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RESUMEN

Introduccién

El Sindrome de realimentacion (SRA), una complicacién grave tras reintroducir la alimentacion,
especialmente en pacientes desnutridos; se caracteriza por alteraciones electroliticas
(especialmente hipofosfatemia), vitaminicas y clinicas, como arritmias. Entre los grupos de riesgo
se incluyen pacientes con anorexia nerviosa, enfermedades oncoldgicas, cronicas, infecciosas y
pacientes criticos. Son clave para la prevencion de complicaciones el reconocimiento precoz y
la intervencion adecuada.

Objetivos

El objetivo principal es determinar el impacto que tiene el SRA sobre los pacientes criticos.
Metodologia

En esta revision sistematica se estudia el impacto del Sindrome de renutricion en el paciente
critico. Se incluyeron estudios realizados en adultos, en pacientes criticos y articulos publicados
a partir del 2019 en espafiol o en inglés. Para su busqueda se emplearon 6 bases de datos con
términos Mesh y DeCS en combinacién con operadores Booleanos. Para su cribado se
seleccionaron por criterios de inclusion y exclusion, por titulo, abstract, cuerpo de texto y, por
altimo, por calidad CASPe.

Resultados

Se seleccionaron 14 estudios. La mayor parte, demostré la complicada evaluacién del impacto
del sindrome debido a la falta de una definicién uniforme y de estudios homogéneos. Ademas de
precisar la creacion de guias y protocolos para la identificacion precoz del riesgo, y la necesidad
de educar a los profesionales sanitarios en el ambito nutricional. Gran parte de los estudios
recomendaron iniciar la nutricién con dieta hipocalérica y progresar gradualmente, ademas de la
previa suplementacion, y la estrecha monitorizacion del paciente y correccién electrolitica.
Conclusiones

Segun los resultados se conoce que el SRA es una complicacién frecuente en pacientes criticos,
con alto riesgo de mortalidad y pocas herramientas diagnésticas. Su prevencién requiere
deteccién temprana, correccidn de electrolitos, nutricibn progresiva y evaluacion nutricional
individual. Ademas, se deben de elaborar mejores protocolos y guias clinicas y una mayor
formacion del personal sanitario.

PALABRAS CLAVE Sindrome de renutricibn, paciente critico, nutricion, mortalidad,

hipofosfatemia.
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RESUMO

Introducion

O Sindrome de realimentacion (SRA), unha complicacién grave tras reintroducir a alimentacion,
especialmente nos doentes desnutridos; caracterizase por alteracions electroliticas
(especialmente hipofosfatemia), vitaminicas e clinicas, como arritmias. Entre os grupos de risco
incliense doentes con anorexia nerviosa, cancro, patoloxias crénicas, infecciosas e doentes
criticos. Son clave para a prevencion de complicacions o recofiecemento precoz e a intervencion
axeitada.

Obxectivos

O obxectivo principal é determinar o impacto que ten o0 SRA sobre os doentes criticos.
Metodoloxia

Nesta revision sistematica estidase o impacto do Sindrome de renutricion no doente critico.
Incluironse estudos realizados en adultos, en doentes criticos e artigos publicados a partir do
2019 en espafiol ou en inglés. Para a sta busca foron empregadas 6 bases de datos con termos
Mesh e DeCS en combinacién con operadores Booleanos. Para o seu cribado seleccionaronse
por criterios de inclusién e exclusion, por titulo, abstract, corpo de texto e, por ultimo, por calidade
CASPe.

Resultados

Seleccionaronse 14 estudos. A maior parte, mostraron a complicada avaliacion do impacto do
sindrome debido a falta dunha definicion uniforme e de estudos homoxéneos. Ademais de
precisar a creacion de guias e protocolos para a identificacion precoz do risco, e a necesidade
de educar aos profesionais sanitarios no ambito nutricional. Gran parte dos estudos
recomendaron o inicio da nutricién cunha dieta baixa en calorias e a sua progresion gradual,
ademais da previa suplementacion, e a estreita monitoraxe do doente e correccién electrolitica.
Conclusiéns

Grazas aos resultados sabese que o SRA é unha complicacién frecuente nos doentes criticos,
con alto risco de mortalidades e poucas ferramentas diagnésticas. A slla prevencién require
dunha deteccién cedo, correccion electrolitica, nutricion progresiva e avaliacién nutricional
individual. Ademais, precisase da elaboracién de mellores protocolos e guias clinicas e unha
maior formacién do persoal sanitario.

PALABRAS CLAVE Sindrome de renutricién, doente critico, nutricion, mortalidade, desnutricion,

hipofosfatemia.
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ABSTRACT

Introduction

Refeeding syndrome (RE), a serious complication after reintroducing food, especially in
malnourished patients, is characterized by electrolyte (especially hypophosphatemia), vitamin,
and clinical disturbances, such as arrhythmias. Risk groups include patients with anorexia
nervosa, oncological diseases, chronic diseases, infectious diseases, and critically ill patients.
Early recognition and appropriate intervention are key to preventing complications.

Objectives

The principal objective is to know the impact of SRA on critical patients.

Methodology

This systematic review examines the impact of Renutrition Syndrome on critically ill patients.
Studies conducted in adults, critically ill patients, and articles published since 2019 in Spanish or
English were included. Six databases were searched using Mesh and DeCS terms combined with
Boolean operators. For screening, the authors selected the databases based on inclusion and
exclusion criteria: title, abstract, body of text, and, finally, CASpE quality.

Results

Fourteen studies were selected. Most demonstrated the complexity of assessing the syndrome's
impact due to the lack of a uniform definition and homogeneous studies. They also called for the
development of guidelines and protocols for early risk identification and the need to educate
healthcare professionals on nutrition. Most studies recommended starting nutrition with a low-
calorie diet and progressing gradually, in addition to prior supplementation, close patient
monitoring, and electrolyte correction.

Conclusions

The results show that ARDS is a common complication in critically ill patients, with a high risk of
mortality and few diagnostic tools. Its prevention requires early detection, electrolyte correction,
progressive nutrition, and individual nutritional assessment. Furthermore, improved clinical
protocols and guidelines, along with improved training for healthcare personnel, are needed.
KEY WORDS Renutrition syndrome, critically ill patient, nutrition, mortality, malnutrition,

hypophosphatemia.
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GLOSARIO DE ACRONIMOS

SRA: Sindrome de realimentacion

RFE: Refeeding Syndrome

NICE: National Institute for Health and Care Excellence

IMC: indice de Masa Corporal

UCI: Unidad Cuidados Intensivos

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

SR: Sindrome de realimentacion

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses
SERGAS: Servicio Gallego de Salud

CASpe: Critical Apraissal Skills Programme Espafia

ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
MUST: Malnutrition Universal Screening Tool

MNA: Mini Nutritional Assessment

NUTRIC: Nutrition Risk in Critically ill

NRS: Nutritional Risk Screening

VGS: Valoracion Global Subjetiva

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 1l
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment

NCEPOD: National Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death
NE: Nutricion enteral

NP: Nutricién parenteral

TN: Terapia nutricional

CDSS: Clinical Decision Support System

ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
VM: Ventilacion mecéanica

AACN: American Association of Critical-Care Nurses



INTRODUCCION

El Sindrome de renutricién o de realimentacion (SRA) es un cuadro clinico complejo que puede
aparecer a la hora de reintroducir la alimentacion, ya sea oral, enteral o parenteral, en un paciente
previamente desnutrido [1]. El sindrome se describe después de la Segunda Guerra Mundial, en
un estudio elaborado a una muestra de 36 soldados a los que se les iniciaba la realimentacion
normal y que tras ello pasaban a padecer problemas cardiacos como arritmias. Ademas, también
aparecia en los rehenes de los campos de concentraciéon quienes, una vez terminada la guerra
y liberados, volvieron a tolerar todo tipo de alimentos y padecian ciertas alteraciones organicas
a causa de ello. Mas tarde, con la elaboracién de la nutricion enteral y su aplicacion en pacientes
desnutridos, también se pudo comprobar este suceso [5].

