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S. MANEJO INTEGRAL
EN URGENCIAS

4. RESULTADOS:
FISIOPATOLOGIA'Y
CLINICA

1. INTRODUCCION

El sindrome de realimentacion
(SR) es una urgencia metabalica
potencialmente grave tras
iniciar aporte nutricional en

PROTOCOLO DE ACTUACION
(MEDICO/ENFERMERIA)

- - - PASO 1:

pacientes desnutridos. ESTADO DE INANICION: identificacién y Triaje
B _ Catabolismo grasas/proteinas. (Prioridad alta

En pediatria, se asocia a TCA, "Agotamiento” reservas Bt At hn vitales/
desnutricidn severa, intracelulares electrolitos. frieitiiiee ||zacmn vItales
enfermedades crénicas y signos alarma).
vulnerabilidad social. PASO 2:
Urgencias puede ser el primer Estabilizacion Inmediata
contacto, exigiendo REALIMENTACION (Analltica urgente, ECG,
identificacion precoz, BRUSCA PROFILAXIS TIAMINA
estabilizacion y protocolos Rt PREVIA, correccion

electrolitos).

biopsicosociales.

INICIO REALIMENTACION
2. OBJETIVOS PROGRESIVA (Tabla)
8=) Analizar evidencia del SR ; '#g'g‘:f Esglf:fg'a Progresion
~=J en urgencias pediatricas. - BT
ol Cir ENTRADA INTRACELULAR | 10 kcalkgraia | 1,10.20K
Identificar criterios de MASIVA: (25 508) estahle
riesgo. Glucosa _ o
Agu a Y, RIESGO 50_?5_16 Segun
@) Sintetizar un modelo de Potasio (K+) O MET:O Serivenie eteran
¢~ actuacion intagral. Magnesio (Mg2+) h IESGO | Raalimentacién | Vigllancia
| Fosfato (P043-) _EEJO: complets estrechs
v=) Identificar limitaciones
v=| en laliteratura. ; MONITORIZACION Y
: Lt ABORDAJE PSICOSOCIAL
) Identificar limitaciones DISMINUCION
= en la literatura. ELECTROLITOS SERICOS - Control diario electrolitos (72h),
bat-]nce hidrioo, peso, sigrios
sobrecarga.
Y@ -ﬂerwacnonEméJItldlsmplmar
1 utricion, Endocrino
3. METODOLOGIA ALTERACIONES CLlNICAS P5|qu1atna /Psicoiogia
o Hipofosfatemia (TCA/factores

e Hipopotasemia
 Hipomagnesemia

o Deficit Tiamina (Vit B1).

psicosociales), Trabajo Social.
- Apoyo familiar integral.

Revision bibliografica
sistematica (PubMed, Google

Scholar, uitimos 15 arios hasta ~RIESGO:

Oct 2025). Insuficiencia cardiaca, 6. CONCLUSIONES
: 2 ; alteraciones ;

Articulos originales, guias, neuromuscuiares,

revisiones, documentos respiratorias. El SR exige actuacion

oficiales protocolizada con intervencion
(inglés/espariol). medica temprana y atencion
FACTORES DE RIESGO psicosocial intagral.

Palabras clave: “Sindrome de PEDIATRICOS: Necesario desarrollar protocolos
realimentacion en pediatria”, e Desnutricion severa intemos, formacién y equipos
"manejo SR urgencias e Ingesta minima >5 dias multidisciplinares.

pediatricas”, "pediatric e IMC muy bajo . .
refeeding syndrome”. e Trastomos Alimentarios Faltan estudios prospectivos

(TCA). sobre tasas de realimentacion
efectivas.




