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INTRODUCCION.

La diabetes insipida es una rara endocrinopatia caracte-
rizada por poliuria y polidipsia, que resulta de una inade-
cuada produccion de ADH (vasopresina) la cual regula la
reabsorcion de agua a nivel de los tubulos colectores del
rifion.

La intima relacién entre vasopresina y oxitocina permite
interesantes observaciones al asociarse esta patologia con
el embarazo. La revisién de la literatura mundial revela
68 casos de pacientes gestantes con diabetes insipida (has-
ta enero 1980) incluyendo el caso nuestro el cual se analiza
a continuacion.

Presentacion del caso:

Paciente de 32 afios de edad III gesta III para (1 parto
gemelar) con antecedentes de diabetes insipida parcial de
9 afios de evolucion, diagnosticada y tratada en el Servicio
de Medicia III de nuestro Hospital. El diagnéstico se baso
en los hallazgos clinicos de poliuria, polidipsia, antacedente
de traumatismo craneoenfélico en la nifiez y el resultado
de pruebas de sobrecarga con soluciones hipertonicas,
test del cigarrillo, pruebas con Pitressin y repuesta favo-
rable a la Hidroclorotiazida.

Dicha paciente ingresé al Servicio de Obstetricia con
embarazo de 36 semanas, feto unico en situacién longi-
tudinal, presentacion cefélica con altura uterina de 33 cms.
Ingresos diarios de liquidos de 4.000 a 5.000 cc en prome-
dio, con eliminacién que oscilaba entre 4.000 y 4.500 cc/
dia a su ingreso al hospital sin recibir tratamiento. La den-
* sidad urinaria oscil6 inicialmente entre 1.001 y 1.00S.
Se observé disminucién espontanea de -los requerimientos
de liquidos a las 38 semanas (2.000 a 2.500 cc/ dia) con
eliminacién entre 2.200 y 2.500cc. djariamente, aprecian-
dose tambien aumento de la densidad urinaria a cifras
fluctuantes entre 1.010 y 1.025,
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En estas condiciones se mantiene hasta el inicio del traba-
jo de parto que se produjo a las 40 semanas - 6 dias en for-
ma espontanea, obteniendose abundante cantidad de li-
quido amnidtico claro con abundante grumos al practicar
amniorrexis teniendo 3 cms de dilatacion (volumen 2.600
cc), confirmandose de esta forma el diagnostico de Hidram-
nios hecho por ecosonografia. El trabajo de parto tuvo
una duracion de 12 horas 50 minutos con periodo expulsivo
de 15 minutos, se aplicaron Espdtulas de Thirry obtenien-
dose producto masculino que pesd 2.900 grs con Apgar
de 9 puntos a los 5 minutos. El alumbramiento fue espon-
taneo tipo Baudelocque-Schultze, encontrandose placenta
discoidal, de poco espesor, 400 grs de peso, midié 20x20
Cms. Luego del alumbramiento se observo hemorragia
genital abundante por hipotonia uterina tratada con oxito-
cicos en goteo endovenoso, ergotinicos y masaje uterino
externo.

El puerperio inmediato fue normal, ocurriendo la eyeccion
de la leche a las 48 horas y volviendo los requerimientos
diarios de liquidos a 4.000 cc a 5.000cc con eliminacién
entre 4.000 - 4.500 cc/dia cifras estas que disminuyeron
a 2.000 cc promedio al iniciarse tratamiento con hidro-
clorotiazida.

REVISION DE LA LITERATURA

INCIDENCIA.

Williams cita 1 caso en 90.000 partos en 15 afios.

Blotner encuentra 3 casos en 90.000 partos en Boston.
Gulotta 1 caso en 80.000 partos en New Orleans.

Hendrich reporta 50 casos en la literatura mundial en
1.954.

Himes y Richardson informan 67 casos hasta 1.978 en la
literatura mundial.

Nuestra incidencia es de 1 caso para 50.000 partos aproxi-
madamente en el HUC.
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ETILOGIA.

Es la revision de Humes y Richardson se encuentran 15
casos de diabetes insipida idiopdtica, 4 secundadrias a trau-
matismo de craneo como en el caso nuestro. 1 caso infor-
mado por Eglin y Jessiman post-hipofisectomia por Ca. de
mama. 1 caso post-encefalitis y un caso por tuberculosis.

Thomas citado por Warren reporta en una serie de 65 casos,
30 por cientd debida a tumores intracraneales, 30 por cien-
to de etiologia desconocida y el resto debida a granulomas
6 lesiones inflamatorias. Bia informa que el 5O por ciento
de los casos son idiopéticos.

Randall citado por Pico y Greenblatt divide la DI en prima-
ria y segundaria. La primaria incluye casos con historia
familiar (1 por ciento) e idiopdtica (45 por ciento). El
grupo secundario incluye las causadas por traumatismo de
craneo, neurocirugia y neoplasias primarias 6 metastdsicas.

CURSO DE LA DIABETES INSIPIDA EN EL EMBARA-
Z0

La revision de la literatura ha demostrado que el curso de
la DI en el embarazo es variable e impredecible. La enfer-
medad puede agravarse, mejorarse 6 no alterarse durante el
embarazo, pudiendo también aparecer por vez primera
durante el mismo siendo de caracter transitorio.

BLOTNER HIMES CASOPRESENTADO TOTAL (%)

58%, DESMEJORADA
20°% MEJORADA
159,  SIN CAMBIOS
1°/, PRESENTE EN EL PUERPERIO

25 !

6
1

O b v W
o 0o - =

La explicacion para la aparente paradoja de mejoria de la
diabetes insipida durante en embarazo puede estar en la
estimulacion de remanentes de tejido hipotalamico produc-
tivo que origina una restauracion parcial de la secrecidon
de ADH 6 en la producciéon de la misma por parte de la
hip6fisis fetal como ha sido informado por Bloomers y
cols. a partir de la semana 18 de gestacion.

