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Crecimiento en la diabetes insipida:

vasopresin sensible y vasopresin resistente

Por los Dres.

FRANCISCO CARVAJAL MARTIMNEZ" RICARDO GUELL GONZALEZ®®

Carvajal Martinez, F.; Goell Gonzilez, f. Cracimiento en lg diabetes Insipida: vasopresin
sensible y vasopresin resistente. Rev Cub Ped 49: 6, 1977,

Se avaloan las caracteristicas del crecimiento en 26 pacientes con diagnédstico de diabetes
ingipida: 13 vasopresin sensible (varones y hembrag) y 13 vasopresin resistente [varo.
nes y hembras). Se observa afectacién de la talla &n casi todos los pacientes, mas fre-
cuente en los portadores de diabetes Insipida vasopresin resistente. mientras los pa-
cientes con diabetes insipida vasopresin sensible logran mejor ritmo de crecimiento

cuando estan recibiendo tratamiento.

En el crecimiento y desarrollo de todo
individuo intervienen numerosos facto-
res’ . entre los que se encuentran en
lugar importante, los endocrinos; estos
no solo manifiestan su influencia tem.
pranamente desde la etapa intrauterina,
sino que persisten en su accidén hasta la
etapa final en la que se logra alcanzar
una estatura definitiva.

El déficit de cualquiera de los facto-
res anteriormente sefalados ocasiona un
importante trastorno del crecimiento.

* Easpecialista de |1 grado en endocringlogis.
Jefe del sarvicio de endocrinologia del hospital
pedidgtrico provincial docente "Octavio de la
Concepelon y de la Pedraja”. Helguin.

** Especialista de | grado. Jefa del departe-
mento de endocrinalogia infantil del Instituto de
Endacrinolegla y Enfermedades Metabdlicas. La
Habana.

Asi, se ha descrito’ baja talla de causa
endocrina en las siguientes afecciones:
hipotiroidismo, sindrome de Cushing.
hiperplasia adrenal congénita. diabetes
mellitus v en la diabetes insipida.

La diabetes insipida en la edad infan-
til es infrecuente™®; por lo general se
diagnostica tardiamente™* y en ocasio-
nes su enfoque terapéutico no es co-
rrecto; estas dificultades tienen conse-
cuencias significativas al repercutir en
el crecimiento y desarrollo de los nifios
afectados,

La forma vasopresin sensible y princl-
palmente la forma vasopresin resistente
pueden ser causa de baja talla, y ello
ze explica por los siguientes mecanis-
mas’ *:

a) Mala nutricién crénica debido a la
preferencia por la ingestién de
agua en vez de alimentos.
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b) Mayor gasto calérico debido a la
necesidad corporal de calentar el
agua ingerida, ¥ a una mayor eli-
minacién de liguidos.

En este trabajo estudiamos la reper-
cusidn de esta afeccidn sobre la talla
de 26 pacientes con diagnéstico de dia-
betes insipida vasopresin sensible vy va-
sopresin resistente, tratados en el ser-
vicio de endocrinologia del hospital pe-
didtrico provincial docente "Octavio de
la Concepcion y de la Pedraja” v en el
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departamento de endocrinologia infantil
del Instituto de Endocrinologia y Enfer-
medades Metabdlicas, de los cuales se
informa la talla actual y el ritmo de
crecimiento alcanzado con el tratamien-
to que han seguido,

MATERIAL ¥ METODO

Se presentan 26 pacientes con diag-
nostico de diabetes insipida. entre los
cuales existen 13 que corresponden a
la forma vasopresin sensible [varones y

R.C.P.
BOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1977
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hembraz] y 13 a la forma vasopresin re-
sistente (varones y hembras); de este
twotal, 14 corresponden al sexo mascu-
lino vy 12 al femenino. Los pacientes
estudiados tienen edades comprendidas
entre 15 meses y 16 anos.

