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POLIURIA Y POLIDIPSIA DE LARGA DURACION
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INTRODUCCION

La diabetes insipida (DI) es la enfermedad producida por la falta absoluta o relativa de
liberacion (DI central) o de accion a nivel renal (DI nefrogénica) de la hormona antidiurética
(ADH), caracterizada por la eliminacion de un gran volumen de orina hipotdnica, que
clinicamente se manifiesta por poliuria y polidipsia. Su prevalencia oscila en torno a 1/25.000 -
40.000 habitantes. En los pacientes en que se sospecha esta enfermedad, el diagnhostico se
realiza mediante la determinacidon de una osmolaridad plasmatica elevada (>300 mOsm/kg) vy
urinaria disminuida (<300 mOsm/kg). No obstante, un analisis de sangre normal no descarta el
diagnostico, por lo que si existe la sospecha, debe realizarse una prueba de privacion hidrica
para establecer el diagnostico de certeza de DI y diferenciar las causas centrales de las
nefrogenas. En los casos en que se confirme un origen central, el tratamiento consistira en |a

administracion de desmopresina (se prefiere via nasal).

CASO CLINICO

Adolescente mujer de 14 anos adoptada, derivada por su
pediatra a Endocrinologia infantil por importantes poliuria,
nicturia y polidipsia, referida por los padres desde su adopcion.
Describen beber entre 5-6 L de agua al dia y miccionar 8-9
veces al dia, llegandose a despertar en 4-5 ocasiones cada
noche. Asocia hipernatremia leve (Na 148mmol/L) e
hipercloremia (ClI 111mmol/L), junto con una Osmolaridad
plasmatica de 299 mOsm/kg y urinaria de 109 mOsm/kg. Tras
estos hallazgos, se decide ingresar a la paciente para ampliar
estudio. En el analisis con restriccion hidrica destaca una
hipernatremia moderada (Na 152mmol/L), una
hiperosmolaridad  plasmatica, (Osmolaridad plasmatica
calculada 312.4 mOsm/L), una densidad de la orina de 1001 vy
osmolaridad urinaria de 136 mOsm/kg. Con el diagndstico de
DI central, se completa el estudio con RM de hipdfisis, que
muestra ausencia de neurohipofisis. Adenohipodfisis y tallo
hipofisario normales. No se detectan otros deéficits hormonales.
Se inicia tratamiento con desmopresina nasal, tras lo cual se
observa mejoria clinica y normalizacion analitica. Continua el
tratamiento de forma ambulatoria. En los controles y ajustes
terapéuticos sucesivos se evidencia control de la nicturia,
normalizacidon de la diuresis y de la ingesta hidrica diarias.

CONCLUSIONES

A: RM sin contraste. No se observa estructura
hiperintensa compatibe con neurohip6fisis. B: RM con

contraste. Se objetiva adenohipofisis y tallo,
ambas estructuras hiperintensas.

Si bien la DI es una enfermedad poco frecuente, se debe sospechar ante poliuria y polidipsia
de larga evolucion. Es importante realizar una anamnesis y exploracion clinica exhaustivas,
para orientar el estudio y confirmarlo con las pruebas complementarias necesarias e iniciar

tratamiento cuanto antes.