Esta afeccion aparece tras la reintroduccion de la alimentacion en una persona que presenta una
desnutricién previa, por ello el cuerpo humano no esta preparado para asumir una gran carga de
nutrientes y se producen una serie de alteraciones a nivel electrolitico y fisioldgico. La
sintomatologia del Sindrome de Renutricién o Refeeding syndrome (RFE) incluye cambios a nivel
electrolitico y a nivel hidrolitico; siendo el mas notable la hipofosfatemia, aunque también puede
aparecer la hipopotasemia o la hipomagnesemia; ademas de cursar con déficits vitaminicos. Los
pacientes que padecen este sindrome suelen presentar edema localizado periféricamente o
también una sobrecarga de liquidos, ademas de disfunciones en distintos sistemas cémo
arritmias, insuficiencia cardiaca o edema de pulmoén [1].

Hay una serie de criterios que hacen que una persona tenga mas posibilidades de desarrollar el
SRA, estos marcados por el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE) pero las
patologias con mayor probabilidad son los pacientes con antecedentes de anorexia nerviosa,
pacientes oncoldgicos, pacientes cronicos con desnutricion, postoperados y también es habitual
en aquellos que padecen patologias de tipo infeccioso y en los ingresados en las Unidades de
Cuidados Intensivos. En estos ultimos la explicacion radica en que este tipo de paciente se ven
sometidos a un estado hipermetabdélico en respuesta a las agresiones, lo que conlleva a un rapido
estado de desnutricién [2, 3].

Los criterios establecidos por la NICE se ven reflejados en la Tabla 1.



Tabla 1: Criterios para determinar las personas con alto riesgo de desarrollar problemas de realimentacion.

Uno o més de los siguientes criterios

Dos o0 més de los siguientes criterios

IMC < 16kg/m2

Pérdida de peso no voluntaria > 15% en
los dltimos 3-6 meses.

Poca o ninguna ingesta nutricional durante
mas de 10 dias.

Niveles bajos de potasio, fosfato o
magnesio previos a la administracion de la

alimentacion.

IMC < 18,5 kg/m?2

Pérdida de peso involuntaria > 10% en los
ultimos 3-6 meses.

Poca o ninguna ingesta nutricional durante
mas de 5 dias.

Antecedentes de abuso de alcohol o
drogas, incluida insulina, quimioterapia,
antiacidos o diuréticos.

Fuente: NICE [3]

1. Justificacion

El Sindrome de renutricibn presenta una epidemiologia variable segun los criterios
empleados para su descripciéon. Se ha decidido realizar una revisién sistematica de este
tema debido a que el porcentaje de pacientes que padecen hipofosfatemia en las
Unidades de Cuidados Intensivos supone de entre un 3% y un 42%, siendo de estos el
34% relacionado con el Sindrome de realimentacion [2]. Y el porcentaje de paciente
desnutrido es de entre un 30% y 60% Yy la gravedad aumenta cuanto mas critico esté el
paciente [4]. Ademas, en un estudio de cohortes con una muestra de 62 pacientes de la
UCI que permanecieron en dieta absoluta durante dos dias, se observo que el 34%
padecio una hipofosfatemia severa correspondiente con el Sindrome de renutricién.

Las tasas de mortalidad asociadas al SRA son mas elevadas en ancianos, en pacientes
con VIH y en pacientes que presentan un estado critico de su enfermedad [5].

Se trata de un sindrome gue no se diagnostica adecuadamente, por lo que es relevante
gue el profesional sepa identificar los aspectos basicos del mismo para anticiparse y
actuar con precisién evitando en la medida de lo posible la instauracion o agravamiento
del mismo [5]. Por ello se revisaran los criterios NICE, ademas de hacer una lectura
detallada del “Programa de Desnutricion ZERO”. Teniendo en cuenta todo esto, la
cuestién planteada en esta investigacion de fin de grado es, ¢ cual es la importancia del
Sindrome de renutricién en cuanto a su mortalidad y qué medidas existen para prevenirlo

o solucionarlo?



OBJETIVOS

Para el establecimiento de los objetivos, se analiza la pregunta de investigacion con la
metodologia PICO. En este caso, dado que no se establece intervencion de comparacion, se
sigui6 la metodologia PI1O.

P: Pacientes criticos que padecen o han padecido una desnutricion previa.
I: Medidas de prevencién asociadas al Sindrome de renutricion.

O: Mortalidad asociada al Sindrome de renutricion.

Se identifican los términos clave en cada apartado PIO y se traducen en descriptores de la

salud.

e Mesh y Decs + definiciones términos
En la Tabla 2 se hace referencia a los diferentes términos empleados y a su significado

para la busqueda de informacion.
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Tabla 2. Descriptores de la Salud y Medical Subject Headings extraidos del analisis PIO

Mesh

Decs

Refeeding syndrome: conjunto de
complicaciones metabdlicas que le
pueden suceder a un paciente con una
desnutricion previa al reinstaurar la

nutricion oral, enteral o parenteral.

Sindrome de renutricion

Critical patients: Pacientes que se
encuentran en un estado de salud en el
gque peligra su vida y requieren de unos

cuidados intensivos.

Pacientes criticos.

Pacientes con cuidados intensivos

Intensive care units: Areas especializadas
en los hospitales encargadas del cuidado

intensivo de los pacientes criticos.

Unidades de cuidados intensivos.

Mortality: Tasa de muertes en una

poblacién o grupo especifico.

Mortalidad

Epidemiology: Estudio de la distribucion y
determinantes de una enfermedad en una
poblacion.

Epidemiologia

Nutrition: Proceso empleado por los
organismos para la obtencion de energia.

Nutricién

Enteral nutrition: Nutricién que se realiza
directamente en el estbmago por medio de
sondas, empleada generalmente en
pacientes que no pueden usar la via oral

Nutricién enteral

Parenteral nutrition: Nutricion que se
introduce en el cuerpo por medio de a via
venosa en aquellos pacientes que no
pueden usar la via digestiva para este fin.

Nutricion parenteral

Desnutrition : Desequilibrio entre laingesta
de nutrientes y las necesidades del

organismo.

Desnutricion

Hipophosphatemia: Concentraciones
séricas de fosfato menores o iguales a 2,5
mg/dL.

Hipofosfatemia

11



e Objetivo general:

- Describir el impacto del Sindrome de renutricion en el paciente critico.

e Objetivos especificos:

- ldentificar la escala o instrumento de evaluacion mas eficaz para determinar el riesgo
de que un paciente desarrolle el SRA.
- Conocer los cuidados y tratamiento con mejores resultados para la prevencion del

Sindrome de renutricion.

METODOLOGIA

Para alcanzar los objetivos que han sido propuestos se realiz6 una revision sistematica siguiendo
el protocolo PRISMA [6].

Criterios de inclusién

e Estudios en adultos (= 18 anos).

