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e Cuadro clinico complejo

e Reintroduccion de la nutricion en pacientes malnutridos

-

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

=

NEUROLOGICAS ( CONVULSION / MUERTE )
RESPIRATORIAS

PARTERAGIGNESN - ARRITMIAS

INSUFICIENCIA CARDIACA

HTA/ EDEMA
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ALTERACIONES HIDROELECTOLITICAS
<+

RETENCION DE SODIO Y FLUIDOS

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

1. Niveles plasmaticos bajos electrolitos ==——» -

2. Deficiencia de vitaminas (TIAMINA )

3. Retencion de Na y agua

4. Alteracion homeostasis glucosa
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PRINCIPAL SIGNO HIPOFOSFATEMIA

APARICION POCOS DIAS DESPUES DEL INICIO
DE LA REALIMENTACION

/

FALLO MULTIORGANICO

TS

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 12 Febrero 2018




= | 48%

A

NE/NP

+ Estancia
+ Mortalidad

INFRADIAGNOSTICADA !l

INCIDENCIA: Variable segun los trabajos y los
criterios seleccionados para su definicion

DI )

24,5%

+ incidencia a las 72h de inicio
+ frecuente en NE
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FACTORES DE RIESGO
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1. ANOREXIA NERVIOSA

2. ALCOHOLISMO CRONICO
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FACTORES DE RIESGO

3. CIRUGIA BARIATRICA

4. PACIENTES ONCOLOGICOS

5. FLUIDOTERAPIA PROLONGADA
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FACTORES DE RIESGO

Pacientes con riesgo de desarrollar
sindrome de realimentacion

Inaniciéon de 7-10 dias si se asocia estrés o deplecion

Anorexia nerviosa #*204647

Alcoholismo crénico

Pacientes postoperados con nutricibn parenteral *®

Diabetes mellitus. Fases iniciales del tratamiento del estado diabético
hiperosmolar (especialmente si existe un mal control previo
O comienzo)

Malnutricién calorico-proteica, particularmente si la pérdida de peso
ha sido mayor al 10% en 2 meses

Fluidoterapia intravenosa prolongada

Huelga de hambre

Pacientes oncolbgicos

Uso crénico de diuréticos y antiacidos
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FACTORES DE RIESGO
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FISIOPATOLOGIA
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Pacientes con factores
de riesgo

!

Desnutricién

Realimentacién —— 1

Hiperglucemia
pergl Deplecion de
R Ky Mg
Ronal Aumento de 1
_ . .
o insulina
1 Hipofosfatemia
intr 1
Retenciton de ﬁ];{tu;;gm et
sodio y agua i
< Sindrome de
realimentacion
Edema/IC Q
~—__ R
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1. HIPOFOSFATEMIA

Manifestacion clave

Signo principal

Principal causa de
morbimortalidad
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1. Integridad 2.Formacién 3. Funcion 4. Funcion 5. Favorece
membrana plaquetaria || Leucocitaria || la conduccion

celular
(fosfolipidos)

ATP | | 2,3 Difosfoglicerato - _
: » Desviacion curva Hb
Disfuncion/ hacia laizquierda
muerte celular

S—

- Hipoxia celular
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1. Cation divalente intracelular mas abundante

2. Imprescindible para una Optima funcién celular

Cofactor de numerosas enzimas Alcoholismo
DM
Niveles plasmaticos normales Patologia digestiva
> )
(0,7 -1 mmol/l) Farmacos
Niveles mas bajos Diureticos
Aminoglucosidos
‘ GASTROINTESTINAL | Favorece CARDIACO || NEUROMUSCULAR
Hipopotasemia :
Anorexia Hipocalcemia Parestesias
Diarrea Arritmias Templores
_ Ataxia
Dolor abdominal .
Tetania
Torsade de . .
> oints Hiperreflexia
CLINICA P Confusién
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Pérdida de glucosa y bicarbonato

