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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 63 afos, con antecedentes de HTA, cardiopatia
isquémica, sindrome ansioso-depresivo y sindrome adherencial intestinal, en tratamiento con AAS
100 mg, bisoprolol 10 mg y atorvastatina 20 mg. Consulta por mialgias generalizadas, debilidad
muscular, edematizacién de miembros y empeoramiento de su depresién basal. Niega fiebre u otra
clinica. Hace un mes fue dada de alta hospitalaria tras intervencion quirtrgica liberadora de
adherencias y reconstructora del transito intestinal. Sometida a dicha intervencion tras meses de
estrenimiento cronico, dolor abdominal y disminucion de la ingesta con delgadez moderada.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, edematizaciéon de miembros
superiores y cuello. Constantes vitales normales. Leve palidez mucocutdnea generalizada. Tonos
ritmicos sin soplos. MVC sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: discretamente globuloso, depresible,
levemente doloroso a la palpacién profunda de cicatriz de laparotomia. Discretos edemas
bimaleolares. Analitica: hipofosfatemia, hipomagnesemia e hipopotasemia. Discreto aumento de
creatinkinasa. Rx térax: Sin alteraciones significativas. Rx abdomen: leve dilatacion de asas, no se
observan signos de oclusion intestinal.

Orientacion diagnostica: Se deriva paciente a Servicio de Urgencias donde es valorada por
Servicio de Endocrinologia. La presencia de edemas generalizados y mialgias acompafiado de
hipofosfatemia y factores de riesgo como delgadez moderada y situacion postquirirgica derivan en
el diagnostico de sindrome de realimentacion tras reconstruccion del transito intestinal en un
intestino previamente hipofuncionante.

Diagnostico diferencial: Polimiositis, sindrome nefrético, linfedema, enteropatia pierdeproteinas,
hipotiroidismo.

Comentario final: Durante la intervencion nutricional, el sindrome de realimentacion debe tenerse
en cuenta, por su especial gravedad. Se caracteriza por la aparicion de complicaciones neuroldgicas,
respiratorias, cardiacas y neuromusculares como consecuencia de trastornos en el balance
hidroelectrolitico. Es una entidad clinica infradiagnosticada y sin unos criterios diagndsticos, ni un
manejo estandarizados actualmente. La principal herramienta para su prevencién radica en la
correcta identificacion de los pacientes en riesgo y la correcta nutricion de forma lenta y
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ascendente. Es importante solicitar valoracion por el Servicio de Endocrino de forma precoz.
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