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Introducción

El Hos pi tal Pe diá tri co del Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra
Ros sell (CHPR) cuen ta con una uni dad de hos pi ta li za -
ción de ni ños por ta do res de pa to lo gía neu ro ló gi ca y
neu ro qui rúr gi ca. El abor da je de es tos pa cien tes re quie -
re de un equi po mul ti dis ci pli na rio, don de el pe dia tra
cons ti tu ye el re fe ren te. Des de su crea ción, en esta uni -
dad se cen tra li za la aten ción hos pi ta la ria de ni ños con
pa to lo gías com ple jas como epi lep sias de di fí cil ma ne jo, 
trau ma tis mos de crá neo, pa to lo gía tu mo ral del sis te ma
ner vio so, en fer me da des neu ro mus cu la res, et cé te ra.
Me jo rar la ca li dad de la aten ción de es tos pa cien tes re -
quie re, en tre otras co sas, de pro to co los o guías de diag -
nós ti co y tra ta mien to que per mi tan un ma ne jo ade cua do 
de los ca sos y la op ti mi za ción de los re cur sos.

La dia be tes in sí pi da cen tral (DIC) es una con di ción
fre cuen te men te aso cia da a la pa to lo gía neu ro qui rúr gi ca
y pue de ser la for ma de pre sen ta ción de una va rie dad de
tu mo res del sis te ma ner vio so cen tral en la in fan cia. En el 
año 2010 se asis tie ron 4 ni ños con diag nós ti co de DIC
por ta do res de cra neo fa rin gio ma. El ma ne jo de es ta al te -
ra ción cons ti tu ye un de sa fío. Has ta la fe cha no se dis po -
ne de pro to co los pa ra la to ma de de ci sio nes que con tri -
bu yan a pre ve nir las po si bles com pli ca cio nes se ve ras
vin cu la das tan to a la en fer me dad co mo a su tra ta mien to.

La si guien te re co men da ción tie ne co mo ob je ti vo
me jo rar la ca li dad de la aten ción de ni ños con DIC que
se asis ten en la uni dad de in ter na ción de ni ños con pa to -
lo gía neu ro ló gi ca y neu ro qui rúr gi ca del CHPR, me dian -
te la apli ca ción de cri te rios es tan da ri za dos, ba sa dos en
evi den cia cien tí fi ca pa ra el diag nós ti co y tra ta mien to.

Definición

Dia be tes in sí pi da es el sín dro me re sul tan te de la al te ra -
ción en la con ser va ción del agua cor po ral, de bi do a de -
fi cien cia o au sen cia en la se cre ción hor mo na an ti diu ré -
ti ca o va so pre si na (AVP) (dia be tes in sí pi da cen tral) o

de su ac ción en el tú bu lo co lec tor (dia be tes in sí pi da ne -
fro gé ni ca).

Nos re fe ri re mos úni ca men te a la DIC.

Fisiopatología

La AVP es sin te ti za da en los nú cleos su praóp ti co y pa -
ra ven tri cu lar del hi po tá la mo y al ma ce na da para su li be -
ra ción en la neu rohi pó fi sis. Los es tí mu los para la li be ra -
ción de AVP son el au men to de la os mo la ri dad plas má -
ti ca y el des cen so del vo lu men plas má ti co efec ti vo (es -
tí mu lo no os mó ti co). El do lor, es trés y dro gas tam bién
pue den es ti mu lar su li be ra ción.

La se cre ción de AVP pro du ce a ni vel del tú bu lo co -
lec tor re nal un au men to de los ca na les de acua po ri na 2
en la mem bra na api cal de la cé lu la tu bu lar con la con se -
cuen te reab sor ción de agua li bre de so lu tos. Esto de ter -
mi na au men to de la con cen tra ción uri na ria (os mo la ri -
dad uri na ria) con dis mi nu ción de la os mo la ri dad plas -
má ti ca.

La DIC cons ti tu ye un es ta do de dé fi cit o au sen cia de
AVP. Esto de ter mi na po liu ria con in ca pa ci dad de con -
cen tra ción de la ori na (hi pos te nu ria). La pér di da de agua 
li bre con el con se cuen te au men to de os mo la ri dad plas -
má ti ca, se pro du ce des hi dra ta ción hi per na tré mi ca, pu -
dien do oca sio nar con vul sio nes, co ma y muer te.

El au men to de la os mo la ri dad plas má ti ca es ti mu la el
cen tro de la sed, oca sio nan do po li dip sia ten dien te a co -
rre gir los tras tor nos hi droe lec tro li ti cos.

Etiología

La pre sen cia de una DIC obe de ce a una al te ra ción de la
uni dad hi po tá la mo-hi po fi sa ria por múl ti ples etio lo gías.
Exis ten dos si tua cio nes clí ni cas bien di fe ren tes en cuan -
to a la for ma de pre sen ta ción y que obe de cen a di fe ren -
tes etio lo gías: for ma de pre sen ta ción agu da o in si dio sa.