¢ Idioma: Espafiol, Inglés.

e Paciente critico o en cuidados intensivos.
e Articulos publicados desde el 2019.

e Estudios cuantitativos
Criterios de exclusion

e Pacientes con trastornos de la alimentacién (anorexia, bulimia,...)

e Estudios cualitativos
Recursos de informacién consultados.
Los recursos de informacion que han sido consultados para esta revision sistematica han sido:

- Medline (con el buscador de Pubmed): base de datos de citaciones y resimenes de
articulos de investigacién biomédica a la que se accede por medio de un motor de
busqueda de libre acceso, Pubmed.

- SCOPUS: base de datos bibliografica que contiene resimenes y citas de articulos de

revistas cientificas
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- Dialnet: portal de difusion de la produccién cientifica hispana especializado en ciencias

sociales y humanas.

Ademas, se ha usado la biblioteca digital a la que la Universidad de Santiago de Compostela da

acceso.

- |ACOBUS: Es una biblioteca dedicada al acceso, conservacién y a la difusién del
conocimiento cientifico y académico. Orientada a facilitar los estudios e investigaciones,

ofertando una amplia coleccion de recursos fisicos y digitales. (2024-2025)

También ha sido empleada para la elaboracion la pagina web del Sergas debido a que contiene
diversos protocolos en salud relacionados con el sindrome. Ademas de realizar busquedas
también en la pagina web de NICE (National Institute for Health and Care Excellence) en la que
aparecen los criterios que se han de tener en cuenta para la identificacion del paciente con alto

riesgo de padecer el SRA.

- SERGAS: pagina web del Sistema Publico de Salud Gallego, en el que se recogen
diferente informacién relacionada con el ambito sanitario, como puede ser el caso de
protocolos, entre otros. (2024-2025)

- NICE (National Institue for Health and Care Excellence): es la pagina web perteneciente
al Instituto de Salud y de Excelencia Clinica del Reino Unido. En ella se encuentran
diversos articulos relacionados con el dmbito sanitario como los criterios para la
identificacion del paciente con elevado riesgo de padecer el Sindrome de renutricion.
(2024-2025)

Estrategia de busqueda

En la Tabla 3 se recogen los recursos de informacién consultados, junto con las ecuaciones de
busqueda, los limites establecidos, y la fecha de realizacion de la bisqueda. No se incluyen
aquellas busquedas que no arrojaron resultados Utiles para la realizacion de la revision

sistematica.
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Tabla 3: Ecuaciones de busqueda

Base de datos/motores
de busqueda

Ecuacion de busqueda

Limites

Fecha

PubMed

(("refeeding syndrome"[MeSH Terms] OR
("refeeding"[All Fields] AND "syndrome"[All
Fields]) OR "refeeding syndrome"[All Fields])
AND (("critical"[All Fields] OR "critically"[All
Fields]) AND ("patient s"[All Fields] OR
"patients"[MeSH Terms] OR "patients"[All
Fields] OR "patient"[All Fields] OR "patients
s"[All Fields]))) AND ((ffrft[Filter]) AND
(2020:2025[pdat]))

("refeeding syndrome"[MeSH Terms] OR
("refeeding"[All Fields] AND "syndrome"[All
Fields]) OR "refeeding syndrome"[All Fields])
AND ((ffrft[Filter]) AND (2020:2025[pdat]))

(("epidemiology"[MeSH Subheading] OR
"epidemiology"[All Fields] OR "incidence"[All
Fields] OR "incidence"[MeSH Terms] OR
"incidences"[All Fields] OR "incident"[All
Fields] OR "incidents"[All Fields]) AND
("refeeding syndrome"[MeSH Terms] OR
("refeeding"[All Fields] AND "syndrome"[All
Fields]) OR "refeeding syndrome"[All Fields]))
AND ((ffrft[Filter]) AND (2020:2025[pdat]))

2020-205
Espafiol, Inglés

19/01/25

SCOPUS

refeeding AND syndrome AND PUBYEAR >
2019 AND PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-
TO ( SUBJAREA , "NURS") ) AND ( LIMIT-
TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish" ) )

2020-2025
Espafiol, Inglés

19/01/25

IACOBUS

Sindrome de realimentacién

Sindrome de realimentacion AND prevencion.

2020-2025

Espafiol, Inglés

22/01/25

Dialnet

Refeeding syndrome
Refeeding syndrome AND prevention
Desnutricion AND paciente critico

2020-2025
Espafiol, Inglés

22/01/25

Proceso de seleccion de los estudios

Se emplearon las ecuaciones de busqueda de la Tabla 3 para la seleccion de articulos. De los

resultados se han seleccionado aquellos que presentan la informacion requerida para la revision,
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teniendo en cuenta primero el titulo del articulo, seguido del abstract y por ultimo la lectura del
texto completo, ademés de someter a todos los articulos a unos criterios CASpe de calidad. Para
la seleccion se ha valorado la pregunta de investigacion planteada y los criterios de inclusion y

de exclusion.

Las discrepancias que han podido surgir a la hora de la seleccion fueron resueltas por medio de

una consulta con la tutora de la revisién sistematica.

Extraccién de datos

Para la extraccion de datos de cada articulo se emple6 una base de datos, en este caso una hoja

de Excel, para mantener un orden de los articulos.

En ella se cre6 una tabla en la que aparecia el origen de las busquedas, la ecuacion de biusqueda
empleada, el nimero total de resultados, el nUmero total tras descartar articulos por el titulo, por
el abstract, y finalmente por la lectura completa del texto del articulo y los criterios de calidad.
Quedando asi el nimero total de articulos que se emplearon para la realizacion de esta revisién

sistematica.

Ademas, se elabor6 una tabla adicional con los articulos seleccionados finalmente en la que
aparece el origen, la referencia de cada uno de ellos, el afio de publicacion y el ambito, el disefio
y la metodologia, las diferentes variables necesarias para la consecucion de los objetivos, asi

como las conclusiones del mismo.
También se han descartado aquellos articulos que aparecen duplicados.

Datos recopilados

De los articulos seleccionados se eligieron los datos considerados mas relevantes para la
revision sistematica, estos fueron la incidencia del SRA, los factores de riesgo asociados a este
sindrome y a la desnutricion, las definiciones empleadas en cada articulo para referirse a el
Sindrome de renutricion, la relacion del SRA con los dias de estancia hospitalaria y en unidades
de cuidados intensivos, las complicaciones asociadas y la relaciéon con la mortalidad a largo y
corto plazo, las medidas de prevencion y de manejo de la enfermedad existentes, el nivel de
conocimiento y de competencia de los profesionales de la salud para atajar el problema y la

identificacion de los déficits en este ambito.

Organizacién de los datos recopilados

Para la organizacion de los datos de los articulos se realiz6 una recogida de los mismos en una
tabla de Excel, en la que se reflejaron los datos considerados méas importantes de cada articulo

final. En esta tabla se establecieron tres variables principales (incidencia y factores de riesgo
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tanto de la desnutricion como del SRA, mortalidad y complicaciones, y medidas de prevencion y
manejo), ademas de una cuarta columna en la que se realiz6 una conclusion de cada articulo
con los datos mas relevantes. Aunque no todos los articulos aportaron informacion a todas las
variables, si aportaron informacion importante al menos a una de ellas. Los articulos
seleccionados trataban temas diferentes entre si, desde la percepcién de enfermeria hacia el
control nutricional, las complicaciones asociadas al sindrome, o0 hasta los protocolos empleados

en las Unidades de Cuidados Intensivos en Galicia.

