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Padron, Rubén S. y otros. Una nueva prueba para el diagndstico de la diabetes insipida. Rev Cub Med 23:
2,1984.

Se utilizé la carbamazepina en una nueva prueba para el diagndstico de la diabetes insipida parcial o
incompleta. La prueba se basa en la accién antidiurética rapida y potente del medicamento cuando hay
secrecion de ADH endé6gena. El estudio se realizé en nueve pacientes con diabetes insipida vasopresin
sensible (dos de causa organica y el resto idlopéticos) y en tres con polidipsia psicogénica. Se hallé
respuesta antidiurética practicamente en todos los casos, lo que demuestra que el déficit parcial de ADH
es mucho més frecuente que el total, y que la carbamazepina puede disminuir la diuresis en la polidipsia
psicogénica. Durante la prueba pueden presentarse sintomas de sobrehidratacion, por el aumento de la
accion hormonal mientras se mantiene una ingestiéon aumentada de liquidos, en especial en los pacientes
con potomania y en los que presentan diabetes insipida de causa orgénica. Los resultados demuestran
que la prueba propuesta permite el reconocimiento de la diabetes insipida parcial e incompleta, aun en
medio con escasos recursos técnicos y que su aplicacién facilitara el estudio del sindrome politrico-
polidipsico.

Las enfermedades endocrinas por déficit hormonal pueden presentarse con diferentes
grados de severidad. La variabilidad de las manifestaciones clinicas se debe generalmente a
diferencias en el compromiso de la secrecion o liberacién hormonal.

Las insuficiencias endocrinas parciales o incompletas pueden reconocerse si se
desarrollan métodos de diagnostico adecuados. En la diabetes insipida, los procederes
clasicos sélo son Utiles para reconocer los defectos severos de hormona antidiurética (ADH);
los dofectos parciales eran practicamente imposibles de diagnosticar antes de la introduccion
de la prueba descrita por Miller et al. en 1970.%
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Nuestro propdsito en este trabajo es presentar los resultados obtenidos en un grupo de
pacientes con sindrome polidrico-polidipsico de baja densidad, con una prueba para el
diagnostico de la diabetes insipida vasopresin sensible por defecto parcial de ADH.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 12 pacientes con sindrome polidrico-polidipsico de baja densidad. Para
diferenciar la polidipsia psicogénica de la diabetes insipida vasopresin sensible (DIVS) se
realiz6 prueba de supresion de liquidos** e infusidn de solucién salina hiperténica.>® La

diabetes insipida nefrogenica se descarté por medio de la prueba de respuesta a la
vasopresina.'

Una vez hecho el diagndstico, se mantuvo al paciente sin tratamiento durante tres dias
consecutivos para determinar el promedio de diuresis basal; se midi6 el volumen urinario de
24 horas en litros y la densidad de la orina. El cuarto dia se administraron 600 mg de
carbamazepina (200 mg c/8h); se midié el volumen y la densidad de la orina y se investigé la
aparicion de reacciones secundarias. Se consider6 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 diay se in-
vestigaron los mismos indicadores.

RESULTADOS

Se comprobd una polidipsia psicogénica en tres pacientes, el resto presentaban DIVS. En
dos de estos Ultimos la causa era un tumor intracraneal y en los restantes no se encontré
causa alguna. Los dos pacientes con DIVS de causa organica presentaban ademas
hipopituitarismo (cuadro I).

La administracion de 600 mg de carbamazepina provocd 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 observo
respuesta antidiurética adecuada; en el paciente restante no se administré la dosis mayor
porque presentd 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 aumenté a 1,008 o mas (400 miliosmoles / kg o mas) en 7 de los 11
casos que respondieron adecuadamente a la carbamazepina; en dos, sélo aument6 hasta 1
004 (aproximadamente 300 milios- moles/kg) y en los otros se mantuvo practicamente igual a
la densidad basal (cuadro II).

Se presentaron reacciones secundarias en los tres pacientes con polidipsia psicogénicay
en 3/9 con DIVS; de estos tres con DIVS, s6lo uno
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era de causa [Jidiopatica, los otros dos eran de origen organico y tenian asociado un
hipopituitarismo. Las manifestaciones secundarias observadas fueron mareos, somnolencia,
ataxia, nauseas, vomitos y confusién mental (cuadro ).

COMENTARIOS

Las anormalidades en la conservacion de agua debidas al déficit de ADH cubren un
amplio espectro; desde la poliuria severa y orina marcadamente hipotonica en un
extremo, hasta la poliuria apenas notable y escasa con osmolaridad urinaria maxima
similar a la de sujetos normales. El hecho que la diabetes insipida se deba a la
deficiencia de una hormona, la ADH, y que sus manifestaciones clinicas estén
confinadas a una funcién de un érgano, la concentracién urinaria por el rifién, parece
facilitar la deteccion de los distintos grados de déficit hormonal. Sin embargo, en la
practica, esto no resulta tan simple, debido a las dificultades técnicas
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en la dosificacion de ADH;® a la poca disponibilidad de equipos para determinar la
osmolaridad urinaria y la complejidad de la funcién de concentracion del rifién que es
susceptible a numerosas influencias fisiolégicas y patoldgicas.®

