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AunQUe en el ."\0 1020. A~k_' 
pllnte6 I1 •• Istene" de u ... ,fecclón 
ca'lCte"nd.l pO. mu'rlludo u" ..... no 
eS hlst. 1194. en que F • .,,¡,' "".bl .. 
dó '. dllerenele entre 18 diabe to. mi· 
lI ilUS y esla onlidad a la que lIa"'ó dla. 
be'e5 Insípida o espuria; a partl. de es8 
fecha" Inlcla una etapa de numerO'O' 
estudios sobre varios upectos ImPO'· 
IanlU de la afección. sin embargo no 
fu. hu" 1952 que Ou·Vlflne.vd' .flla 
y ,lnlellz, l. hormo ... anlldlu.llitic. y l. 
denomina YlSop.eslna . 

, ( ..... ~Io ... de 1 ._ .......... inoIo­
.... .101. "'1 •• rvk:1o de _rinolo¡tl<l do' 
IIOO¡>I'" "Dcl_ de l. C __ 1ón y ... ,. 
"",.,,, ....... Hol~ln. 

E .. nuestro p.I, 1011 Inftecuenle. lIS 
pubtic..::lone. rellClonadas con e.ta ... . 
tidad en ,. a"pa Inl.ntll de l. vid .... • 
y es pO' eso. nuestro p,opó.!lI0 d. P'a­
sen ... 13 pacientes con diagnósUco de 
diabetes In.fplde vesop.esln senSIble. 
y .el\aI8' aspecto, ImPQ'lan,e,. como 
son: claslllc.clón. edad. sexo. desarro­
!lo pSlco""'tO' . ,Inlomas de los p.lme· 
ros allo .... 1 como di.gnóstico precoz. 

"""'TUtlAL v MUOOO 

Se elludl.n 13 p..::lentes (6 v..onet 
y 7 t>emb ... I. co" edede. comp.endld .. 
entre 1<» 5 y 14 .tios. dlagllosUcadoa de 
padecer diabetes Inllplda v,sopresln 
sensible y uludl,do. en el servicIo de 
elldoc rlnologl. del hospital ped14ttl co 
provincial docente "Ocl8vlo de 11 Con­
cepción v de l. Pedrola". en HoIQu1"ft \1 

en el oep'r1amento Oe eooocronologll 
Infan,lI dellnStlluto de Endoc.lnoloa'-:y 



Enfermedades Metabólicas (lEEMI. en 
Ciudad de la Habana. 

Se Icep t8 COmo dlabetel Insipida va. 
'QprUin sens ibl e al cuadro clinico dado 
por poliuria de baja d~n.lda d que rCS. 
pon d~ concentrando sus orinas a la ad. 
mlnlstración de vasoprealna (prueba de 
Plrre$inl y con deshidratación a la Su. 
pruloo de liQUido. (prueba do $IJpre· 
,ión de liquidosl. PGr lo que se defi"" 
como idio~lica . aQU611. cuya c.usa es 
eJe,conocida, y secunda. l •. si se <:Or'>O­
ce Su causa. s~ acepta como diagoosli. 
co precoz el ,ealiudo en el primer I, i· 
mUtre del inicio de los Ilnlom3s: y t8r· 
dio e l rea li zado con pcl lerlorldad a esta 
e"p8. A todos lo. pac i~nt ea . se les 
realizó la prueba de PltrUln y de sup re. 
olón de líquidos según t'cnle. estable. 
elda .' 

RESOlTADOS v COMENTARIOS 

h diabe tes insipida no es frecuente. 
y numerosas clalilicaciones se han es. 
"bllcido para el Uludio de uta enti . 
d.d .... ·• Aunque creemos que ninguna 
es óptima. nOSOlros utilizamos y reco. 
mendamos la segu id. en e l departamen· 
tO de endocrino logia infanlil del IEEM 
qu e 1, div'de. desde el ¡)UnlO de vista 
de lu Origen. en Ire. grupas: " a) diabe. 
In Insípida par défici t de producción o 
ll berlción de Itasoprnlna, adqUirida. 
Idlop41lic~ y cong~nill: b) d l~be t es insi. 

CUADRO ' 
OLlBUES INSIPIDA V"'SOI'~E$m SENS IBLE 
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pida po< d'licit en J, ,espUesta ele los 
lúbulos renllles a l. vasopreslna, dl. be. 
tel Insfpld. neffogén¡c~; cl di. betel In. 
.iplda causada pcr una degrad~ciÓn eu. 
ge'ada O ace lerada de la vlSopr"lnl. 

Algunos aulores"·" han dese,ho foro 
mas he,edita rias do diahet es [nsfplda 
vasopres;n sensible. en las que se en. 
cuenl" una marcada ,educción del nú. 
merO de "'U'On3S de los oocleol ."",a. 
ópticos y pa .. ven!rÍCul .. es; IImb"n.'. 
como ya hemos .eñalado. Uta enl ld.d 
puede ser debida a una degradac ión .ce. 
ler. d. d. la hormona antidlu,fl lea que 
lleva , una sObrep,oducción d~ VISO­
pre.lna y se logra un ago~ a",ienlO del 
.Istema nau,ohipaíisa,io. e l que se h.ce 
Incompe!en!e. 

