Rev Cub Ped 53: 167-170. marzo-abril, 1581

Diabetes insipida verdadera.

A propésito de un caso

Por los Dres.:

Cap. [SH) FERMANDO FERMNANDEZ REVERON® y Cap [SM) MANUEL VALES GARCIA®®

Ferndndez Reverén, F.. M. Vales Garcia. Disbetes Insipida verdadera. A propdsito de un

caso. Rev Cub Ped 53: 2, 1981,

Se presenta un caso de diabetes insipida verdadera de causa primaria, que presenta
como caracteristicas principales dilatacién del tracto urinario en un corto tiempo de evo-
lucién de la enfermedad, asi como una respuesta favorable al tratamiento con la carba-
macepina, ya sea en forma aislada o asociada al clofibrate,

INTRODUCCION

La diabetes insipida verdadera es una
entidad clinica poco frecuente, alin en
los centros especializados, v se caracte-
riza por un sindrome polidrico polidipsi-
co de baja densidad, el cual se considera
clasicamente debido a una insuficiente
produccion o secresidn de hormona an-
tidiurética,”® plantedndose por diferen-
tes autores,”™ que esta enfermedad tie-
ne un inicio frecuentemente en las pri-
meras décadas de la vida, cuando la en-
fermedad es de causa primaria o idio-
pética, no asi cuando ésta es de causa
secundaria, en cuyo caso se distribuye
uniformemente en cuanto a su edad de
aparicién en las diferentes décadas de
la vida.
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El propdsito fundamental de este tra-
bajo es llamar la atencidn con el uso
de medicamentos como el clofibrate’ v
la carbamacepina®

Historla clinica

Paclente H.S.H., del sexo masculino, raza
blanca y 13 afos de edad, que con antocedente
de salud anterior, a los 12 afies comienza a
presentar un aumento brusco de la sed, prece-
dida ésta de un aumento de la diuresis, que no
se acompana de ninguna enfermedad intercu-
rrente. Se llega al diagndstice de su enferme-
dad a log 6 meszes del Inicio de dichos sintomas,
momento en ¢l cual €3 ingresado en nuestrd
centro; presenta divresis de 8000 mlf24 horas
y unma densidad de 1002, descendiendo, después
de la utilizacién durante 3 dias sequidos de 5
unidades de pitresin oleoso, la diuresiz a 2000
mi/24 horas v aumenta la densidad hasta 1 010

Al examen fisico prosentaba como datos de
interés solamente un desarrollo genital en es-
tadio 1, asi como uvna talla de 150 ocm vy un
peso de 43 Kg.

Compglementarios

Hb = 133 g%, Hto = 32 Vol%, Leousn, =
9000 = mm'.



Eritro = 20 mm, parcial de orina = negativo.
Urocultivos = negativas.

Forde de ojo = normal, pericampimetria =
normal.

Rx de crineo vy zilla turca = normal.
Selectiva de silla turca = narmal (figura 1).
PTG = normal, Estudios de lipidos = normal.

Urograma descendente (figuras 2 y 3). Dilata-
cidn bilateral de los sintomas ureteropielocall-
ciales al igual que de vejiga. Se realizaron ade-
méas las siguientes pruebas especiales: Prueba
de la Sed!-- Prueba de pitresin' %, asi como
Prueha de Carbamacepina! cuyos resultados
s¢  oxponen & continuacion: La Prueba de
Supresitn de liquidos (de la Sed) se efectud
teniendo el pacientie una diuresis en condiciones
basales de 7000-8 000 m!/24 horas y una densi-
dad de 1002, Previa realizacion de la prueba se
pest al paciante, as! como se realizd extraccion
de sangre para ionograma y hematderito pasan-
do a tomar a continuacidn 880 ml de agus en
un lapso de media hora, continuindose despuds
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Figura 1. Selectiva de sille turca: normal.,
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pesando al paciente en forma horaria hasta la
suspension de la prueba que durd 4 horas, mo-
mento en el cual el paciente habia perdido mas
del 5% de su peso basal, presentando ademds
hemoconcentracion v aumento del cloro v sodio
plasmatice. Durante estas 4 horas el paciente
tuvo una divresis de 2800 ml y una densidad
promedio de 1002, acompafdndose todo esto
de astenia marcada y de discreta cefalea.

Pasteriormente se inyectd al paciente 5 uni-
dades diarias de pitresin oleoso durante 3 dias
sequidos, disminuyendo la diuresis a 2 000 ml/ 24
horas ¥ aumentando la densidad a 1010, A con-
tinuacidn zo realizd la prueba de la carbamace.
pina dandole al paciente 1 tableta (250 mg) cada
8 horas, disminuyende con esto la diuresis a
2000 ml también, pero teniendo una densidad
de. 1008, Cuando a la carbamacepina se le afa-
dié clofibrate (200 mg ¢/8 horas] como trata-
miente al paciente, la divresis oscilé entre
1 200-1 800 ml/24 horas con una densidad de
1010,

COMENTARIOS

Estamos frente a un paciente que pre-
senta una diabetes insipida verdadera
de causa primaria, que presenta como
elemento de interés la rapida dilatacion
del tracto urinario superior e inferior,
alteracidn ésta informada’ por primera
vez por Weller et al.” quienes describie-
ron los 5 primeros casos. En nuestro
medio otros autores,' " también han
encontrado dilatacidn de las vias urina-
rias durante la evolucion de la diabetes

Figuras 2 y 3, Se observe una

buena eliminacion rengl bijate-

ral. Los sistemas plelocalicia-

les y los uréteres estdn dila-

tados bilateralmente, al igual
que la vejigs.