El descubrimiento de medicamentos capaces de disminuir la poliuria en la DIVS abri6
nuevas perspectivas en el estudio y tratamiento de esta entidad.”*%” La carbamazepina es
una de las drogas disponibles con efecto antidiurético mas rapido y potente.*® No existe un
criterio unanime sobre su mecanismo de accién, pero la hipétesis mas aceptada es la que
sugiere una acciéon sobre el nlcleo hipotaldmico productor de ADH que aumenta su
produccién o su liberacion. Esta hipétesis parece confirmarse por las investigaciones de
Uhlich'” que no hall6 variaciones de la diuresis ni de
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la osmolaridad urinaria al administrar carbamazepina, a ratas con diabetes insipida total; por
los estudios de Tietza et al.*> y Kimura et aj}? que no hallaron aumento ni prolongacién del
efecto antidiurético de la ADH ex6- gena con la administracion del medicamento y por los
hallazgos de Racl6?° que observé una reduccion 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 accién, lo que si esta
demostrado es que la carbamazepina sélo tiene efecto antidiurético puando hay secrecion de
ADH enddgena. 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, accién rapida y potente y secrecién de ADH enddgena.

Los resultados obtenidos con esta prueba fueron satisfactorios, ya que practicamente en
todos los pacientes se observo antidiuresis. Estos hallazgos confirman que la DIVS por déficit
parcial de ADH es mucho més frecuente que la ocasionada por déficit total, tal como habian
sugerido Miller et al.! También se confirmdé que la carbamazepina puede, disminuir la poliuria
de la polidipsia psicogénica y que su efecto tiene relacion con la dosis administrada.*’9’20

Un hecho que merece destacarse es la aparicion de reacciones secundarias con la
administracion de la carbamazepina. Se presentaron sintomas de intoxicacién acuosa de
severidad variable en pacientes con sindrome polilrico-polidipsico de baja densidad de
diferentes causas; s6lo se presentaron en uno gon DIVS; idiopatica y fueron constantes en la
polidipsia psicogénicay en la DIVS de causa organica asociada a hipopituitarismo.

En la patomania, el aumento de la liberacion de ADH por distintos factores, aumenta la
susceptibilidad a la intoxicacién por agua, ya que el paciente disminuye rapidamente la
diuresis, pero el habito de tomar agua se mantiene.’®*?! Esto explica la aparicion de
manifestaciones de sobrehi- dratacion al administrar carbamazepina.t’'%?? La interrupcion
de! tracto supraopticohipofisario por encima de la eminencia media ocasiona diabetes
insipida; si la causa afecta la hipofisis puede aparecer hipopituitarismo y disminuir la poliuria.
Sin embargo, si la interrupcién del tracto o la destrucciéon de los nucleos hipotalamicos no es
total, se mantiene cierta secrecion de ADH, que incluso puede dar lugar a un sindrome
inapropiado.?! Las diferencias clinicas referidas pueden estar influidas por una alteracién del
mecanismo de la sed.?® Estos hechos explican las manifestaciones de sobrehidrataciéon de
nuestros dos pacientes, al provocarse un aumento de la ADH sin depresién concomitante de
la sed.

Las manifestaciones observadas, tanto en la potomania como en la DIVS organica, se
deben a sobrehidratacion por el aumento de la accion hormonal mientras se mantiene una
ingestion de liquidos aumentada, con lo que se presenta un cuadro clinico similar al sindrome
de secrecion inapropiada de ADH, aunque con densidad urinaria disminuida.?*
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Sugerimos que la prueba con carbamazepina debe ser una prueba diagnéstica a utilizar
en los sindromes poliuricos-polidipsicos de baja densidad, pues facilita el estudio de estos
trastornos y permite el reconocimiento de las diabetes insipida parcial o incompleta, aun en
medios con escasos recursos técnicos.

SUMMARY
Padron. R.: y otros. Una nueva prueba para el diagnéstico 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 ingestién 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 facilitate the study
of polydipsis-polyuric syndrome.

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

On a utilisé la carbamazépine dans une nouvelle épreuve pour le diagnostic du diabéte insipide partiel ou
incomplet. L’épreuve est basée sur I'action antidiurétique rapide et puissante du médicament lorsqu’il y a
sécretion d'ADH endogéne. L’étude s'est réalisée chez neuf patients atteints de diabéte insipide
vasopressine-sensible (deux & origine organique et les autres Idlopathiques); trois patients présentaient
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 carbamazépine peut diminuer la diurése
dans la polydipsie psychogéne. Des symptémes de surhydratation pouvent se Drésenter pendant
I'épreuve, en raison de I'augmentation de I'action hormonale avec maintien d'une Ingestién augmentée de
liqguides, notamment chez les potomanes et chez les patients atteints de diabéte insipide a origine
organique. Les résultats démontrent que I'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 I'étude du syndrome polyurique-polydipsique.
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Garcia Ortega, J. y otros. Hipotension ortostéatica primaria (sindrome de Shy-Drager). Estudio clinico-
patolégico de un caso. Rev Cub Med 23: 2, 1984.

Se presentan y discuten los resultados del estudio clinico-patoldégico realizado a un paciente que
presentaba hipotension ortostatica primaria o jdiopéatica (HOI), enfermedad degenerativa poco frecuente
del sistema nervioso en la cual se observa un cuadro clinico y patolégico reconocible. Se llega a la
conclusién de que la HOI se caracteriza por un cuadro clinico de curso progresivo y fatal en el cual se
asocian a la hipotension ortostatica diversos sintomas y signos neuroldégicos que varian de un caso a
otro. Desde el punto de vista patol6gico predominan las severas alteraciones degenerativas crénicas con
pérdida de neuronas, sobre todo en los nicleos pigmentados del tallo cerebral y en la porcién posterior de
las columnas intermediolaterales de la médula espinal.
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