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Resumen

Descripcion del caso: Nina de 4 anos de edad con AP de desarrollo psicomotor y pondoestatural
normal, traumatismo craneoenceféalico por caida accidental. Padre, madre y hermano sanos.
Consulta por poliuria y polidipsia de 3 meses de evolucién. Al principio le restringieron el acceso al
agua, y la nina estaba irritable. Ahora con acceso libre al agua, bebe especialmente por la noche 2-4
litros de agua (se levanta a beber y orinar), presenta nicturia, y se sigue encontrando muy irritable.
Apetito conservado (cuando empezd a no beber tenia astenia). El diagndstico se realiza en un ambito
mixto (Atencion Primaria y Endocrinologia).

Exploracion y pruebas complementarias: EF: anodina. Glucemia capilar en rango de normalidad.
En analitica se hallan datos que confirman Diabetes Insipida: Densidad urinaria menor a 1,005 g/ml.
Osmolalidad plasmatica 311 mOsm/kg. Sodio plasmatico 156 mEq/l. Osmolalidad urinaria 258
mOsm/kg. Test de DDAVP: concluye se trata de una diabetes insipida central. RMN de area
hipotalamo-hipofisaria: Sin alteraciones significativas.

Juicio clinico: Diabetes insipida central probablemente secundaria a traumatismo
craneoencefalico.

Diagndstico diferencial: Diabetes insipida nefrogénica, Polidipsia primaria.

Comentario final: La diabetes insipida central es una entidad poco frecuente en edad pediatrica,
pero no por ello poco importante. El diagnostico y tratamiento es fundamental, ya que el
desequilibrio hidrico puede interferir con el proceso de crecimiento y desarrollo, asi como impedir
un ajuste psicosocial adecuado. Por otro lado, es importante evitar posibles complicaciones agudas,
como es la deshidratacion hipertonica, y crénicas, como son la hidronefrosis y el fallo de medro.
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