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Casos clinicos

Nino 12 anos
AlJ en tratamiento con MTX
POLIDIPSIAY POLIURIA

No otros sintomas. No infecciones ni
traumatismos

Exploracion fisica normal

Constantes en rango (incluida
glucemia capilar)

Nina 7 anos
No AP ni AF
POLIDIPSIAY POLIURIA

No otros sintomas. No infecciones ni
traumatismos

Exploracion fisica normal

Constantes en rango (incluida
glucemia capilar)
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Introduccion

POLIURIA = diuresis mayor a 2 litros/m?/dia (2,5 L/m?/dia en neonatos o
lactantes con alimentacion liquida)

- Neonatos a 2 meses: > 150 mi/kg/dia
- 2 meses a 2 anos: > 100-110 ml/kg/dia (> 3-4 mi/kg/h)
- > 2 afos: > 40-50 ml/kg/dia (> 2 mi/kg/h)

Poliuria # polaquiuria (aumento de frecuencia miccional sin repercusion
en el volumen total diario de diuresis)

Polidipsia = aumento de la ingesta de agua
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Homeostasis hidrica
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Homeostasis hidrica. ADH
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Estados poliuricos

Eliminacion de orina Eliminacion renal de

Incapacidad de

solutos activos
osmoticamente

hipotdnica por exceso

concentrar la orina : Co
de ingesta de liquidos

'e"

Déficit de Déficit de accidn
secrecion de ADH de ADH
| J
|
Diuresis
DIURESIS ACUOSA osmotica
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Aproximacion diagnaostica

) Cuantificacion de orina 24 horas + ingesta hidrica

Analisis basal de orina y sangre
- Osmolalidad y densidad urinaria
- Osmolalidad plasmatica, funcién renal, glucosa e iones

B Prueba de sed o test de deshidratacion (de Miller)
+/- test de respuesta a desmopresina
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Aproximacion diagnaostica

Sub-algoritmo de POLIURIA ACUOSA. Sospecha de DIABETES INSIPIDA

Na p < 145 mEq/L,
Osm p < 295 MOSM/KQ |-------------------
Osm u > 600 mOsm/kg

) 4

A1
Muy probable l

POLIURIA ACUOSA o ANORMALMENTE DILUIDA
(Osm u = 600 mOsm/kg)

Anamnesis y exploracion fisica (punto 1 algoritmo previo)
Interpretacién de los resultados (Na p, Osm p y Osm u)

\/

Polidipsia primaria

Na p < 150 mEg/L
Osm p < 300 mOsm/kg
Osm u < 600 mOsm/kg

Na p = 150 mEg/L
Osm p 2 300 mOsm/kg
Osm u 300-600 mOsm/kg

I—+

Test de deshidratacién
(alternativa: infusién de salino) @

.

Na p = 150mEg/L

Muy probable
Osm p 2 300 mOsm/kg Diabetes insipida
Osm u < 300 mOsm/kg completa
(=0Osm u < Osm p) N
2/

Analitica sucesiva

h 4

- Nap <145 mEqg/L

- Osm p < 300 mOsm/kg
- Osmu > 600 mOsm/kg
> 1000 mOsm/kg 1 vez

@ - Nap <145 mEq/L A:‘i\
- Osm p < 300 mOsm/kg
2veces 0 - Osm u 300-600 mOsm/kg
- Osmu/Osmp<1

!

'

Normalidad (polidipsia primaria)
Suspender la prueba

Sospechar Polidipsia primaria de larga
evolucion vs Diabetes insipida parcial

Continuar test hasta 12-14 h o criterio
de exclusion

h 4

Na p 2 145 mEg/L

Osm p = 300 mOsm/kg
Osm u < 300 mOsm/kg

A

Probable Diabetes insipida @

h 4

»

Test de desmopresina

(y/o niveles de ADH o Copeptina)
tras finalizar el test de deshidratacion

F Y

@

v y

Y

Ensayo terapéutico con Osm u aumenta <15 % Osm u aumenta 15-45%
desmopresina (ADH elevada) (ADH variable)

