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1. INTRODUCCION

El agua se establece como uno de los principales constituyentes
fisioldgicos del cuerpo humano, aun mas durante los primeros afios de vida,
edades en las que llega a constituir mas del 80% del peso corporal total (1).
Su vasta importancia incluye su intervencién en numerosas reacciones y
funciones metabdlicas, razén por la cual es considerada un componente
esencial en la dieta. Sin embargo, existen multiples factores clinicos que
pueden conducir a alteraciones en el equilibrio hidrico del organismo y, a su
vez, conlleva al cuadro clasico de deshidratacidn, caracterizado por la pérdida
y, consecuente, reduccion en las proporciones de electrolitos y agua en el

organismo (2).

Los grupos etarios predispuestos a desarrollar cuadros severos de
deshidratacion son los pacientes pediatricos y la poblacidn longeva. El
diagnostico etioldgico de la deshidratacidon abarca una amplia variedad de
condiciones y patologias que la desencadenan, mismas que van desde
infecciones, enfermedad renal, choque, quemaduras y neurogénicas, siendo
estas Ultimas nuestro tema de estudio, de forma mas especifica la diabetes

insipida central (DIC) (3).

La diabetes insipida central constituye el principal trastorno
desencadenante de deshidratacion neurogénica; etimoldgicamente
hablando, se clasifica en primaria (10% casos) que se les atribuye a las
mutaciones en el cromosoma 20p13, alterando la sintesis de la hormona
antidiurética, por otro lado, en la secundaria las alteraciones anatdmicas

comprometen el eje hipotalamo-hipofisiario dada por trastornos



postraumaticos (seccién del tallo hipofisario, manipulaciéon quirdrgica),
infecciones (toxoplasmaosis, citomegalovirus o Mycobacterium tuberculosis),

asi como tumores (4).

Fisiopatoldgicamente, las alteraciones del centro de la sed a nivel
cerebral comprometen la produccidon del eje hipotalamo-hipofisario, por
consiguiente, altera el ciclo de produccién de la ADH, generando hipodipsia
y alteraciones en la ingesta de liquido y mantencién del estado de hidratacion

fisioldgico (4,5).

El cuadro clinico con el que se manifiesta la DIC comparte
caracteristicas de la presentacién clinica convencional de deshidratacion,
incluye: polidipsia, sindrome polidrico y disminucion de densidad y
osmolalidad urinaria (3). El diagndstico de la DIC es meramente clinico, los
antecedentes que refiere el paciente constituyen la base que nos encaminara
a solicitar de forma pertinente analisis de laboratorio y, en casos particulares,
el test de restricciébn hidrica, aunado a ello se considera como
complementario la opcién de resonancia magnética. A dia de hoy, se
mantienen los criterios de tratamiento para la deshidratacion por DIC,
encabezando la lista de acciones la rehidratacién oral o intravenosa, segun
el caso; ademas, el acetato de desmopresina es el farmaco de eleccién para

esta patologia (6).

Finalmente, el analisis realizado en esta investigacidn, con revision de
fuentes bibliograficas, tiene como objetivo esclarecer conceptos basicos
enfocados en la deshidratacién, con un estudio enfocado en de varias

patologias cuya etiologia es de caracter neuroldgico, a su vez se aborda



aspectos relevantes para el diagndstico, cuadro clinico que nos orienta en la
determinacion del grado de deshidratacion, su severidad y los criterios
terapéuticos mas factibles a implementar en la particularidad de cada

paciente.

2. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacién formativa esta basado en una
exhaustiva revision bibliografica sistematizada en un proceso que
inicialmente implementd la blsqueda de documentos cientificos de 5 o
menos afos de antigliedad, desde su publicacién. La citada bdsqueda se llevd
a cabo en las principales bases de datos cientificas en el area de la salud:
Google Académico, Scopus, PubMed, Elsevier, Scielo (Scientific Electronic
Library Online), REDALYC (Red de Revistas Cientificas de América Latina y el
Caribe, Espafia y Portugal), Web of Science; para la pesquisa de documentos
se emplearon palabras clave como: deshidratacién, neurogénico, diabetes

insipida y hormona antidiurética.

