A AANEP

ASOQ|AC]0N ARGENTINA
DE NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL

Es la reduccion en los niveles de 1 o cualquier combinacién
de P, K y/o Mg, o la manifestacién de la deficiencia de
tiamina, que se desarrolla (horas a dias) después del inicio
de la provision de calorias (en forma oral, enteral o
parenteral) en un individuo expuesto a un periodo
sustancial de desnutricién. (1)

SRA:

1) CONSIDERAR CRITERIOS DE RIESGO

DE SRA
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Riesgo Moderado:

2 criterios necesarios

Riesgo Significativo:
1 criterio necesario

e IMC 16-18,5 kg/m2

» Pérdida de peso del 5% en 1
mes

e Sin ingestao <al75% en1
semana o mas durante una
enfermedad aguda

» Pérdida moderada de grasa
subcutanea

o Pérdida leve a moderada de
masa muscular

e Enfermedad moderada

* Niveles bajos de K,P, Mg.(1)

* IMC <a16 kg/m2

» Pérdida de pesodel 7,5% en 3
meses o0 > 10% en 6 meses

e Sin ingestao <al50% masde5
dias durante una enfermedad
aguda

» Pérdida severa de grasa
subcutanea

» Pérdida severa de masa muscular

e Enfermedad grave

* Niveles bajos de K ,P, Mg. que
requieran muiltiples reposiciones

(1)

Chequear SIEMPRE LABORATORIO antes de

iniciar el Soporte Nutricional en pacientes con

Riesgo de SRA

GRUPO DE ESTUDIOS DE
CUIDADOS CRITICOS
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FLUJOGRAMA SINDROME DE
REALIMENTACION

2) CONSIDERAR ENFERMEDADES Y
CONDICIONES CLINICAS ASOCIADAS CON UN
MAYOR RIESGO DE SINDROME DE
REALIMENTACION

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
Trastorno crénico por consumo de alcohol o
drogas.

Disfagia y dismotilidad esofagica.
Trastornos de la conducta alimentaria.
Hiperemesis gravidica o vomitos incoercibles.
Estados malabsortivos.

Cancer.

Deterioro neurolégico avanzado.

Post operatorio de cirugia bariatrica.
Postoperatorios con complicaciones.

Ayuno prolongado.

Desnutricion.(1)

GRUPO DE ESTUDIOS DE
CUIDADOS CRITICOS
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FLUJOGRAMA SINDROME DE
REALIMENTACION

3) CONSIDERAR SIGNOS Y SINTOMAS
ASOCIADOS CON EL SRA GRAVE (1)

Neurolégico : parestesias, debilidad, delirio ,desorientacion,
HIPOFOSFATEMIA encefalopatia, convulsiones, coma, tetania.

Cardiaco: Hipotensién, shock, disminucion del volumen sistélico,

disminucion de la presién arterial media , aumento de la presién de

cufa

Pulmonar: debilidad diafragmatica, insuficiencia respiratoria ,disnea.

Hematolégico : hemdlisis , trombocitopenia, disfuncion leucocitaria.

Neurolégico : parilisis , debilidad.
HIPOPOTASEMIA Cardiaco : arritmias..

Insuficiencia respiratoria.

Gastrointestinal: nduseas, vomito, estrefimiento

Otro: rabdomidlisis, necrosis muscular.

Neurolégico :debilidad, temblor,espasmos musculares ,cambios en
HIPOMAGNESEMIA el estado mental , tetania, convulsiones, coma.

Cardiaco : arritmias.

Gastrointestinal : anorexia, nduseas, vomito,estrefiimiento.

Encefalopatia
DEFICIENCIA Acidosis lactica

TIAMINA Nistagmo

Neuropatia

Demencia

Sindrome de Wernicke
Psicosis de Korsakoff
Beriberi himedo y seco

RETENCION DE Sobrecarga de fluidos
Edema pulmonar
SODIO

Descompensacion cardiaca

GRUPO DE ESTUDIOS DE
CUIDADOS CRITICOS
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SINDROME DE REALIMENTACION (1)
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Valores Normales:

P: 2,5-4,5 mg/d|

K: 3,5-4,8 mEq/l

Mg: 1,7-2,55 mg/d|
|

LEVE
Reduccion
del 10-20%

de los

valores
previos de
P, Ko Mg.