A L J —————— A 2 -

: Sospecha de DIN | Sospecha de DIN o DIC :

| completa | parciales o PP |
e

| r

I I

v

Osm u aumenta >45%
(ADH baja)

v

Sospecha de DIC
completa
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POLIURIA ACUOSA o ANORMALMENTE DILUIDA
(Osm u < 600 mOsm/kg)

Anamnesis y exploracion fisica (punto 1 algoritmo previo)
Interpretacion de los resultados (Na p, Osm p y Osm u)
e T

5540000039

=g

Na p 2 150 mEq/L
Osm p 2 300 mOsm/kg
Osm u 300-600 mOsm/kg

v

Na p 2 150mEg/L
Osm p 2 300 mOsm/kg
Osm u < 300 mOsm/kg

(=O0smu < Osmp)

Muy probable
Diabetes insipida
completa

=)

X

P

Test de desmopresina

(v/o niveles de ADH o Copeptina)

—

tras finalizar el test de deshidrataciéon

<—

et S

v

Osm u aumenta <15 %
(ADH elevada)
v

Sospecha de DIN
completa

Y

(ADH variable)

Osm u aumenta 15-45%

D G G D S s G sad
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Osm u aumenta >45%

(ADH baja)
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Sospecha de DIC
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POLIURIA ACUOSA o ANORMALMENTE DILUIDA
(Osm u < 600 mOsm/kg)

Anamnesis y exploracion fisica (punto 1 algoritmo previo)
Interpretacion de los resultados (Na p, Osm p y Osm u)
e

/‘ \
‘\ /
h 4
Na p < 150 mEg/L
Osm p < 300 mOsm/kg
Osm u < 600 mOsm/kg
Test de deshidratacién
(alternativa: infusién de salino) @
_.--"_—--’-.-._— —_-_T-"“—-.__
Y i h 4
- Nap< 145 mEg/L (a3 - Nap < 145 mEg/L A3) - Nap 2145 mEglL
- Osm p <300 mOsm/kg - Osm p < 300 mOsm/kg - Osm p 2300 mOsm/kg
- Osmu >600 mOsm/kg 2 veces o - Osm u 300-600 mOsm/kg - Osmu < 300 mOsm/kg
> 1000 mOsm/kg 1 vez - Osmu/Osmp<1
. y
Normalidad (polidipsia primaria) Sospechar Polidipsia primaria de larga Probable Diabetes insipida @
Suspender la prueba evolucion vs Diabetes insipida parcial
Continuar test hasta 12-14 h o criterio
de exclusién Y
T Test de desmopresina

' (v/o niveles de ADH o Copeptina)
tras finalizar el test de deshidratacién

e —
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clinicos

Aproximacion diagnostica y resolucion de los casos

Tabla 43.5 Caracteristicas analiticas diferenciales entre DI y PP

Normal DIC DIN PP
Osm plasmatica (mOsm/kg) Normal Aumentada Aumentada Disminuida
Osm urinaria (mOsm/kg) Normal Disminuida Disminuida Disminuida
Osm urinaria tras restriccion (mOsm/kg) > 750 <300 < 300 300-750
Osm urinaria tras ADH (mOsm/kg) > 750 > 750 < 300 <750
ADH plasmatica (pmol/L) Normal Disminuida o anulada Normal 0 aumentada Disminuida
Copeptina (pmol/L) tras infusion SS3% - Disminuida o anulada (< 4.9) Normal o aumentada (> 21.4) Algo disminuida pero > 4.9

Poliuria cuantificada 5 L/m2/d con
analitica de sangre normal con

Test de deshidratacion:

- Osmp y Na+ normales

Osmu disminuida

Osmu aumentada

Poliuria cuantificada 3,7 L/m2/d

con analitica de sangre normal

- Osmp y Nat+ aumentados

con Osmu disminuida
Test de deshidratacion:

Osmu disminuida
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clinicos

Aproximacion diagnostica y resolucion de los casos

Tabla 43.5 Caracteristicas analiticas diferenciales entre DI y PP
Normal DIC DIN PP
Osm plasmatica (mOsm/kg) Normal Aumentada Aumentada Disminuida
Osm urinaria (mOsm/kg) Normal Disminuida Disminuida Disminuida
Osm urinaria tras restriccion (mOsm/kg) > 750 <300 < 300 300-750
Osm urinaria tras ADH (mOsm/kg) > 750 > 750 < 300 <750
ADH plasmatica (pmol/L) Normal Disminuida o anulada Normal 0 aumentada Disminuida
Copeptina (pmol/L) tras infusion SS3% - Disminuida o anulada (< 4.9) Normal o aumentada (> 21.4) Algo disminuida pero > 4.9

