Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1241

e M s A P TS

Medicina de Familia

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/2352 - iDoctor, tengo sed aunque bebo agua! Un caso de diabetes insipida
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 35 afos, natural de Perd, alérgico a penicilina y como tnico
antecedente de interés infeccidon por VHA en la infancia, que acude a la consulta de Atencién
Primaria por importante estado de ansiedad en el ultimo mes en el contexto de cambio de domicilio.
El paciente refiere encontrarse nervioso durante todo el dia, con mayor torpeza e incapacidad para
concentrarse. Asocia ademés marcada polidipsia, poliuria, polaquiuria y nicturia. Actualmente
precisa beber méas de 5 litros de agua al dia, llegando a presentar diuresis mayor a 7 litros en alguna
ocasion, siendo la orina clara y sin coagulos. No puede estar mas de una hora sin beber, sintiendo
importante ansiedad si no puede ingerir liquidos. Describe ademas astenia y dificultad para conciliar
el suefio, fundamentalmente secundario a la nicturia, que puede llegar a ser de 3-4 veces segun
refiere.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica no se aprecian datos de
deshidratacidn, y no se hallan datos sugerentes de patologia. Se solicitan analitica completa con
iones y sistematico de orina, destacando Na+ plasmatico 148 mEq/L y baja densidad urinaria (1005).
Resto normal.

Juicio clinico: Sospecha de diabetes insipida.

Diagnostico diferencial: Diabetes insipida. Central. Nefrogénica. Polidipsia primaria. Psicégena o
potomania. Dipségena. Iatrégena.

Comentario final: La diabetes insipida es un trastorno secundario al cese de la secrecion o a la
accion reducida de la ADH. La ADH, también conocida como hormona antidiurética o vasopresina se
produce en la neurohipdfisis y se encarga de reducir la excrecién de agua a nivel del tubulo colector
del rinén, fomentando asi la concentracion de orina. Cuando se produce una disminucion de la
secrecion de ADH o su accion se ve mermada, se produce la diabetes insipida. El origen de la lesiéon
puede localizarse a nivel de la neurohipo6fisis (DI central), caracterizada por un déficit en la
secrecion de ADH por destruccion neuronal, o a nivel renal (DI nefrogénica), donde el problema se
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basa en la insensibilidad o resistencia a la accién antidiurética de la ADH. Desde el punto de vista
clinico, se manifiesta por diuresis > 4 ml/kg/hora, densidad urinaria < 1.005 en ausencia de
tratamiento diurético o dopamina y osmolaridad en plasma > 300 mOSm/kg con osmolaridad
urinaria menor a la plasmatica y, secundariamente, hipotensién secundaria a hipovolemia e
hipernatremia. El tratamiento se fundamenta en la reposicién de las pérdidas urinarias y
desmopresina. En este caso se derivé al paciente a Endocrino, donde se le repitié una nueva
analitica, orina de 24 horas y test de deshidratacion, confirmandose el diagnostico de Diabetes
Insipida Central.
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