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El tratamiento de de la Diabetes Insipida

En el Journal of the American
Medical Association, del 18 de -
marzo de 1933, William Chester y
Louis Spiegel estudian el trata-
miento de la diabetes insipida
hereditaria. Estos autores hacen
notar que la diabetes insipida
puede separarse en dos grupos o
tipos: (1) la secundaria o sinto-
matica, y (2) la primaria o idio-
patica, que incluye los casos he-
reditarios. Parece que la diabetes
hereditaria fue descrita por
primera vez por Lacombe en 1841.
Weils comunicé que la diabetes
insipida ocurrié en 35 miembros
de un grupo de una familia que
constaba de 119. Chester y Spie-
gel comunican tres casos:

Caso 1: Sefora casada, de 33
afilos de edad. Se sabia que su
padre habia tenido diabetes in-
sipida. La madre vivia y gozaba
de salud. Las abuelas paterna
y materna y una tia materna te-
nian diabetes insipida. La pa-
ciente tuvo en su infancia en-
fermedades moderadas propias
de esa edad y jhabia sufrido fre-
cuentes infecciones del aparato
respiratorio superior. Tiene ten-
dencia al estrefiimiento y su ca-
racter es algo inestable. Le hi-
cieron una apendectomia en ma-
yo de 1931. Su menstruaciéon es
normal.

Un hijo de la paciente, de su
primer matrimonio, tiene diabe-
tes insipida, y también uno del
segundo matrimonio. La inges-
tion y excrecion de liquido de la
paciente aumentdé al doble du-
rante sus tres embarazos, y des-
pués del parto volvia al nivel an-
terior. Desde el tiempo en que
la enferma puede recordar, siem-

pre ha tenido poliuria nocturna
y diurna, polidipsia y polaquiu-
ria, y la cantidad de liquido que
ingiere y excreta varia de 8 a 15
litros en veinticuatro horas. Se
siente mejor en el invierno que
en el verano, y sus sintomas son
menos marcados cuando vive en
un clima mas bien frio. Suda
poco aun cuando haga algun
ejercicio.

El examen fisico es esencial-
mente negativo. La reaccidon
Wassermann, de la sangre, es
negativa. El azlGcar de la san-
gre, el nitrogeno de la urea, el
acido urico, el colesterol, el total
de grasas, el calcio y el fosforo,
los cloruros, el total de proteinas,
todo se encontr6 normal. Lo
mismo la tolerancia de azucar, la
cuenta de la sangre y la
proporcion metabdlica basal.

Los examenes repetidos de .'a
orina mostraron una gravedad
especifica baja, que variaba de
1.003 a 1.006, con reaccidon neu-
tra y numerosas células epitelia-
les. Por lo demas eran negati-
vos. El roentgenograma del cra-
neo fue negativo.

Siendo imposible internar a la
paciente en un hospital se le dijo
que tuviera cuidado de medir la
cantidad de liquido que tomaba y
la del que expelia. Después de un
periodo de control, satisfactorio,
se le administraron dosis de
extracto pituitario para hacer
una prueba. Se encontré que
con 1.2 a 2 ce, divididos en dos
dosis y administrados por la
mafiana y antes de retirarse,
tanto la ingestion como la excre-
cion de liquido disminuia de 12
litros a 3 0 4 y la paciente podia
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pasar toda la noche sin tomar
nada y sin hacer ninguna emi-
sion urinaria. Después se susti-
tuyd esto (las inyecciones hipo-
dérmicas) por una solucién de
pituitaria como rocio nasal (0.5
ce. tres veces al dia, tomando la
ultima dosis antes de acostarse).
Los resultados fueron igualmen-
te halagadores. En varias oca-
siones, al agotarse la droga que
se tenia en existencia volvian la
sed excesiva y la poliuria. Esta
paciente estuvo bajo observa-
cion, de enero a junio de 1932, y
el sindrome de la diabetes insi-
pida se llegd a dominar mediante
rocios nasales de solucion de
pitituaria.

Caso 2: Nifio de 14 afios de
edad, hijo de la paciente descrita
bajo la denominacién de Caso
1. Al nacer pesaba 5 kilos y fue
extrido por medio de instru-
mentos. Sarampién -sin compli-
caciones y tos ferina. La poliu-
ria, polidipsia, polaquiuria y 17?.
enuresis nocturna se notaron por
primera vez cuando tenia 5 afios.
La ingestion y excrecion de li-
quido era, por término medio, de
12 a 15 litros en veinticuatro ho-
ras, la poliuria y la polidipsia
nocturnas variaban de 3 a 5 li-
tros. Los autores no han tenido
oportunidad de examinar a este
nifo.