La DIC es una com pli ca ción gra ve que tra du ce le -
sión en ce fá li ca pro ba ble men te irre ver si ble cuan do se
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tra ta de una le sión agu da, en el con tex to de trau ma tis -
mos en ce fa lo cra nea nos gra ves (res pon sa bles de en tre el
3% al 10% de los ca sos de DIC, se gún di fe ren tes se ries)
y pos to pe ra to rios de neu ro ci ru gías, so bre to do exé re sis
de tu mo res en ce fa lo cra nea nos si tua dos en la lí nea me -
dia. Entre 11% y 87% de los ni ños en si tua ción de muer -
te ce re bral de sa rro llan dia be tes in sí pi da se gún tra ba jos
pu bli ca dos. Algu nos au to res ex clu yen de sus se ries de
DIC las cau sa das por muer te ce re bral, sin em bar go es
muy im por tan te diag nos ti car y tra tar co rrec ta men te es te
dé fi cit hor mo nal en es tos pa cien tes si es po si ble la do na -
ción de ór ga nos. El diag nós ti co y ma ne jo de es tos pa -
cien tes ocu rre en una uni dad de te ra pia in ten si va, y ex -
ce de los ob je ti vos de es ta pu bli ca ción.

La pre sen ta ción in si dio sa pue de de ber se a múl ti ples
etio lo gías (ta bla 1), pe ro por fre cuen cia y gra ve dad lo
pri me ro a des car tar son los tu mo res del sis te ma ner vio so 
cen tral, en par ti cu lar de la lí nea me dia.

En un por cen ta je im por tan te (30%) no se lo gra iden -
ti fi car la cau sa (DIC idio pá ti ca). En la ta bla 1 se re su men 
las prin ci pa les etio lo gías de la DIC.

Manifestaciones clínicas

Las ma ni fes ta cio nes clí ni cas de pen de rán de la edad del
pa cien te, de la cau sa de ter mi nan te de la DIC, del mo -
men to en el que se rea li za el diag nós ti co y de la con di -
ción del pa cien te: si está lú ci do o en coma.

El es pec tro clí ni co es am plio, la po liu ria y la po li dip -
sia son la ex pre sión clí ni ca pre do mi nan te en res pues ta a
la fal ta de re gu la ción del ba lan ce hí dri co.

Otras ma ni fes ta cio nes pre sen tes en me nor fre cuen -
cia son: des hi dra ta ción, ano re xia, fa lla de cre ci mien to,
fie bre, es tre ñi mien to.

En las for mas de pre sen ta cio nes agu das ge ne ral men -
te trau má ti cas o pos neu ro ci ru gía los sín to mas son va ria -
bles: llan to, irri ta bi li dad, pér di da de pe so, fie bre, ano re -
xia.

En las for mas de ini cio in si dio so, las ma ni fes ta cio -
nes clí ni cas son más si len cio sas, de ter mi nan do un re tar -
do en el diag nós ti co, los sín to mas car di na les son la po -
liu ria y po li dip sia

Se de fi ne po liu ria co mo el au men to de la diu re sis
ma yor de 2 ml/kg/ho ra en ma yo res de 1 año y de 3
ml/kg/ho ra en lac tan tes.

La ori na es hi po tó ni ca (os mo la ri dad uri na ria me nor
a 200 mOsm/L) y den si dad uri na ria me nor a 1005.

Estas al te ra cio nes de ter mi nan po la quiu ria, enu re sis
y nic tu ria, al te ran do la ca li dad del sue ño del ni ño, con
som no len cia diur na.

Si la in ges ta de lí qui dos es li mi ta da, pue de lle var a la
des hi dra ta ción hi per na tré mi ca, pre sen ta ción po co fre -

cuen te en ni ños ma yo res con ac ce so li bre al agua y me -
ca nis mo de la sed con ser va do.

En lac tan tes la des hi dra ta ción hi per na tré mi ca pue de
pre sen tar se con llan to, irri ta bi li dad, hi per ter mia, des hi -
dra ta ción y des cen so de pe so.

En las for mas agu das pos trau má ti cas es tá des cri to
un pa trón de pre sen ta ción tri fá si co: una pri me ra fa se po -
liú ri ca con den si dad uri na ria ba ja por in hi bi ción de la
AVP (4-5 días), una se gun da fa se an ti diu ré ti ca con dis -
mi nu ción de la po liu ria ini cial y au men to de la den si dad
uri na ria por li be ra ción de los de pó si tos de AVP hi po ta -
lá mi cos (5-6 días) y una fa se fi nal nue va men te po liú ri ca
por ago ta mien to de los de pó si tos de AVP (tran si to ria o
per ma nen te).

