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Diabetes 
insípida



Fisiología

- Pulsátil
- Ciclo biológico 

Hormona antidiurética
AVP / ADH

Vasopresina 

Osmp
PA/Volumen

Exocitosis

Vm 15 min



3. Sed

2. Regulación presión y volumen

1. Regulación osmótica

-Barorreceptores y receptores de
volumen inhiben a neuronas hipofisarias.
-Estimulan la liberación de ADH ante
depelecciones > 10-15% de volemia.

Mecanismos reguladores:

- Osmorreceptores sensibles a cambios
mínimos de Osmp y Nap

- Activación ante aumento de Osmp 2-3% LSN



Embarazo Envejecimiento

Situaciones especiales:

Volumenp
Osmp

Desplaza el
UMBRAL OSMÓTICO 

Agua corporal y TFG
Ingesta hídrica y sed

Alteraciones 
hidroelectrolítica



Gráfica resumen:



La ADH aumenta la permeabilidad a nivel del TCM, aumentando la 
reabsorción de agua libre en solutos y concentrando la orina.



Fisiopatología

Poliuria con nicturia
Hipostenuria

Insípida

- Ausencia de secreción ADH
- Respuesta inadecuada a la ADHDiabetes insípida

• Osmp

• Osmu < 300 mOsm/L (<100) 

• Densidad u  < 1005

• Volumenu > 40-50 ml/kg

Polidipsia

Centro 
de la sed



Diagnóstico diferencial de poliuria



Diagnóstico diferencial de poliuria



Diabetes insípida CENTRAL

Déficit de síntesis o liberación de ADH
Parcial 
Completa

Inicio brusco
Poliuria (4-18L/d)
Avidez agua fría

Patrón bi/trifásico: 
diurética à antidiurética  à diurética



Diabetes insípida NEFROGÉNICA
Resistencia a la acción de la ADH en TCM o interferencia del mecanismo contracorriente



POLIDIPSIA PRIMARIA Natremia < 137
Diuresis DIURNA +++



Diagnóstico

1. Verificar POLIURIA: Control estricto de diuresis en 24h (à Cru)
2. Control de ingesta de líquidos (à ¿polidipsia?)

3. Descartar poliuria osmótica (Osmu)
4. Determinación basal de Nap, Osmp, Osmu

5. Sensación de sed vs hipodipsia/adipsia (à ¿deshidratación?)

- Prueba de privación del agua (test de Miller)
- Prueba de la desmopresina
- Prueba de la infusión de SS hipertónico
- Medición de la vasopresina plasmática
- Técnicas de imagen : RMN 



• Prueba de privación del agua, de la deshidratación, de la sed o test de Miller

Contraindicación: hipernatremia o hiperosmolaridadp basal

c/h à Kg o Volu, Osmu
c/2h à Nap y Osmp

• Prueba de la desmopresina
Admon desmopresina 2 µg sc à Ver Osmu c/30min durante 2h

à Diferencia DIC vs DIN

Inicio nocturno (poliuria leva-moderada) o a 1º hora (grave)

• Prueba de la infusión de SS hipertónico

Admon SS hipertónico a ritmo 0,045 ml/kg/h o hasta Osmp de 300 mOsm/kg
Contraindicación: ICC o IHepática

• Medición de la vasopresina plasmática: basal y tras prueba de la sed

à Diferencia DI vs PP





Tratamiento

DIABETES INSÍPIDA CENTRAL

- Consciente à Ingesta de líquidos según sed
- Inconsciente/Adipsia à S. glucosado 5%

Control estricto 
líquidos y diuresis

(balance hídrico)

Monitorizar 
iones y Osmp y u

Desmopresina 1-2 µg sc (Minurin)

Diuresis 
elevadas no 
compensadas 
con la ingesta

Si D > 200-250 ml/h en 2 h consecutivas à Desmopresina 1-2µg

1. Fase aguda, postquirúrgica

2. Fase crónica à Desmopresina
(iniciar con dosis baja en horario nocturno)

Otros: Clorpropamida > Carbamacepina > Tiazidas



DIABETES INSÍPIDA NEFROGÉNICA

- NO responde a desmopresina

- Disminuir consumo de sal
- Tiazida
- Amilorida (ahorrador de potasio): útil en toxicidad por litio
- AINEs: Ibuprofeno o Indometacina



Conclusiones

- La vasopresina se sintetiza en el hipotálamo y se almacena en la
neurohipófisis. Su liberación máxima es nocturna, evitando nicturia.

- Los mecanismos reguladores principales se detectan por cambios
en la osmolaridad plasmática y volemia o presión arterial.

- La ADH actúa a nivel del túbulo colector, aumenta la absorción de
agua libre y concentra la orina.

- La clínica de la DI consiste en poliuria, nicturia y polidipsia. Se ha
de distinguir entre diabetes insípida central, nefrogénica y
polidipsia primaria.

- Es esencial medir Osmp, Osmu y Nap basal y realizar un balance
hídrico estricto .
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