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Sindrome de realimentacion
en la edad pediatrica,

una enfermedad desconocida:
una revision narrativa

» El sindrome de realimentacion (SR) es una condicién gra-
ve que puede afectar a personas desnutridas al reiniciar la
alimentacion, llevando a cambios rapidos en el equilibrio
de electrolitos y liquidos. Este desequilibrio, causado por
la repentina ingesta de nutrientes, puede resultar en com-
plicaciones como arritmia cardiaca, dificultad respiratoria y
convulsiones.

La fisiopatologia involucra agotamiento de reservas de car-
bohidratos, seguido por cambios rapidos en los niveles de
insulina y absorcién celular de potasio, magnesio y fosfato.

Aunque el SR suele asociarse con desnutricién severa, se
ha observado en diversas condiciones clinicas, incluyendo
enfermedades gastrointestinales. En neonatos, la incidencia
de SR ha aumentado, especialmente en aquellos con bajo
peso al nacer. La nutricién parenteral temprana con altos
niveles de aminoacidos se ha convertido en estandar, pero
conlleva riesgos de desequilibrios electroliticos, destacando
la importancia de un monitoreo cuidadoso.
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Los sintomas del RS son variables e impredecibles y reflejan la
naturaleza y gravedad de la anomalia bioquimica subyacen-
te. El espectro de sintomas puede variar desde nauseas y vo-
mitos hasta insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca,
hipotensidn, arritmias cardiacas, coma y muerte. Por lo tanto,
la prevencién y la deteccidon temprana de pacientes en ries-
go, el seguimiento durante la realimentacién y un régimen
dietético adecuado son claves para un tratamiento exitoso.

En la pediatria, se ha detectado el SR en niflos desnutridos
hospitalizados. Las estrategias de tratamiento son multidis-
ciplinarias, incluyendo monitoreo y cuidados de apoyo para
prevenir o tratar complicaciones. La reposicion nutricional
debe realizarse con precaucién, y aunque la evidencia aun es
limitada, algunas pautas sugieren enfoques con mayor inges-
ta caldrica. La suplementacién profilactica con fosfato oral
también se ha propuesto, aunque la investigacién es escasa.

En resumen, el SR es una condicién grave que afecta a
personas desnutridas al reiniciar la alimentacién, con una
fisiopatologia compleja. Su incidencia se ha observado en
neonatos y nifos, destacando la importancia de estrategias
de manejo y tratamiento especificas en estas poblaciones.

Alejandro Flores Velasco
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