Todos los datos se organizaron considerando los criterios de inclusion y exclusion estipulados,

haciendo comparacion entre los estudios segun la definicién del SRA que empleasen.

Método de evaluacién de calidad

Se ha empleado para la valoracion de la calidad de los articulos el método CASPe [8], mediante
el que se realiza una lectura critica de los articulos. Se accede a la plataforma donde aparecen
los instrumentos necesarios, escalas, para la realizacion de una lectura critica segun el disefio

del estudio.

No han sido seleccionados para la revisién articulos que por medio del método CASPe de
evaluacion de la calidad, tengan una puntuacién menor a siete puntos.

RESULTADOS

Diagrama de flujo

Después del proceso de seleccién de los articulos, que queda reflejado en la Figura 1, el nUmero

total de los seleccionados para la elaboracion de la revision sistematica fueron 14.
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Figura 1: Proceso de seleccién de los articulos mediante diagrama de flujo Prisma 2020

[ Identificaciéon de estudios via bases de datos ]

NuUmero de estudios identificados
mediante la busqueda en bases de
datos

(n=1262)
PubMed (n=287)
SCOPUS (n= 742)
Dialnet (n=149)

IACOBUS (n= 84)

!

Estudios identificados en otras
fuentes

(n=0)

Seleccionados por el titulo

(n= 200)

l

Registros excluidos
(n=19)

Seleccionados por el abstract

(n=139)

i

Seleccionados tras texto

(n=31)

Estudios excluidos
por no cumplir
criterios de inclusién

(n=108)

Estudios incluidos en la revision

(n=14)

Estudios excluidos tras
andlisis (n=111)

No cumplen criterios de
inclusion (n= 94)

No cumplen criterios de
calidad (n= 16)
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En la Tabla 4 del Anexo quedan reflejados los resultados considerados importantes para la

realizacion de esta revision sistematica.

Los estudios seleccionados analizaron la incidencia, los factores de riesgo y las complicaciones

asociadas al Sindrome de realimentacion en los pacientes criticos.

En el estudio realizado por Slingerland-Boot R, et al. [8] se observé que la instauraciéon de una
dieta baja en calorias en las primeras 72 horas de ingreso en la unidad estaba asociado con una
mortalidad menor, mientras que una ingesta temprana y elevada de las mismas podia aumentar
el riesgo de reingreso en la unidad y con ello, el riesgo de mortalidad. Ademas, se destaco la
importancia de la monitorizacién del paciente, asi como la reposicion electrolitica ante la
deplecion de los valores, y la reposicion de liquidos, tiamina e insulina si fuese necesario,
siguiendo las recomendaciones de las guias NICE [3] y ASPEN [22]. Sin embargo, este estudio
presentd limitaciones al tratarse de un disefio retrospectivo, ademas de presentar posibles

conflictos de interés.

En el estudio realizado en una UCI de China por Wang Y, et al. [9] se administré un alto aporte
proteico y se mostrd una reduccion en el riesgo de padecer SRA y en su estancia hospitalaria,
sin indicios de mortalidad positiva a los 28 dias. Hubo una menor mortalidad en los pacientes
con sepsis que recibieron una dieta baja en kilocalorias y con aporte proteico temprano (1,5
g/kg/dia). También se demostro la utilidad de la medicion del grosor muscular del recto abdominal
y femoral como indicador del riesgo nutricional. Este estudio presentd sesgos por la reducida
muestra poblacional, por haberse realizado en un Gnico centro hospitalario y por la posible

actuacion modificada de los profesionales sanitarios al conocer el objetivo del estudio.

Tres articulos [10,13,19] indicaron que el sindrome de realimentacién estaba relacionado con
factores como la desnutricion, enfermedades de malabsorcién, consumo abusivo de toxicos,
trastornos psiquiatricos o deficiencias crénicas. Ademas, se evidenciaron la presencia de
complicaciones a nivel cardiaco, como arritmias o insuficiencia cardiaca; a nivel neuroldgico;
respiratorio; hepatico y endocrino. Para la prevencion se recomendd el inicio gradual de la
alimentacion, la correccién de las alteraciones electroliticas y la monitorizacién estrecha del

paciente. Sin embargo, se notificé la falta de una definicién uniforme del SRA [10,11,12,18].

Dos de los estudios [12,19] demostraron una elevada incidencia del SRA en los pacientes
criticos, afectando a cerca de un cuarto de la muestra. Se destacaron la desnutricion, la
hipofosfatemia y el consumo de alcohol como los principales factores de riesgo. A pesar de estos

datos, no se observo una asociacion directa entre la mortalidad a corto plazoy el SRA[12,14,15],
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aunque si hubo una asociacién con la estancia hospitalaria y los reingresos en la Unidad de
Cuidados Intensivos [15].

Cuatro estudios demostraron la relacion entre la terapia nutricional enteral y el aumento del riesgo
del sindrome de realimentacion [10,12,13,18]. En varios articulos se demostré que una dieta
hipocaldrica al inicio de la terapia nutricional con un aumento progresivo de la misma se asociaba
con un menor nimero de complicaciones y un menor riesgo de mortalidad [18, 19, 20]. Sin
embargo, en el estudio realizado por Liu P, et al.,, no se hallaron indicios de que la dieta
hipocalérica provocase menos complicaciones, pero si que una ingesta calérica elevada al inicio

de la nutricion reducia dias de estancia hospitalaria [17].

Se estudi6 también el uso de escalas como MUST, MNA, NUTRIC, NRS o la VGS (Valoracién
Global Subjetiva) para evaluar el estado nutricional e identificar el riesgo [12,13,20]. Una de las
investigaciones, la investigacion de Heuft L, et al., apoy6 la incorporacién de sistemas CDSS con
el fin de facilitar el diagnostico y por lo tanto la prevencion del SRA, aunque los autores de ese
estudio fueron participes en la creacion del sistema pudiendo aparecer un sesgo de evaluacion
[11].

En varios articulos se sefal6 la necesidad de formacion del personal sanitario, ya que mas de la
mitad de los profesionales desconocian conceptos basicos sobre las terapias nutricionales y
sobre la prevencion del SRA [16, 21].

Dos revisiones sefialaron la necesidad de la implantacion de protocolos institucionales, ya que

con ellos se reduciria la incidencia y las complicaciones del SRA [16,20].

En dltimo lugar, se recalcé en la mayor probabilidad de desarrollar SRA y complicaciones, como
la sepsis o fallo multiorganico, en aquellos pacientes que presentaban una desnutricién

prolongada [17,18].

Los articulos seleccionados fueron revisados para evaluar su calidad segun el método CASPe
[7] y fueron seleccionados aquellos con una puntuacion mayor o igual a siete puntos. En la Tabla

5 queda reflejada la puntuacién de cada uno de ellos.
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Tabla 5: Puntuacion CASPe de los articulos seleccionados

Referencia articulo Puntuacion CASPe
Slingerland-Boot R, et al.[9] 7
Wang Y, et al. [10]
De Silva A, et al. [11]
Heuft L, etal. [12]

Schneeweiss-Gleixner M, et al. [13]
Zheng P, et al. [14]

Tongyoo S, et al. [15]
Bernardes S, et al. [16]
Doménech Briz V, et al. [17]
Liu P, et al. [18]

Cioffi I, et al. [19]
Yoshida M, et al. [20]
Alvarado da Torre S, et al. [21]
Faizi F, et al. [22]

~| oo 0| 0o ©| o N| N N| 00 © N ©

Sintesis

Para la comparacion de resultados y el andlisis de estos se organizaron los datos en una tabla

de sintesis que aparece reflejada en la Tabla 6 del Anexo al final de la revision.

