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RESUMEN

INTRODUCCION - La Diabetes insipida es una patclogia causada por una alteracién de
la unidad Hipotalamo-hipofisiara, produciendo una falta en la circulaciéon de la hormona
antidiurética y con ello la excrecion de altos volumenes de orina diluida, produciendo
elevacion en la concentracion de scdio sérico y deshidratacion.

JUSTIFICACION.- El presente estudio se realiza debido a la falta de publicacicnes a nivel
nacional sobre la incidencia de Diabetes insipida asociada a Trauma craneal, asi mismo
no hay ningun antecedente en el Hospital Infantii del Estado de Sonora. También
realizamos el estudio, debido a que se ha encontrado una alta mortalidad en estos
pacientes

OBJETIVOS.- Reconocer los factores asociados para el desarrollo de Diabetes insipida
en pacientes con Trauma craneal severo, observar la frecuencia con la que se presenta la
Diabetes insipida en este tipo de pacientes y reconocer la asociacién de mortalidad de
pacientes con Traumatismo craneal severo y Diabetes insipida.

MATERIAL Y METODOS.- Se revisaron expedientes que ingresaron a la Unidad de
Cuidados intensivos del 1 de enero del 2000 al 31 de diciembre del 2002, con el
diagnoéstico de Trauma craneal severo. Los criterios de inclusion fueron: sodio sérico
mayor de 145; diuresis horaria mas de 5 mi/k/hora; densidad urinaria menor de 1.010 y
Glasgow menor de 8. Los criterios de exclusmn fueron expedientes incompletos o
extraviados; Glasgow mayor de 8; pacientes sin Tomografia computada. Se analizaron las
siguientes variables: frecuencia de diabetes insipida en pacientes con trauma craneal
severo, edad, sexo, tipo de lesidn cerebral, nivel de sodio, diuresis horaria, densidad
urinaria, numero de dias hospitalizado al momento del desarroilo de la diabetes insipida,
utilizacion de vasopresina, mortalidad de estos pacientes con trauma craneal severo y
diabetes insipida.

TIPO DE ESTUDIO.- Estudio longitudinal y retrospettivo.

RESULTADOS.- De 41 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital, nueve desarrollaron Diabetes insipida, dénde el sexo predominante fug el
masculino; la edad promedio fué de 7.1 afios; la lesion mas frecuente fué el hematoma
subdural con cuatro pacientes y los niveles de sodio fueron elevados mas de 151meg-L
en seis pacientes; asi mismo la densidad promedio fué baja de 1.004 y la diuresis
promedio alta de 8.1 mlk/hora; el diagnéstico de la diabetes insipida se realizo
unicamente en cuatro de los nueve pacientes y a todos ellos se les aplicé Vasopresina;
finalmente la asociacién de Trauma craneal severo y Diabetes insipida presentan una
mortalidad elevada, ya que seis de los siete fallecimientos durante estos tres afios de
pacientes con trauma craneal severo, reunieron criterios de Diabetes insipida, asi mismo
los cuatro pacientes en que se diagnosticé Diabetes insipida y se manejaron con
vasopresina, fallecieron.




INTRODUCCION.

La diabetes insipida de origen central es una patologia que se
presenta en pacientes con trauma craneal severo en un 5%, segun la
literatura . Como definicién es la insuficiencia de la neurchipofisis
para secretar canti}dades adecuadas de vasopresina a la circulacion,

produciendo la perdida de volumenes excesivos de orina muy diluida
3.

La hormona antidiurética o vasopresina es liberada de la hipdfisis
posterior por neuronas que se originan de los nucleos supraopticos y
periventriular del hipotalamo. Esta liberacion se encuent}a mediada
por osmoreceptores y baroreceptores, y la liberacion es mediada por
hipovolemia e hiperosmolaridad (.

La vasopresina es un péptido compuesto por nueve aminoacidos con
una estructura anular y un enlace disulfuro. La sintesis de la
vasopresina se acompara de la generacién de una proteina especifica
de unidn llamada neurofisina Il. La vasopresina se une a la neurofisina
y como tal es transportada por los axones del fasciculo hipotalamo-
hipofisiario hasta la neurohipofisis donde los complejos son

almacenados en forma de granulos en las terminaciones nerviosas

hasta su utilizacion (4.




Cuando se recibe un estimulo adecuado, la hormona se secreta junto
con la neurofisina por medio de exositosis, el proceso de secrecion
requiere la entrada de calcio atraves de la membrana.

