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Recomendaciones del consenso
de ASPEN para el Sindrome

de Realimentacion

Introduccion

En 2017, el Comité de Seguridad de la Nutricién Parenteral
y el Comité de Practica Clinica de ASPEN convocaron a un
grupo interprofesional para desarrollar recomendaciones
consensuadas sobre la deteccion y el tratamiento del Sin-
drome de Realimentacién (SR). Este documento se centra
en poblaciones adultas y pediétricas hospitalizadas, propo-
niendo una definicidn clinica unificadora y criterios actuali-
zados para el riesgo de SR.

El SR se describe como alteraciones metabdlicas y electro-
liticas debido a la reintroduccién de calorias tras periodos
de inanicién. Las fuentes de calorias pueden ser dieta oral,
nutricion enteral, nutricién parenteral o dextrosa intraveno-
sa. Aunque se reconoce como complicacién grave, la falta
de evidencia cientifica estandarizada dificulta la estimacién
de su incidencia. La hipofosfatemia se considera distintiva,
pero la heterogeneidad en las definiciones y causas de la
hipofosfatemia limita la comprension del sindrome.

El SR fue observado por primera vez durante la Segunda
Guerra Mundial en prisioneros de guerra y victimas de ham-
bruna. El Experimento de Inanicién de Minnesota propor-
ciono informacién valiosa sobre la rehabilitacion nutricional
en pacientes desnutridos. Aunque estos informes histdricos
fueron fundamentales, la falta de estudios actuales de alta
calidad limita la comprensién del SR, especialmente en pa-
cientes con trastornos alimentarios, desnutriciéon severay en
la poblacién geridtrica.

Este documento, aprobado por la Junta Directiva de ASPEN,
no constituye asesoramiento médico y las recomendacio-
nes no deben reemplazar el juicio del profesional de la sa-
lud. El texto destaca que las circunstancias clinicas y las indi-
caciones del paciente pueden requerir acciones diferentes a
las recomendadas. Ademas, se reconoce la complejidad de
la literatura sobre desnutricién neonatal y SR, considerando
que las recomendaciones especificas para esta poblacién
estan fuera del alcance del proyecto.

Poblacion potencialmente en riesgo

En anorexia nerviosa existe una restriccién autoinfligida que
ocasiona una pérdida importante de peso seguida de una
desnutricion. Se han realizado diversas investigaciones con
resultados variables. Una de las alteraciones que se ha rela-
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cionado con este padecimiento es la hipofosfatemia; en un
estudio en 69 pacientes, se reporté una tasa del 5.8%, con-
cluyendo ademas que el nivel de desnutricién se relaciona
con la gravedad de la hipofosfatemia.

Trastorno por consumo de alcohol y sustancias

En pacientes consumidores de alcohol, este sindrome se
desarrolla por una dieta escasa en vitaminas y minerales.
Aunque existen pocos estudios se recomienda tener en
cuenta esta situacidn, en especial en aquellos pacientes
que presentan una desnutricion global. Ademas, se debe
considerar que también puede haber mayor riesgo de des-
nutricién en los usuarios de otras sustancias como metan-
fetamina, heroina, en quienes se puede alterar el estado
del animo.

Cirugia baridtrica y resecciones intestinales

Se han encontrado evidencia sobre presencia de sindro-
me de realimentacién en pacientes obesos que se han so-
metido a procedimientos quirdrgicos bariatricos. Aunque
existen pocos estudios sobre el tema, se ha reportado que
tras realizar la realimentacidon en pacientes que han sufri-
do desnutricién asociada con el procedimiento quirirgico,
algunos de ellos han desarrollado hipofosfatemia grave, hi-
popotasemia e hipomagnesemia, lo que sugiere que cam-
bios abruptos y rapidos en el peso pueden conllevar a un
sindrome de realimentacioén.

Malabsorcion

Los pacientes con sindromes mal absortivos, como la en-
fermedad celiaca, tienen también el riesgo de presentar el
sindrome de realimentacion. Esto se debe al agotamiento
rapido de sus reservas de electrolitos y vitaminas, secunda-
rio a deshidratacion, desnutricion y diarreas.

Hambruna

Al igual que en la anorexia, los pacientes que sufren ham-
bruna por pobre alcance debido a su economia a los alimen-
tos basicos o que realizan huelga de hambre por protesta,
presentan desnutricion y, después de realizar la realimenta-
cion, presentan las mismas alteraciones hidroelectroliticas
(fésforo principalmente), ademas de presentar diversas al-
teraciones, principalmente de funcién hepatica (bilirrubina
y enzimas hepdticas).

Otros

También se ha observado riesgo de sindrome de realimen-
tacion en nifos que sufrieron abuso infantil e inanicién, en
reclutas militares, en atletas, en pacientes con insuficiencia
renal o que se encuentran en tratamiento con didlisis y/o
en enfermos criticos, donde la desnutricion es una conse-
cuencia secundaria a su padecimiento por poca ingesta de
nutrientes o altas demandas de los mismos, lo que conlleva
a pérdidas considerables de peso.
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Identificacién de pacientes en riesgo para prevencion

Pacientes con = 1 de los siguientes pardmetros:

IMC < 16 kg/m?

Pérdida no intencionada de peso mayor a 15% en ulti-
mos 3-6 meses.

Ingesta nula o escasa por mas de 10 dias.

Niveles de fésforo, potasio o magnesio bajos antes de
iniciar el SN.

Pacientes con 2 o mds de los siguientes pardmetros:

IMC < 18.5 kg/m?

Pérdida inintencionada de peso de mas de 10% en ulti-
mos 3-6 meses.

Ingesta nula o escasa por mas de 5 dias.

Historia de abuso de alcohol o farmacos como insulina,
quimioterapia, antiacidos o diuréticos.

En conclusidn, el documento ofrece una guia valiosa para
la detecciéon y manejo del SR, subrayando la importancia
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de la atencién individualizada y el juicio clinico en la pre-
vencién de este sindrome potencialmente grave asociado
con la reintroduccion de calorias después de periodos de
inanicion.

Alejandro Flores Velasco
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