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Tratamiento de la diabetes insipida con clorpropamida
Reporte de 9 casos

Por los Dres.:
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Alavez Martin, E. et al. Tratamiento de la Diabetes insipida con clorpropamida: Reporte de 9 rasos. Rev. Cub. Med. 13: 6,
1974.

Se revisan los resultados obtenidos con la clorpropamida en 9 pacientes portadores de diabetes insipida, sensible al
pitresin y se comprueba: que en ciertos casos es posible que la clorpropamida pueda sustituir en igualdad de efecto al
tanato de vasopresina en el tratamiento de la diabetes insipida, sensible al pitresin independientemente de su etiologia,
mientras que en otros no, sin que hallamos podido establecer diferencias entre ambos grupos, salvo él menor tiempo de
evolucién de la enfermedad en los orimeros: no hallamos relacién entre la magnitud de la diuresis inicial y la respuesta
al medicamento. Es necesario estar atentos a las complicaciones fundamentales de la hipoglicemia debido a la gravedad
de las mismas.

El primer reporte acerca del efecto su- En el afio 1970 se reunieron 108 casos de

presor de la diuresis por la clorpropamida fue
el de Arduino! quien sefialé que, una paciente
brasilefia de 37 afios de edad, portadora de una
Diabetes insipida desde hacia 3 afos,
sustituy6 su inyeccion de tanato de
vasopresina por la toma de clorpropamida, sin
duda confundiendo una diabetes por otra, y

observé satisfecha que su sindrome poliurico,

Diabetes insipida, en la literatura mundial,
tratados con clorpropamida? reportandose
antidiuresis insuficiente en sélo 5 pacientes.34
En este trabajo reportamos los resultados
obtenidos en un grupo pequefio de pacientes
portadores de Diabetes insipida pitresin
sensible tratados con clorpropamida en
nuestra institucién.

polidipsico se corrigi6 tan bien como con el

tanato de vasopresina. Desde entonces MATERIAL Y METODO

diversas publicaciones han venido a confirmar . .

e . ., Se estudiaron 9 pacientes afectos de
su gran utilidad en la Diabetes insipida de . . ) i -
. . C e C e Diabetes insipida pitresin sensibles tratados
origen hipotalamo-hipofisario y su ineficacia . .
en el IEEM durante el periodo comprendido de

1968-70.

De ellos 7 (1-4, 6, 7, 9) eran portadores de
Diabetes insipida de etiologia idiopa-

en la nefrégena.

10 Especialista endocrindlogo del Instituto de Endocrinologia y
Enfermedades Metabdlicas. Director, profesor Oscar Mateo de Acosta.
Instructor de medicina interna de la Universidad de La Habana.
674 11 Residente del Instituto de Endocrinologia y Enfermedades
Metabdlicas, Zapata y D, Vedado. La Habana, Cuba.

R.C. M.

NOVIEMBRE DICIEMBRE, 1974



tica; 1 (5) de etiologia posinfecciosa (encefalitis
posarampién) y 1 (8 posquirir- gico
(craneofaringioma). Dos (4 y 8) se encontraban
bajo tratamiento sustitutivo con tiroides y
prednisona, uno por fallo de la hipdfisis
anterior de etiologia no precisada y el otro por
hipofisectomia. La edad oscil6 entre 7-40 afios;
5 pacientes eran mujeres y 4 hombres. El
tiempo de duracién de la enfermedad fluctud
de 8 meses a 15 afos (cuadro).

Al ingreso se suspendi6 la administracién
de hormona antidiurética, manteniéndose
dieta libre sin restriccién liquida; se
determiné diuresis hasta alcanzar valores
estables. Como valor de control se tomé la
media aritmética resultante de 3 diuresis
continuas antes de la terapéutica con
clorpropamida, valorando el efecto anti-
diurético de ésta dltima de igual forma a
partir de las 48 horas de tratamiento. La
clorpropamida (Diabinese) se administré por
via bucal en dosis inicial de 250 mg/d durante
5 dias y se continué en aquellos pacientes que
no respondieron, con 500 mg/d durante otros 5
dias. En uno de estos pacientes se aument? la
dosis a 750 mg/d pero fue necesario suspender
el medicamento por presentar hipoglicemia

severa.

RESULTADOS

En todos los casos la diuresis disminuyd,
alcanzando en 4 de ellos (1, 4, 8 y 9) valores
'normales o sea por debajo de 3 000 mi con
dosis de 250 mg/d de clorpropamida, en dos de
ellos (4 y 8) se redujo a 900 y 1000 mi (Fig. 1)
y en los restantes (3 y 6) se mantuvo entre 3 y
5 litros. En 3 casos (2,5 y 7) no se obtuvo
respuesta con 250 mg aumentandosele la dosis
a 500 mg/d (Fig. 2), lograndose una reduccién
en la diuresis de 1200 mi (5400-4200 mi) en el
caso 2, mientras aue en los dem4s no se obtuvo
respuesta.

En los cuatro casos que alcanzaron diuresis
normal el tiemao de evolucién de la
enfermedad oscil6 entre 8 meses y 6 afios; 3
pacientes eran portadores de Diabetes
insipida idiopatica y la otra secundaria a
intervencién quirdrgica.

En los dos casos con respuesta insuficiente
la duracién de la enfermedad era de 5y 15
afios y de etiologia idiopatica ambas.

En los 3 casos con ausencia de respuesta la
duracién de la enfermedad era de 1,5 y 12

afos, de etiologia idiopatica en 2 y

posinfecciosa en el otro caso.

