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DIABETES INSIPIDA EN PEDIATRIA

* Dr.Elbi Morla

INTRODUCCION:

La diabetes insipida es una enfermedad que se debe a
la deficiencia en la produccion de la hormona antidiurética,
0 a la accion de esta a nivel de su organo efector renal. Es
un padecimiento poco frecuente en pediatria, cuyo diagnos-
tico pasa inadvertido en sus estapas iniciales hasta que el
cuadro clinico es florido, entonces se sospecha en ésta enti-
dad y se confirma el diagnostico.

Presentaremos las caracrteristicas con que se presen-
ta la diabetes insipida en los ninos y comentaremos los ha-
llazgos de una de las series mas amplias de la literatira, en
total 109 casos, en cuya revision participamos.

* Pediatra Endocrinologo del Hospital Infantil Dr. Robert
Reid Cabral.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisa el historial clinico de los nifios diagnostica-
dos como diabetes insipida en el Hospital Infantil de Méxi-
co. Se estudian los siguientes aspectos de la enfermedad:
distribucion por edad y sexo, etiologia, cuadro clinico de
presentacion y crecimiento de los niflos. Revisaremos |os
aspectos teoricos de la enfermedad, a la vez que comenta-
mos los resultados encontrados.

RESULTADOS:

Edad y Sexo:

En la presente serie se presentaron 59 casos masculi-
y 50 femeninos. Las edades mas afectadas estuvieron entre
2a5vy9al2anos. Cstos grupos de edades comprenden el
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58 o/o del total de los casos. Cuatro de los pacientes diag-
nosticados antes del primer ano de edad, corresponden a la
s variedad nefrogénica de la enfermedad (cuadro No. 1).

Etiologia:

La mayoria de los casos son diabetes insipida de tipo
central, segun puede verse a continuacion:

Tipo de Diabetes Insipida No. de casos
Contral o oo wi mais s 53 SR AT AN Y B 97
NEFIOFRRICA 5a sxuinians s wis, moo i W ovavirerialios 12

Las causas de los nifios con diabetes insipida de tipo
central se muestra en el cuadro No. 2
Cuadro'Clinico de presentacion:

Los datos mas frecuentes que se recogen en la historia
clinica de los ninos con diabetes insipida son: polidipsia,
anorexia y enuresis. Otros datos comunmente referidos pe-
ro menos constantes son: fiebre, irritabilidad, pérdida de
peso, detencion del crecimiento, cefaleas, deshidratacion y
signos y sintomas relacionados a la enfermedad primaria
que esta produciendo la diabetes insipida.

CUADRO No.1

Diabetes Insipida en los Nifios
Distribucion por edades

EDAD NUMERO DE CASOS
(ANOS)
0-1 6
1-2 9
2-3 10
34 15
4.5 12
5-6 6
6-7 8
7-8 5
8-9 7
9-10 9
10-11 12
11-12 6
12-13 1
13-14 2
14-15 0
15-16 1
TOTAL: 109
CUADRO No.2
Diabetes Insipida en los Nifios de origen
ETIOLOGIA Central NO. DE CASOS
ldiopatica 53
Tumores 21
Reticuloendoteliosis 13
Psicogena 5
Infecciosa 3
Traumatica 2
TOTAL: 97

MAYO—-JUNIO, 1981

Crecimiento:

El crecimiento solo se evaluo en 44 casos, con un pe-
riodo de seguimiento que vario desde 8 meses hasta 13 anos.
Treinta y nueve de éstos pacientes tenian diabetes insipida
central y los cincos restantes nefrogénica. Veintisiete casos
ya tenian talla baja al momento de establecerse el diagnosti-
co de diabetes insipida, mientras que en los dieciochos res-
tantes su talla era adecuada para su edad cronoldgica.
Comentarios:

Usualmente, la diabetes insipida es de tipo central, es de-
cir, por deficiencia en la produccion de la hormona antidiuré-
tica. 12, Cuando se estudian estos nifios buscando la causa po-
sible de la deficiencia de hormona antidiurética,generalmente
no se encuentra una patologia evidente, designando al nifio con
diabetes insipida idiopatica. Sin embargo, estos son nifios que
deberan ser seguidos con especial cuidado, pues luego puede
aparecer la causa de esa diabetes insipidd. £l craneofaringio-
ma ha sido el mas frecuente de los tumores y la enfermedad
de Hand Schuller Cristian, la mas comun de las reticuloen-
doteliosis. Es comun observar que ninos con diabetes insipi-
da secundaria a reticuloendoteliosis, curen de su diabetes
con el tiempo. La meningoencefalitis tuberculosa y las me-
ningitis purulentas  pueden producir como secuela diabetes
insipida. Los tres casos reportados asociados a infecciones,
fueron por estas causas.

Los ninos con diabetes insipida ingieren grandes can-
tidades de Iiquidos, en ocasiones de 7 a 9 litros de agua al
dia. Esto es para compensar las grandes cantidades de |fqui-
dos que se estan perdiendo por la orina, debido a la defi-
ciencia de la produccion de la hormona 6 en su accion a
nivel renal. El nifio prefiere ingerir liquidos en lugar de soli-
dos, por lo que su nutricion se hace deficiente. Se prefieren
los liquidos frios. La poliaria y la polidipsia pueden ser tan
intensas que el nifo tenga que levantarse varias veces en la
noche a orinar y tomar agua, ademas de que desarollan enu-
resis. Cuando los liquidos que se ingieren son ricos en calo-
rias, el nino puede desarrollar obesidad.

La diabetes insipida es una causa de baja talla endocrina
45 Cuando el diagnostico se tarda,ya el nifio puede tener afec-
tada su estatura 7. Tan pronto se inicia la terapia de laenfer-
medad, el nifio comienza a crecer adecuadamente, pero el te-
rreno perdido en cuanto a la talla, generalmente nose recu-
pera.

