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CARTAS AL EDITOR

Sindrome de Bartter-like adquirido y asociado al uso de polimixina B

Acquired polymyxin B-induced Bartter-like syndrome
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Estimado editor:
He leido con atencidn el articulo publicado por Orjuela-Quiroga et al. (1), el cual considero de gran
relevancia al proporcionar informacién sobre el desarrollo de eventos adversos asociado al uso de
antibidticos como la administracién de polimixina B, con evidencia demostrada de dafio a nivel renal
especificamente a nivel tubular lo cual es dosis dependiente (2) llegando a desarrollar nefrotoxicidad
un 20-50% de los pacientes que reciben polimixinas (3).
La presentacion del caso clinico pone en evidencia alteraciones del medio interno con presencia de
variaciones de los electrélitos entre los cuales estd el potasio sérico, puesto que cursa con hipocalemia
moderada. En el enfoque clinico propuesto se plantea determinar la causa del sindrome de Batter-like
por lo cual es necesario buscar otras posibles causas que pudieran expresarse de manera similar. Entre
las condiciones clinicas esta excluir el aldosteronismo primario lo cual se sugiere analizar con cuidado
puesto que dentro del proceso de descartar esta condicién hay que tener presente varios puntos de
vital importancia como la recomendacién de medir la aldosterona sérica por cromatografia liquida
acoplada a espectrometria de masas en tindem (LC-MS/MS, por sus siglas en inglés), este estudio
se prefiere por sobre el inmunoensayo (4) ademds dentro de las miltiples interferencias que pudiera
tener el enfoque diagndstico del adosteronismo primario es el tener presente el uso de farmacos que
interfieren en la concentracion sérica de renina como es el uso de analgésicos antiinflamatorios tipo
AINES (firmaco antiinflamatorio no esteroideo) (4) los cuales al bajar la concentracion sérica de
renina pueden repercutir con la interpretacion de la aldosterona plasmatica.

Dentro de los pardmetros expuesta se presenta un valor incrementado de renina sérica lo cual
pudiera asociarse al desarrollo de hiperaldosteronismo secundario, en las posibles causas de dicha
condicidn estd la presencia de tubolopatias primarias o adquiridas, esta mencién la hago puesto que
dentro de la evidencia disponible esta la variabilidad individual de la concentracién de sérica de renina
(5) dicha variacién debemos de tener presente al momento de interpretar el resultado incrementado
de renina plasmdtica para hacer un diagndsticos de descarte.
La correcta interpretacion clinica de las pruebas de laboratorio en los diferentes escenarios brinda
informacion para poder realizar exclusiones diagndsticas y realizar oportunas intervenciones tera-
péuticas.
El reporte de caso expuesto sobre sindrome de Bartter-like (1) brinda evidencia clinica de con-
diciones infrecuentes, particularmente las potenciales complicaciones del uso de antibidticos de
amplio espectro.
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