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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 
 

I. CAPITULO 
Título: Características clínicas más frecuentes asociadas al Sindrome de 

Bartter. 

1.1. Área de investigación: Pediatría. 

1.2. Autor: Dra. Ana María Sofia Fernández Ferreyra 

Médico Residente de Pediatría 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

1.3. Asesor: Dra. Alicia Namihas Chávez, Médico 

Pediatra 

1.4. Institución de ejecución: CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJANO 

MAYOR SANTIAGO TAVARA”. 

1.5. Entidad que se coordinara el proyecto: Departamento de pediatría, 

Archivo y docencia e investigación de CENTRO MEDICO NAVAL 

“CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA”. 

1.6. Duración de ejecución del Proyecto: 10 años 

Inicio: 24 de noviembre 2010 

Fin: 24 de noviembre 2020 

 

 

II. CAPITULO 
2.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA 

Planteamiento de problema 2.1.1. 

Descripción del problema. 

El síndrome de Bartter (SB) es una tubulopatía rara, hereditario autosómico 

recesivo, con alteración de la reabsorción del potasio, el sodio y el cloro en la 

rama gruesa ascendente del asa de Henle1. Tiene dos formas de 

presentación, la primera es una forma severa de inicio prenatal (Bartter 
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neonatal) y la segunda es una forma tardía durante los primeros años de vida 

(clásico Bartter)2. 

La esperanza de vida puede verse reducida en casos graves, pero la 

insuficiencia renal es poco frecuente. La calidad de vida puede ser baja, con 

un crecimiento reducido y una elevada frecuencia de hospitalización4. 

 
 

2.1.3. Fundamentos 

2.1.3.1. Marcos Teórico 
 
 

Este estudio, comprende que el Síndrome de Bartter es un trastorno tubular 

renal que se hereda recesivo y autónomo en menor frecuencia que afecta 

aproximadamente 2 de cada 2.000.000 de la población. El estudio de 

investigación de biología molecular han permitido distinguir la fisiopatología de 

este síndrome de la forma grave de presentación neonatal y la forma de 

aparición algo poco mas tardía, durante la época del neonato (síndrome de 

Bartter típico)6,4. 

 

En la mayoria los tipos de Bartter se ubica un defecto de reabsorción del sodio, 

potasio y cloro a nivel del Asa de Henle. Está causado por cambios homocigotas o 

heterocigotos compuestas en cuatro genes que codifican proteínas que participan en la 

reabsorción tubular de líquido en el segmento ascendente grueso del Asa de Henle: el 

gen SLC12A1 (15q15-21), que codifica el co transportador de sodio, potasio y cloro 

NKCC2 en el síndrome de Bartter tipo I; el gen KCNJ1 (11q24) que codifica el Canal 

de Potasio ROMK en el tipo II; el gen CLCNKB (1p36), que codifica el canal de cloro 

baso lateral, en el tipo III; y el gen BSND (1p32.3), que codifica la bartina, o sub unidad 

beta de los canales de cloro baso lateral, CLCNKA y CLCNKB en el tipo IV. 
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Asimismo las anomalías metabólicas con las cuales cursan estos pacientes 

están: hipopotasemia, alcalosis metabólica, hiper-reninemia, hiperplasia 

del aparato yuxta-glomerular e hiperaldosteronismo9. El hiper- 

aldosteronismo asociada con el Síndrome de Bartter es una forma 

secundaria de hiper-aldosteronismo que resulta de un aumento inducido 

por la contracción de volumen en la renina por lo que estos pacientes no 

son hipertensos. 

Clínicamente el Síndrome de Bartter Neonatal, se caracteriza por poli- 

hidramnios y parto prematuro, generalmente entre las semanas 22 y 32 de 

la gestación, y el aumento del líquido amniótico es consecuencia de la 

poliuria fetal, que persiste en el período posnatal, lo cual ocasiona pérdidas 
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graves de agua y sal. Asimismo, presentan niveles altos de renina (causado 

por la disminución del volumen intra-vascular), e hiper-calciuria grave con 

nefro calcinosis temprana que puede llevar a la insuficiencia renal. 

Además, pueden presentar osteopenia, marcado retardo del crecimiento y 

marcado estímulo de la producción renal y sistémica de prostaglandina E2. 

Además está descrito que el poli-hidramnios del Síndrome de Bartter 

Neonatal cursa con líquido amniótico (LA) con niveles elevados de cloro, 

sin alteraciones significativas de otros electrolitos14,15. Acompañado de 

niveles bajos de alfa feto-proteína y de proteínas totales, siendo esta última 

desarrollada por el efecto dilucional de las mismas en el (LA). Esta 

dilución no se observa en los poli-hidraminos de origen no renal, como 

por ejemplo la diabetes materna, la atresia esofágica y el síndrome de 

Pierre Robín. 

 
2.1.4. Formulación del problema 

Cuáles son las características clínicas más frecuentes relacionados al 

síndrome de Bartter en el Centro Médico Cirujano Mayor Santiago Távara en 

el periodo noviembre del 2010 a noviembre del 2020?. 

 
2.1.5. Hipótesis 

Cuáles son las características clínicas más frecuentes que se relacionan con 

el síndrome de Bartter prenatal en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor 

Santiago Távara. 

