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Caso clinico: “Distension abdominal eileo
paralitico en unrecién nacido”.

RN de 28 d.d.v, sexo femenino, es remitida al departamento de cirugia pediatrica con distension
abdominal. La ecografia prenatal habia mostrado asas intestinales dilatadas y polihidramnios
leve a las 22 semanas de gestacion. Nacio por parto vaginal a las 34 semanas gestacion y peso 2,5
kg. Se habia estado alimentando bien desde el momento del nacimiento y expulsd6 meconio
dentro de las primeras 24 horas desde el nacimiento. Desarrollé distension abdominal después de
las 2 semanas de edad. No tiene antecedentes de vomitos y ha defecado pequefias cantidades
todos los dias.

Examen fisico:

Estd deshidratada, con leve dismorfismo facial, fascie triangular y frente prominente. Sus
parametros vitales son estables. El abdomen esta distendido. En vista de la distensién abdominal,
al bebé no se le administra nada por via oral y se inserta una sonda nasogastrica. Su diuresis es
de 3a4 ml/ kg por hora. Laradiografia de abdomen muestra asas intestinales muy dilatadas.
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Examenes

o GSV. pH 7,56; PaC0O2 48 mm Hg; bicarbonato 46 mEq /L
o ELP: K+2,2mEq, Na+ 122 mEq /L ; Cl- 82 mEq/ L.
o PBQ: niveles séricos de creatinina, calcio y magnesio normales.

o Electrolitos urinarios: Na+ U :56 mmol / L, K+U 28 mmol / Ly Cl- U66
mmol /L.

o Ecografia abdominal: rinones normales.

o Renina plasmatica a 825 pg / ml (normal 1,7 - 690 pg/mL) y aldosterona
serica 90 ng x dL (normal 2 - 70 ng/dL).
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Gestion vy curso

1. Se corrigid la deshidratacidon y se suministro K + y Na+.

2.La distension abdominal mejoré cuando el nivel de K+ se normalizé después de la suplementacion.
3. Después de la realimentacion, se inicié indometacina a 1mg/kg dia.

4. Se brindd asesoramiento genético.
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Sd. Bartter

1/1.000.000

Enfermedades tubular renal, caracterizada por una alteracién de la reabsorcion de sodio, en el
segmento ascendente grueso del asa de Henle vy, clinicamente, por asociacion de alcalosis
hipopotasémica, hipercalciuria, niveles elevados de renina y aldosterona plasmaticas, PA baja vy
resistencia vascular a la angiotensina Il.
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ISSN 0370-4106. http://dx.doi.org/10.32641/rchped.v90i4.932.
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SOSPECHA CLINICA

Polihidramnios materno con parto prematuro

Retraso en el crecimiento

Frente prominente

Ojos y orejas grandes

Cara triangular con boca caida




SOSPECHA CLINICA

Estrabismo

Vémitos, Diarrea y/o Fiebre

Presion arterial disminuida

Ecografia renal con signos de nefrocalcinosis



Signos y sintomas
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Formas de presentacion

Sd. Bartter Neonatal Sd. Bartter Clasico
Inicio prenatal caracterizada por PHA y parto Forma menos severa que debuta mas
prematuro, presentandose el neonato con clinica tardiamente, generalmente en los primeros dos
de deshidratacion severa por poliuria en los anos de vida, con déficit de
primeros dias de vida, evolucionando crecimiento y episodios recidivantes de
precozmente con nefrocalcinosis y alteraciones deshidratacion.
bioguimicas caracteristicas. TIPO Il
TIPO I-1I-1V
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Tipo Gen Proteina Herencia Polinidroamnics  Presentacidn clinica
involucrado cotransportadora
afectada
Bartter tipo | SLC12A0 MECC2 Altosomico Muy frecuente Presentacidn antenatal. Poliuria, Hipoclo-
recasivo remia, hipokalemia, alcalosis metabolica,
nefrocalcinosis
Bartter tipo Il KCMNIT ROME Autosomico Muy frecuente Presentacion antenatal. Hiperkalemnia inicial
Fecasivo transitoria (66 % de los casos), hipokalemia
posterior. Poliuna, hipocloremia, alcalosis
metabdlica, nefrocalcinosis
Bartter tipo I CLC-Kb CLC-Kb Autostmico Infrecuente Presentacidn 0-5 afos (Clsico o antenatal).
Fecasiveo Hipockoremia, hipokalemia, alcalosis meta-
balica. Hipomagnesemia. Gran vanabilidad
clinica. Nefrocalcinosis infrecuente
Bartter tipo VA BSND Barttina Autosdmico Muy frecuente Presentacidn antenatal. Poliuria, hipoclo-
recesivo remia, hipokalemia, alcalosis metabdlica.
Sordera neurosensonal. Nefrocalcinosis
Bartter tipo VB CLC-Ka vy CLC-Eay Autostmico i B :
CLC-Kb CLC-Kb recesiva. Digénico
Bartter tipo V Cask Cask Autosbtmico Mo presenta Sindrome de Bartter con hipocalcemia,
dominante hipokalemia, hipomagnesemia, nefrocalci-
nasis. Hipoparatiroidismo
Bartter MAGE-D2 MAGE-D2 Ligada X, Presente Presentacdn antenatal. Poliuria, alteraciones
transitornio recasiva hidro-electroliticas transitorias
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ASA ASCENDENTE GRUESA DE HENLE

Tubulo




PRENATAL
Tipo |

i

-

Autosomica recesiva
Gen 5LC12A1
Prematurez
Polihidramnios

Requiere diagnéstico temprano

Tubulo

Sangre




PRENATAL
Tipo |l

o Autosomica recesiva

o Gen KCNJI

o Prematurez
o Polihidramnios

Hiperpotasemia y acidosis transitoria




CLASICO
Tipo Il

o Autosdmica recesiva

= Gen CLCNKB

(]

Infancia o nifiez temprana

= Retraso en el crecimiento
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PRENATAL
TipolVayb

= Prematurez
= Polihidramnios

© Hipoacusia neurosensorial




Tubulo

Tipo V

©  Autosomica dominante
ROMK = Gen CASR

=~ Ganancia de funcion

= Déficit de PTH
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Transitorio

= Recesiva ligada al sexo
= Gen MAGED2

= Prematurez

= Polihidramnios

Resolucién espontanea




Tratamiento

* No se logra * Amilorida * Indometacina
correccion completa » Naproxeno
N o sl » Espironolactona * |buprofeno
* NO es Dien tolerago
« COXIBs

en altas dosis
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Tratamiento

o 1.Sindrome  de Bartter I-1l: indometacina (1,5-2,5 mg/kg/dia). No
recomendado su uso en prematuros.

o 2. Sindrome de Bartter clasico (tipo 3): espironolactona e indometacina.
o 3.Sindrome de Bartter tipo 4: NO recomendado el wuso de

indometacina.
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Conclusion

Deben descartarse las alteraciones hidro electoliticas frente a un RN con distension abdominal.

El sindrome de Bartter debe considerarse en el diagnodstico de alcalosis metabdlica, hipoclorémica
con excrecion elevada de cloro urinario.
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