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Introduccién

La finalidad de este prospecto es de brindar informacion sobre una afeccion llamada Diabetes Insipida.
Este prospecto trata sobre el diagnostico, tratamiento y los problemas de esta afeccion. Tenemos la
esperanza que este prospecto le ayude a entender mejor esta afeccion, y le brinde una base para el
didlogo con su médico o equipo de especialistas.

¢, Qué son las hormonas?

Las hormonas son los mensajeros que circulan en el cuerpo para producir determinados efectos.
Existen dos areas del cerebro encargadas de producir hormonas: el hipotadlamo y la glandula
pituitaria. Cualquier déficit hormonal puede ser el resultado de un problema en una o en ambas de
estas partes del cerebro.

Glandula
Pituitaria

Hipotalamo

¢, Qué es la diabetes insipida?

La glandula pituitaria y el hipotadlamo se encargan de regular el balance de fluidos en el cuerpo. Esta
tarea se realiza mediante la produccion y envi6é de una hormona llamada Vasopresina.

Vasopresina



La vasopresina viaja a otros drganos para informarles cuando deben retener o eliminar agua. Sin
vasopresina el cuerpo no retendra fluidos, a pesar que exista una alta ingesta de liquidos.

La incapacidad del cerebro para producir vasopresina resulta en la diabetes insipida, también conocida
como “diabetes del agua”. La diabetes del agua no es equivalente a la diabetes mellitus llamada
diabetes del azucar

¢ Cudl es la causa de la diabetes del agua?

La diabetes del agua ocurre cuando la glandula pituitaria, responsable de producir vasopresina, cesa
de trabajar. Esta falla puede darse al existir un pequefio tumor cerca de esta glandula, o también
debido a una inflamacion.

La diabetes del agua también puede ser el resultado de una cirugia cercana a la glandula pituitaria.
Este tipo de diabetes del agua es temporaria y no requerira tratamiento.

La causa mas comun de esta afeccion es un problema genético que impide el funcionamiento normal

de la glandula pituitaria. En algunos casos, esto afectara a los bebes provocando deshidratacion. En
otros casos, los sintomas no seran visibles hasta el primer afio.

¢, Cudles son los sintomas de la diabetes del agua?

Los sintomas mas frecuentes de esta afeccion son:
e Orinar frecuentemente: existe una necesidad de ir al bafio frecuentemente.

e Sed constante: el orinar excesivamente conlleva a una severa pérdida de fluidos en el cuerpo.
Esto resulta en una sensacién de sed constante durante el dia o la noche.

¢,Coémo se diagnostica esta afeccion?

El diagnéstico de la diabetes del agua se realiza comparando la concentracion de sangre y de la orina
muy temprano por la mafiana. Para esto sera necesario ayunar en la noche anterior y no ingerir
alimentos o liquidos antes de la prueba.

Si esta prueba indica que la concentracion de sangre es alta y la concentracion de orina es baja, se
confirmara el diagnostico. Este resultado indica que el cuerpo no posee el control para mantener los
niveles adecuados de fluido en el cuerpo.

Otras prueba que puede emplearse es la prueba de privacién de agua. Esto se realiza en el hospital y
requiere que la persona permanezca durante una noche. Este prueba consiste en privar al individuo de
fluidos (agua) para luego medir la concentracién de orina y de sangre.



¢, Cuédl es el tratamiento para la diabetes del agua?

El tratamiento para la diabetes del agua consiste en suministrar al cuerpo con una forma sintética de
vasopresina llamada DDAVP.

El DDAVP actua tal como la hormona natural pero tiene mayor duracion en el cuerpo. EI DDAVP se
puede dar en tabletas, gotas intranasales o via inyeccion.

En el caso de niflos o infantes es muy importante que se suministre la dosis correcta porque ellos
necesitaran de una dosis muy pequena.

En algunas personas, el uso de DDAVP en espray puede provocar una sensacion de incomodidad en
la nariz. Si esto ocurre, es probable que su especialista recomiende el uso de tabletas.

También es posible que su especialista le recomiende el uso combinado de estas formas de DDAVP
para un mejor control de los sintomas.

Es critico no exceder la dosis recomendada. La sobre dosis puede provocar una acumulacion excesiva
de liquido en el cuerpo y convulsiones. De otro lado, las bajas dosis son de menor peligro y provocan
sed excesiva y la necesidad de orinar frecuentemente.

¢, Qué sucede si la sensacion de sed se deteriora?

El cerebro posee un centro de control para la sed. Este centro se encarga de activar nuestro deseo de
ingerir fluidos. En algunos individuos, este parte del cerebro se encuentra dafiado producto de una
cirugia para remover un tumor. Esto resulta en la incapacidad de sentir sed.

Esta afeccion puede ocurrir junto a la diabetes del agua, siendo esto peligroso. Es importante detectar
la existencia de este problema en nifios menores. Si existe este problema, sera necesario que la
persona ingiera liquido peridodicamente.

Su médico le brindara informacion sobre cuanto liquido se necesita ingerir diariamente. Esto se conoce
como una “prescripcion” de fluidos.



La cantidad de fluido dependera del tamafio del individuo. Asi mismo, esta cantidad puede aumentar
durante los dias calurosos y al existir infecciones menores. En ambas de estas circunstancias existe
una pérdida de fluidos al transpirar.

Por ultimo, es critico adherirse a la prescripcion de fluidos para mantener el nivel adecuado de agua en
el cuerpo.

¢Por qué la diabetes de agua es una afeccion critica en bebes?

La diabetes de agua en bebes pequefios resulta en una perdida excesiva de orina, asi como en una
sensacion de sed frecuente. Es a veces dificil para los padres reconocer estos sintomas.

El tratamiento consiste en suministrar el DDAVP en forma de tabletas. La dosis de un adulto es muy
alta para un bebé. Por esta razdén, su especialista le indicara como se deben quebrar las tabletas para
ajustar la dosis.

El DDAVP también puede darse en gotas intranasales. Sin embargo, esta dosis debe ser muy
pequefia. Su médico le indicaré a la farmacia que le proporcionen gotas diluidas para que cada dosis
sea la apropiada.

De otro lado, puede ser dificil determinar la pérdida de orina en bebés. Con el paso del tiempo, la
mayoria de padres podra reconocer si su bebé esta perdiendo menor o mayor orina. Esto significa que
a veces sera necesario que su bebé ingiera mayor cantidad de agua para evitar la deshidratacion.

Los problemas son mayores para los bebes que no poseen la capacidad de experimentar sed. Es
critico que esto se determine lo mas antes posible. Estos bebés no optaran por ingerir agua cuando les
es ofrecida, por lo que tendran que seguir una prescripcion de agua para evitar la deshidratacion.

El riesgo de deshidratacion para todos los bebes con diabetes de agua es mucho mas alto en los dias
calurosos o durante alguna enfermedad. Si durante la enfermedad el bebé presenta diarrea o vomito,
sera necesario ir al hospital.



¢, Cudles son las fuentes de informacidon para aprender mas sobre la diabetes insipida?

La meta de este prospecto fue de brindar una vision basica sobre la diabetes insipida. Sirvase
consultar con su médico o equipo de especialistas para mayor informacién en su localidad.




