Pediatric Endocrinology Fact Sheet

éQueé es la diabetes insipida (DI)?

La diabetes insipida es una condicidn rara en la que el individuo orina excesivamente, tiene un aumento inusual en la sed y bebe
cantidades excesivas de liquidos. Esto puede suceder debido a la deficiencia de una hormona (la hormona antidiurética o ADH,
por su sigla en inglés) o debido a la disminucidon de la habilidad del rifidn para responder a esta hormona.

Es importante diferenciar la diabetes insipida de la diabetes melitus. El término “diabetes” se usd inicialmente para describir una
condicion caracterizada por aumento en el volumen y la frecuencia urinaria. La diabetes melitus es mucho mas comun y es
tipicamente la enfermedad en la que uno piensa cuando oye la palabra ‘diabetes’. La diabetes melitus es una alteracién en el
procesamiento del azUcar sanguineo en el cuerpo. Cuando los niveles de azucar se elevan demasiado en la sangre, parte de esa
azucar se filtra en los rifiones y aparece en la orina. Esto lleva a que esta persona orine frecuentemente y también beba una gran
cantidad de liquido para reemplazar el liquido perdido en la orina. Como puede verse, los sintomas de la diabetes insipida y de la
diabetes melitus son muy parecidos. Sin embargo, los cambios subyacentes que conllevan a estas dos enfermedades son muy
diferentes.

¢éCudles son los sintomas de la diabetes insipida?

e Aumento de la sed (polidipsia)

e Aumento en la produccion de orina (poliuria) — La orina es a menudo muy clara o tiene un color amarillo palido

e Frecuentemente es dificil para los padres determinar si la produccion urinaria esta aumentada o es excesiva. El pediatra
o el endocrindlogo de su hijo(a) le puede ayudar a determinar esta cantidad con base en la edad y el tamafio de su
hijo(a).

e Levantarse a orinar varias veces durante la noche (nocturia)

e Signos de deshidratacion tales como un aumento en la frecuencia cardiaca, boca seca, ojos hundidos, o mareo cuando
se cambia de posicidn sentada a posiciéon de pie.

e Dificultad para ganar de peso y crecer por sentirse muy lleno para ingerir alimentos como resultado de la excesiva
ingesta de liquidos.

¢éCudles son los tipos de diabetes insipida?

DI central: Este tipo de diabetes insipida es causado por una disminucién en la produccién de una hormona llamada hormona
antidiurética (ADH por su sigla en inglés). Esta hormona también se conoce como arginina-vasopresina o AVP. La ADH es liberada
por la glandula hipdfisis o pituitaria localizada en el centro del cerebro. Su funcidn es “decirle” a los rifilones que retengan el
liqguido en el cuerpo en vez de liberarlo en la orina. Por ejemplo, si su nifio(a) esta jugando afuera en un dia cdlido de verano, el o
ella van a tener un grado leve de deshidratacion y la glandula pituitaria libera ADH que les ordena a los rifiones a disminuir la
produccion de orina porque el cuerpo del nifio necesita que esa cantidad de liquido permanezca en su torrente sanguineo. Si el
cerebro de su nifio no produce una cantidad suficiente de esta hormona, los rifiones no van a recibir esta sefial y el nifio sigue
orinando. Esto conlleva a que el cuerpo se deshidrate y como resultado el nifio manifiesta sed excesiva.

DI nefrogénica: en este tipo de diabetes insipida, la glandula pituitaria produce suficiente ADH pero los rifiones so resistentes (es
decir, no responden) a ella. Los nifios con DI nefrogénica también demuestran sed excesiva produccién aumentada de orina.



¢Qué causa la diabetes insipida central y nefrogénica?

La diabetes insipida central puede desarrollarse en una persona que sufre cualquier tipo de dafio en la glandula pituitaria o en un
area del cerebro llamada hipotalamo ya sea como resultado de una cirugia, trauma o un tumor cerebral. Adicionalmente, algunos
nifios pueden nacer con una pituitaria muy pequefia o malformada que es incapaz de producir cantidades suficientes de ADH y
quizas de otras hormonas. Hay casos de diabetes insipida central en los que no se puede identificar una causa precisa. En estos
casos se habla de diabetes insipida idiopatica. Algunas veces un proceso autoinmune puede alterar las células del cerebro que
producen ADH causando diabetes insipida central.

La diabetes insipida nefrogénica es tipicamente hereditaria, lo que significa que se pasa in miembro de la familia a otro a través
de los genes. Algunas mutaciones o variantes genéticas afectan predominantemente a los varones mientras que otras pueden
afectar tanto a nifios como a nifias. Hay ciertas medicaciones que pueden causar diabetes insipida nefrogénica (las mas comunes
son el litio y algunas drogas usadas para el tratamiento de del VIH — Virus de la inmunodeficiencia humana). Finalmente, si una
persona tiene enfermedad renal crénica de larga duracion, también puede desarrollar diabetes insipida nefrogénica.

¢Como se diagnostica la diabetes insipida?

Al nifio se le practica una “prueba de deprivacién de agua” bajo la guia de un endocrinélogo pediatra para hacer el diagnéstico de
DI. Durante esta prueba al nifio no se le permite comer o beber por un periodo especificado de tiempo. Esta prueba esta
disefada para causar, a propodsito, un estado de deshidratacion y ver como responde el cuerpo a este reto. Algunas veces esta
prueba se realiza en el hospital y otras veces se hace de manera ambulatoria. Se toman muestras repetidas de sangre y orina en
varios intervalos durante el desarrollo de la prueba. También se vigila estrechamente al nifio para determinar si presenta signos
de deshidratacion tales como disminucién del peso o aumento de la frecuencia cardiaca. El endocrinélogo de su nifio determina
la duracién de la prueba de deprivacidn de agua. Si el doctor interpreta que los resultados de las mediciones en orina y sangre
son consistentes con diabetes insipida, frecuentemente se le suministra al nifio una pequefia dosis de vasopresina (ADH sintética)
para ver cdmo responde. Esto puede ayudar a distinguir entre diabetes insipida central y nefrogénica.

¢Como se trata la diabetes insipida?

La diabetes insipida central se maneja tipicamente con reemplazo de la hormona ADH que es deficiente. La medicacion que se
usa generalmente se llama desmopresina o DDAVP. Esta medicacidon esta disponible en comprimidos, aerosol nasal o inyeccidon
subcutdnea que pueden suministrarse en casa. En algunos casos, a los nifos se les recomienda ingerir mas o menos agua
dependiendo de los niveles de sodio en sangre y de su nivel de deshidratacion.

La diabetes insipida nefrogénica se maneja tipicamente de varias maneras y a menudo combinando esas estrategias. Su doctor
puede recomendar disminuir la ingesta de sal o proteina en la dieta de su nifio(a). En algunos casos, se formulan un tipo de
medicamentos llamados diuréticos. El tratamiento de la diabetes insipida nefrogénica varia significativamente de acuerdo a la
edad y el peso de su nifio(a) y la presencia de otros problemas.
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