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Padrón, Rubén S. y otros. Una nueva prueba para el diagnóstico de la diabetes insípida. Rev Cub Med 23: 

2, 1984. 

Se utilizó la carbamazepina en una nueva prueba para el diagnóstico de la diabetes insípida parcial o 

incompleta. La prueba se basa en la acción antidiurética rápida y potente del medicamento cuando hay 

secreción de ADH endógena. El estudio se realizó en nueve pacientes con diabetes insípida vasopresín 

sensible (dos de causa orgánica y el resto idlopáticos) y en tres con polidipsia psicogénica. Se halló 

respuesta antidiurética prácticamente en todos los casos, lo que demuestra que el déficit parcial de ADH 

es mucho más frecuente que el total, y que la carbamazepina puede disminuir la diuresis en la polidipsia 

psicogénica. Durante la prueba pueden presentarse síntomas de sobrehidratacíón, por el aumento de la 

acción hormonal mientras se mantiene una ingestión aumentada de líquidos, en especial en los pacientes 

con potomanía y en los que presentan diabetes insípida de causa orgánica. Los resultados demuestran 

que la prueba propuesta permite el reconocimiento de la diabetes insípida parcial e incompleta, aun en 

medio con escasos recursos técnicos y que su aplicación facilitará el estudio del síndrome poliúrico-

polidípsico. 

Las enfermedades endocrinas por déficit hormonal pueden presentarse con diferentes 

grados de severidad. La variabilidad de las manifestaciones clínicas se debe generalmente a 

diferencias en el compromiso de la secreción o liberación hormonal. 

Las insuficiencias endocrinas parciales o incompletas pueden reconocerse si se 

desarrollan métodos de diagnóstico adecuados. En la diabetes insípida, los procederes 

clásicos sólo son útiles para reconocer los defectos severos de hormona antidiurética (ADH); 

los dofectos parciales eran prácticamente imposibles de diagnosticar antes de la introducción 

de la prueba descrita por Miller et al. en 1970.1 
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Nuestro propósito en este trabajo es presentar los resultados obtenidos en un grupo de 

pacientes con síndrome poliúrico-polidípsico de baja densidad, con una prueba para el 

diagnóstico de la diabetes insípida vasopresín sensible por defecto parcial de ADH. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 12 pacientes con síndrome poliúrico-polidípsico de baja densidad. Para 

diferenciar la polidipsia psicogénica de la diabetes insípida vasopresín sensible (DIVS) se 

realizó prueba de supresión de líquidos*A e infusión de solución salina hipertónica.5'6 La 

diabetes insípida nefrog nica se descartó por medio de la prueba de respuesta a la 

vasopresina.' 

Una vez hecho el diagnóstico, se mantuvo al paciente sin tratamiento durante tres días 

consecutivos para determinar el promedio de diuresis basal; se midió el volumen urinario de 

24 horas en litros y la densidad de la orina. El cuarto día se administraron 600 mg de 

carbamazepina (200 mg c/8h); se midió el volumen y la densidad de la orina y se investigó la 

aparición de reacciones secundarias. Se consideró respuesta antidiurética adecuada cuando 

al administrar carbamazepina la diuresis fue del 60% o menos de la diuresis basal. En 

aquellos pacientes sin respuesta antidiurética adecuada, que no presentaron reacciones 

secundarias, se administraron 1 200 mg de carbamazepina (400 mg c/8h) el quinto día y se in-

vestigaron los mismos indicadores. 

RESULTADOS 

Se comprobó una polidipsia psicogénica en tres pacientes, el resto presentaban DIVS. En 

dos de estos últimos la causa era un tumor intracraneal y en los restantes no se encontró 

causa alguna. Los dos pacientes con DIVS de causa orgánica presentaban además 

hipopituitarismo (cuadro I). 

La administración de 600 mg de carbamazepina provocó una respuesta antidiurética 

adecuada en 6/9 pacientes con DIVS y en 2/3 con polidipsia psicogénica. Tres de los cuatro 

casos que no respondieron a esta dosis recibieron 1 200 mg y en los tres se observó 

respuesta antidiurética adecuada; en el paciente restante no se administró la dosis mayor 

porque presentó mareos y ataxia con la dosis inicial. La diuresis poscarbamaze- pina de este 

caso fue el 63,2% de la diuresis basal (cuadro II). 

La densidad urinaria aumentó a 1,008 o más (400 miliosmoles / kg o más) en 7 de los 11 

casos que respondieron adecuadamente a la carbamazepina; en dos, sólo aumentó hasta 1 

004 (aproximadamente 300 milios- moles/kg) y en los otros se mantuvo prácticamente igual a 

la densidad basal (cuadro II). 