R. C. M.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1974

675



La diuresis inicial no parece haber influido
en la respuesta al medicamento
(Fig. 1).

En dos pacientes se observaron las si-
guientes complicaciones: 1) coma hipogli-
cémico profundo en el paciente que recibié 750
mg de clorpropamida; y 2) rash alérgico en
otro, que desapareci6 al suspender el
medicamento.

COMENTARIOS

El pequefio nimero de casos que componen
nuestra serie no permite obtener conclusiones
con valor estadistico, no obstante, creemos que
existen hechos que merecen ser sefalados ya
que pudieran orientar la conducta terapéutica
en los pacientes con Diabetes insipida.

En nuestros casos se entremezclan los
periodos de evolucién de la enfermedad de los
tres grupos -—buena respuesta, respuesta
insuficiente y no respuesta— pero el promedio
de afios de evolucién del primer grupo es
inferior al de los otros dos (3, 2-6 y 10 aros
respectivamente). Si suprimimos los dos
pacientes con Diabetes insipida de etiologia
y  posinfecciosa)

conocida  (posquirurgica

manteniendo los tres grupos sélo con los de
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etiologia idiopéatica, vemos que se mantiene
la diferencia entre el de buena respuesta y los
otros dos y que en estos ultimos el promedio de
evolucién es similar (4, 6-8 y 9 afios).

Estos resultados pueden hacernos plantear
que: a menor tiempo de evolucién de la
respuesta
terapéutica con clorpropamida, sin embargo, el

enfermedad, mayor sera Ila

pequenio nimero de casos estudiados s6lo nos
permite sefialar estos resultados como una
simple observacién que debe confirmarse o no
en trabajos posteriores.

No se observd relacién entre la diuresis

inicial y la respuesta al tratamiento.

La respuesta favorable obtenida en 4
pacientes ofrece nuevas perspectivas en el
tratamiento de esta enfermedad pues elimina
la necesidad de las inyecciones de tanato de
vasopresina y en los casos con respuesta no
satisfctoria puede aumentar el periodo de
accién de la hormona exd- gena, disminuyendo

la frecuencia de su administracién.

La ausencia de respuesta en 3 de nlies* tros
pacientes pudiera ser debida a ausencia total
de hormona antidiurética si aceptamos que la
clorpropamida necesita de la presencia de
pequenias cantidades de
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hormona para su accién-5 Las diuresis no estan dosis hubo producido una menor diuresis, pero
de acuerdo con los valores mucho més elevados la presencia de hipoglicemia grave en uno de
que se sefialan en presencia de ausencia total ellos nos impidi6 continuar la observacién.

de hormona por lo que sugerimos que pudieran De las complicaciones reportadas con este

existir otros factores interveniendo en la tratamiento sélo se presentaron dos en
enfermedad o en el mecanismo de accién de la nuestros pacientes: hipoglicemia severa y rash
clorpropa- mida. Quizés en estos pacientes el cutdneo que desapareci6 al suspender la
prolongar la administracién y/o aumentar la medicacién.6

SUMMARY

Alavez Martin, E. et al. Treatmen oj diabetes insipidas with chlorpropamide: a 9-case report. Rev. Cub. Med. 13 : 8,
1974.

Results oblained with chlorpropamide in 9 patients bearing diabetes insipidus and who were sensitive to pitressin are
reviewed. It is preved that, in certain cases, chlorpropamide may substitute vasopressin tannate, with equal effects, in
the treatment of patients with diabetes insipidus and sensitive to pitressin, regardless of the etiology of the disease,
while in others this is not possible; we could not establish any difference between both groups, except the shorter
evolution time of the disease in the former; no relation was found between the magni- tude of the initial diuresis and
the response to the drug. It is necessary to pav cifse attention to tundamental hypoglycemia complieations because of
their severity.

Alavez Martin, E. et al. Traitement du diabete insipide avec chlorpropamide: Rapport de 9 cas. Rev. Cub. Med. 13: 6,

1974.

On fait une revision des résultats obtenus avec chlorpropamide chez 9 patients porteurs de diabete insipide,sensible a la

pitressme. On vérifie que, dans certains cas, il est possible que le chlorpropamide puisse substituer le tannate de

vasopressine dans le traitement du diabéte insipide sensible a la pitressine, indopendamment de son étiologie, sans avoir

pu établir aucune difference entre les deux groupes, sauf le moindre temps d’évolution de la maladie chez les premiers;

nous navons trouvé aucun rapport entre la magnitude de la diurése initialle et la réponse au medicament. II faut faire

attention aux complications fondamentales de la bypo- glicémie.
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PESIOME

Bepa AicocTa 3., 11 jp. rimepdiuiirpyéiiHeMiiH ceisbeKiiaa xpoHOTSCKan cone- TaiiHaH
tie3 ne'qeHC'TflOfi nmiirMeHTaqiM. Eojie3H¢ poTopa. IIpeiicTaBJieHHe db'vx m'UieHOB
OJIHOH ceMBH. Hev Cub Med 1,: 6, 1974.

npeficTaxuiirioTCH jraa ~Jieua 0J1ifoff ceMBH OOJIBHHX xpoHmecKHM CHHITOOMOM sejiTyxii, ii3y*eHne
KOTOPHX n03B0JineT ci-ca3aTB, HTO OHH HBJLHKJTCH HocH-Te— JMT.UI oojie3Hji PoTopa. UpoBOfliiTCH
nepecMOTp ju'TepaTypa.
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