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Caso clínico: “Distensión abdominal e íleo  
paralítico en un recién nacido”.
RN de 28 d.d.v, sexo femenino, es remitida al departamento de cirugía pediátrica con distensión
abdominal. La ecografía prenatal había mostrado asas intestinales dilatadas y polihidramnios
leve a las 22 semanas de gestación. Nació por parto vaginal a las 34 semanas gestación y pesó 2,5
kg. Se había estado alimentando bien desde el momento del nacimiento y expulsó meconio
dentro de las primeras 24 horas desde el nacimiento. Desarrolló distensión abdominal después de
las 2 semanas de edad. No tiene antecedentes de vómitos y ha defecado pequeñas cantidades
todos los días.

Examen físico:

Está deshidratada, con leve dismorfismo facial, fascie triangular y frente prominente. Sus
parámetros vitales son estables. El abdomen está distendido. En vista de la distensión abdominal,
al bebé no se le administra nada por vía oral y se inserta una sonda nasogástrica. Su diuresis es
de 3 a 4 ml / kg por hora. La radiografía de abdomen muestra asas intestinales muy dilatadas.
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Exámenes
◦ GSV: pH 7,56; PaCO2 48 mm Hg; bicarbonato 46 mEq / L
◦ ELP: K+ 2,2 mEq, Na+ 122 mEq /L ; Cl- 82 mEq / L.
◦ PBQ: niveles séricos de creatinina, calcio y magnesio normales.
◦ Electrolitos urinarios: Na+ U :56 mmol / L, K+U 28 mmol / L y Cl- U66

mmol / L.
◦ Ecografía abdominal: riñones normales.
◦ Renina plasmática a 825 pg / ml (normal 1,7 - 690 pg/mL) y aldosterona  

sérica 90 ng x dL (normal 2 - 70 ng/dL).
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Gestión y curso

1. Se corrigió la deshidratación y se suministró K + y Na+.

2.La distensión abdominal mejoró cuando el nivel de K+ se normalizó después de la  suplementación.

3. Después de la realimentación, se inició indometacina a 1mg/kg día.

4. Se brindó asesoramiento genético.
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Sd. Bartter
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Enfermedades tubular renal, caracterizada por una alteración de la reabsorción de sodio, en el
segmento ascendente grueso del asa de Henle y, clínicamente, por asociación de alcalosis
hipopotasémica, hipercalciuria, niveles elevados de renina y aldosterona plasmáticas, PA baja y
resistencia vascular a la angiotensina II.
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Signos y síntomas



Hipocalcemia
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Formas de presentación

Sd. Bartter Neonatal Sd. Bartter Clásico

Inicio prenatal caracterizada por PHA y parto
prematuro, presentándose el neonato con clínica
de deshidratación severa por poliuria en los
primeros días de vida, evolucionando
precozmente con nefrocalcinosis y alteraciones
bioquímicas características.
TIPO I-II-IV

Forma menos severa que debuta más
tardíamente, generalmente en los primeros dos
años de vida, con déficit de
crecimiento y episodios recidivantes de  
deshidratación.
TIPO III
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Tratamiento
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Tratamiento

(1,5–2,5 mg/kg/día). No◦ 1.Síndrome de Bartter I-II: indometacina  
recomendado su uso en prematuros.

◦ 2. Síndrome de Bartter clásico (tipo 3): espironolactona e indometacina.

◦ 3.Síndrome de Bartter tipo 4: NO recomendado el uso de  
indometacina.
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Conclusión

Deben descartarse las alteraciones hidro electolíticas frente a un RN con distensión  abdominal.

El síndrome de Bartter debe considerarse en el diagnóstico de alcalosis metabólica,  hipoclorémica 
con excreción elevada de cloro urinario.
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