En primera instancia se obtuvieron 160 articulos al sumar los
resultados de todas las bases utilizadas; sin embargo, se excluyeron 86 por
cuestiones de duplicacién y pertenencia a literatura gris, de los 74 restantes
solo 43 pertenecen a publicaciones de 5 o0 menos afios de antigliedad, a su

vez, sélo 23 han sido redactados en idioma espafiol y 20 en inglés.

Finalmente, se clasificaron 23 articulos que cumplieron con nuestros
criterios de inclusién entre los que consta una antigiiedad menor de 5 afos

de publicacién, idioma espafiol e inglés, concordancia de contenido afin a la



tematica del trabajo y que se hayan publicado en revistas indexadas de bases
de datos cientificas. Posterior al cribado de informacion, se procede con una
lectura analitica que permitid establecer los aspectos relevantes que
respondan a la pregunta de investigacion. Finalmente, se establece un
formato de informe en el que se recogen las pautas basicas planteadas en
nuestros objetivos, a la vez que se exportaron los datos al gestor bibliografico
Zotero, a fin de generar las citas dentro del texto y su correspondiente

bibliografia.

3. DESARROLLO

3.1 Deshidratacion

Se define como la situacion resultante de la pérdida desmedida de
agua y electrolitos del organismo, generado por la reducciéon de volumen,
aludido a la pérdida de liquido extracelular y compartimento intersticial. La
pérdida de agua disminuye el espacio de disposicién de sodio, modifica la
relacion de sodio y agua, que genera hipernatremia e hipertonicidad. En
cuadros graves manifiesta sed intensa, taquicardia, hipotermia con
sudoracién, mucosas secas, paciente confundido e irritable, produccién de
orina color amarillo oscuro o ausencia de la misma y presencia de mareos o

desmayos (2,5,7,8).

Dentro de este estudio, se clasifica a la deshidratacion conforme a la
existencia de pérdida de agua y de concentracién del ion sodio, segun los

valores séricos de este (9,10).



Tabla 1. Clasificacion de deshidratacion segun pérdida de agua y sodio.

. . . , Normonatremia - Hipernatremia -
Hiponatremia - hipotonia . , . ,
isotonia hipertonia
> Pérdida de electrolitos = Pérdida de agua y > Pérdida de agua que de
que agua electrolitos electrolitos
[ 1 1
Sodio < 130 mEg/L >odio e”n:r:q /50 a 150 Sodio > 150 mEq/L

Elaborado: Los autores.

Fuente: Espinosa, M. Guerrero, A. Duran, C. Hernandez, L. (2021).

3.2 Diabetes Insipida

La diabetes insipida se define como aquella patologia, en la que existe
una abundante excrecidn de orina diluida secundaria a una alteracion total
o parcial de la hormona antidiurética (ADH). La anomalia de esta hormona
genera una hiperosmolaridad plasmatica acompafiada de poliuria
hipotdnica, que de forma secundaria ocasiona una hipernatremia con

alteraciones neuroldgicas (11).

3.3 Etiologia

La DIC, en funcién a su origen, puede ser primaria o secundaria y su
denominacién en este sentido depende de las situaciones en las que se
desarrolla en primera instancia. Cuando es primaria, generalmente se
atribuye a mutaciones especificas en el cromosoma 20p13, encargado de la
codificacidn y sintesis de la prohormona para secretar ADH; aunque también

resulta idiopatica la mayor parte (3).