La evolucion de estas pacientes gestantes con DI puede
culminar en aborto, parto prematyro, trabajo de parto
normal como en el caso nuestro 6 embarazo cronologica-
mente prolongado.

Algunos autores como Phelan, Guay y Newman atribuyen
el empeoramiento de la DI durante el embarazo al aumento
de proteinas transportadoras de vasopresina y oxitocina en
el hipotalamo denominadas Neurofisinas. Dichas protei-
nas se encuentran elevadas en embarazadas y en usuarias
de anticonceptivos orales. Warren y Jemnstrom estudiando
la sensibilidad de la embarazada a la vasopresina encuentran
que su efecto es mayor despues del parto que durante el
ultimo trimestre y mayor en las no embarazadas. Atribu-
yen esto a un incremento por mayor inactivacién de enzi-
mas presentes en el plasma y en la placenta, sumado esto

la interrogante pianieads por casus que han requerido
grandes cantidades de vasopresina para controlar los sinto-
mas en los cuales el comienzo y el curso del trabajo de par-
to han sido normales, asi como también 1 caso reportado
por Cobo y cols, de DI - secrecion baja de oxitocina con
trabajo de parto normal.

EFECTO SOBRE EL TRABAJO DE PARTO Y LA LAC
TANCIA.

El trabajo de parto tiene una progresidn normal en la mayo-
ria de los casos. 2 de los casos revisados presentaron labor
disfuncional, 1 caso termino en cesarea, 6 fueron induci-
dos, muerte fetal en | caso cuyo examen post-morten
reveld edema cerebral. En el caso nuestro el comienzo
del parto fue normal y espontaneo y el curso del mismo
fue normal.

En la mayoria de los casos la eyeccion de la leche ocurrio
antes de las 48 horas como en el presente caso. Para Cobo y
cols. esto ocurre por haber hipersensibilidad del mioepi-
telio mamario a la oxitocina lo cual mantiene normal la
eyeccion de la leche aun demostrandose niveles bajos de
oxitocina circulantes. Segun otros reportes la eyeccion de
la leche puede ser normasl, deficiente o puede estar ausen-
te.

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA INDUCIDA POR EL
EMBARAZO Y DIABETES INSIPIDA

Se han reportado tres casos de Di junto con enfermedad

hipertensiva inducida por el embarazo, en todos los casos
hubo mejoria de la DI cuando la hipertension se hizo ma-
nifiesta. La razén de este hecho no esta clara pero se cree
debido a la disminucion de las pitresinasas placentarias por
dafio placentario, aunque esta mejoria ha sido observada
durante el puerperio mediato y tardio en algunos casos
Alternativamente, las alteraciones vistas en la rata de filtra-

cion glomerular podrian sensiblemente los requerimientos de
hormona antidiurética. Si la liberacion incrementada de  va-
sopresina jugara un papel preponderante en la patogénesis -

primaria de la retencion de agua en la enfermedad hiperten-

siva inducida por el embarazo entonces deberia parecernos -

sorpresivo encontrarnosla en gestantes con DI,

DISCUSION

La vasopresina y la oxitocina son octapeptidos de PM:
1200. Su sintesis se realiza en los nucleos supraoptico y
paraventricular del hipotalamo, desde donde son transpor-
tados a traves del tracto supraoptico neurohipofisario al
lobulo posterior de la hip6fisis, donde se almacenan, siendo
liberados a la circulaciéon bajo la influencia de estimulos
como el aumento de la osmolaridad plasmatica, el dolor,
fiebre, ejercicio ¢ drogas como la morfina, los barbituri-
cos, eter, nicotina, acetilcolina, epinefrina e histamina.
Clinicamente, las lesiones incompletas en el tracto hipota-
lamo-hipoéfisis pueden resultar en diabetes insipida de grado
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tilidad uterina, el balance de agua y la eyeccion de la leche
dependeran del grado de afectacidon de dicho tracto. Expe-
fimentalmente la destruccién de los centros hipotalamicos
lleva a DI permanente. La lesién'a nivel de la eminencia
media ¢ la ablacion del lobulo posterior de la hipofisis
lleva a diabetes insipida transitoria. La hipofisectomia
en ratas prefladas y en gatas prefiadas fue seguida por el
desarrollo de DI, llegandose a la muerte de las mismas
luego de periodos largos de gestacion sin expulsion de los
fatos 6 con expulsion parcial de los mismos.

Las teorias para explicar los cambios ejercidos por el em-
barazo sobre la DI y viceversa son las siguientes:

1) El incremento de la rata de filtracion glomerular en

embarazadas incrementa los requerimientos de ADH.
»

2) La sensibilidad tubular a la ADH varia durante el emba-
razo.

3) Enzimas anti-ADH circulantes durante el embarazo
afectan la DI promoviendo la diuresis.

4) El incremento de la progesterona durante el embarazo
antagoniza la ADH,
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pr?)yrhoviendo la diuresis.
6) la ADH fetal altera la DI materna.

7) El incremento de la tiroxina durante el embarazo ant:
goniza la ADH.

8) El crecimiento del lobulo anterior de la hip6fisis durant
el embarazo comprime el lobulo posterior y agrava la DI

Con toda esta informacion es facil explcarse porque e
50 por ciento de los casos desmejoran durante el embarazo

RESUMEN.

Presentamos un caso de diabetes insipida asociada a Hi
dramnios.

Se revisa la literatura mundial.

SUMMARY

A patient with diabetes insipidus and Hidramnios is des-

cribed.
Review of mundial literature.
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