En ,,,mstros pacientes rcuadre 1) en. 
contt.mos a 5 con diagnósllco ele Id io. 
!»t'c. y 8 con el de secundarl • . Otros 
8U10<81' han sellalado predominio ele la 
lo< ma Idlo!»lic • . Aunque a cualqul.r 
edad se (OnSide" l. cau .. secundarla 
tumotal como l. más frecuen te ele lIS 
que provoc.n diabeles in.fpld .. .. neso­
tras sólo I~ observamos en un paciente 
qua presentó un tumor endocrMe.no 
Ind ile re nclado. Encontramos la clun In. 
fihrallva como la más f'e<:uente entre 
las secundarias Il pacientes) debido a 
hlstiocuOl'1 par enfermedad de H.od. 
Sehulle r·Chrll lian; OOe"". observ'mol 
(los Plclentu con cuadro clínico seCUn. 
dario a Infecciones 11 par .neef,lms 
PQ.$urampionosa y Olro par eneefa lltls 
de causa no precisada. 

En "I,esl" serie no existen diteren. 
cin en relación con el sexo: en el In'. 
lisi. cOrrespondiente a 1, edad no liemos 
eneont,ado nlnll';" paciente en e l grupo 
de O a 4 . 110. de edad; de s • 10 alias 
""islen 1; y de 11 ~ 15 a~o. encon,r. 
"- S. Ett. enfermedad ha s ido .e .... I •. 
d, con m.yOr frecueneia en la ptlmera 
d~cada de la Vida; como oburvlmOI no 
e xi sten diferencias importanles enlre 
los gr"pcI de S a 10 y de It 8 IS ,~os 
de cdad . Florc, .' en nuestro p.ls. p,e. 
SCnta oó lo 1 paciente con mc~os de 10 

." 
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años de edad y 4 pacientes con Qdades 
comprendidas entre 10 y 20 años. aun­
Que este autQr estudió principalmente 
pacientes adultos. 

Desarrollo pSlcQmolor 

En el cuadro 11 analizamos el desarro­
llo psicomotor. el cual fue nQrmal en 
casi todos los pacientes (12 casos). lo 
que se explica por la aparición de esta 
afección. principafmente en edades pos· 
terlores a fas de la niñez (superior a los 
5 a~os de edad) cuando Se ha alcanz~. 
do un desa rro llo mental Importanto. 

Sin/omas 

En el cuadro 111 observamos poliuria 
y polidipsia sellaladas en los 13 paclen. 
tes con este diagnóstico; poliuria de 
aparición progresiva en los 7 paChmtes 
interrogados; clásicamente se señala la 
aparición súbita que llega el paciente. 
en ocasiones. a recordar hasta al dia de 
inicio de los sln tomas. Flores ' encuen. 
tra comienzo súbito en 7 pacientes. gra. 
dual en un paciente y sin estar precisa­
do este dato. en 7. Quizás en algunos de 
nuestros pacientes se explique el co­
mienzo progresivo por el desconocimlen. 
to o despreocupación de los padres. De 
8 pacientes interrogados su totalidad 
prafiere la ingestión de agua (si es fria 
más), señalamos enuresls en 7 de tO 
pacientes in terrogados. y estc sintoma 
explica la poliu,la de éstos. En 3 de 4 
pacientes se encontró que habia ma. 
reos. y 2 de 8 pacientes refirie,on COn. 
vulsiones. explicadas por la enfo,modad 
de base. unO con cranaolaringioma opo. 

CUADRO 11 

OJA6ETES I~SIPIOA VASOPA~SIN SENSIBLE 
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rado y aIro con encefalitis de causa no 
bien preCisada, además. se observaron 
cefaleas en 8 pacientos_ En 3 de 8 pa· 
oientes se encontró disminuc ión de la 
visión en algún momento de la enlerme_ 
dad sin lograr explicarnos este d.to en 
2 pacicntes: mientras que en el tercero. 
se explica por tene'. ndemás. diabetes 
mellilus y atrofia óptica, La coexisten. 
cia de diabetes mellitus y diabetes insi. 
pida es extremadamente inlrecuente '~" 
Nanar y colabomdores." en t968, seña· 
lan sólo los <:asos de 50 pacientes -jiu. 
blicados en la literatura médica mun. 
dlal_ con estas caracteristicas . entre 
los que 7 son nl ~os; reci.;:ntemente se 
ha senalado la asociación de diabetes 
mellitus. diabetes lns lplda. serdara per­
ceptiva y atrofia óptica: todos los pa. 
clentes referidos han tenido diabetes 
insipida vaso¡:>resin sensible idiopáti. 
ca" En t914, La/ley y Lestradel " seña. 
lan que exist~n C9 pacientes COn la aso. 
ciación de diabetes mcllitus y diabetes 
Insipida. de los cuales 31 tienen menos 
de 20 añGs d(l eda<l. 

CUADRO 111 

OJAOETES INSIPIOA VASCPRESIN S€NSIBlE 
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Diagnóstico p,ecoz 

En el cuadro IV observamQS 4 pacien. 
tes diagnOStiCados precozmeme. mien· 
Iras en 8. el diagnóstico fu e t a,dío: e ste 
datQ ,efleja el desconoclmlemQ de esta 
enle,medad en la edad infantil. y aun· 
que es mayor la frecuencia del diagnós· 
tico tardío. ésta no ,epe,cute en fQ,ma 
de retraso mental cOmO en el caso de 
la diabetes Insípida vasop,eSin ,eslsten· 
le. ya que el comienzo es princlpalmen. 
te en edades superiQ,es a 5 a~os. Con· 
sideramos como método correcto pa,a 
log,ar el diagnóstico de esta a fección. 

el correspondiente al eSludio de un sín. 
drome poliurlco-pOlidípsico de baJa den· 
sidad.'· '· 

CUADRO IV 
D'A8E1ES 'NS'P'OA VASOPflESIN SENSIBlE 

Olabolu IMlpIda 
v~"""coln ..... ible •• • 

NO se Incluye t .,...1"",. 'X" deOeonoc<l' el 
~ .. o. 
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