Por otro lado, en la DIC secundaria es comun detectar alteraciones

anatémicas en el eje hipotalamo-hipofisaria, siendo los precedentes mas



comunes los trastornos postraumaticos que pueden producir la seccién del
tallo hipofisario, o intervenciones quirdrgicas cerebrales previas; otro grupo
se le atribuye a los trastornos infecciosos (toxoplasma, citomegalovirus o
Mycobacterium tuberculosis); también se relaciona con la presencia de
tumores que ejercen efecto de masa (meningiomas, germinomas,
pinealomas, gliomas Opticos y tumores granulomatosos) en la region

hipotalamica (12).
3.4 Fisiopatologia

3.4.1 Diabetes insipida central

La diabetes insipida central (DIC) es una patologia no comun, que se
caracteriza por presentar un déficit total o parcial en la secrecién de hormona
antidiurética (ADH o AVP) responsable de poliuria (>30 ml/kg de peso
corporal de diuresis al dia o >2L/m2 al dia) hipoténica (>300 mOsm/kg de
agua). Para su estudio se ha clasificado en: diabetes insipida central primaria

y diabetes insipida central secundaria (6).

3.4.2 Diabetes insipida central primaria (DICP)

Conocida también como familiar, se caracteriza por no presentar una
lesidn organica identificable a nivel de la hipdfisis e hipotalamo, surge como
un rasgo hereditario dominante. Se presenta una mutacidn o delecidn en el
gen que estd codificando la ADH, ubicado en el cromosoma 20. La mutacién
del gen arginina vasopresina-neurofisina II (AVP-NPII), conduce a un
procesamiento anormal de las pre-hormonas y una destruccién de las células

que secretan AVP (13).



Este modelo neurodegenerativo caracterizado por presentar
deficiencias y mutaciones a nivel de la neurohipdfisis y del gen AVP-NPII, se
desarrolla por dos vias aparentes, la primera se presenta como una
consecuencia de una acumulacidn de proteinas mutantes, mientras que, la
segunda resulta de la combinacién de multiples proteinas normales vy

mutantes (14).

Como se evidencia ambos modelos interfieren notablemente en la
maduracidon de algunas proteinas esenciales a nivel celular y a su vez
condicionan la degeneracion de neuronas magnocelulares. La DICP también
se puede presentar en cuadros de hipopituitarismo congénito con afectacidn
de otras hormonas a nivel de la hipoéfisis como la displasia septo-Optica

(15,16).

3.4.3 Diabetes insipida central secundaria (DICS)

Los trastornos relacionados con la homeostasis del agua son comunes
en pacientes neuroquirurgicos, en especial en aquellos que han desarrollado
una hemorragia subaracnoidea, tumores, lesién cerebral traumatica o
posterior a una cirugia pituitaria. EL desarrollo de DICS, es muy frecuente en
la fase aguda después de un proceso neuroquirurgico. Los niveles séricos de
sodio, en muy pocas ocasiones, se alteran de manera significativa si el reflejo
de sed estd presente, pero en gran cantidad de los pacientes
neuroquirdrgicos el nivel de conciencia esta disminuido por la lesién cerebral
postoperatoria, sedacién y edema cerebral. Es mas probable que las
metdastasis hipofisarias induzcan diabetes insipida en un 33%, que los

adenomas hipofisarios que corresponde al 1% (17).



3.5 Cuadro Clinico

Caracteristicamente, el paciente con DIC acude a consulta con un
cuadro de poliuria y polidipsia con vehemente apetencia por el agua fria
(como sintomas predominantes); particularmente, la poliuria posee la
caracteristica de excrecion de volimenes urinarios de 50 ml/kg/24 h (en un
adulto promedio, con peso de 70 kg corresponden a aproximadamente 3,5
Lt/24h). Ademas, se pueden referir sintomas como hipostenuria vy
disminucion de la osmolalidad urinaria (<100 mOsm/kg) y densidad urinaria

(<1005) (18).

3.6 Diagnadstico

El diagndstico de DIC se basa en constatar durante la toma de la
historia clinica la presencia de poliuria y polidipsia, junto con los
antecedentes patoldgicos familiares y un examen fisico 6ptimo, a partir del

cual se toman decisiones para solicitar o no pruebas complementarias (19).

