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Síndrome Bartter

El síndrome de Bartter, es una enfermedad hereditaria que se caracteriza por retraso del 
crecimiento, debilidad muscular, calambres musculares, y pérdida del potasio por la orina. 
La causa exacta del síndrome del síndrome de Bartter se desconoce, aunque en algunos 
casos parece heredarse como un rasgo genético autosómico recesivo.Se cree que esta 
condición es causada por un defecto en la capacidad del riñón para reabsorber el potasio, 
lo cual da como resultado la excreción de cantidades excesivas de este elemento fuera del 

Descripción

Síndrome Bartter

organismo. El síndrome de Bartter involucra 
un grupo de síntomas y signos tales como: 
Agrandamiento de algunas células de los 
riñones , alcalosis asociada con la reducción 
de potasio (alcalosis hipocaliémica) y aumento 
en la producción de la hormona aldosterona.

Esta enfermedad generalmente se presenta 
en la infancia y entre sus síntomas se pueden 
mencionar calambres musculares y debilidad 
muscular, estreñimiento, incremento en la 
frecuencia urinaria y retraso en el desarrollo. 

El diagnóstico de este síndrome generalmente 
se hace cuando se encuentran niveles bajos de 
potasio en la sangre (usualmente <2,5 mEq/L). 
Otros signos pueden ser: 

 - Presión sanguínea normal
 - Niveles de cloruro bajos en la sangre
 - Alcalosis metabólica (la sangre es más alcalina 
de lo normal)
 - Niveles sanguíneos altos de las hormonas 
renina y aldosterona.
 - Niveles altos de potasio y cloruro en orina

Exactamente estos signos y síntomas se 
pueden presentar en las personas que han 
ingerido grandes cantidades de diuréticos 
o laxantes. Las pruebas de orina se pueden 
hacer para excluir estas causas. En este 
síndrome, una biopsia del riñón generalmente 
muestra un crecimiento exagerado de células 
llamado complejo yuxtaglomerular, aunque 
esto no se encuentra en todos los pacientes, 
especialmente en niños. 
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