Osmu disminuida
Test de deshidratacion:
- Osmp y Na+ normales

- Osmu aumentada

Poliuria cuantificada 5 L/m2/d con
analitica de sangre normal con

Poliuria cuantificada 3,7 L/m2/d
con analitica de sangre normal
con Osmu disminuida

Test de deshidratacion:
- Osmp y Nat+ aumentados

Osmu disminuida
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Diabetes insipida central (DIC)

Trastorno del metabolismo hidrico que se caracteriza por poliuria e
hipostenuria que producen como consecuencia polidipsia

Se produce por un déficit en la sintesis y excrecion de ADH —?

Es una patologia rara con una prevalencia 1/25000-40000 personas sin
diferencias entre hombres y mujeres

Destruccion/pérdida del
80-90% de las neuronas
secretoras de ADH
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5-10%

30-50% )

DIC. Etiologias

Diabetes insipida central

Idiopatica

Genética

Mutaciones gen AVP (locus 20p13): patrén
HAD/HAR

Patron HRLX (locus Xg28): no se ha
identificado gen

Mutaciones gen WFS1 (4p16):

sindrome de Wolfram, HAR

Mutaciones gen PCSK1 (5g15):

junto con obesidad mdrbida, HAR

Adquirida

Patologia tumoral:
- Craneofaringioma
- Germinoma
- Linfomas o leucemias
- Metastasis
Malformaciones congénitas:
- Displasia septodptica
- Aneurismas
Postcirugia y/o radioterapia hipotalamo-
hipofisaria
Infecciones:
- Encefalitis viral
- Meningitis
- Toxoplasma o citomegalovirus
congeénitos
Enfermedades granulomatosas:
- Histiocitosis de células de Langerhans
- Granulomatosis de Wegener
- Sarcoidosis
- Tuberculosis
Autoinmune:
- Infundibulo-neurohipofisitis linfocitaria
Traumatismo craneoencefalico
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DIC. Diagnaostico

Pruebas ler - 2° escalon: analisis basal de sangre y orina, test de
deshidratacion +/- infusion de salino hiperténico o medicion de copeptina

Pruebas 3er escalon: RMN craneal +/- hormonas hipofisarias

>
Ausencia hipersenal
neurohipdfisis
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DIC. Diagnhostico

Pruebas 4° escalon:

beta-HCG en plasma y LCR si sospecha germinoma
Rx o TC torax si sospecha sarcoidosis
IgG4 si sospecha de enfermedad por IgG4

Anticuerpos anti-hipofisis (rabfilina 3A) si sospecha de hipofisitis
autoinmune

Mantoux o IGRA si sospecha de tuberculosis
Gammagrafia o RM total body si sospecha de histiocitosis
Metabolismo de hierro si sospecha de hemocromatosis
Estudio genético si antecedentes familiares
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DIC. Diagnhostico

Si todas las pruebas anteriores resultan negativas ---> Seguimiento

RMN craneal a los 3-6 meses y después anualmente durante 5 afios +
funcion hipofisaria anterior anualmente

"a

Hipofisitis Germinona/
autoinmune Histiocitosis

———
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DIC. Tratamiento

ho Analogo sintético de ADH con accion
% antidiurética prolongada

aaaaaaaa
Sublingual ——
: Cada tableta contiene: _
R aesina cauvaienis 8 ..120 -m
gs0 1 Tableta
o T

Disponible para administrar por
diferentes vias: presentaciones
Iv, In, sl, sc

Equivalencias: 1 mcg iv = 10 mcg in = 120 mcg sl
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DIC. Tratamiento

Problemas principales con desmopresina:

- Infradosificacion: persisten sintomas Edema cerebral -->
- Sobredosificacion: HIPONATREMIA DILUCIONAL disminucion nivel de
l conciencia y convulsiones