Diagnóstico

El diag nós ti co de dia be tes in sí pi da es clí ni co y pa ra clí -
ni co. La clí ni ca se basa en los sín to mas y sig nos car di -
na les: po liu ria y po li dip sia. A ni vel pa ra clí ni co es fun -
da men tal me dir la den si dad, os mo la ri dad uri na ria y os -
mo la ri dad plas má ti ca.

En la DIC la den si dad uri na ria es me nor a 1005, la
os mo la ri dad uri na ria me nor de 200 mOsm/l, y os mo la ri -
dad plas má ti ca ma yor a 300 mOsm/l, con fun ción re nal
nor mal.

La hi per na tre mia no cons ti tu ye un cri te rio diag nós ti -
co, ya que no es una pre sen ta ción ha bi tual en in di vi duos
con po li dip sia com pen sa do ra.

En los ca sos de diag nós ti co du do so se pue den rea li -
zar tests fun cio na les ba sa dos en la de pri va ción hí dri ca y
de la res pues ta a la ad mi nis tra ción de des mo pre si na.
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Tabla 1. Etiología de la diabetes insípida central

 Ad qui ri da

– Trau ma tis mos en ce fá lo cra nea nos

– Neu ro ci ru gía

– Neo pla sias: cra neo fa rin gio ma, ade no ma hi po fi sa rio,

me nin gio ma, me tás ta sis, lin fo ma, leu ce mia

– Infec cio nes: me nin gi tis tu ber cu lo sa, sí fi lis, en ce fa li tis,

to xo pla mo sis

– Otros: en fer me da des vas cu la res, au toin mu ni ta ria,

in fla ma to rias, tó xi cas, fár ma cos

 Idio pá ti ca

 Ge né ti ca o fa mi liar: trans mi sión au to só mi ca: Do mi nan te,

Re ce si va, Li ga da al cromosoma X

 Con gé ni ta

– De fec tos en la lí nea me dia cra neal,

– Hi po ge ne sia hi po fi sa ria

– Ho lo pro sen ce fa lia

To ma do y mo di fi ca do de “Guía clí ni ca del diag nós ti co y tra ta -

mien to de los tras tor nos de la neu rohi pó fi sis”. Ca ta lá Bau set y col. 

Gru po de Tra ba jo de Neu roen do cri no lo gía de la So cie dad Espa ño -

la de Endo cri no lo gía y Nu tri ción: Endo cri nol Nutr.

2007;54(1):23-33



El test de de pri va ción hí dri ca con sis te en la su pre -
sión to tal de in ges ta de lí qui dos por un pe río do de 14 ho -
ras en ma yo res de 1-2 años y 6-8 ho ras en lac tan tes (par -
tien do de un es ta do de hi dra ta ción nor mal). Du ran te es te 
pe río do de be vi gi lar se es tric ta men te pe so, pre sión ar te -
rial, diu re sis ho ra ria y de ben me dir se al ini cio y ca da 2
ho ras la os mo la ri dad plas má ti ca y uri na ria y na tre mia.
La prue ba de be sus pen der se si exis te una os mo la ri dad
plas má ti ca ma yor de 500 mOsm/l o una pér di da de pe so
ma yor al 3-5%, na tre mia ma yor a 148 mEq/l o sen sa ción 
de sed irre sis ti ble.

En in di vi duos sa nos se ob ser va un au men to de la
den si dad uri na ria y plas má ti ca con una re la ción Osm
uri na ria/Osm plas má ti ca > 1.

En la dia be tes in sí pi da la os mo la ri dad uri na ria per -
ma ne ce ba ja con au men to de la os mo la ri dad plas má ti ca
y de la na tre mia.

El test de des mo pre si na con sis te en va lo rar la os mo -
la ri dad plas má ti ca y uri na ria lue go de una do sis de des -
mo pre si na in tra na sal y per mi te di fe ren ciar la dia be tes
in sí pi da cen tral de la ne fro gé ni ca. En la dia be tes in sí pi -
da cen tral la ad mi nis tra ción de des mo pre si na ge ne ra rá
una dis mi nu ción de la diu re sis con mar ca do au men to de
la den si dad uri na ria, no lo grán do se res pues ta en la dia -
be tes in sí pi da ne fro gé ni ca.

Tratamiento

Los ob je ti vos del tra ta mien to son lo grar el equi li brio hi -
droe lec tro lí ti co, dis mi nuir la po liu ria, y ase gu rar un
apor te ca ló ri co su fi cien te para un buen cre ci mien to y
de sa rro llo.

Me di das te ra péu ti cas. El tra ta mien to se basa en la ad -
mi nis tra ción sus ti tu ti va de des mo pre si na, un aná lo go
sin té ti co de la va so pre si na. Po see un pro lon ga do efec to
an ti diu ré ti co (en tre 12 y 24 ho ras) con un mí ni mo efec -
to pre sor.