D ———
S ————m— e ——
Cardiaco Insuficiencta cardiaca Arritmias Arritmias Insuficiencia cardiaca
Armitmlas Taquicardia Parada cardiaca Cardiomegalia
Alteracion funcion miocardica Torsades de pointes ~ Aumento de b sensibilidad Edemas generalizados
a digitalicos
Muerte stbita Hipolension orostalica
Alleracion ECG
Gastrointestinal ~ Anorexla Dolor abdominal Estretimiento
= Naiuscas Anorexia lieo
Vomitos Diarrea Exacerbacion de encefalopatfa
Estrenimiento hepatica
Hematologico Anemia hemolitica
Hemorragia
Trombocitopenia
Alteracion funcion plaquetara
Alleracion células blancas
Metabolico Hipocalcemia Intolerancia hidrocarbonada
Alcalosts metabdlica
Neuromuscular ~ Paralists aguda arreflkéxica Conlusion Arreflexta Confusion mental
Alaxia Parestestas dolorosas  Hiporreflexta Neurttis
Coma Debihdad Parestestas Descenso de los reflejos
Conlusion Alaxia Debilidad lendinosos
Paralisis nervios craneales Fasciculaciones Paralisis Encefalopatia de Wernicke
Sindrome Guillain-Barre like Iritabilidad Rabdomiolists
Letargla Temblor muscular
Pareslesias Convulsiones
Rabdomiolists Hiperreflexia
Crists comiclales Trousseau +
Debilidad Tetania
Vértigo
Alleracion de la
personalidad
Pulmonar Insuliciencia respiralorta aguda Edema pulmonar
—— Dermrame pleural
Renal Necrosls tubular aguda Pérdida de potasio
2." a rabdomiolisis



Clinica

Fallo cardiaco

Encefalopatia de Wernicke = ——>Confusion, ataxia , nistagmus

Sindrome de Korsakoff ———>Amnesia retrograday anterograda
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Es el punto mas 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:
Reposicion ‘ Hidroelectrolitica / Vitaminas
Valoracion médica y nutricional
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Tabla 1 Resultado de encuesta sobre valoracion nutricional realizada desde el Grupo de trabajo de nutricion y metabolismo a
unidades de cuidados intensivos espanolas

Numero de unidades Porcentaje respecto
espanolas al total (%)

Numero de UCI que participan en la encuesta 107 90,67
Si se realiza valoracion estado nutricional al ingreso en UCI 56 47,5

Método para realizar la valoracion nutricional
IMC 22 18,6
VSG 17,8
Conut 3,4
Datos bioquimicos 3,4
NRS2000 3,4
Nutriscore 2,8

Prescripcion de nutricién por intensivistas 89
Monitorizacion de fosforo al ingreso en UC/ 49
Sospecha en alguna ocasion de sindrome de realimentacioén 16,1
Persona que rellena la encuesta pertenece al grupo de trabajo 19

de nutricion y metabolismo de la SEMICYUC

IMC: indice de masa corporal; NRS2000: nutricional risk screening; SEMICYUC: Sociedad Espariola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias; UCI: unidades de cuidados intensivos: VSG: valoracion subjetiva global.




Se envio un cuestionario a las UCls espaholas

—

_—> Valoracion del estado nutricional
IMC (22)

METODO | VSG (21)
OTROS (13)

107 UCls

- ——> Monitorizacion del fésforo al ingreso

‘Se valora el estado nutricional al ingreso y se pide fésforo

Ha sospechado un sindrome de realimentacion
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1) Realizar una correcta valoracion médica y nutricional antes de
iniciar el soporte nutricional.

2) Asegurar la estabilidad hemodindamica y la correccidon de los
trastornos hidroelectroliticos antes de iniciar la realimentacion.

3) Monitorizacion bioquimica: hemograma, bioquimica, fosforo,
magnesio y potasio en orina es util para detectar pérdidas de estos
electrolitos.

4) Monitorizacidon de constantes vitales y electrocardiograma (ECG)

para detectar la presencia de arritmias (la taquicardia es un signo de Ia
presencia de sobrecarga cardiaca en el sindrome de realimentacion).




5) Monitorizacion clinica para detectar de manera precoz signos de
sobrecarga de volumen o alteraciones neurolodgicas.

6) La replecidn caldrica debe ser lenta, especialmente en la primera
semana, hasta que el paciente esté metabdlicamente estable.
Administrar aproximadamente 20 kcal/kg/dia o una media de 1.000
kcal/dia inicialmente. Se aconseja realizar una restriccion de
glucidos, dando preferencia a la utilizacidn de lipidos

(50% de las calorias en forma de lipidos )
Se recomienda administrar 1,2-1,5 g/kg/dia de proteinas

7) Individualizar la administracidon de agua y de sodio, corrigiéndola
si es preciso, segun la respuesta clinica.




