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 INTRODUCCION

La nutricion enteral (NE) es el tipo de soporte preferido para alcanzar los requerimientos nutricionales de forma artificial. Sin embargo, los pacientes en su
mayoria son subalimentados, afectados principalmente los que presentan riesgo de sindrome de realimentacion (SR)[1-3]. El SR se caracteriza por una
respuesta anabolica causada por el reinicio de la alimentacion asociada a cambios electroliticos, sintomas clinicos o ambos|4]. El objetivo es evaluar el

soporte nutricional enteral en pacientes no criticos y con riesgo de SR, hospitalizados en INCMNS/Z, sobre el cumplimiento del requerimiento energetico
optimo (>80%).

IMATERIALY METODO
Se trata de un estudio observacional con pacientes hospitalizados, no en (3 | RESU LTAD OS

unidad de cuidados intensivos, con riesgo de SR, con indicacion de NE (via

nasogastrica, Naso entérica, gastrostomia o yeyunastomia[S)), hospitalizados ~ ©€ incluyeron 38 pacientes (55.3% hombres), con una edad promedio de 62
nor > 72 h, de ambos sexos y > a 18 afos. anos. En relacion al riesgo de SR, se encontrd que /6.3 % presentd riesgo

bajo, mientras que 211% y el 2.6 % presentaron riesgo alto y muy alto,
respectivamente. La proporcion de pacientes que recibieron > al 80% de su
requerimiento energeético al dia cuatro fue del 18%, aumentando a un 36% al
dia siete. Sin embargo para el dia 10 disminuyo al 28.9%, (p<0.0001).

| DISCUSION

EL déficit significativo de energia encontrado concuerda con (0 mencionado
por Lupidn-Angulo y colaboradores en 2017(6], corroborando gue 0s
pacientes con riesgo de SR tienen aun mas dificultad para alcanzar (
mantener su requerimiento energetico optimo. Esto confirma la necesidad de
continuar con un algoritmo para optimizar el soporte NE.
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