La secrecion de vasopresina esta influida por diferentes condiciones.
En situacidon fisiolégica, la mas importante es, probablemente, la
presion osmética del agua corporal, la cual es mediada por un
osmoreceptor situada situada en el hipotalamo anterior. Cuando la
osmolalidad plasmatica se encuentra por debajo de un nivel minimo o
umbral, la secrecion de vasopresina se inhibe y sus niveles son bajos
o indetectables. Por encima del nivel o del umbral la vasopresina
plasmatica aumenta en forma considerable y proporcional a la
osmolalidad. Este sistema es sumamente sensible pues un cambio de
solo el 1% evocara un cambio significativo en la secrecion de
vasopresina

La secrecidn de vasopresina también esta influenciada por el volumen
sanguineo o la presion arterial. Estas influencias hemodinamicas estan
mediadas principalmente por aferentes neurogenicas que se originan
en receptores sensibles a la presidn localizadas en las auriculas y en

el cayado aortico. Un episodio de hipotension moderadamente grave




casi siempre produce un gran aumento de vasopresina a nivel
sanguineo (.

Otros factores que estimulan la secrecidn de vasopresina son la
nausea y drogas como la apomorfina, la nicotina, la ciclofosfamida, la
vincristina, la cloropropamida, el clofibrato y la carbamacepina estos
tres dltimos en controversia. En cambio los agentes que inhiben su
secreciébn son el alcohol, noradrenalina, el haloperidol y los
glucorticoides .

Cualguier lesiéon que altera la unida neurohipofisiaria puede causar
diabetes insipida.

La vasopresina, actua principalmente a nivel del tubulo colector en
ausencia de vasopresina las membranas apicales o en contacto con la
orina de las células epiteliales que responden a vasopresina situadas
en el tubulo colector presentan una permeabilidad exageradamente
baja al agua, esta permeabilidad permite la excrecion de un elevado
volumen de agua diluida; asi mismo la vasopresina produce la fusién
en la membrana del tabulo colector de las vesiculas subapicales que

contienen un canal protéico de agua denominado acuoporina el cual

permite el paso de agua pero no de otros pequefios solutos (como la
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urea y el sodio) a través de la membrana apical produciendo pérdida
Unicamente de agua y no de solutos ¢, 1)

El diagndstico de diabetes insipida se realiza en base al antecedente
de lesidon hipdxica isquémica cerebral, trauma cerebral o bien
tumoracion a nivel de la unidad hipotalamo-hipofisiaria; asi mismo el
paciente inicia con diuresis elevadas mas de las normales (5 cc por kilo
de peso), densidades urinarias bajas menores a |.0l0 y con sodio sérico
elevado de mas de 145 meq.

Se realiza una prueba llamada “de sed”, donde se restringen liquidos y
hay un incremento en osmolalidad sérica y la osmolaridad urinaria
practicamente se mantiene baja. La otra prueba especifica es la
utilizacion de vasopresina exdgena y como respuesta se encuentra
una elevacion de la densidad urinaria y disminucion de la diuresis y
disminucion del sodio sérico. Asi mismo, estos pacientes cursan con
pruebas de funcidn renal normales, normalmente con potasio sérico
dentro de limites normales s, ¢

El tratamiento de la diabetes insipida va encaminado hacia la
reposicion de liquido intravascular y a la utilizacién de analogos de la

vasopresina para sustituir la hormona secretada normalmente por

hipdfisis (.

-
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El prondstico de los pacientes con diabetes insipida de origen centrai
es dependiente de la causa de dicha patologia, los pacientes
sometidos a cirugias intracraneales de la unidad neurchipofisiaria
usualmente tiene un pronéstico bueno; mas sin embargo los pacientes
con trauma craneal que desarrollan diabetes insipida tiene un
prondstico sombrio.

La diabetes insipida es una complicacion poco frecuente posterior a
trauma craneal severo, usualmente frecuente en pacientes con
tumoraciones craneales y pacientes sometidos a procesos quirdrgicos
en el area hipotalamica e hipofisiaria; también ocurre en procesos
infecciosos del sistema nervioso central como meningitis y encefalitis.
El diagnoéstico y el tratamiento oportuno de esta entidad patoidgica
permite que no existan fluctuaciones en el estado e hidratacion del
paciente y en sus electrolitos. La hipernatremia y la deshidratacion
secundaria a un tratamiento inadecuado lleva a un estado de
inestabilidad cardiovascular lo cual lleva a un deterioro mayor del
paciente s 910

Existe en la actualidad poca literatura donde se demuestre la

asociacidén de diabetes insipida y trauma craneal severo en pacientes

pediatricos; la mayoria de los articulos publicados con diabetes




insipida de origen central son por tumoraciones craneales y reseccion
de tumores craneales. De esta poca literatura encontramos que la
diabetes insipida asociada a trauma craneal severo presenta una
evolucion mala y usualmente fatal contrario a los pacientes con

tumores craneales o reseccion de dichas tumoraciones.

ih




OBJETIVOS.