Iniciar a dosis minima nocturna (evitar nicturia) e ir titulando dosis

Educacion a pacientes y familiares para reconocer signos de alarma
Iniciales --> nauseas, vomitos, cefalea y letargia
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DIC. Tratamiento

Algunas peculiaridades:
- Pacientes adipsicos --> ingesta de liquidos diarios fijos + desmopresina
- Neonatos o lactantes (alimentacion liguida con mayor eliminacion de orina

diluida)

L

Exceso desmopresina --> riesgo de hiponatremia (intox hidrica)
Preferible via SC (ajuste de dosis mas preciso)

Si no buena evolucion --> Tiazidas + dieta de baja carga renal de
solutos --> Desmopresina si 80% alimentacion solida

Si LA --> formulas hipoosmolares

X e

Servicio de
Pediatria
DEPARTAM%;VTOD EEEEEE



Conclusiones

El metabolismo hidrico esta principalmente regulado por el eje hipotalamo-
hipofisis/ hormona antiduretica/ sistema renal

Es importante realizar una cuantificacion correcta de la orina total diaria para
diagnosticar una poliuria real

El test de deshidratacion es la prueba principal para discriminar entre las causas
de diuresis acuosa

La DIC es una entidad rara con una amplia variedad de causas, siendo las
adquiridas las mas frecuentes

Es importante realizar RMN craneal para el diagnostico diferencial
Se debe realizar seguimiento en aquellos casos sin diagndstico definitivo

El tratamiento de eleccion es la desmopresina, poniendo especial cuidado a la

sobredosificacion que puede dar hiponatremia
X e

Servicio de
Pediatria
DEPARTAME DDDDDDDDDD



Bibliografia

Garcia-Garcia E. Diabetes insipida. Protoc Diagn Ter Pediatr. 2019; 1: 49-62

Mejorado-Molano FJ, Soriano-Guillen L. Diabetes insipida. Enfoque diagndstico y terapéutico. Rev Esp
Endocrinol Pediatr. 2021; 12: 57-66

Bueno-Barriocanal M, Guerrero-Fernandez J, Coch-Martinez M. Poliuria. Sospecha de diabetes insipida.
Web PEDiatrica [en linea] [fecha de consulta: 5-5-2025]. Disponible en:
http://www.webpediatrica.com/endocrinoped/protocolo_acceso.php?ID=125&CLAVES BUSQUEDA=diab
etes

Bichet DG, Verbalis JG. Arginine vasopressin deficiency (central diabetes insipidus): Etiology, clinical
manifestations, and postdiagnostic evaluation. UpToDate [en linea] [28-4-2025]. Disponible en:
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-etioloqy-
clinical-manifestations-and-postdiagnostic-

evaluation?search=diabetes%?20insipida&source=search result&selectedTitle=1~150&usage type=defa
ult&display rank=1

Bichet DG. Arginine vasopressin deficiency (central diabetes insipidus): Treatment. UpToDate [en linea]
[28-4-2025]. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-
diabetes-insipidus-
treatment?search=diabetes%20insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=defaul
t&display rank=2

X e

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL


http://www.webpediatrica.com/endocrinoped/protocolo_acceso.php?ID=125&CLAVES_BUSQUEDA=diabetes
http://www.webpediatrica.com/endocrinoped/protocolo_acceso.php?ID=125&CLAVES_BUSQUEDA=diabetes
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-treatment?search=diabetes insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-treatment?search=diabetes insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-treatment?search=diabetes insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-treatment?search=diabetes insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-treatment?search=diabetes insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-treatment?search=diabetes insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-treatment?search=diabetes insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-treatment?search=diabetes insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-treatment?search=diabetes insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-treatment?search=diabetes insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-treatment?search=diabetes insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-treatment?search=diabetes insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-treatment?search=diabetes insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/arginine-vasopressin-deficiency-central-diabetes-insipidus-treatment?search=diabetes insipida&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2

CUANDO EL AGUA

NO HIDRATA K

Angel Buitrago Pozo — R3 Pediatria
Email: anbuipoz@gmail.com

\ i
S
O ¥V .
Servicio de
Pediatria



