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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: trastorno bipolar. Predominio de fases maniacas
resistentes al tratamiento. Tratamiento: clozapina, litio, carbamazepina, amisulpiride. Mujer de 49
anos que acude al Centro de Salud refiriendo polidipsia de 9 litros de agua/dia, poliuria y nicturia.
Dado los afios de tratamiento con litio, sospechamos una diabetes insipida nefrogénica. Realizamos
analitica y comprobamos que la osmolaridad urinaria estaba en niveles bajos (152 mOsm/kg). Ante la
sospecha, contactamos con Medicina Interna para realizar test de deshidratacion y ver el
comportamiento de la osmolaridad urinaria tras inyectar desmopresina. La osmolaridad urinaria no
aumentod por encima de la osmolaridad plasmatica tras el test de deshidratacién y hubo una falta de
respuesta renal al administrar desmopresina (1 jg sc): no se concentraba la orina. Hablamos con
Psiquiatria para retirar litio que lo desestimoé debido al mal control del tratamiento. Tras comprobar
el diagndstico con el test, decidimos tratamiento con dieta baja en solutos, hidroclorotiazida 50
mg/dia, amiloride 5 mg/dia y reduciendo la dosis de litio; consiguiendo menor diuresis y polidipsia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion sin hallazgos relevantes. Analitica:
hemograma, bioquimica (perfil hepatico y renal), fésforo, calcio, proteinas normales. Osmolaridad
plasmaética: normal (275-285 mOsm/kg.). Osmolaridad urinaria: baja (152 mOsm/kg). Hormona
antidiurética: normal (2,70 pg/ml). Orina de 24 horas: aumentada (4.200 ml). TSH y niveles de litio:
normal. Test de deshidratacion. Osmolaridad urinaria 7,00h: 126 mOsm/kg. Osmolaridad urinaria
8,00h: 134 mOsm/kg. Osmolaridad urinaria 9,00h: 140 mOsm/kg. Osmolaridad urinaria 10,00h: 186
mOsm/kg. Osmolaridad urinaria 11,00h 166 mOsm/kg.

Juicio clinico: Diabetes insipida nefrogénica asociada al tratamiento cronico con litio.
Diagnostico diferencial: Diabetes insipida central. Polidipsia primaria.

Comentario final: La diabetes insipida nefrogénica es una deficiencia de la accién de la ADH, que
se caracteriza por poliuria, polidipsia, nicturia y aumento de la sed. El tratamiento cronico con litio
supone la primera causa de diabetes insipida nefrogénica. Puede generar una patologia irreversible,
de ahi el importante papel del médico de familia de conocer los efectos secundarios de los
medicamentos asi como una rapida actuacion desde la sospecha consensuando con otros
especialistas para la resolucién del problema de manera multidisciplinar.
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