Ademas, se debe recabar en datos como la edad de inicio de la
sintomatologia (siendo predominante antes de los seis afios de edad),
cuadros repetitivos febriles, deshidrataciéon hipernatrémica, irritabilidad por
sed intensa, dificultades para dormir y deficiencias en el crecimiento

(ponderoestatural) (20,21).

3.6.1 Examenes de laboratorio y test de restriccidn hidrica

Luego de confirmar poliuria en el cuadro del paciente y, habiendo
descartado diabetes mellitus (a través de la cuantificacion de glucosa), se

procede a evaluar la osmolaridad urinaria y sanguinea, natremia matutina



(indicando al paciente que no ingiera liquido la noche previa al estudio o, al

menos 3-4 horas antes de realizar la prueba) (22).
Los hallazgos alterados incluyen:

» Osmolaridad urinaria: <300 mOsm/kg;

Y Osmolaridad sanguinea: 2295 mOsm/kg;

» Natremia: 2145 mEq/L;

Por otro lado, para concluir con certeza DIC los autores mencionan la
de la respuesta a la 1-deamino-8-D arginina vasopresina (administrada via
intranasal, oral o intravenosa); la respuesta que confirma este diagndstico es

la disminucion de la poliuria e incremento de la osmolaridad urinaria (11).

Ahora, existen situaciones intermedias sin un diagndstico definitivo, en
estos casos se plantea un test de restriccién hidrica; no obstante, esta prueba
presenta varios inconvenientes: necesariamente se debe realizar con
supervisién clinica continua, se requiere de extracciones sanguineas y
urinarias frecuentes que precisan del conocimiento de los resultados a la
mayor brevedad posible; sumado a ello, suele tener pésima tolerancia en la
edad pediatrica, y se han registrado numerosas dificultades en su

interpretacion (23).

3.6.2 Neuroimagen

Tras diagnosticar DIC siempre debe realizarse una resonancia
magnética craneal y del eje hipotalamo-hipofisario (Figura 1). La principal

alteracién en los resultados de la imagen en DIC es la ausencia de la



hipersefal caracteristica de la neurohipdfisis. Ademas, este método descarta

lesiones de diversa etiologia (tumoral, inmune e inflamatoria) (18).

Figura 1. Neuroimagen en el diagndstico de la diabetes insipida central.

Fuente: Mejorado & Soriano, 2021.

3.7 Tratamiento

El pilar fundamental del tratamiento para DIC se ha mantenido
durante los ultimos afos, sigue siendo el acetato de desmopresina en sus
diferentes presentaciones y formas de administracién. En cambio, para
abordar pacientes inestables que no toleran la terapia oral, se plantean dos
opciones terapéuticas: la primera consiste en fluidoterapia intravenosa; la
segunda opcidn es la administracion de desmopresina intravenosa. Con esta
alternativa, no debe superarse la administracién de 1 litro/m?2/dia de un
suero glucohiposalino al 25%. Ademas, se debera monitorizar la natremia y

la osmolaridad sanguinea (24).

4. CONCLUSIONES

La diabetes insipida central o neurogénica, refiere una alteracién
caracterizada por poliuria, polidipsia y sed insaciable. Se genera debido a
lesiones a nivel de la neurohipdfisis, desencadenando la degeneracién o

destruccién de neuronas del nlcleo supradptico y paraventricular del



hipotalamo. Una causa fundamental se genera por la deficiencia de ADH,
provocado por anormalidades neuronales secretoras de la hormona o por
modificaciones de los osmorreceptores hipotalamicos. Suele evidenciar
incapacidad para sintetizar la hormona cuando se libera porciones reducidas
a las normales. Ademas, presenta una forma idiopatica con un inicio
descontrolado, no refleja distincién por ningdn grupo etario ni género. Un
porcentaje considerable manifiesta la presencia de tumores hipofisiarios o

cerebrales y traumatismos craneoencefalicos.