8) La ganancia de peso no debe superar los 0,5-1 kg/ semana.

Aumentos mayores a 1 kg/semana retencion de liquidos

9) Correccion de las deficiencias de vitaminas

Administracion empirica de tiamina (50-250 mg de tiamina )

{4 . . o
especialmente en pacientes malnutridos, postoperados o que hayan

presentados vomitos importantes”

10) Fosforo: 10-20 mmol /1.000 kcal glucidicas
para evitar la hipofosfatemia secundaria a la nutricion parenteral

Puede aparecer sindrome de realimentacion a pesar de proporcionar
cantidades adecuadas de fosforo






eposicion de electrohtos v mnerales

Eosforo
Fosfato monosodico: ampollas de 10 ml 10 mEqg de Py 10 mEq de Na
Fosfato dipotasico: ampollas de 10 ml 10 mEq de P v 20 mEg de K
—Potasio.
Intravenoso: cloruro potasico 10% ampollas 10 ml
Periférica
No mas de 40 mEqg/litro
No mas de 10 mEg/hora
Central
Permite concentraciones mavyores (60 mEqg/1)

No mas de 40 mEqg/hora
Oral
Ascorbato potéasico: 10 mEq de K por comprimido
Ascorbato-aspartato potasico: 25 mEq de K por comprimido
Glucoheptonato de potasio: 1 mEq por ml de soluciéon
Cloruro de potasio microencapsulado: 8 mEq por comprimido

—iagnesio

Intravenoso
Ampollas de 10 ml al 15%: 12 mEq de Mg por ampolla
Oral
Magnesio (lactato) comprimidos de 500 mg: 3,9 mEq
de Mg por comprimido
Pidolato de Mg: 14,3 mEq por 5 ml de solucién
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PREVENCION
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PREVENCION
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PREVENCION

Fluids

NICE |

NICE
Restoring circulatory volume and
monitoring fluid balance

The German
Association for
Nutritional

The German Association for
Nutritional Medicine
Monitoring water and
cardiovascular function

During the first week of PN, fluid
intake should be limited to
approximately 800 ml/day plus

compensation for insensible
losses thereby avoiding both
fluid overload and dehydration

I Medicine Stanga et al

Stanga et al.

Restrict to sufficient to maintain
renal function, to replace deficits
or losses, and avoid weight gain
that is achieve zero balance.
Patients usually need

2030 ml/kg/day until the 6th
day and 30 ml/kg/day from the
7th day

From days 1 to 3, restrict sodium
to < mmol/kg/day. If edema
develops, restrict further
Monitor daily body weight for
the first 6 days, then twice weekly



PREVENCION
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PREVENCION




PREVENCION RESUMEN

1. APORTE DE ENERGIA > 1000kcal/dia ( 4 dias )
50-60% CH
30-40% Lipidos
15-20% Proteinas

2. ELECTROLITICOS PROFILACTICOS (Mg, K, P)

3. RESTRICCION FLUIDOS > BALANCE O

4. APORTE DE Na > (< Immol/kg/dia)

5. VITAMINAS > 200-300mg iv ( 30 min. antes de iniciar nutricion)
200-300 mg/dia  Los 3 primeros dias
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1. SUSPENDER ALIMENTACION ( 12-24 HORAS )

2. TRATAR ALTERACIONES ELECTROLITICAS
SALES DE FOSFORO 1.V
SULFATO DE MAGNESIO 1.V
CLORURO POTASICO << 20mmol/h
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TRATAMIENTO




CONCLUSIONES

1. Sindrome de Realimentacion
Entidad frecuente / Infradiagnosticada / Morbi-mortalidad alta

2. Aparece como consecuencia de una realimentacion rapida y con
exceso de HC

3. Manifestacion: Alteraciones hidroelectroliticas

4. Prevencion:

Punto mas importante
Identificacion de factores de riesgo
Inicio paulatino de la realimentacion

5. Tratamiento: suspender la nutricion




CONCLUSIONES
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