En la tabla de sintesis se incluyeron una serie de variables seguido de la referencia de cada
articulo, se reflejaron la definicion empleada por cada estudio, la incidencia del SRA, la relacion
del sindrome con la estancia media hospitalaria y la tasa de reingresos, el impacto sobre la
mortalidad, la prevencion y el tratamiento, las escalas y las guias clinicas empleadas y
recomendadas por cada estudio, y por ultimo, la relacién del tipo de nutricion respecto al riesgo

de padecer el Sindrome de realimentacion.

De los estudios seleccionados se obtuvo mas informacién respecto a la variable de prevencion
y tratamiento del SRA, seguido de mortalidad e incidencia, ya que se demostro la existencia de
un mayor nimero de estudios en relacién con el tema. Sin embargo, los resultados no fueron tan
favorables al investigar la variable del tipo de nutricion empleado. Tan sélo siete de los catorce

articulos seleccionados especificaban la relacion de la NE o NP con el desarrollo del SRA.
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DISCUSION

En respuesta al objetivo principal de esta revisién “Describir el impacto del Sindrome de
renutricion en el paciente critico”, la mayoria de los articulos parecen coincidir en la dificultad de
medir la incidencia de este sindrome debido a que la mayoria de estudios se realizaron en una
poblacién heterogénea y a que no existe una definicion uniforme del SRA [10,11,12,18], ya que
algunos estudios se centran en el Sindrome de realimentacién como hipofosfatemia por
realimentacion [10,11,19], mientras que otros emplean criterios tanto electroliticos como clinicos
[8,12,13,14,15,17,18,20]. Respecto a la relacién entre la mortalidad y el SRA la mayor parte de
los articulos encontraron que no habia una relacion estadisticamente significativa [9,12,14,15].
Se diferencié entre mortalidad a corto plazo (< 30 dias) y mortalidad a largo plazo (= 30 dias). En
dos de los estudios [11,13] se hall6é que el SRA aumentaba el riesgo de mortalidad tanto a corto
plazo como a largo plazo, mientras que, en el estudio de Liu P, et al [17] se hallé s6lo relacion
con la mortalidad a largo plazo y en el estudio de Bernardes S, et al [15], a corto plazo, aunque
en este Ultimo se determind que no era estadisticamente significativo el resultado. En cuatro de
los articulos seleccionados [16,18,19,20] se observé un aumento de la mortalidad sin tener en
cuenta el plazo y siendo estadisticamente significativo, incluso en el articulo de Doménech Briz
V, et al. [17] los resultados arrojaron que el SRA aumentaba al triple el riesgo de mortalidad, y el
articulo de Cioffi I, et al. [18] arrojo datos sobre la relacion del riesgo alto de padecer SRA y la

mortalidad, siendo esta relacion positiva.

Para medir el impacto del sindrome, los estudios también valoraron la relacion del Sindrome de
realimentacion y la estancia hospitalaria. Ocho de los estudios [11,13,15,16,17,18,19,20]
determinaron que el SRA aumentaba los dias de estancia hospitalaria, incluso alguno de los
estudios, como el de Zheng P, et al. [13] determiné que la estancia podia aumentar desde 30
dias hasta 3 meses, y en el estudio de Liu P, et al. [17] se realiz6 la media de dias de estancia
hospitalaria que podian aumentar con el SRA, siendo 2,91 dias mas de estancia hospitalaria que
un paciente sin el sindrome. Dos de los articulos [8,9] investigaron sobre el aporte proteico y el
aumento o la disminucion de la estancia hospitalaria. El articulo de Slingerland-Boot R, et al. [8]
hall6 que hay un aumento del riesgo de reingreso en UCI en aquellos pacientes que tuvieron un
aporte proteico mas alto al inicio de la terapia nutricional, aunque estos datos fueron
considerados no estadisticamente significativos y, por otra parte, Wang Y, et al. [9] determinaron
gue un alto aporte proteico disminuia la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos. El estudio
de Heuft L, et al. [11] encontré datos sobre el aumento del riesgo de ingreso en UCI si se padecia
el SRAy el estudio de Bernardes S, et al. [15] los encontré sobre el riesgo de reingreso en UCI,

siendo este riesgo mayor con SRA. Tan solo uno de los estudios [14] no encontrdé datos
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estadisticamente significativos sobre la relacion del RE y la estancia hospitalaria, la estancia en
UCI o el riesgo de reingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

En relacién con las complicaciones asociadas al SRA, el estudio de Schneeweiss-Gleixner M, et
al. [12] determiné que no habia relacion con las complicaciones a corto plazo, mientras que
estudios como el de Doménech Briz V, et al. [16] si que demostraron una peor recuperacion a
largo plazo. También hubo algun estudio [13] que demostré como afectaba el SRA al tiempo de
duracion de la ventilacion mecénica, siendo este mayor. Dos de los articulos [20,21] hallaron un
aumento en las complicaciones asociadas al SRAy el articulo de Alvarado da Torre S, et al. [20]
menciono que el sindrome aumentaba la probabilidad de desarrollar fallo multiorganico, arritmias

cardiacas e inclusive la muerte subita.

En contestacién a uno de los objetivos secundarios, el objetivo de “Identificar la escala o
instrumento de evaluacién mas eficaz para determinar el riesgo de que un paciente desarrolle el
SRA” seis de los estudios [8,11,14,15,17,18] emplearon los criterios NICE, que aparecen
reflejados en la Tabla 1 del Anexo, para la elaboracion de su investigacion. Siete articulos
[8,11,13,14,16,19,20] los criterios ASPEN y cuatro [14,16,19,20] los criterios ESPEN. Sin
embargo, tan solo dos estudios evaluaron la sensibilidad de estos criterios. El estudio de Da Silva
A, et al. [10] reflej6 que los criterios NICE presentaban una baja sensibilidad en cuanto a la
deteccién del SRA y el estudio de Tongyoo S, et al. [14], que empled tanto los criterios NICE,
como ASPEN y ESPEN, demostré que los criterios ASPEN presentaban una mayor sensibilidad.
Ademas, para la valoracién del riesgo de SRA, en el estudio de Yoshida M, et al. [19] se
emplearon los criterios de Friedli, et al., segun los cuales se considera que un paciente esta en
riesgo de RE cuando hay una pérdida de fésforo mayor al 30% por debajo del nivel inicial, menor
o igual a 1.85 mg/dL o menor a 0.6 mmol/L; o dos de los otros electrolitos por debajo de sus

valores; ademas de la presencia de signos.

En los estudios se emplearon diversas escalas para la evaluacion del riesgo nutricional y la
evaluacion del riesgo de SRA. La escala APACHE Il fue usada en dos de los estudios [8,9], pero
no se comprobo su fiabilidad. La escala NUTRIC Score se empleé en el estudio de Wang Y, et
al. [9] y se demostr6 en el estudio de Schneeweiss-Gleixner M, et al. [12] que esta escala no
presentaba los factores de riesgo clasicos asociados al riesgo nutricional. Las escalas de
valoracién del riesgo nutricional MUST , MNA, y VGS se emplearon en tres de los articulos
seleccionados [12,19,20], pero no se demostrd la eficacia de las mismas, lo mismo ocurrié con
la escala NRS — 2002 , empleada en dos articulos [18,20]. Por ultimo, la escala SOFA fue la

escala de eleccién de valoracion del riesgo nutricional en el estudio de Tongyoo S, et al. [14].
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Uno de los estudios, el estudio de Heuft L, et al. [11] evalué el uso de programas CDSS para la
prevencion y el diagnéstico del SRA, sin embargo, los autores del estudio fueron los creadores
del programa CDSS pudiendo aparecer un sesgo de interpretacion.