R.C.P.
MARZC-ABRIL, - 1581



CUADRO

RESULTADOS OBTENIDOS CON LOS
DIFERENTES MEDICAMENTOS

Diuresis Densidad
Condiciones
basales 8000 mi/24 h. 1002
Pitresin
aleoso 2000 miS24 h, 1010

Carbamacepina 1800 mi/f24 h. 1008

Clofibrate 4
Carbamacepina 1 200-1 800

ml/24 h.

insipida, tanto de tipo nefrogénica como
vasopresin-sensible (verdadera), resul-
tando interesante sefalar que en este
paciente un mal control puede llevar a
la dilatacion de las vias urinarias (figu-
ras 2 y 3) y provocar incluso insuficien-
cia renal, mientras en el control adecua-
do de la poliuria pudiera lograrse una
regresion de dicha dilatacién si no se
han establecido cambios irreversibles.

SUMMARY

Respecto al tratamiento (cuadro). este
paciente presentd una disminucién de la
diuresis del 75% en relacidn con las ci-
fras basales cuando se le inyectd pitre-
sin oleoso en dosis de 5 unidades cada
2.3 dias cifras similares a la encontrada
por uno de los autores," resultando in-
teresante sefialar que al instituirse tra-
tamiento a base de carbamacepina (1
tah. 250 mg.. 3 veces al dia), medica-
mento éste que presenta accidn al nivel
central ’>" aumentando la sintesis, li-
beracion de hormona antidiurética o am-
bos, la diuresis disminuyd a 1 800 ml/24
horas con una densidad de 1 800, por lo
que tuve efectos semejantes al encon-
trado con la utilizacion del pitresin oleo-
so [resultados semejantes a los encon-
trados por otros autores.)™!! Cuando ana-
dimos a este tratamiento cloflbrate a
razén de 200 mg. ¢/8 horas, el cual tie-
ne su mecanismo de accidn aumentando
la liberacion de hormona antidiurética
al nivel central **** la diuresis oscild en-
tre 1 200-1 800 ml/24 horas con una den-
sidad de 1010, por lo que hubo una re-
duccion de la diuresis de hasta el 85%
en relacién con las cifras basales, sien-
do de la opinidn que ésta es una de las
asociaciones terapéuticas més efectivas
en el tratamiento de esta enfermedad.

Ferndndez Reveron, F.: M. Vales Garcia. Real dishetes insipidus. On regard to a case.

Rev Cub Ped 53: 2, 1981,

A real diabetes insipidus case of primary cause is presented, whose principal characte.
ristics are urinary tractus in a discase short term evolution, as weil as favourable res-
ponse to carbamazepine isolated or associated to clofibrate,

RESUME

Farndnder Reveron, F.: M. Vales Garcia. Diohéte insipide veale: A propos d'un cas, Rev

Cub Ped 53: 2, 1981,

Il s'agit d'un cas de diabiéte insipide vraie 8 cause primalre, dont les caractéristigues
principales sont la dilatation du tractus wrinaire pendant une courtc période d'évolution
de 1z maladie. et la réponse favorable au traitement par carbamazépine. soft & la forme

isolée ou associde au clofibrate.
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PE3IME

Mafan Spuauzec, . Orauecke# wuas. lpepcrasnenne ozHoTO
cnysas. Rev Cud Ped $3: 2, 1981,

OcymecTBARGTCA NPOCMOTP 3a00NEBaHUA, €r0 NPUPOAE, CHNMITOMH X
neuer#e. B HacroAmed pasoTe NpeCcTABAASTCA OAMH cxy4al, kKoTo
pu# Oun neunu B ornenenuu OPJl HAWETO UEHTDA; Y NMAOWEHTA OHIR
W3BATH M3 yx8 8 nuuusox. lpw arou B padorTe CNeUMANBHO MOZusp
KUBAETCA dopMa 3800NeBAHUA A NOAUEPKHBASGTCA OWCTDOE BOCTAHOEB
JNeHWe ¥ BH3AODPEEBISHMe. B 3OKANUEHHWH TOBODMTCA 00 YCTAHOBNG —
HUM KpafHuX CAHMTADHO-THIHEHIYECKYX Mep H TpeGOBERME WX NoA-
HOPD BHOONHEHWA, 8 TAKRE RACTAMBEETCA HE COOTRETCTBYNOEM Ne-
YeHMA B3TOP0 YUHOTO 3a00NeBAHMA,

Endocrinol Metabol 38: 356, 1974.
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