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~ INTRODUCCION :
Las alteraciones hidroelectroliticas tras un dano agudo del sistema nervioso central son bien conocidas. Pueden ocasionar
morbilidad grave, por ello es importante reconocer la clinica asociada y asi realizar un diagnostico precoz y un tratamiento
adecuado. Una de esas alteraciones es |la Diabetes insipida central (DIC) por deficiencia de produccion de hormona
antidiuretica. Clinicamente se presenta como poliuria e incapacidad de concentrar la orina, con la consecuente
hipernatremia vy riesgo de deshidratacion grave. Debe sospecharse en todo paciente con traumatismo craneal grave
0 sometido a neurocirugia. i

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CASO CLINICO

Paciente varon de 12 anos

*** Trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) por haber presentado caida con traumatismo craneal
v facial mientras montaba en bicicleta.

*»* Tras el impacto sufre pérdida de consciencia y crisis convulsiva que precisa estabilizacion, medicacion e intubacion.

** Durante el traslado se objetiva diuresis muy abundante y al ingreso se objetiva hipernatremia de hasta 156 mEq/!I.

*** Durante el ingreso se confirma la poliuria inicial (>5 ml/kg/h) con descenso de la osmolaridad urinaria (82 mOsm/kg),
manteniendo hipernatremia de hasta 160 mEqg/I.

@ SOSPECHA CLiNICA INICIAL
a

Situacion clinica

+ ~ DIABETES ~ DESMOPRESINA
Antecedente de INSIPIDA INTRAVENOSA
traumatismo craneal CENTRAL.
grave

@ APOYA EL DIAGNOSTICO...

» RMN CRANEAL: hipdfisis levemente abombada, con tamaino dentro de la normalidad. Hiperseial en T1 de NH minima.
--> CAMBIOS POSTTRAUMATICOS
» Una respuesta favorable al tratamiento hormonal a dosis bajas que permite una retirada progresiva de la desmopresina previa
al alta junto a un control del eje hipotalamo-hipofisiario normal

DIABETES INSIPIDA CENTRAL TRANSITORIA

DIABETES INSIPIDA CENTRAL

» Trastorno del metabolismo del agua caracterizado por la incapacidad parcial o total de
concentrar la orina debida a una deficiencia en la secrecion de hormona antidiurética
(ADH) con el consecuente incremento de la diuresis (poliuria).

» Clinica cardinal: POLIURIA, POLIDPSIA, NICTURIA.

» Etiologia: genética (<10%), adquirida (POSTTRAUMATISMO CRANEAL GRAVE) e idiopatica

» Diagndstico: rigurosa anamnesis, confirmacion de poliuria y pruebas complementarias e
enfocadas segun la sospecha clinica. i

» Tratamiento: hormonal sustitutivo con Desmopresina. win oA
CONCLUSIONES

v  Es importante conocer las complicaciones neuroendocrinas asociadas a dafio agudo del sistema nervioso central y reallzar
~ controles y vigilancia estrecha de estos pacientes, ya que algunas se presentan de manera tardia. ;
E\/Tras un traumatismo grave con alteracion hormonal debe confirmarse la integridad de la hipofisis, como marcador de buen
~ prondstico y recuperacién precoz. '
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