Los pacientes fueron evaluados en un
periodo de estudio que comprendid des-
de abril de 1974 hasta diciembre de
1975, A todos se les midid el peso y la
talla por el mismo médico examinador,
Asimismo se evalud el ritmo de creci-

RCT
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miento particular ¥ en conjunto durante
el periodo de tiempo examinado,

La metodologia seguida se basd en
la toma de peso y talla (de pie en el
nifio mayor y acostado en los menores),
siempre: sin zapatos'. El resultado de la
toma de la talla se informd en centime-
tros, se utilizé un tallimetro metdlico de
confeccién local, colocado en un plano
rigido (pared), v fijado firmemente en
éste.
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Los wvalores obtenidos para peso v
talla fueron comparados con las tablas
de crecimiento aceptadas hasta la actua-
lidad por el Instituto de Endocrinologia
vy Enfermedades Metabdlicas',

Se aceptd como diagnéstico precoz
el realizado durante el primer trimestre
del inicio de los sintomas, y tardio el
realizado con posterioridad a esta etapa.”

Los pacientes con diagndstico de dia-
betes insipida vasopresin sensible reci-
bieron tratamiento con tanato de vaso-
presina oleoso administrado segin ne.
cesidades individuales: los pacientes
con diagndstico de diabetes insipida va-
sopresin resistente fueron tratados con
dieta baja en sodio e hidroclorotiazida a
razén de 100 mg/m*SC/dia.

En ambas formas de la enfermedad se
evalud el ritmo de crecimiento durante
el periodo de tratamiento.

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

Talla actual frifios)

Diabetes insipida vasopresin sensible.
Como se observa en el grifico 1, exis-
ten 6 nifios con este diagndstico, de los
cuales 4 se encuentran ubicados por
encima del tercer percentil para talla,
con respecto a la poblacién general;
s6lo 2 tienen baja talla, y corresponden:
uno, al paciente operado de craneofarin
gioma, y que tuvo una evolucién de cinco
afios sin diagnéstico posquirdrgico: en
€l existe también la posibilidad de que
la baja talla sea por lesidn de la esfera
endocrina, principalmente la hormona
de crecimiento, ya que ésta no fue es-
tudiada. El otro paciente estuvo un afo
sin diagndstico, y el tiempo transcurrido
sin tratamiento puede haber influido,
ademds de los factores genéticos.

Dishetes insipida vasopresin resis-
tente. Como observamos en el grafico 1,
existen 8 pacientes ubicados por debajo
del tercer percentil, de los cuales 6 fue.
ron diagnosticados tardiamente. Esta
afectacién de la talla pudiera explicarse
por intensidad del proceso y tiempo
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transeurrido sin tratamiento adecuado,
aun cuando este tipo es dificil de tratar.

Talla actual (nifas]

Diabetes insipida vasopresin sensible.
Como se observa en el grafico 2, existen
7 pacientes de los cuales 6 se encuen-
tran dentro de limites normales; sdlo 1
paciente con diabetes mellitus insulino-
dependiente (tipo 1) vy marcados antece-
dentes de baja talla familiar, se ubica
por debajo del tercer percentil.

Diabetes insipida vasopresin resis-
tente. Observamos que la talla actual
en las hembras se presenta igual que
en los varones con esta afeccién, va
que encontramos 4 pacientes ubicados
por debajo del tercer percentil v 1 pa-
ciente en éste,

Ritmo de crecimiento (nifigs)

Diabetes Insipida vasopresin sensi-
ble. En el grafico 3 se observa que
3 pacientes tienen un ritmo de creci-
miento aceptable., ascendents, que se
puede explicar por la buena respuesta
al tratamiento indicado.

Diabetes insipida vasopresin resisten-
te. Se constata que 5 pacientes no lo-
aran alcanzar el tercer percentil, lo que
demuestra, al compararlos con el grupo
anteriormente senalado, que los nefro-
génicos crecen mal por los motivos ya
planteados: intensidad de la afeccién y
minima respuesta al tratamiento.

Ritmo de crecimiento (nifias}

Diabetes ingipida vasopresin sensible.
En el grifico 4 se observa que de 6 pa-
cientes, 5 presentan un ritmo de creci-
miento normal, ya que se mantienen por
encima del tercer percentil; sélo una
paciente, que ademds presenta diabetes
mellitus, s& mantiene con un ritmo que
no logra alcanzar el normal, Esto lo
explicamos, ademéas de por el factor ge-
nético ya sefialado, por la suma de los
trastornos que ocasionan estas dos afec-
ciones.

RGP,
HOVIEMBRE-DIGIEMBRE, 1977
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Diabetes insipida vasopresin resisten-
te. Como se observa, de 5 pacientes con
este diagnostico, ninguno logra alcanzar
niveles superiores al tercer percentil, lo
gue reafirma lo ya planteado anterior-
mente.