Tres estudios [13,16,21] identificaron la falta de protocolos, formacién profesional y de la
necesidad de desarrollar herramientas de evaluacion y prevencion. Y uno de ellos, el estudio de
Doménech Briz V, et al. [16] detect6 la necesidad de crear escalas evidenciadas para la

valoracién nutricional.

Por lo que el objetivo de identificar la escala o instrumento mas eficaz no se ha cumplido debido

a la variedad de tipos de escalas y a la falta de evidencia de fiabilidad de las mismas.

En cuanto al objetivo secundario de “Conocer los cuidados y tratamiento con mejores resultados
para la prevencién del Sindrome de renutricion”, siete estudios [8,11,12,17,18,19,20] recalcan la
importancia de llevar a cabo durante la terapia nutricional una monitorizacion de los parametros
y los signos vitales, asi como una suplementacién de tiamina y fésforo y una correccién en las
depleciones de los niveles electroliticos, ademas el articulo de Cioffi I, et al. [17] recalca la
importancia de realizar tanto la monitorizacién, como la suplementacién, como la correccion
incluso antes del inicio de la terapia nutricional y tan so6lo un estudio [14] menciona la medicién
de los niveles de fosforo séricos previos a la nutricion, aunque uno de los estudios [10] indica la
necesidad de prevenir la deficiencia electrolitica, pero no indica los electrolitos que se han de
medir. El estudio de Yoshida M, et al. [19] recomienda llevar un control estricto de los valores

durante los primeros dias de la terapia nutricional.

El tipo de dieta recomendado por la mayor parte de los estudios [8,11,18,19,20] es la dieta
hipocaldrica con una progresiéon gradual de las calorias durante las primeras 72h segun la guia
NICE. Sin embargo, el estudio de De Silva A, et al. [10] si que indica el inicio de la nutriciébn con
una dieta hipocal6rica, pero demuestra que una progresién lenta como la recomendada por las
guias puede producir una alimentacién insuficiente, por lo que su recomendacion es la de una
progresion gradual, pero con una velocidad mayor. En contraposicion, el estudio de Liu P, et al.
[17] recomienda el inicio de la terapia nutricional con una dieta hipercalérica. El estudio de Heuft

L, et al. [11] demostrd que es necesario llegar a los objetivos proteicos en siete dias.

Para la prevencion del SRA, cuatro articulos [13,18,19,20] coincidieron en la importancia de la
identificacion de los pacientes en riesgo de padecer tanto desnutricion como el RE, y, por lo tanto,
la importancia de conocer los factores de riesgo asociados al Sindrome de realimentacion. El

factor de riesgo para padecer SRA mas mencionado [10,13,17,18,20] fue la desnutricion
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prolongada. Ademas, otro de los factores de riesgo méas destacado fue el de ser paciente critico
[14,18,19,21], seguido del consumo abusivo de téxicos [11,12,13] y del factor de riesgo de edad
avanzada [14,16,19]. Se mencionaron también, aunque en menor namero de articulos, el
incremento del riesgo de SRA al obtener una puntuacién en las escalas APACHE Il y SOFA
elevadas [13,15] y el hecho de presentar un IMC bajo al ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos [15,20]. Otro de los factores que se consider6 que elevaba el riesgo de SRA era la via
de administracién de la nutricién [9,10,13,14,18,20]. Dos estudios [9,10] demostraron que era
mas favorable la NE a la NP, ya que segun el estudio de De Silva A, et al. [10], la NP se
relacionaba con el aumento del riesgo de desnutricién en la mayor parte de los casos, ademas
de sefalar que la hipofosfatemia por renutricién era mas frecuente en la NE y en la nutricién por
via oral debido al efecto “increatina” que se trata de un fenémeno fisioldgico por el cual la
ingestion de glucosa produce una mayor liberacién insulinica que cuando la misma cantidad de
glucosa se administra por via parenteral, a pesar de que los niveles sanguineos de glucosa sean
los mismos en ambos casos . No obstante, tres estudios [13,14,18] identificaron como factor de
riesgo la NE y el articulo de Alvarado da Torre S, et al. [20] recalc6 que el SRA dependia en
mayor parte del estado nutricional del paciente y la velocidad a la que se administraba la
realimentacion, que de la via de administracién. Este mismo estudio fue ademas el Unico que

indicd la importancia de la atencion nutricional individualizada.

Tres estudios [16,17,21] enfatizaron en la falta de educacion a nivel del profesional sanitario con
respecto a la alimentacién. Uno de los estudios, el estudio de Doménech Briz V, et al. [16]
evidencid que esta falta de educacion era sobre todo con respecto a la evaluacién nutricional al
ingreso en la UCI y en los tipos de nutricién, destacando la falta de conocimientos en la NE. Por
otro lado, Faizi F, et al. [21] en su estudio identificaron la falta de conocimientos en los cambios
posturales, siendo estos muy importantes antes, durante y después de la terapia nutricional para

evitar complicaciones.

Dos estudios [16,20] recalcaron la importancia de desarrollar protocolos, guias evidenciadas y
escalas validas para la identificacion precoz del SRA y de la desnutricién, ya que estudios como
el de Liu P, et al. [17] como tratamiento y prevencion hacen mencion a la necesidad de una
correccion temprana de la desnutricion y también indica que se debe valorar en igual medida los

electrolitos tanto el fosfato, como el calcio o el magnesio.

Respecto al aporte proteico también hay disparidad de opiniones. Mientras que el estudio de
Sundstrom N, et al. [8] recomienda no suplementar la hipofosfatemia con aporte proteico, Wang

Y, et al. [9], en su estudio indica que estd recomendado el inicio de la nutriciébn con un aporte
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proteico alto y temprano para la disminucion de las complicaciones. Wang Y, et Al. [9] también
evidencia para prevenir el riesgo de SRA la medicidn del grosor del recto femoral y del recto
abdominal, ya que son indicadores de desnutricion. De Silva A, et al. [10] afiaden como indicador

de la prevencion la medicion del factor de crecimiento similar al de la insulina.

Sin embargo, esta revision sistematica presenté limitaciones ya que so6lo se accedieron a
documentos redactados en espafiol e inglés, las muestras empleadas en los estudios ademas
de ser heterogéneas eran en general escasas y se consideraron aquellos articulos publicados
desde hace cinco afios atras. Ademas, a pesar de que el SRA esta muy relacionado con los
trastornos de la alimentacién, como la anorexia nerviosa, o con la edad neonatal estas muestras
de la poblacién fueron descartadas, ya que la poblaciéon de interés considerada fue el paciente
adulto critico. La gran parte de los estudios seleccionados fueron realizados en un Unico hospital

y en diferentes paises pudiendo ser los resultados no extrapolables a otras poblaciones.