Indi ca cio nes. En for ma prác ti ca, los cri te rios para la
ad mi nis tra ción de cada do sis de des mo pre si na por pa -
dres o en fer me ría son los si guien tes:

 Diu re sis ma yor a 4 ml/kg/ho ra en las úl ti mas 4 ho -
ras.

 Na tre mia ma yor a 145 mmol/l.

 Den si dad uri na ria me nor o igual a 1005.

La ne ce si dad de des mo pre si na está mar ca da por la
pre sen cia de po liu ria jun to con una os mo la ri dad uri na -
ria me nor de 200 mOsm/kg o den si dad uri na ria me nor
de 1005.

Do sis e in ter va lo. Exis te una gran va ria bi li dad in te rin -
di vi dual en do sis e in ter va lo de ad mi nis tra ción, por lo
que su ad mi nis tra ción no debe ser re gla da sino a de -
man da, en fun ción de la res pues ta de cada pa cien te.
Para evi tar el de sa rro llo de hi per vo le mia e hi po na tre -
mia, cada do sis de des mo pre si na debe ser ad mi nis tra da
des pués de la re cu rren cia de po liu ria pero an tes del de -
sa rro llo de hi per na tre mia.

Tie ne que ha ber cier ta guía en la do sis ini cial y vía de 
acuer do al ca so clí ni co y pa cien te. Cier tas in di ca cio nes
se mues tran en la ta bla 2.

Vía de ad mi nis tra ción. La vía de ad mi nis tra ción pue -
de ser oral, in tra na sal e in tra ve no sa (ta bla 2)

Efec tos ad ver sos: El prin ci pal efec to ad ver so es la hi -
po na tre mia cau sa da por la re cap ta ción re nal de agua li -
bre en com bi na ción con in ges ta ex ce si va de lí qui dos.
Esta pue de cau sar con vul sio nes, ede ma ce re bral, coma,
muer te. Otros efec tos ad ver sos:

 Car dio vas cu la res: hi per ten sión ar te rial, do lor to rá -
ci co, pal pi ta cio nes, ta qui car dia du ran te la ad mi nis -
tra ción in tra ve no sa.

 Sis te ma ner vio so cen tral: ce fa leas, som no len cia,
ma reos, in som nio.

 Gas troin tes ti na les: do lor ab do mi nal, náu seas, vó mi -
tos.
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Tabla 2. Desmopresina. Caracterísiticas farmacocinéticas según vía de administración

Vías Oral Intranasal Intravenosa

Inicio 1 hora 1 hora 7,8 min

Máximo efecto 2-7 ho ras 1,5 ho ras

Duración 6-8 ho ras 5-12 ho ras 75,5 min

Presentación Com primi dos 200 g Spray na sal 1 puff= 10 g Ampo llas 1 ml 4 g

Dosis 10 g 0,4 g/día

To ma do del Ma nual de Pres crip ción Pe diá tri ca y Neo na tal de Re fe ren cia Far ma co ló gi ca. 18a edi ción. Ca rol K. Ta ke to mo, PharmD y col



 Ge ni tou ri na rios: do lor vul var, ba la ni tis.

 Res pi ra to rios: con ges tión na sal (en ca sos de ad mi -
nis tra ción in tra na sal).

Con train di ca cio nes y pre cau cio nes. Son con train di -
ca cio nes para la ad mi nis tra ción de des mo pre si na:

 Hi per sen si bi li dad a la des mo pre si na.

 Dis fun ción re nal mo de ra da a se ve ra.

 Hi po na tre mia.

Son pre cau cio nes para la ad mi nis tra ción de des mo -
pre si na:

 Pre dis po si ción a trom bo sis.

 Po li dip sia ha bi tual o psi có ge na.

 Fár ma cos que au men ten la sed o in duz can sín dro me
de se cre ción ina de cua da de ADH (car ba ma ce pi na,
ISRS).

 En la ad mi nis tra ción in tra na sal cier tos fac to res lo -
ca les que pue den mo di fi car su ab sor ción: ri ni tis tó -
pi ca, ci ca tri za ción, et cé te ra.

Ma ne jo de la so bre do si fi ca ción o in ges ta ac ci den tal.
No hay an tí do to es pe cí fi co para con tra rres tar los efec -
tos de una so bre do si fi ca ción de des mo pre si na. Si se
pre sen ta una re ten ción in ten sa de lí qui dos a cau sa de
una so bre do sis se debe sus pen der la ad mi nis tra ción del
me di ca men to y ad mi nis trar un diu ré ti co tipo fu ro se mi -
de para ini ciar la eli mi na ción uri na ria de lí qui do.
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