Q,‘

MODERADO
Reduccion
del 20-30%

de los valores
previos de
P, Ko Mg.

GRAVE
Reduccion >
30 % y/o
disfuncion
organica por
reduccion de
P, Ko Mg y/o
déficit de
Tiamina

=+

Evaluar signos y sintomas de

SRA

Retrasar el inicio del Soporte
Nutricional y/o progresién

hasta corregir déficit

Inicio del Soporte
Nutricional
progresion lentay
escalonada segun fase de
criticidad segun protocolo

"Reevaluar los
requerimientos al menos 1
vez x semana o ante la
presencia de cambios en la
condicion clinica del

paciente”

GRUPO DE ESTUDIOS DE
CUIDADOS CRITICOS
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POTASIO

FOSFORO

FLUJOGRAMA SINDROME DE
REALIMENTACION

TRATAMIENTO DEL SRA

Corregir déficit de
electrolitos

SEVERIDAD | VALORES DEFICIT REPOSICION
PLASMATICOS CORPORAL TOTAL
N e
Wia EV: hasta 10 mEg/h
MODERADD | 2.9a 2.5 mEg)| 400 a 800 mEg Wia EV:
Wia central: hasta 40 mEg/h
2.4 mEgfl = 800 mEq Via central: hasta 40 mEq/h. Si hay
menas sintarmas de gravedad hasta 60 - 80

Presentaciones farmacoldgicas disponibles mas comunes:
Glucanato de potasio. Jarabe 31.2 gr/100 mil via oral *
Cloruro de potasio. Capsulas por 600 mg *

Clorura de potasio. Ampellas por 15 mEg/S ml
*1mg=0.26 mEg

SEVERIDAD | VALORES REPOSICION (mmol por dia)*
PLASMATICOS 61a80 kg Blal20kg

[LEVE _ [2.532.0mg/dl
MODERADC | 1.9.a 1.0 mg/dl

menas

Prezentaciones farmacoldgicas disponibles mas comunes:
Mo se dispone forma farmacéutica via oral

Fosfato de potasio. Ampollas por 60 mEg/10 ml **
Fosfato de sodio. Ampollas por 30 mmol/S mil

*La reposicion debe tener una duracidn MO menor a 6 hs.

10 2 ampollas diluidas en 100 ml de Solucién salina 0.9% o
Dextrosa 5% a pasar en 10 minutos suele ser suficiente para
normalizar los valores y tratar los sintomas asociados.

Se puede repetir segln sea necesario.

Se dispone de Sulfato de Magnesio 25% en ampollas por 5 010
ml.

GRUPO DE ESTUDIOS DE
CUIDADOS CRITICOS
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FLUJOGRAMA SINDROME DE
REALIMENTACION

TRATAMIENTO DEL SRA

Suplementar Tiamina : 200 a 300 mg intravenoso 30 minutos
antes de iniciar el soporte nutricional segun Guias NICE
(National Institute for Health and Care Excellence) (2 y 3)

6 100 mg /dia antes de iniciar la nutricién y 100 mg/dia
durante 5-7 dias o mas en pacientes con inanicion severa (1)

Agregar Multivitaminico oral /enteral 1 vez x dia x 10 dias
(Hierro, si es necesario luego del 7° dia)

Inicio del Soporte Nutricional

GRUPO DE ESTUDIOS DE
CUIDADOS CRITICOS
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FLUJOGRAMA SINDROME DE
REALIMENTACION

Inicio del Soporte Nutricional (1)

Iniciar con 100-150 gr de dextrosa o 10-20 kcal/kg durante los
primeros 3 dias

Avanzar en un 33% de la meta cada 1a 2 dias
(considerar progresion segun etapa de criticidad de paciente critico)

Monitorizar cada 12 horas durante los primeros 3 dias en pacientes
de alto riesgo

e Control diario de K, P, Mg los primeros 3 dias, luego cada 2 dias
« Examen Fisico

Si los electrolitos se vuelven dificiles de corregir o caen
precipitadamente durante el inicio de la nutricion,
disminuir las calorias / gramos de dextrosa en
un 50% y avanzar en un 33% del objetivo cada 1-2 dias.

GRUPO DE ESTUDIOS DE
CUIDADOS CRITICOS
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