Se presentaron reacciones secundarias en los tres pacientes con polidipsia psicogénica y 

en 3/9 con DIVS; de estos tres con DIVS, sólo uno 
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 era de causa  diopática, los otros dos eran de origen orgánico y tenían asociado un 

hipopituitarismo. Las manifestaciones secundarias observadas fueron mareos, somnolencia, 

ataxia, náuseas, vómitos y confusión mental (cuadro II). 

 

COMENTARIOS 

Las anormalidades en la conservación de agua debidas al déficit de ADH cubren un 

amplio espectro; desde la poliuria severa y orina marcadamente hipotónica en un 

extremo, hasta la poliuria apenas notable y escasa con osmolaridad urinaria máxima 

similar a la de sujetos normales. El hecho que la diabetes insípida se deba a la 

deficiencia de una hormona, la ADH, y que sus manifestaciones clínicas estén 

confinadas a una función de un órgano, la concentración urinaria por el riñón, parece 

facilitar la detección de los distintos grados de déficit hormonal. Sin embargo, en la 

práctica, esto no resulta tan simple, debido a las dificultades técnicas 
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en la dosificación de ADH;8 a la poca disponibilidad de equipos para determinar la 

osmolaridad urinaria y la complejidad de la función de concentración del riñón que es 

susceptible a numerosas influencias fisiológicas y patológicas.9 

 

El descubrimiento de medicamentos capaces de disminuir la poliuria en la DIVS abrió 

nuevas perspectivas en el estudio y tratamiento de esta entidad.7’10’17 La carbamazepina es 

una de las drogas disponibles con efecto antidiurético más rápido y potente.10 No existe un 

criterio unánime sobre su mecanismo de acción, pero la hipótesis más aceptada es la que 

sugiere una acción sobre el núcleo hipotalámico productor de ADH que aumenta su 

producción o su liberación. Esta hipótesis parece confirmarse por las investigaciones de 

Uhlich1㜀 que no halló variaciones de la diuresis ni de 
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la osmolaridad urinaria al administrar carbamazepina, a ratas con diabetes insípida total; por 

los estudios de Tietza et al.15 y Kimura et a¡}z que no hallaron aumento ni prolongación del 

efecto antidiurético de la ADH exó- gena con la administración del medicamento y por los 

hallazgos de Racló?s que observó una reducción significativa del aclaramiento de agua libre 

después de suspender un tratamiento prolongado con drogas antidiuréticas no hormonales, 

lo que sugiere que un tratamiento prolongado con estos medicamentos puede inducir un 

aumento de la reserva de ADH. Cualquiera que sea el mecanismo de acción, lo que sí está 

demostrado es que la carbamazepina sólo tiene efecto antidiurético puando hay secreción de 

ADH endógena. Por consiguiente, todo paciente que responde a la carbamazepina es capaz 

de producir ADH y si tiene DIVS ésta es parcial o incompleta. La prueba propuesta se basa 

en los hallazgos enunciados, acción rápida y potente y secreción de ADH endógena. 

Los resultados obtenidos con esta prueba fueron satisfactorios, ya que prácticamente en 

todos los pacientes se observó antidiuresis. Estos hallazgos confirman que la DIVS por déficit 

parcial de ADH es mucho más frecuente que la ocasionada por déficit total, tal como habían 

sugerido Miller et al.1 También se confirmó que la carbamazepina puede, disminuir la poliuria 

de la polidipsia psicogénica y que su efecto tiene relación con la dosis administrada.11’19’20 

Un hecho que merece destacarse es la aparición de reacciones secundarias con la 

administración de la carbamazepina. Se presentaron síntomas de intoxicación acuosa de 

severidad variable en pacientes con síndrome poliúrico-polidípsico de baja densidad de 

diferentes causas; sólo se presentaron en uno qon DIVS; idiopática y fueron constantes en la 

polidipsia psicogénica y en la DIVS de causa orgánica asociada a hipopituitarismo. 

En la patomanía, el aumento de la liberación de ADH por distintos factores, aumenta la 

susceptibilidad a la intoxicación por agua, ya que el paciente disminuye rápidamente la 

diuresis, pero el hábito de tomar agua se mantiene.13,21 Esto explica la aparición de 

manifestaciones de sobrehi- dratación al administrar carbamazepina.10’19’22 La interrupción 

de! tracto supraopticohipofisario por encima de la eminencia media ocasiona diabetes 

insípida; si la causa afecta la hipófisis puede aparecer hipopituitarismo y disminuir la poliuria. 