El paciente con DIC acuerde a consulta, muchas de las veces con
sintomas de poliuria y polidipsia (principalmente, preferente al agua fria),
siendo estos dos las caracteristicas del cuadro clinico mas frecuentes,
ademas, se ve acompafada de alteraciones que se veran reflejadas en los
resultados de los andlisis de laboratorio (disminucién de osmolaridad vy
densidad de la orina, y natremia); a su vez, en estos pacientes, a través de
imagenes radioldgicas, principalmente la resonancia magnética, se observa
la ausencia de la hipersefial neurohipofisiaria lo que denota la etiologia de la
DIC por la disminucién de la secrecién de la hormona antidiurética por dafio
hipotaldmico-hipofisiario, o que desencadena la sintomatologia

caracteristica de este cuadro.

La implementaciéon de terapia farmacoldégica en diabetes insipida
neurogénica suele estar determinada por el grado de deshidratacién. Suele
iniciar con lo esencial, un proceso de rehidratacion, que incluye
administracién de suero oral y demas soluciones. El tratamiento clave para

DIC, ha presentado evolucion a lo largo del tiempo, uno de los



implementados por las instituciones de salud es la fluidoterapia intravenosa,
en caso de no obtener resultados positivos, como opcidn alternativa se
administra desmopresina intravenosa y control de natremia para alcanzar

resultados factibles en el paciente.
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7. ANEXOS

Figura 1. Diagrama método PRISMA

BASES DE DATOS
ELECTRONICAS

v

Scielo= 4

ScienceDirect= 1 v Suoticados = 25
Taylor & Francis= 9 upticados =

SEUP= 1 Articulos con aios no validos

Elsevier= 9

PubMed= 5
OXFORD=1
Nature Briefing= 3

UptoDate=1

PubMed= 4

Wiley=2

Journal of the Spanish
Society for Pediatric
Endocrinology= 1

TOTAL = 41

\ 4
Lectura de Titulos y

resimenes: 160

'
_l -

Articulos en inglés y espaiiol
Inglés: 18
Espaiiol: 23

\4
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Tabla 2. Resumen de bibliografia.

Autores de Nivel de

Fuente/

N° Aino/ Publicado en Publicacié Titulo Objetivos Resultados evidenci
Idioma ] a
1 Scielo Medicina Interna de Contreras- Diabetes insipida Identificar los La resonancia 3B
2019 México Perusquia  central debida a principales magnética
Espaiiol Y, Olivares- histiocitosis de métodos de permitié
Schietekat  células de diagndstico identificar un
S, Cérdoba- Langerhans. actuales para el engrosamiento
Ostos E, diagndstico de del tallo
Ahumada- Diabetes hipofisario que
Ayala M. Insipida. puede generar
consecuencias en
el estado general
del paciente.
2 Wiley Journal of Internal M. Cristo- Diagnosis and Distinguir entre Mostré una mayor
2021 Medicine Crain management of los diferentes precision 3B
Inglés diabetes tipos de diagnéstica para
insipidus for diabetes la prueba de
the internist: an insipida infusidn de
update solucion salina
hiperténica  del
100% en

comparacién con
el 93% de |la

prueba de
infusién de
arginina, lo que

probablemente se
debe a la mayor
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estimulacién de la
copeptina por la
hiperosmolaridad.