CONCLUSION

En conclusion, gracias a la informacion recabada de los estudios seleccionados para la revision
se ha evidenciado que el SRA es una complicacion relevante y muy comun en el paciente critico,
poco estudiado y con un impacto dificil de cuantificar debido a la falta de una definicion uniforme
del sindrome y a la heterogeneidad de las muestras y los criterios empleados en cada estudio.
Gran parte de los estudios evidenciaron que el SRA incrementaba el riesgo de mortalidad,
especialmente a largo plazo, ademas del impacto que tenia a nivel de la duracion de la estancia

hospitalaria y en el desarrollo de complicaciones asociadas.

Las herramientas de prevencién, evaluacion y diagndstico aun estdn en desarrollo, y su
sensibilidad es variable en funcién de los criterios empleados y por ello no son fiables, por lo que
no se puede evaluar el riesgo como es debido. Por ello, se precisa del desarrollo de herramientas

validadas y estandarizadas para la deteccién precoz del SRA.

Uno de los factores mas importantes en la prevencion y el tratamiento del SRA es su
identificacion a tiempo, por lo que es precisa una estrecha monitorizacion y una correcta
reposicion y suplementacion de los electrolitos antes, durante y después de la implementacion
de la TN, la nutricién se debe iniciar con una dieta baja en calorias y con una progresién gradual
de las mismas en las primeras 72h. Ademas de recalcar la importancia de la valoracién nutricional
individualizada del paciente al ingreso en la unidad. Se subraya, ademas, la importancia de
conocer y prevenir los factores de riesgo asociados, que son la edad avanzada, un estado de

desnutricion prolongada o el tipo de via nutricional empleada. Respecto a la hipofosfatemia, un
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signo caracteristico del SRA, cabe destacar que no es exclusivo del sindrome y deberia valorarse
adecuadamente para evitar un sobre diagnostico.

Por otro lado, la revision ha demostrado carencias importantes en la formacién del personal
sanitario respecto a la valoracion nutricional, asi como la falta de protocolos y guias clinicas
estandarizadas.

FINANCIACION

La presente investigacion no ha recibido financiacion alguna publica ni privada, ademas se

declara no presentar ningan conflicto de intereses.
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ANEXO

Tabla 4: Resultados obtenidos de los articulos.

Referencia | Afoy Disefio y Poblacién | Tamafio | Incidenciay Complicaciones | Prevencién y manejo Conclusiones
articulo ambito metodologia | de dela factores de y mortalidad
estudio muestra | riesgo
Slingerland- | 2023/ Estudio de | Pacientes | 178 FR: ingesta | DH*  (72h) < | DH* + progresion gradual | Nutricion  hipocalérica
Boot R, et al. | Paises cohorte criticos en proteica mortalidad largo | (ASPEN/NICE). temprana es segura y
[8] Bajos observacional | UCI mixta. temprana 1 | plazo. Monitorizacion y | reduce eventos
retrospectivo. riesgo correccion. adversos.
reingreso/
mortalidad
Wang Y, et | 2024/China | Ensayo Pacientes | 173 Mortalidad corto | Medicion  recto, dieta | Identificacién temprana
al. [9] clinico. adultos en plazo no | hipocalérica, ingesta | del riesgo. Aplicacién
UcCl significativa. proteica temprana. cautelosa de la nutricion
DH* < mortalidad puede aumentar el
corto plazo. riesgo.
De Silva A,et | 2020/ Revision SRA + | Cardiacas, Factores de crecimiento. Criterios NICE poco
al.[10] Reino sistematica. frecuente en | respiratorias, Inicio nutricion cauteloso + | sensibles,
Unido NE. hepéticas, suplementacion/correccién | subdiagnosticado.
Riesgo en: | endocrinas, y progresion lenta con
desnutricion neurolégicas. monitorizacion.
grave
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Referencia | Afioy Disefioy Poblacién Tamafio | Incidencia Complicacionesy | Prevenciony manejo Conclusiones
articulo ambito metodologia | de estudio dela y factores mortalidad
muestra | de riesgo

Heuft L, et 2023/ Revision Frecuente SRA aumenta CDSS. Alta incidencia, falta

al. [11] Alemania | sistemética. en mortalidad largo definicion clara.
desnutridos, | plazo, ingreso UCI, Necesidad formacion
consumo estancia hospital. profesional.
téxicos.

Schneeweiss | 2024/ Estudio Pacientes 195 Desnutricién | Complicaciones Monitorizacién + escalas | Escala NUTRIC no

-Gleixner M, | Suiza observacional | UCI médica alta UCI. cardiacas (NUTRIC Score) factores riesgo

etal. [12] prospectivo. + de 7 dias. Incidencia (arritmias). nutricional clasicos.
variable. No relaciéon SRA 'y Falta definicion.
Riesgo mortalidad/estancia
consumo UCl.
toxicos.

Zheng P, et | 2024/ Revision Incidencia SRA aumenta Herramientas Herramientas en

al. [13] China sistematica. variable estancia hospital, evaluacion/prevencion. desarrollo.

Riesgo edad | mortalidad, VM, Necesidad de conocer
avanzaday | estancia UCI, factores de riesgo.
NE. reingreso UCI.

Tongyoo S, | 2024/ Estudio de Pacientes 216 Y4 criticos. Mortalidad sin Control electrolitos antes | SRA, peor pronéstico

etal. [14] Tailandia | cohorte adultos UCI relaciéon con ingesta | TN. largo plazo.
retrospectivo. | médica. caldrica. Necesario protocolo.
Bernardes S, | 2024/ Andlisis Pacientes 447 Riesgo en Segun riesgo puede Hipofosfatemia no
et al. [15] Brasil secundario de | adultos UCI. edad aumentar estancia especifica de SRA.
un estudio de avanzada. hospitalaria/reingres

cohortes.

0.
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Referenci | Afioy Disefioy Poblacié | Tamaf | Incidenciay Complicaciones y Prevenciéon y manejo Conclusiones
a articulo | ambito metodologia | n de odela | factores de mortalidad
estudio muestr | riesgo
a
Doménec | 2024/Suiz | Revision 1 pacientes UCI | SRA > duracién estancia TN adecuada. Falta conocimientos
h Briz V, a sistematica. desnutridos. UCl/infecciones/VM/mortalid | Protocolos y formacion | del profesional en
et al. [16] ad. Peor recuperacion largo | profesional para nutricion y
plazo. evaluacion nutricional. protocolos en UCI.
Liu P, et 2022/ Metaanalisis. Incidencia mayor | SRA > estancia hospitalaria. | Monitorizacion/correcci | Evaluacion
al. [17] China si no equipo SRA > complicaciones on. temprana y
profesional ni (taquicardia, delirio, sepsis) DH* de progresion prevencion muy
protocolos. gradual + importantes.
Frecuente en suplementacion.
desnutricion
grave.
Cioffi I, et | 2021/ Revision Incidencia mayor | DH* < mortalidad corto Dieta hipocalérica + Hipofosfatemia no
al. . [18] Italia sistematica. si plazo. progresion lenta. necesaria de SRA.
clinica/electrolitic
a, en desnutridos
y en criticos.
Yoshida 2020/ Estudio de Pacientes | 542 Riesgo en Mortalidad > si riesgo alto y Clasificar riesgo Deteccion/tratamien
M, et al. Japon cohorte criticos malnutricion y > estancia UCI. nutricional. to precoz.
[19] observaciona | adultos. consumo toxicos. Monitorizacién/reposicio | Clasificar riesgo +

1 riesgo
alto/muy alto

n.
Si bajo riesgo, nutricion
puede ser rapida.

