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Se realiza el analisis de las complicaciones, aparecidas durante el tratamiento médico de
un grupo de pacientes que padecen de diabetes insipida verdadera, tanto de causa
primarla como secundaria. En nuestra serie los medicamentos que tuvieron mayor can-
tidad de efectos colaterales fueron la carbamazepina y la clorpropamida, aunque esto, en
forma transitoria y el mas inocuo resultd ser el clofibrate.

INTRODUCCION

La diabetes insipida verdadera es una entidad clinica poco frecuente, que se
caracteriza por un sindrome poliuricopolidipsico de baja densidad y que
clasicamente, se considera secundario a insuficiente produccién o secrecion de
hormona antidiurética en el sistema hipotalamo neurohipofisario.
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Se caracteriza por presentar en condiciones basales, una diuresis mayor de 3
000 mi en 24 horas™ y una densidad menor de 1.005" El diagndstico de esta
enfermedad resulta en ocasiones laborioso, ya que se realiza a través de
pruebas que en ocasiones no son de facil interpretacion.

A su vez, el tratamiento no esta exento de complicaciones, tanto con el uso de
pitresin oleoso,” como con otros medicamentos como: la clorpropamida, capaz
de provocar hipoglicemia7’8 y la carbamazepina, que puede en ocasiones
provocar efectos colaterales.’

El objetivo de nuestro trabajo es mostrar las complicaciones presentadas
como resultado del tratamiento médico, en el curso de la diabetes insipida
vasopresin sensible.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 38 historias clinicas de pacientes que padecen diabetes insipida

verdadera, estudiados en el periodo de 1966 a 1978.
Se tuvieron en consideracion los siguientes aspectos:

— Causas. De acuerdo con la causa se clasificaron a los pacientes en: los
que padecen una diabetes insipida de causa primaria y de causa
secundaria.

— Para el diagnéstico de la enfermedad se tomaron en consideracién la
anamnesis y los datos obtenidos al examen fisico, asi como la realizacion
de pruebas especiales como: la prueba de supresion de I|’quido,1’4 prueba
de respuesta al pitreS|’n,1'4 prueba de la carbamazepina,4 estudio anatémico
de la silla turca por medio de examenes radioldgicos (selectivo de silla
turca), fondo de ojo y campo visual.

— Se analizaron los efectos secundarios desarrollados por los pacientes
durante el empleo de cada uno de los medicamentos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En nuestra serie de 38 pacientes que presentaban diabetes insipida verdadera
(cuadro 1), encontramos que 30 (78,9%) son de causa primaria y 8 (21,1%) de
causa secundaria; resultados similares han sido sefalados por diferentes
autores.””'? De los 13 pacientes que presentan diabetes insipida primaria
(cuadro 1l), tratados con pitresin oleoso; un paciente (77%) presentd un absceso
en el sitio de la inyeccién; entre los pacientes con diabetes insipida secundaria,
tratados con dicho medicamento no se presentd ninguna complicacion.

Se utilizd el clorpropamida en nueve pacientes que presentan diabetes
insipida primaria, de ellos tres (33,3%), presentaron hipoglicemia como
complicacién de dicho tratamiento; Alavez y Crespo también la sefalaron en un
paciente.. Ehlich y Kooh™ la detectaron en el 44% de su serie, otros
autores,”®"™"" también la han sefialado e incluso Webster y Bain® encontraron
otras complicaciones como ictero, trastornos gastrointestinales y rash cutaneo,
ninguno de los cuales se presentaron en nuestros pacientes.
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CUADRO 1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE ACUERDO CON SU ETIOLOGIA
Etiologia Ndmero %
Primaria 30 78,9
Secundarla 8 21,1
Total 38 100

Con la asociacion de pitresin oleoso y fenformin no se constaté la presencia
de efectos colaterales como: nauseas, sabor metdlico y vomitos que son
secundarios al uso del fenformin," asi como tampoco los efectos indeseables
atribuibles al usé del pitresin oleoso.

No se presentaron efectos secundarios en los pacientes en que se asocio la
diurotiazida al pitresin oleoso.

Dos [50%) de los cuatro pacientes que presentaban diabetes insipida
primaria, tratados con carbamazepina presentaron cefalea y dos (50%)
presentaron astenia.

En cuatro pacientes de nuestra serie se utilizé la combinacion de cLo- fibrate y
carbamazepina, de ellos tres (75%); presentaron mareo en algun momento de
su evolucion, lo cual fue atribuido a la utilizacion de la carbamazepina; el
paciente que padece de una diabetes insipida secundaria, tratada con dicha
combinaciéon, no presentdé complicaciones durante el tratamiento. Licea y
colaboradores,® encontraron efectos colaterales en cinco (55,6%) de nueve
pacientes que padecen de diabetes insipida verdadera, dados por mareo,
astenia, somnolencia e inestabilidad para la marcha, atribuibles al uso de la
carbamazepina, por lo que se recomienda empezar con dosis bajas e ir
aumentando la misma paulatinamente; Cabeza Cerrato y colaboradores,'® no
encontraron reacciones secundarias atribuibles al uso de dicho medicamento.

En nuestros cuatro pacientes que presentan diabetes insipida primaria,
tratados con clofibrate, no se encontraron efectos colaterales atribuibles a dicho
farmaco, lo cual ha sido sefalado por otros autores,'®?* siendo este
medicamento uno de los mas inocuos segun dichos autores, por lo que debe
tomarse en consideracion en el tratamiento de los pacientes que padecen
diabetes insipida.

De lo anterior podemos sefalar que la carbamazepina y la clorpropamida
fueron los que mayores efectos colaterales tuvieron, aunque no de forma
mantenida y el mas inocuo resulté ser el clofibrate, aunque somos de la opinién
de que en todo paciente que padece diabetes insipida primaria, debemos utilizar
como primera opcion terapéutica, a la carbamazepina por los resultados
satisfactorios que tiene su uso en el control de esta enfermedad.?
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SUMMARY
Vales Garcia, M. et al. Complicatlons of treatment In true diabetes Inslpidus. Rev Cub Med

23: 6, 1984.

An analysis js carried out of compiications that appear during clinical treatment of a group
of patlents suffering true diabetes Inslpidus, elther due to primary or secondary cause. In
our series, drugs that provoked highest second effects were carbamazepin and
chlorpropamide, although temporarily, belng chloflbrate the most innocuo.

RESUME

Vales Garcia, M. et al. Complicatlons du traltement dans le djabete insipide vrai. Rev Cub
Med 23: 6. 1984.

On falt une analyse des complications apparues piendant le traitement médical d’'un
groupe de patients attelnts de diabéte insipide vral, aussl bien de cause primaire que
secondaire. Dans notre sérle les médicaments qul ont produit le plus grand nombre
d'effets collatéraux ont été la carbamazéplne et le chlorpropamide, quoique ceci soit de
forme transltoire, le cloflbrate étant le médicament le molns nuisible.
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Las afecciones reumaticas siguen siendo enfermedades frecuentes y serias
en nuestro medio.”? Su gravedad reside, solo en su extensién, sino en que
pueden causar importantes lesiones del aparato cardiovascular, con una notable
disminucién de la capacidad laboral de estos pacientes, la invalidez o la muerte
prematura. El problema de la cardiopatia y fiebre reumaticas es particularmente
actual en la nifiez y adolescencia. Segun diferentes autores, la incidencia de la
fiebre reumatica en la URSS oscila entre 1,5 vy 4%.%~° Todo esto lleva a
considere}c;ignes socioecondmicas, por las pérdidas que ocasiona a la economia
nacional. "
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