3 Scielo Medicina Interna de  Espinosa Deshidratacién en Revisar la ELl diagndstico es 3B
2021 México MM, el paciente adulto fisiologia, clinico, los signos
Espafiol Guerrero fisiopatologia, y sintomas
AB, Durdn cuadro clinico, y determinan el
C, manejo grado de
Hernandez terapéutico del deshidratacién vy
LS, paciente adulto. el tratamiento a
Espinosa implementar.
MM,
Guerrero A.
4 Science Archives of Edmonds Dehydration in To The length of 2A
Direct Gerontology and CJ, Foglia older people: A systematically hospital stay is
2021 Geriatrics E, Booth P, systematic review examine the longer in those
Inglés Fu CHY, of the effects of effect of with dehydration,
Gardner M. dehydration on dehydration on compared to
health outcomes, health those who are
healthcare costs outcomes, euhydrated.
and cognitive identify Neurocognitive
performance. associated functioning can
financial costs be affected by
and consider dehydration.
impacts on
cognitive
performance in
older adults.
5 Taylor & Annals of Medicine Jonathan A multidisciplinary Build consensus Elevated pOsm 2A
Francis Lacey, Jo consensus on on key issues wusually indicates
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2019 Corbett, Lui dehydration: related to the dehydration;
Inglés Forni, Lee definitions, diagnosis and Direct
Hooper, diagnostic methods treatment of measurement of
Fintan and clinical dehydration. pOsm is the gold
Hughes, implications standard for
Gary Minto, determining
Charlotte dehydration;
Moss, pOsm >300 and
Susanna <280 mOsm/kg
Price, Greg classifies a person
Whyte, Tom as hyper- or hypo-
Woodcock, osmolar; Outside
Michael of the extremes,
Mythen, signs of
Hugh dehydration in
Montgomer adults are subtle
y. and unreliable.
Elsevier Revista Hospital de  Daniel Deshidratacion. Revisién de la Actualmente, se 3B
2019 Nifios Monteroa, Revisién de terapia bibliografia recomiendan las
Espariol Ariel de rehidratacién sobre la soluciones de
Cheistwer,  oral. deshidratacién  rehidratacién oral
Lorena como cuadro de con bajo
Mirén, balance contenido de
Jessica negativo de sodio (<75
Lorenzo agua y mEqg/l). La
electrolitos. rehidratacion

intravenosa esta
indicada en los
pocos casos en los
que la
rehidratacién oral
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ha fracasado, esta
contraindicada o
las pérdidas son

graves y

persistentes.

7 SEUP Asociacién Espafiola  Garcia Deshidratacién Tratamos la Respecto al 3C
2020 de Pediatria Herrero aguda etiologia y tratamiento
Espafiol MA, Olivas fisiopatologia intravenoso, en el

Lépez de de la momento actual
Soria C, deshidratacidn las pautas de
Lépez Lois aguda. rehidratacion
MG. lenta se han
sustituido por
pautas  rapidas,
que permiten
compensar las
pérdidas en pocas
horas, restaurar
la volemia vy
permitir la mas
rapida
recuperacion.

8 Elsevier Medicina (Argentina) E. Pascual- Diabetes insipida Realizar una La diabetes 3B
2020 Corrales, M. revision de la insipida es
Espafiol Araujo- diabetes consecuencia de

Castro, A.E. insipida  como una accion
Ortiz- un trastorno deficitaria de
Flores, H.F. poco comun del ADH. Esta puede
Escobar- metabolismo deberse a un
Morreale del agua, trastorno

consecuencia

hipotaldmico-
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de una accién
deficitaria de
hormona
antidiurética.

hipofisario que
impida su
secrecién o a la
resistencia de los
tubulos renales a
la accién de esta
hormona
(diabetes insipida
nefrogénica).

9 PubMed Revista Internacional Garcia-Ruiz Adipsic diabetes Identificar la La diabetes
2020 de Seguro Social de VR, Suarez- insipidus patient in diabetes insipida adipsica
Inglés México Rojas J, postoperative insipida es una variante