La primera etapa en el diagnostico de la diabetes insi-
pida de los nifnos, es comprobar que el nifo tiene un sindro-
me politrico polidipsico..Esto se hace midiendo la ingesta y
eliminacion de liquidos por dos o tres dias consecutivos.
Se considera poliuria cuando la diuresis excede el doble de
la diuresis normal en 24 horas. Esto es simple en los ninos
mayores Yy adolescentes quienes colaboran con. la coleccion
de orina de 24 horas. En lactantes y ninos menores es mas
laborioso, al igual que cuando el nifio presenta enuresis.
Durante el periodo de coleccion de orina debera permitirse
una ingesta libre de liquidos para evitar la deshidratacion.

Una segunda etapa consiste en comprobar que la poli-
Gria es de baja densidad, midiendo la densidad de la orina.
Usualmente el nino con diabetes insipida tiene una orina
con densidad inferior a 1005. De los 109 casos referidos, so-
lo cinco presentaron inicialmente densidades por encima de
1005, siendo la mas alta de 1010.

En la tercera etapa del diagnostico, se somete el nifio
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alallamada prueba de “privacion de agua” 6 “prueba de la
sed”. Esta es (itil para diferenciar una diabetes insipida ver-
dadera de una diabetes insipida por problemas psicologicos

de no muy larga evolucion. La prueba consiste en:

a.- Hidratar al nino.

b.- pesarlo, tomar muestra para osmolaridad sérica y de ori-

na.

c.- Someterlo a un perfodo de privacion de agua durante 8 a

12 horas.

Se pesa cada hora y se colecta por separado cada mic-
cion de orina a la cual se le mide la densidad. No debe per-
mitirse que el nifio pierda mas del 5 o/o de su peso corporal
durante la prueba. Al pesarlo cada hora,cuando nosacerca-
mos a esta pérdida de pesoo independiente de las horas, que
lleva la prueba, se suspende de inmediato, tomando nuevas
muestras para osmolaridad sérica y urinaria. El nino someti-
do a ésta prueba debe ser vigilado constantemente por al-
quien, pues si en realidad tiene diabetes insipida, es capaz
de hacer cualquier cosa para obtener liquidos, inclusive
agredir a quien lo vigila.

El nifio normal disminuye durante la prueba su diuresis
y la densidad de la orina que se elimina aumenta. Se mantie-
ne normal la osmolaridad sérica, mientras que la osmolari-
dad de la orina se eleva y excede la sérica al final de la prue-
ba. Iguales resultados al paciente normal se obtienen si el ni-
fio tiene una diabetes insipida de origen psicégena de no
muy larga evolucion. En cambio el nifio que realmente tiene
diabetes insipida generalmente mantiene inalterable su diu-
resis y su densidad urinaria se mantiene muy baja durante to-
da la prueba, usualmente por debajo de 1005, reduce su pe-
so corporal y la osmolaridad de la orina es inferior a la del
suero al final de la prueba.

La administracién de solucion acuosa de pitresin al
final de la prueba de privacion de liquidos, en un nifo cu-
yos resultados de la prueba revelan que tiene diabetes insi-
pida, es Gtil para delimitar si la diabetes insipida es central
6 de origen renal. En la variedad central, la administracion
de pitresin produce reduccion de la diuresis con aumento|
de la densidad y osmolaridad de la orina mientras que no 'se_
obtiene respuesta en un nifio con diabetes insipida nefrogéni
ca.

En la diabetes insipida nefrogénica 7 el organo efec-
tor renal no responde a la hormona. Esta puede ser congéni-
ta 6secundaria . a una enfermedad renal ya existente. Se
puede observar en mas de un miembro de la familia y ya
puede estar presente en el primer ano de vida. Cuatro de los
pacientes afectados y cuyo diagnostico se hizo antes del pri-
mer aino de edad, corresponden a la variedad nefrogénica.
Debe recordarse la diabetes insipida en especial la de tipo
renal, en los recién nacidos y lactantes que se deshidratan 6
tienen fiebre sin una causa aparente.

Generalmente, con la prueba de deprivacion de aguay
posteriormente la administracion de pitresin, logramos esta-
blecer con certeza el diagnostico. Sin embargo, hay casos
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de diabetes insipida por deficit parcial de la hormona anti-
diurética 8 y en1 diabetes psicogena de larga evolucion, don-
de lainterpretacion se hace dificil.

En la actuadlidad la hormona antidiurética se puede
medir por radioinmuno ensayo en el suero, pero para perso-
nas con amplias experiencias en esta hornoma consideran
delicada su mediccion, por ser una molécula muy pequena,
es un octapeptido, donde hay dificultad para lograr un anti-
cuerpo especifico confiable para su medicion.

El tratamiento para |los nifos con diabetes insipida de
tipo central, donde hay una deficiencia en la produccion de
la hormona, es la administracion de dicha hormona en di-
ferentes preparados. Los mas moderno es el uso de DDAVP
9.10 1.desamino-8-arginina vasopresina, , un analogo sinté-
tico de lavasopresina. que constituye hasta el momento la
forma de terapia mas eficaz.

Se administra por via nasal y no se acompana de las
complicaciones topicas reportadas con el uso de otros pre-
parados por via nasal. ElPitresin enn preparado oleosos u
acuosos sigue siendo efectivo '1.En México, se dispone de¢
unas tabletas donde se mezcla clorotizaida, aminopirina y
cloruro de potasio. Con estas se logra una reduccion de la
diuresis de un 50 ofo. Las clorotiazidas 12 son los. medica-
mentos de elecion para el tratamiento de la variedad nefro-
génica de la diabetes insipida.
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