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424/3229 - LA POLIDIPSIA: UN RETO DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios sin antecedentes de interés, actual mente en tratamiento con ACHO
(levonogestrel/etinilestradiol desde hace 2 afios), que acude a la consulta de atencién primaria por poliuriay
polidipsia (3 litros por lamafnanay 3 litros entre latarde y lanoche), que asocia astenia, sequedad de boca,
sin presentar pérdida de peso ni polifagia, con nicturia ocasional. Le hacemos un estudio de orinade 24 hy
analitica (que resulta ser normal) y derivamos al endocrino ante lainsistencia de la paciente, repitiendo las
pruebas descritas a continuacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes: TA 120/70. FC 90. Consciente y colaboradora, BHYP,
eupneica en reposo, sin presencia de edemas en MMII ni en otra zona. ACP: sin hallazgos patol 6gicos.
Analiticay orina 24 h (calculando osmolaridad de ambas). Osm BQ. Orina hipoosmolar. lones normales.
Analitica + orina. Recogida diuresis 24 h (2.500 ml): Osm orina 783 mOsm/Kg (> 200 mOsm/Kg) y Osm
plasmética 301 mOsm/Kg (Osm plasmatica Osm urinaria). lones normales. Densidad urinaria 1.028 (>
1.005). FG normal. Analitica: glucosa 71, urea 21, creatinina 0,85. Na 145. K 4,7.

Orientacion diagnostica: Polidipsia primaria.
Diagnostico diferencial: Diabetes insipida

Comentario final: Ante un caso de poliuria en nuestras consultas tenemos que pensar, entre otras posibles
causas, en una disminucion de la secrecion o de laaccion dela ADH, paralo cua seré necesario hacer un
diagnostico diferencial entre la diabetes insipiday la polidipsia primaria. Sin embargo, vemos que nuestra
paciente no presenta una polidipsia primaria (a pesar de que la Osm plasmatica Osm urinaria, no presenta
poliuria) y que en la prueba de 24 horas, la orina es capaz de concentrarse (descartamos diabetes insipida). Si
laosmolaridad de la orina estuviera elevada, tendriamos que descartar enfermedades tubulointersticiales o
toma de farmacos (diuréticos).
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