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Diabetes insipida

La diabetes insipida es un trastorno por deficiencia absoluta o relativa de hormona antidiurética o por
resistencia a su efecto.

Tipos

Hay dos clases: diabetes insipida verdadera o central y la diabetes insipida familiar ligada al sexo
(nefrogénica).

Etiologia

Es una complicacién relativamente frecuente tras un traumatismo craneoencefélico *,
particularmente tras una fractura de base de craneo.

Puede ser consecuencia de un mal funcionamiento del hipotalamo cuyo resultado es una escasa
produccién de hormona antidiurética.

Otras posibilidades son que la hip6fisis sea incapaz de liberar la hormona en el flujo sanguineo,
lesiones producidas durante una intervencion quirdrgica del hipotdlamo o de la hipéfisis.

Tumor, la sarcoidosis o la tuberculosis.

Aneurisma o una obstruccion de las arterias que van al cerebro, ciertas formas de encefalitis o
meningitis, e histiocitosis X (enfermedad de Hand-Schuller-Christian).

En algunos casos excepcionales, un paciente tiene sintomas psicoldgicos de sed exagerada, con lo
que consume un gran volumen de liquidos y presenta una emision excesiva de orina. Estos sintomas
se asemejan a los de la diabetes insipida, con la excepcién de que el sujeto, por lo general, no se
despierta durante la noche para orinar. A medida que pasa el tiempo, el consumo exagerado de
liquidos disminuye la sensibilidad a la hormona antidiurética.

El trastorno puede también aparecer cuando una concentraciéon de hormona antidiurética normal esta
combinada con una respuesta anormal de los rifiones a la hormona, una afeccién denominada
diabetes insipida nefrégena.

Clinica

La diabetes insipida puede comenzar de forma gradual o brusca a cualquier edad. Habitualmente, los
Unicos sintomas son la polidipsia y poliuria. Un paciente puede beber enormes cantidades de liquido
(de 4 a 40 litros al dia) para compensar las pérdidas que se producen en la orina. Cuando esta
compensacion no es posible, puede producirse rapidamente deshidratacién y, en consecuencia,
disminucion de la presion arterial y shock. La persona afectada continda orinando en grandes
cantidades y con frecuencia durante la noche, teniendo que despertar cada pocas horas.

Diagndstico

Los pacientes presentan poliuria hipotdnica a pesar de que tienen elevados el sodio y la osmolaridad.
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La prueba de restriccién de agua es la mas simple y la mas fiable para determinar la existencia de
diabetes insipida. Dado que no le esta permitido al paciente beber liquidos durante la prueba y que
podria producirse una deshidrataciéon grave, la prueba debe efectuarse bajo vigilancia médica. La
produccion de orina, las concentraciones electroliticas (sodio) en la sangre y el peso se miden
regularmente durante varias horas. Tan pronto como la presion arterial se reduce, o la frecuencia
cardiaca aumenta, o se pierde mas del 5 por ciento del peso corporal, se interrumpe la prueba y se
suministra una inyeccién de hormona antidiurética. El diagndstico de diabetes insipida se confirma si,
en respuesta a la hormona antidiurética, la miccion se detiene, la presién arterial aumenta y el
corazon late de forma mas normal.

Tras cirugia de adenoma hipofisario se puede establecer el diagndstico si existe excrecién urinaria
mayor de de 250 cc en 1-2 horas.

Tratamiento

Siempre que sea posible, debe ser tratada la causa subyacente de la diabetes insipida. Se
suministrara vasopresina o acetato de desmopresina, formas modificadas de la hormona
antidiurética, con un vaporizador nasal varias veces al dia, para mantener una produccién normal de
orina. Sin embargo, la administracion excesiva de estos farmacos provoca retencién de liquidos,
hinchazdn y otros trastornos. A los pacientes con diabetes insipida que estén siendo sometidos a una
intervencién quirdrgica o que estén inconscientes, generalmente se les inyecta hormona
antidiurética. Desde el afio 2003 ya existe la posibilidad de suministrar acetato de desmopresina en
forma de comprimidos, que no necesitan refrigeracion, permiten una mejor distribucién a lo largo del
dia, y evitan los inconvenientes del vaporizador.

El uso de esta hormona esta totalmente contraindicado en la hipertensidn intracraneal, que puede ser
otro efecto que acompafe a los dafios en la hipdfisis o hipotalamo en el caso de traumatismo craneal
o tumor cerebral. En estos casos es urgente el corregir esta situacion antes de tratar la diabetes
insipida.

A veces, la diabetes insipida se puede controlar con farmacos que estimulen la produccién de
hormona antidiurética, tales como la clorpropamida, la carbamazepina, el clofibrato y varios
diuréticos (tiacidas). Estos farmacos no son adecuados para aliviar completamente los sintomas en
pacientes con diabetes insipida grave.
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