Alvarez- pituitary adipsica como rara de la
Gamero JC, macroadenoma afeccién rara diabetes insipida
Paz-Ibarra secundaria a central causada
JL. una lesién de por dafo a los
los osmorreceptores
osmorreceptore del hipotalamo.
s en el area Se manifiesta con
hipotalamica ausencia de
anterior. percepcién de
sed,
hipernatremia vy
poliuria. Su
manejo requiere
un estricto control
del balance
hidrico y
adherencia al
tratamiento.
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1 OXFORD The Journal of Tomkins M, Diagnosis and Explicar La diabetes
0 2022 Clinical Lawless S, Management of gravedad de la insipida central
Inglés Endocrinology & Martin- Central  Diabetes poliuria refleja (CDI) es un
Metabolism Grace J, Insipidus in Adults el alcance de la sindrome clinico
Sherlock M, destruccién que resulta de la
Thompson neuronal, y la pérdida 0
cJ. destruccion alteraciéon de la
completa causa funcién de las
CDI completa y neuronas vaso-
poliuria grave pre sinérgicas en
el
hipotalamo/hipdfi
sis posterior, lo
que resulta en
una alteracién de
la sintesis y/o0
secrecién de
arginina
vasopresina (AVP)
1 PubMed Med Clin (Barc) Serra Soler Diabetes insipidus Describe the Es importante 3A
1 2021 G, Antich and diabetes different types distinguir entre
Inglés Barceldé C, mellitus diagnosed of DI, their los tipos de, ya
Garcia at the same time in pathophysiolog que las
Fernandez a male with vy, the methods estrategias de
H. Langerhans cell for tratamiento

histiocytosis.

differentiating

between them
and therapies
for optimal

management of
each type of DI.

difieren y la
aplicacion de un
tratamiento

incorrecto puede
ser peligrosa,
sumando su dificil
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We also discuss
possibilities for
prevention and

diagndstico, sobre
todo en pacientes
con polidipsia

available data primaria o formas
about quality of leves y parciales
life (QOL) in de DI1 central y
patients with nefrogénica.
DI.
1 PubMed Revista Colombiana  Tovar H, Central diabetes Analizar la Son necesarios 2A
2 2020 de Endocrinologia, Flérez A, insipidus diabetes estudios
Espafiol Diabetes y Quintero G, secondary to insipida adicionales para
Metabolismo Concha D. hypophysitis. secundaria a evaluarelimpacto
Report of two cases hipofisitis. de los corticoides
a largo plazo en
casos de
hipogBisitis
linfocitica.
1 Elsevier Best Practice & Garrahy A., Management of We provide an Management of 3A
3 2020 Research Clinical Thompson  central diabetes updated review adipsic DI can be
Inglés Endocrinology & CJ. insipidus of the challenging, and
Metabolism management requires initial
approach of inpatient
acute and assessment to
chronic CDI. establish dose of
dDAVP, daily fluid
prescription, and
eunatremic
weight which can
guide day-to-day
fluid targets in the
long-term.
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1 PubMed 1.1. An Corredor Thickening of the Illustrate the There is a 2A
4 2019 Pediatrict Andrés B, pituitary stalk in importance of a statistically
Inglés Mufioz children and careful clinical significant
Calvo MT, adolescents with and neuro- association
Lopez Pino central diabetes radiological between stem
MA, insipidus: Causes follow-up of the thickening and
Marquez and consequences  pituitary and tumor etiology.
Rivera M, hypothalamus Growth hormone
Travieso region in order deficiency (60%)
Suarez L, to identify the was the most
Pozo aetiology and prevalent.
Roman the
development of
associated
hormonal
deficiencies.
1 ScienceDire 1.2. ELSEV Ramirez G. Poliuria en el Describir el EL analisis de los 3A
5 ct IER Mdller H. adulto. Una cuadro clinico diversos signos y
2022 Pedreros C. aproximacion de la patologia sintomas nos
Espariol diagndstica basada en estudio con permiten realizar
en la fisiopatologia. la finalidad de un adecuado
determinar el esquema para
método llegar a un
diagndstico mas adecuado

certero.