Caso 3: Nifio de 7 afios de edad,
hijo también de la paciente Ca-
so 1, pesaba algo mas de 3 kilos
al nacer y fue extraido por me-
dio de instrumentos. Por dos
meses lo estuvo criando la ma-
dre, pero al cabo de este tiempo
tuvo que destetarlo porque esta-
ba muy irritable y segin se po-
dia ver no quedaba satisfecho
con la leche materna. Durante
los dos ultimos afios ha tenido

polidipsia y enuresis nocturna y
diurna, y a ultimas f echa-s la enu-
resis diurna se ha vuelto noc-
turna solamente.

El examen fisico fue negativo.
El azucar de la sangre, el nitrd-
geno de la urea, el colesterol, el
cloruro y el calcio, todo era nor-
mal, excepto por la gravedad es-
pecifica, que era de 1.002 a 1.006.
El roentgenograma mostré una
ligera exageracion de marcas di-
gitales normales. La silla turca
era normal. Los dos antros no
se veian muy claros.

La terapia pituitaria (0.5 ce. de
solucién de pituitaria) adminis-
trada antes de retirarse hizo me-
nos frecuente el punto de parti-
da del cambio del agua, y con esto
desaparecio la enuresis.

Los autores hacen notar que la
diabetes insipida secundaria o
sintomatica puede estar asociada
con lesiones anatomicas pa-
tolégicas en la 'base del cerebro,
que complican la glandula pitui-
taria, las estructuras del cerebro
medio, o, lo que es mas raro, una
y otras. Las lesiones en la hip6-
fisis son mas frecuentes, y a ve-
ces se extienden mas alla de los
confines del 16bulo posterior
hasta la llamada pars interme-
dia y aun hasta el l6bulo ante-
rior. Se cree generalmente que
el factor de la diabetes insipida
es un trastorno en el sistema pi-
tuitario y el cerebro medio.

La etiologia de la diabetes in-
sipida primaria o idiopatica es
desconocida. En el tipo heredi-
tario son extremadamente raros
los informes necroscépicos. Los
autores dicen que para apreciar la
sintomatologia de la diabetes
insipida hereditaria es necesario
considerar el papel de los
rifiones en la regulacién del



REVISTA MEDICA HONDURENA

147

equilibrio -acuoso. Se cree que
en los nifios de pecho los rifiones
desempefian un papel relativa-
mente menor en la regulacién
del cambio del agua, y que los
factores importantes son la piel
y el tracto gastrointestinal. En
nifios de mas edad disminuye la
pérdida de agua por la piel y la
respiracion, y como a los dos afios
de edad los rifiones asumen ma-
yor importancia en el cambio ci-
tado. Por esta razon varia tan-
to la sintomatologia en la infan-
cia y en la vida adulta.

Se dice que los signos impor-
tantes en la infancia son la in-
conformidad con la leche mater-
na, marcada inquietud y vigilia
nocturna que sélo se alivian con
la ingestion de agua. Como a
los dos afios de edad aparecen
los sintomas asociados comun-
mente con la diabetes insipida.
Entonces se descubren la poliu-
ria diurna y nocturna, la poli-
dipsia, a menudo polaquiuria, y
enuresis, que primero es diurna
y nocturna, y subsecuentemente
so6lo nocturna. La enuresis puede
persistir aun en la vida adulta.
Segtin Weil los sintomas de la
diabetes insipida  hereditaria
alcanzan su mayor extension en-
tre jos veinte y treinta afios de
edad, y disminuyen después de

los cincuenta.. Estos pacientes
pueden tomar tanto como un li-
tro de agua por hora.

Los pacientes de diabetes in-
sipida pueden llegar a acostum-
brarse a las molestias e inconve-
niencias y conformarse entera-
mente con su suerte. Su sed les
exige enormes cantidades de
agua, y al restringirse la inges-
tion de ésta, puede ocurrir como
consecuencia la intoxicacién que
causa el agua. Cuando se le nie-
gan fluidos al paciente, puede
ponerse inquieto e irritable y
quejarse de llamaradas y dolo-
res de cabeza. Segiun Weil, una
restriccion de proteina y sal en
la dieta disminuye la sed y la po-
liuria. Reith comunica haber
obtenido una mejoria en el cua-
dro clinico mediante grandes do-
sis de valeriana. En un caso so
obtuvo la mejoria después de una
puncién lumbar. Algunas veces
se alivid la sed con banos frios.

Los autores concluyen que en
los casos estudiados por ellos, la
solucién de pituitaria, adminis-
trada por inyeccion hipodérmica
y como rocio nasal, hizo dismi-
nuir de modo notable la cantidad
de agua ingerida y excretada y
logr6 dominar enteramente el
sindrome de la diabetis insipida.