 
2.1.6. Objetivos de la investigación 

OBEJTIVO GENERAL 

Describir las características clínicas más frecuentes relacionadas al síndrome 

de Bartter. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Identificar los factores de riesgo de las gestantes cuyos hijos han tenido 

el diagnostico de síndrome de Bartter. 
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2.1.7. Justificación e importancia del problema 

En el país se cuenta con poca información e investigaciones sobre el síndrome 

de Bartter prenatal; además del poco conocimiento de las características 

clínicas que nos puedan hacer sospechar de dicha enfermedad, para su 

diagnóstico y tratamiento oportuno, y de esta manera evitar futuras 

complicaciones y mejorar en la calidad de vida del paciente pediátrico. 

 

III. CAPITULO 
METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de estudio 

El estudio es observacional – Descriptivo de revisión de casos, tipo 

retrospectivo. 

• Es descriptivo: este estudio que solo cuenta con una población de la cual 

pretendemos describir en función de las variables consideradas en el 

presente estudio. 

• Es retrospectivo: de acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y 

registros de información adecuada. 

 
3.2. Diseño Analítico – Transversal. 

 
 

• Es Analítico: Este estudio que trata de evaluar una relación entre las 

características clínicas y el diagnóstico del síndrome de Bartter prenatal. 

• Es estudio transversal: transversal debido en el cual se medirá una sola vez 

las variables en un momento dado, sin pretender evaluar la evolución de 

estas unidades en un tiempo y de inmediato se procederá a su descripción o 

análisis operacional. 

 
3.3. Muestra de estudio 

El conjunto de pacientes con diagnóstico de Síndrome de Bartter prenatal en 

el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara. 
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3.4. Criterios de selección 

• Criterios de inclusión: 

Historias clínicas de todos los pacientes con diagnóstico de síndrome de 

Bartter prenatal en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara. 

• Criterios de exclusión: 

No se considerará criterios de exclusión. 

 
 

3.5. Variables 

Variable dependiente: 

- Síndrome de Bartter Variables independientes: 

- Poliuria fetal. 

- Polihidramnios de inicio temprano y severo. 

- Parto prematuro. 

- Restricción del crecimiento intrauterino. 

 

3.6. Operacionalización de variables 
VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR CRITERIOS DE 

EVALUACI 

ÓN 

ESCALA DE 

MEDICIÓ 

N 

INDEPENDIENT FACTORES Poliuria fetal. Si Nominal 

ES PATOLOGIC  

No Nominal 

 OS 
 

Polihidramni 

os de inicio 

temprano y 

severo. 

Si Nominal 

No Nominal 

  Parto 

prematuro. 

Si Nominal 

No Nominal 

  Restricción Si Nominal 
   

  del No Nominal 

  crecimiento 

intrauterino. 
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DEPENDIENTE  Sindrome de 

Bartter 

Si Nominal 

No Nominal 

 
 
 

3.7. Los Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos Materiales 
de Campo 

Se emplearán las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de síndrome de Bartter 

prenatal en el servicio de pediatría del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara. 

Procedimientos de Recolección de Datos 

La presentación de las solicitudes y permisos de parte de los autores y la universidad que nos 

representa se gestionará a la dirección del hospital, a la jefatura del Departamento implicado 

de dicho hospital así como de la Unidad de Estadística del Hospital, donde se presentará copia 

del proyecto explicando el propósito de la investigación y la responsabilidad de la misma. 

Asimismo se revisarán los casos de las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de 

síndrome de Bartter prenatal en el servicio de Pediatría del Centro Médico Naval Cirujano 

Mayor Santiago Távara, durante el periodo Noviembre 2010 a Noviembre 2020. 

Fuentes de Datos 

El estudio en su recolección será de historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de 

síndrome de Bartter prenatal en el servicio de pediatría del Centro Médico Naval Cirujano 

Mayor Santiago Távara, durante el periodo Noviembre 2010 a Noviembre 2020. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para obtener datos se utilizará la técnica de recolección de información secundaria, mediante 

revisión de historias clínicas del servicio de pediatría del 

Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara, durante el periodo Noviembre 2010 a 

Noviembre 2020. 

Toda la información será captada en una ficha de recolección de datos disponible para tal 

efecto. 

 

 

 
 

3.8. Análisis estadístico de los Datos 
 
 

El análisis de datos se realizará a través de: 

Análisis Descriptivo (uní-variado), para ello se elaborarán tablas de frecuencia de una y doble 

entrada con frecuencias relativas y absolutas. Análisis inferencial (bivariado), se elaborarán 
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tablas de contingencia y se determinarán la relación de variables a través de la prueba 

estadística no paramétrica o de distribución libre denominada Chi Cuadrada (X2). Un nivel de 

p<0.05 se considerará significativo. 

Para cada una de las estimaciones se determinará sus intervalos de confianza y errores de 

estimación. 

 
 

IV. CAPITULO 
4.2. Cronograma de actividades 
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4.3. Financiamiento 
 
 

La presente investigación será financiada íntegramente por el autor, además 

se realizará sin fines de lucro ni el apoyo económico de terceros. Por tal motivo 

el autor declara que no existe conflicto de intereses. 
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