Evaluando los resultados senalados
podemos deducir:

i. Que en general la diabetes insipi-
da afecta el crecimiento ¢on mas inten-
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sidad mientras mas temprana es la épo-
ca de aparicion.

Este datoe es ostensible cuando se
compara el grupo de pacientes con dia-
betes insipida vasopresin sensible, que
presenta inicio tardio'' y con afectacion
no tan marcada del ritmo de crecimlen-
to, con el grupo de los portadores de
diabetes insipida vasopresin resistente.
en los que ésta evoluciona con inicio
precoz y frecuente diagndstico tardio,”
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lo que repercute de forma importante
en el ritmo de crecimiento de estos pa-
cientes, fundamentalmente en los prime-
ros anos de la vida.

2. Por otra parte, la respuesta y efica-
cia del tratamiento también contribuyen
a la normalizacidn del crecimiento, como
se demuestra en los pacientes con dia-
betes insipida vasopresin sensible y va-
sopresin resistente; en esta dltima for-
ma se observa que la recuperacién com-
pleta de los sintomas no se logra al
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100% . por lo que consideramos que la
talla v el ritmo de crecimiento de los
pacientes portadores de diabetes insipi-
da se afectan mas por la época de apa-
ricidn y por el tipo de afeccidn, que por
el tiempo en si en que el paciente per-
manezca sin tratamiento. Por ello, para
lograr dizminuir la repercusion de esta
entidad sobre la talla de loz pacientes
afectados, ¢onsideramos gue es funda-
mental realizar un diagndstico precoz, ¥
rapidamente iniciar un tratamiento ade-
cuado y correcto.

R.C.P.
HOVIEMBRE-DIGIEMBRE. 1977



SUMMARY

Carvajal Martinez, F.: Giell Gonzdlex. R. Growth in patienls with vasopressin-sensitive
and vasopressin-resistant diabetes insipidus. Fev Cub Ped 49: 6, 1977,

fhe characteristics of growth in 26 patients with a diagnosis of vasopressin-sensitive and
vasopressinresistant diabetes Insipidus were assessed. Thirteen males and females had
the first type and thirteen males and females had the second type. A size impalrment
was found in most patients though it was more frequent in patients with vasopressin-
resistant diabetes insipidus. A better growth rhythm was found in patients with vaso-
pressin-sensitive diabetes fnsipidus who were under treatment,

RESLIME

Carvajal Martinez, F.; Giell Gonzdlez, R. Croissance dans le diabite insipide: vesopres-
sme sensible el vasopressine résistant, Rev Cub Ped 49: 6. 1977,

Les caractéristiques ce la croissance chez 26 patients avec le diagnostic de diabéte
insipide gont évaludes: 13 vasopressine sensible (males et femelles) et 13 vasopressine
résistant [males et femelles). On observe qu'il ¥ @ une altération de la taille chez presque
tous les patients. plus fréquente chez les porteurs de diabite insipide vasopressine ré-
sistant, tandis que les patients ayant diabéte insipide vasopressing sensible atteignent un
meilleur rhytme de croissance lorsqu'ils regoivent le traitement. :

PZ3:dnE

Hapsaxanp WapruHec, ¢; Toans -Todcanec, P. PocT apr Aecaxap
HOM IMageTe: BasONpecCHH CTOHKHME W Ba3ONpPECCHH YMYBCTBHTEABHUH,
Rev Cub Ped 49:16,1977,

JueHNBANTCA XAPAKTEDHCTHKE pOCTa 26 MNAlHeHTOB ¢ NUaTHOZ0M He-
caxapHoro maacera: I3 YYBCTBUTEAbHHS BasONpeccHH (REeBOUKHM W -
vanpuuxn) ¥ L3 crolirmit pasonpeccud (AeBOuUKRKM ¥ Manbuuxu). Had-
JHIANTCA OOpaxeHMA POCTA OOMTH ¥y BCeX DaUMeHTOB; 3TH Oopaxe -
HEA Songe YACTH ¥ MALMEHTOB ¢ HecaxapHuM madeTom co cTofixiM-
BA30NpPECCHHOM, B TO BPeMA Kak OOJbHHE HECAXADHHM AXadeTcM ¢ -

9y CTBHTENBHEM BE&SCOPECCHHOM HMenT JAYVUB DATM poCTA OpDH TOMy-
9eHUE JeueHudA.
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