—> Los objetivos del estudio fueron determinar los factores asociados
para el desarrollo de la Diabetes Insipida en pacientes con Trauma
craneal severo en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del

Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES).

= Determinar la frecuencia con la que se presenta la diabetes insipida
en pacientes con trauma craneal severo, ya que se ha visto que un

numero de pacientes no despreciable cursan con esta patologia y

su evolucién ha sido mala.

= Reconocer la asociacién de mortalidad de pacientes con trauma

craneal severo y diabetes insipida asi como los factores asociados.




JUSTIFICACION.

El presente estudio se realizé debido a que no hay antecedentes en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora de diabetes insipida asociada a

trauma craneal severo.

No hay publicaciones en la literatura nacional recientes.

Debido, a que se ha visto una mortalidad muy importante en pacientes

que desarrolia diabetes insipida con trauma craneal severo.




MATERIALES Y METODOS

Se revisaron todos los expedientes de pacientes que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos con el diagnéstico de
Trauma craneal severo del 1 enero del 2000 al 31 de diciembre del
2002.

Los criterios de inclusién utilizados fueron todos aquéllos pacientes de
un mes a 17 afios con 11 meses de edad, con diagnostico de Trauma
craneal severo admitido a la UCIP durante las fechas ya sefialadas.

Pacientes que presentaban los siguientes criterios:

1.- Sodio sérico mayor de 145meq.
2.- Diuresis horaria mayor de 5ml/k/hora.
3.- Densidad urinaria menor de 1.010.
4 .- Pacientes con escala de Glasgow menor de 8.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
1.- Expedientes extraviados, perdidos o incompletos.
2.- Glasgow con puntuacion de 8 6 mas.
3.- Pacientes a los cuales no se les haya podido realizar
Tomografia computada de craneoc. |

Se analizé la frecuencia del trauma craneal severo a pacientes que

desarrollaron diabetes insipida con trauma craneal severo, su sexo,




edad, tipo de lesion, niveles de sodio, diuresis horaria, densidades
urinarias, numero de dias hospitalizado al momento del desarrollo de
la diabetes insipida, pacientes a los cuales se diagnosticé diabetes
insipida, utilizacion de vasopresina y sus controles posterior a la
misma, mortalidad del trauma craneal severo en HIES, mortalidad de
la diabetes insipida asociada a trauma craneal severo.

Se utilizo una computadora tipo hp y se utilizaron los programas de
Microsoft Word, Excel, Power point; éstos dos Ultimos para la
realizacién de graficas.

Se utilizaron dnicamente asociaciéon de datos y porcentualidad, no se
someti6 a método estadistico debido al volimen pequefio de

pacientes.

TIPO DE ESTUDIO

= Longitudinal

= Reftrospectivo




RESULTADOS

El total de pacientes con trauma craneal severo fué de 284 pacientes,
de los cuales 41 pacientes presentaron criterios para trauma craneal
severo siendo este el 14%. Los 243 pacientes restantes (86%) fueron

traumatismos craneales moderados o leves. (Tabla 1)

TOTAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TRAUMA CRANEAL

TCEMyL
FTCESenlCIP

"N =284

8%

Fuanta: Archivo Clinice y Binestadistica HIES

(Tabla No. 1)
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De estos 41 pacientes con el diagnostico de trauma craneal severo
unicamente nueve presentaron criterios para diabetes insipida, lo que
corresponderia a un 22%, lo que se encuentra alto con respecto a la
literatura internacional que refiere sélo un 5% en pacientes con trauma

craneal no especificando intensidad. (Tabla 2)

TRAUMA CRANFAL SEVERO Y DIABETES INSIPIDA

Con diabetes

# Sin diabetes

Fuente: Archivo Clinico y Bicestadistica HIES

Tabla No. 2
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De los nueve pacientes que presentaron criterios para diabetes

insipida, seis fueron del sexo masculino y sélo tres del sexo femenino.