Sin embargo, si la interrupción del tracto o la destrucción de los núcleos hipotalámicos no es 

total, se mantiene cierta secreción de ADH, que incluso puede dar lugar a un síndrome 

inapropiado.21 Las diferencias clínicas referidas pueden estar influidas por una alteración del 

mecanismo de la sed.23 Estos hechos explican las manifestaciones de sobrehidratación de 

nuestros dos pacientes, al provocarse un aumento de la ADH sin depresión concomitante de 

la sed. 

Las manifestaciones observadas, tanto en la potomanía como en la DIVS orgánica, se 

deben a sobrehidratación por el aumento de la acción hormonal mientras se mantiene una 

ingestión de líquidos aumentada, con lo que se presenta un cuadro clínico similar al síndrome 

de secreción inapropiada de ADH, aunque con densidad urinaria disminuida.21 
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Sugerimos que la prueba con carbamazepina debe ser una prueba diagnóstica a utilizar 

en los síndromes poliúricos-polidípsicos de baja densidad, pues facilita el estudio de estos 

trastornos y permite el reconocimiento de las diabetes insípida parcial o incompleta, aun en 

medios con escasos recursos técnicos. 

SUMMARY 

Padrón. R.: y otros. Una nueva prueba para el diagnóstico de diabetes insipidus. Rev Cub Med 23: 2. 1984. 

Carbamazepine was used in a new test for the diagnosis of partial or incomplete diabetes insipidus. The 

test is based on the rapid and strong antidiuretic action of the drug when there is secretion of endogenous 

ADH. The study was performed in nine patients with vasopressin sensible diabetes insipidus (two of 

organic cause and the rest idiopathic) and in three with psychogenic polydipsia. Practically, in all the 

cases antidiuretic respcnse was found, so it is demonstrated that ADH partial déficit is too much frequent 

than ADH total déficit, and that carbamazepine may decreases diuresis in psychogenic polydipsia. During 

the test, superhydratation symptoms may be present, because of increased hormonal action while 

increased liquid ingestión is maintained, specially in potomaniacs and in patients with organic diabetes 

Insipidus. Results demonstrated that the test proposed permit the recognition of partial and incomplete 

diabetes insipidus, even with poor tech- nical resources and that its application shouid facilítate the study 

of polydipsis-polyuric syndrome. 

RÉSUMÉ 

Padrón, R.; y otros. Una nueva prueba para el diagnóstico de diabetes insipidus. Rev Cub Med 23: 2. 1984. 

On a utilisé la carbamazépíne dans une nouvelle épreuve pour le díagnostic du diabéte insipide partiel ou 

incomplet. L’épreuve est basée sur l'action antidiurétique rapide et puissante du médicament lorsqu’il y a 

sécretíon d'ADH endogéne. L’étude s'est réalisée chez neuf patients atteints de diabéte ¡nsípíde 

vasopressine-sensible (deux á origine organique et les autres Idlopathiques); trois patients présentaíent 

polydipsie psychogéne. Tous les cas ont montré une réponse antidiurétique, ce qui démontre que le déficit 

partiel d'ADH est beaucoup plus fréquent que le total, et que la carbamazépíne peut diminuer la diurése 

dans la polydipsie psychogéne. Des symptómes de surhydratation pouvent se Drésenter pendant 

l'épreuve, en raíson de l’augmentation de l'action hormonale avec maintien d'une Ingestión augmentée de 

liquides, notamment chez les potomanes et chez les patients atteints de diabéte insipide á origine 

organique. Les résultats démontrent que l'épreuve proposée permet la reconnaissance du diabéte Insipide 

partiel ou incomplet, méme dans un mllieu ayant peu de ressources technlques, et que son application 

rendra plus facile l'étude du syndrome polyurique-polydipslque. 
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García Ortega, J. y otros. Hipotensión ortostática primaria (síndrome de Shy-Drager). Estudio clínico-

patológico de un caso. Rev Cub Med 23: 2, 1984. 

Se presentan y discuten los resultados del estudio clínico-patológico realizado a un paciente que 

presentaba hipotensión ortostática primaria o ¡diopática (HOI), enfermedad degenerativa poco frecuente 

del sistema nervioso en la cual se observa un cuadro clínico y patológico reconocible. Se llega a la 

conclusión de que la HOI se caracteriza por un cuadro clínico de curso progresivo y fatal en el cual se 

asocian a la hipotensión ortostática diversos síntomas y signos neurológicos que varían de un caso a 

otro. Desde el punto de vista patológico predominan las severas alteraciones degenerativas crónicas con 

pérdida de neuronas, sobre todo en los núcleos pigmentados del tallo cerebral y en la porción posterior de 

las columnas intermediolaterales de la médula espinal. 
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