DH*.
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Referencia | Afioy Disefioy Poblacién | Tamafio | Incidenciay | Complicacionesy Prevencién y manejo Conclusiones
articulo ambito metodologia | de dela factores de mortalidad
estudio muestra | riesgo
Alvarado 2019/ Guia clinica. Incidencia Alteraciones clinicas que | Escalas MUST, MNA, Infradiagnosticada.
da Torre S, | Galicia variable. pueden acabar en VGS. Falta protocolos y
et al. [20] % SRA en FALLO Monitorizacién + estudios sobre los
criticos. MULTIORGANICO. correccion + DH* gradual. | criterios.
Riesgo en Alta mortalidad en
desnutridos. criticos.
Faizi F, et 2021/ Estudio de Pacientes | 104 Desnutricion. Programas de Crear programa
al. [21] Iran intervencion UCI. No capacitacion personal y educativo sobre
con disefio conocimientos pacientes. alimentacion para el
paralelo. NE. Instruir sobre postura. personal sanitario.
*DH: Dieta hipocalérica
Tabla 6: Organizacion de los datos en una tabla de sintesis.
Referencia | Definicién Incidencia Estancia media | Mortalidad Prevenciény Escalas y uso de Tipo de
articulo y reingresos tratamiento criterios clinicos nutricién
Slingerland- | Clinica + electrolitico | No especifica. No diferencias | No Monitorizacién/reposicion. | APACHE 1I, NICE, | No especifica.
Boot R, et al. | (hipofosfatemia) significativas. significativa a | Dieta hipocaldrica (72h) ASPEN.
[8] Reingreso > con | largo  plazo.
alto aporte | No  relacion
proteico inicial. con ingesta
calorica.
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Referencia Definicion Incidencia Estancia Mortalidad Prevencién y Escalas y uso de Tipo de
articulo mediay tratamiento criterios clinicos nutriciéon
reingresos
Wang Y, et al. | No especifica. No > riesgo | > Aporte | Mortalidad no | Mayor aporte proteico y | APACHE Il, NUTRIC | NE mejor que
[9] segun aporte | proteico, > | significativa temprano < | Score. NP.
proteico. estancia UCI. corto pla<o. complicaciones. Medicion
recto.
De Silva A,et | Alteraciones Alta, < si se | No especifica. No aparece | Factor de crecimiento. | No especificado. No especifica.
al.[10] electroliticas identifica/trata. informacion. Prevenir alteraciones.
producen alteraciones Dieta  hipocalérica vy
clinicas. Falta avance gradual.
definicién uniforme. Progresion + réapida en
48h .
Heuft L, et al. | Disminucion Incidencia alta | SRA > ingreso | Mayor Monitorizacién/reposicion. | CDSS, ASPEN. No especifica.
[11] electrolitos desnutricion y | UCI y estancia | mortalidad. Dieta hipocalérica de
leve/moderada/grave, | SRA. hospital. progresion gradual (72h).
con o sin dafio Objetivos proteicos en 7
organico tras 5 dias dias.
de reanudar nutricion. CDSS +  educacion
sanitaria.
Schneeweiss- | Clinica derivada de Mayoria No especifica. < mortalidad | Monitorizacion. Escala NUTRIC (no | NE.
Gleixner M, et | alteracion electrolitica | pacientes en UCI, pero factores riesgo
al. [12] (Marik, et al.) desnutridos, no clasicos), MUST,
especialmente significativo. MNA, VGS.

en UCI.
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Referencia Definicion Incidencia Estancia mediay Mortalidad Prevencion y Escalas y uso de Tipo de
articulo reingresos tratamiento criterios clinicos nutriciéon
Zheng P, et Alteracion Variable.  Falta | SRA > | SRA > | Identificacion factores | ASPEN No especifica.
al. [13] electrolitica + definicion hospitalizacion largo | mortalidad riesgo + herramientas

clinica tras uniforme y | plazo. corto/largo prevencién/evaluacion

reanudar TN poblaciones plazo y VM. (poco fiables)

(ASPEN). homogéneas.
Tongyoo S, et | Alteraciones Variable segun | No hubo diferencias | No diferencias | Identificacion NICE, ESPEN, | No especifica.
al. [14] electroliticas definicion. significativas significativas | temprana ASPEN (mayor

(hipofosfatemia) Incidencia con hipofosfatemia. sensibilidad).

tras realimentaciéon | depende de mortalidad

+ clinica. criterios. corto plazo.
Bernardes S, | NICE. Sobrediagnoéstico | SRA > estancia | > riesgo | Menores NICE, Friedli, et al. No especifica.

et al. [15] Falta definicion por hospitalaria/reingreso | mortalidad en | puntuaciones
uniforme. hipofosfatemia. en UCI. alto riesgo. APACHE Il y SOFA.
Variable. Alto Evaluacién temprana
riesgo al ingreso riesgo.
en UCI.
Doménech No especifica. Desnutricién SRA > estancia UCI. | Triplica riesgo | Uso adecuado TN | Falta protocolos, | NE.
Briz V, et al. frecuente en UCI. de mortalidad | segun criterios. escalas validas.
[16] No reciben y peor | Educacién sanitaria + | ASPEN, ESPEN.
calorias recuperacion | creacion guias.
estimadas. largo plazo.
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Referencia | Definicion Incidencia Estancia Mortalidad Prevencidn y tratamiento Escalasy | Tipo de
articulo mediay uso de nutriciéon
reingresos criterios
clinicos
LiuP, etal. | ASPEN, NICE | Alta en | SRA > | SRA > mortalidad largo | Monitorizacién/reposicién/suplementacion. | No No especifica.
[17] (electrolitico + | desnutridos. | estancia plazo. Inicio hipercaldrico si es aconsejado. especifica.
clinico) hospital. Necesidad personal capacitado.
Cioffi I, et Alteraciones Variable, no | SRA > | Alto riesgo SRA > | Dieta hipocaldrica inicial + progresion | Escala NE >
al. . [18] clinicas + definicion. estancia mortalidad gradual. Identificar factores riesgo + | NRS- incidencia
metabolicas. Frecuente hospital. monitorizacién/correccion y | 2002, SRA. Control
en ancianos suplementacion. NICE. velocidad vy
desnutridos. aporte.
Yoshida M, | Alteraciones Variable. En | Asociado a | Aumenta Si no | Dieta hipocaldrica inicial y aumento | Escala NE/NP >
etal. [19] metabdlicas UCI mas de | mayor prevencién/tratamiento. progresivo + | MNA, riesgo SRA.
tras la mitad en | estancia. Se relaciona con factores | monitorizacién/suplementacion. Friedli, et
realimentacion riesgo alto. riesgo, dias UCI. Riesgo al.,, ESPEN
(hipofosfatemia) mayor si abuso alcohol. y ASPEN.
Alvarado Alteraciones Incidencia Relacién Mayor riesgo | Dieta hipocalédrica progresiva + | ESPEN, Riesgo >
da Torre S, | electroliticas. variable. con mayor | mortalidad/complicaciones | monitorizacién/correccién/suplementacion. | NRS- estado
et al. [20] estancia (muerte subita) Necesidad protocolos. 2002, VGS, | nutricional vy
hospital. MUST, velocidad
MNA alimentacion.
Faizi F, et No especifica. Desnutricién | No SRA > complicaciones. Educacion sanitarios en nutricion + | ASPEN, Personal
al. [21] frecuente especifica. instruccién cambios posturales. AACN. enfermeria no
UCI. conocimientos
Pacientes NE.
no
alimentacion
adecuada.
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