diagndstico
presuntivo, que
posteriormente

serd confirmado
mediante las
pruebas

diagndsticas que
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requiera la
condicion de
paciente.
1 ScienceDire 1.3. Anales Corredor B. Engrosamiento del Demostrar que Existe una 2A
6 ct de Pediatria. Mufioz M. tallo hipofisario en el seguimiento asociacion
2019 Lépez M. nifios y clinico y estadisticamente
Espafiol Marquez M. adolescentes con neurorradioldgi significativa entre
Travieso L. diabetes insipida co de la regién el engrosamiento
Pozo J. central: causas y hipotalamo- del tallo y la
Argente J. consecuencias. hipofisaria, etiologia tumoral.
puede ayudar a
establecer el
diagndstico
etioldgico de
DIC y la
presencia de
otros  déficits
hormonales.
1 PubMed Developed from a Ruiz- In-patient La DDVP tiene Para lograr la 2A
7 2021 clinical case. Sanchez management un efecto normo
Inglés Endocrinol Diabetes JG, Parra protocol for maximo a las 2- hidratacién,
Nutr Ramirez P, diabetes 4 h de su definida como
Martin insipidus administracién, natremia entre
Rojas- associated with que se 135-144 mmol/l
Marcos P, adipsia. mantiene en con osmolalidad
Lecumberri meseta durante urinaria
Santamaria las 4 - 8h (0OsmU) < 500
B, Alvarez siguientes, mOsm/L, se
Escola C. disminuyendo requiere entre 40-

progresivament
e en la ultima

45 ml/kg/dia de
liquidos.
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hora hasta su
desaparicion.

1 Nature Nature Reviews Christ- Diabetes To describe the The treatment of 2A
8 Briefing Disease Primers Crain M., insipidus main aspects of DI or primary
2019 Bichet D, diabetes polydipsia
Inglés Fenske W., insipidus, its depends on the

Goldman state-of-the-art  underlying
M., Rittig S., diagnostic etiology and
Verbalis J., methods and differs in central
Verkman the optimal DI, nephrogenic
A. treatment. DI and primary
polydipsia.
1 UptoDate UptoDate Thadhani Polyuria Recognition and Polyuria, a 1A
9 2021 R, Maynard diabetes insipidus management of common
Inglés S. of pregnancy DI during complaint during
pregnancy is normal
important pregnancy, is also
because water one symptom of
restriction (as diabetes insipidus
often occurs (DI). DI in
during labor pregnancy can be
and delivery) transient as a
can result in result of
serious pregnancy-
neurologic induced changes
consequences or represent
in both the worsening of
mother and preexisting
fetus. central or
nephrogenic DI.
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2 ScienciaDire Best Practice & Spiess M, Genetic forms Will discuss the Genetic analysis 2A
0 ct Research Clinical Beuret N, of pathophysiolog should be
2020 Endocrinology & Rutishause neurohypophys vy of the various performed,

Inglés Metabolism rl. eal diabetes forms of focusing primarily
insipidus hereditary on the AVP -
neurohypophys AVPR2- and
eal DI, focusing Aquaporin 2 -
on clinical genes. Several
characteristics, varieties of
the impact of hereditary
mutations in the neurohypophysea
AVP gene on DI exist, of which
vasopressinergi  the autosomal-
C neurons. dominant form is
by far the most
common.
2 Journal of  Endocrinologia Mejorado F. Diabetes insipida. Constatar La realizaciéon de 2A
1 the Spanish Pediatrica. Soriano L. Enfoque empiricamente  RM craneal y del
Society for diagndstico y la relevancia de &rea hipotalamo-
Pediatric terapéutico la poliuria, hipofisaria
Endocrinolo ademas, valorando el
gy teniendo en tamafio del tallo
2021 cuenta laedady hipofisario es
Espafiol la colaboracién mandatorio en
del paciente, la pacientes con

realizacién de
un balance
hidrico
resultara de
utilidad.

DIC, tanto para el
diagndstico como
para el
seguimiento
posterior.
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