaquetaria 

Hemolisis 

Disfunción 
plaquetar 
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CLÍNICA MAGNESIO  
1. Cation divalente intracelular más abundante 

2. Imprescindible para una Óptima función celular 
 Cofactor de numerosas enzimas 

CARDÍACO 

Arritmias 

GASTROINTESTINAL 

Anorexia 
Diarrea 
Dolor abdominal 

Alcoholismo  
DM 
Patología digestiva 
Fármacos 
 Diureticos 
 Aminoglucósidos 

Niveles más bajos 

Niveles plasmáticos normales 
         ( 0,7 – 1 mmol/l ) 

Parestesias 
Temblores 
Ataxia 
Tetania  
Hiperreflexia 
Confusión 
Irritabilidad 
Cansancio 
 

Favorece 
 Hipopotasemia 
 Hipocalcemia 

Torsade de 
 points 

NEUROMUSCULAR 

CLÍNICA 
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FISIOPATOLOGÍA  
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CLÍNICA 

SOBRECARGA DE FLUIDOS  

1. Fallo cardíaco 
2. Taquicardia 
3. Edema  
4. Hematocrito bajo 
5. Niveles bajos de albúmina 

DÉFICIT DE TIAMINA 

1. El aumento de glucosa incrementa  
 su demanda y su consumo 
 
2. Necesaria para el metabolismo de los glúcidos 
     

Fallo cardíaco 
 
Encefalopatia de Wernicke               Confusión, ataxia , nistagmus 
 
Síndrome de Korsakoff                     Amnesia retrograda y anterógrada 

Clínica 
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PREVENCIÓN 
  Es el punto más importante:  
  1. Identificar pacientes en riesgo 
    
  2. Iniciar el soporte nutricional de forma      
               prudente y paulatina ( primeros 7-10 dias ) 
 
  3. Previo al soporte nutricional: 
   Reposición     Hidroelectrolítica / Vitaminas 
               Valoración médica y nutricional 
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PREVENCIÓN 

Se envió un cuestionario a las UCIs  españolas 

107 UCIs  

Valoración del estado nutricional Solo 56 ucis 

MÉTODO 
IMC  ( 22 ) 
VSG  ( 21 ) 
OTROS ( 13 ) 

47 ucis Monitorización del fósforo al ingreso 

< 50% Se valora el estado nutricional al ingreso y se pide fósforo 
 
Ha sospechado un síndrome de realimentación 
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PREVENCIÓN 
 
1) Realizar una correcta valoración médica y nutricional antes de 
iniciar el soporte nutricional. 
 
2) Asegurar la estabilidad hemodinámica y la corrección de los 
trastornos hidroelectrolíticos antes de iniciar la realimentación.  
 
3) Monitorización bioquímica: hemograma, bioquímica, fósforo, 
magnesio y potasio en orina es útil para detectar pérdidas de estos 
electrolitos.  
 
4) Monitorización de constantes vitales y electrocardiograma (ECG) 
para detectar la presencia de arritmias  (la taquicardia es un signo de la 
presencia de sobrecarga cardíaca en el síndrome de realimentación).  
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PREVENCIÓN 
5) Monitorización clínica para detectar de manera precoz signos de 
sobrecarga de volumen o alteraciones neurológicas.  
 
6) La repleción calórica debe ser lenta, especialmente en la primera 
semana, hasta que el paciente esté metabólicamente estable. 
Administrar aproximadamente 20 kcal/kg/día o una media de 1.000 
kcal/día inicialmente. Se aconseja realizar una restricción de 
glúcidos, dando preferencia a la utilización de lípidos  
            (50% de las calorías en forma de lípidos )  
             Se recomienda administrar 1,2-1,5 g/kg/día de proteínas 
 
7) Individualizar la administración de agua y de sodio, corrigiéndola 
si es preciso, según la respuesta clínica.  
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PREVENCIÓN 
 8) La ganancia de peso no debe superar los 0,5-1 kg/ semana.                    
       Aumentos mayores a 1 kg/semana retención de líquidos  
 
9) Corrección de las deficiencias de vitaminas  
  Administración empírica de tiamina (50-250 mg de tiamina ) 
        “ especialmente en pacientes malnutridos, postoperados o que hayan               
             presentados vómitos importantes”  

 
10) Fosforo: 10-20 mmol /1.000 kcal glucídicas  
    para evitar la hipofosfatemia secundaria a la nutrición parenteral 
 
Puede aparecer síndrome de realimentación a pesar de proporcionar 
cantidades adecuadas de fósforo 

 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  12 Febrero 2018 

PREVENCIÓN 
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K 
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PREVENCIÓN 
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PREVENCIÓN 
 
                         
. 

NICE  Medicine Stanga et al The German 
Association for 
Nutritional  
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PREVENCIÓN        RESUMEN 

1. APORTE DE ENERGÍA                                           1000kcal/dia ( 4 días )  
                                                                                                   50-60% CH 
               30-40% Lipidos 
               15-20% Proteinas 
2. ELECTROLÍTICOS PROFILÁCTICOS     ( Mg, K, P ) 
 
3. RESTRICCIÓN FLUIDOS                              BALANCE 0 
 
4. APORTE DE Na                                  ( < 1mmol/kg/dia ) 
 
5. VITAMINAS                          200-300mg iv ( 30 min. antes de iniciar nutrición) 
                        200-300 mg/día      Los 3 primeros días   
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TRATAMIENTO 

1. SUSPENDER ALIMENTACIÓN ( 12-24 HORAS ) 
 

2. TRATAR ALTERACIONES ELECTROLÍTICAS 
   SALES DE FÓSFORO I.V 
   SULFATO DE MAGNESIO I.V 
   CLORURO POTÁSICO << 20mmol/h 
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TRATAMIENTO 
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CONCLUSIONES 
1. Síndrome de Realimentación 
        Entidad frecuente / Infradiagnosticada / Morbi-mortalidad alta 
 
2. Aparece como consecuencia de una realimentación rápida y con 
exceso de HC 
 
3. Manifestación: Alteraciones hidroelectroliticas 
 
4. Prevención:   
 Punto más importante 
 Identificación de factores de riesgo 
 Inicio paulatino de la realimentación 
 
5. Tratamiento:  suspender la nutrición 
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