(Tabla 3)

SEXO

@ Femenino
® Masculino

Fuente: Archive Zlnicoy Bloestad Istica H IES

Tabla No. 3




La edad promedio fué de 7.1 afios siendo el menor de un mes 15 dias
y el mayor de 15 afnos. Sin embargo, en los distintos grupos de edad
no hubo ninguna significancia estadistica, no hay predomino de

ninguna edad. (Tabla 4)

EDAD

1m-1a
miada
@ 5a-10a
11a-14a
m15-17a

Fuenta: Archivo Clinico y Bioestadistica HIES

Tabla No. 4




Los tipos de lesiones encontradas fueron las siguientes: o mas
frecuente que se presentdé en cuatro pacientes fué el hematoma
subdural, posteriormente el edema cerebral sin otras lesiones
asociadas con dos pacientes y la hemorragia intraventricular con otros
dos pacientes, finalmente un solo paciente con fractura de piso medio,
esto tambien estd fuera de lo reportado en la literatura, ya que
normaimente las fracturas de piso medio se asocian a un mayor indice
de desarrollo de diabetes insipida, esto por la colocacidén anatomica de

la hip&fisis en la silla turca comprendida en el piso medio. (Tabla 5)

TIPO DE LTSTON

mHematoma SD
mEdema C.

WmFX. Pisa medis

mHamorragia 1.V,

' Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica HIES

Tabla No. 5

14




El nivel de sodio tomado en cuenta para hacer el diagndstico de
diabetes insipida fué el de una concentracion mayor de 145megl. Se
tomaron tres rangos: el primero de 145 a 150; el segundo de 151 a 160
y el tercero mayor de 160, encontrando que en el primer grupo hubo
tres pacientes, en el segundo grupo hubo cuatro y en el tercer grupo
hubo dos pacientes. El sodio promedio encontrado fué de 157, con un
sodio minimo de 148 y un maximo de 168. Encontramos que al
momento de hacer el diagndstico los sodios encontrados eran ya muy

elevados y posiblemente existia ya una deshidratacién hipernatrémica.

(Tabla &)

NIVELES DI SQDIOo

2 145-150meq

u 151180 meq |

w 181 o mas

Fuente: Archivo CERIZO ¥ eeectaartcs HIES

Tabla No. 6
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La densidad urinaria fué otro parametro valorado formando dos
grupos: el primero: pacientes con densidades urinarias de 1.000 a
1.005 y el segundo de 1.006 a 1.010 encontrando que la mayoria de
los pacientes se encontraban en el primer grupo con densidades
urinarias muy bajas con un promedio de densidad urinaria de 1.004 y
con una densidad urinaria minima de 1.001 y una densidad urinaria
maxima de 1.009. En el primer grupo se encontraron seis pacientes y

en el segundo grupo tres. (Tabla 7)

DENSIDAD URINARIA

=1.001-1.005
m1.006-1.010

Fuente: Archivo Clinico y Bicestadislica HES

TablaNo. 7
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El otro parametro tomado para el diagnéstico de diabetes insipida fué
el de la diuresis urinaria tomando en cuenta un minimo de Smi/k/hora.
También se dividid en dos grupos: de 5 a 7mi/k/hora y mas de 7ml/k
hora, encontrando que en el primer grupo se encontraban sblo tres
pacientes y en el segundo grupo seis pacientes. La diuresis horaria
promedio fué de 8.2 mitk/hora con una maxima de 12.4mi/k/hora y una

minima de 5.6ml/k/hora. (Tabla 8)

DIURESIS

5mi-Tmi k-hr

#Mas de 7 ml k-hr

Fuente: Aschivo Clinico y Bioestadistica HIES

Tabla No. 8
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Los pacientes que desarrollaron diabetes insipida desarrollaron

aproximadamente esta patologia a la segunda semana lo que va de

acuerdo con la literatura. (Tabla 9)

DESARROLLO DE DIABETES INSIPIDA

w1 a7 dias

8 a 14 dias

@15 a 22 dias
mas de 22 dias

Fuente: Archivo Clinica y Bioestadistica HIES

Tabla No. ¢
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La patologia de diabetes insipida en pacientes con trauma craneal
severo se diagnostico Unicamente en 4 de los 9 pacientes y a todos
estos pacientes se les manejo con vasopresina nasal, (Tabla 10 y 11
respectivamente); |08 cuales presentaron una mejoria evidente en cuanto
a su control de electrolitos y a su diuresis entre las 24 y 48 hrs de

manejo con vasopresina.

DIAGNOSTICO DE DIABTTES
INSIPID A

Con diagnostico
MWSin diagnostico

n=29

Fuente: Archive Clinko y Bioestadistica HIES

Tabla No.10

19




UTILIZACION DE VASOPRESINA

SiCon vasopresina |
WSin vasapresina |

Fuente: Archive Clinice y Bicestadistiza HIES

Tabla No.11

La asociacion de mortalidad del trauma craneal severo en la UCIP fué
de un 16%, siete pacientes de 41 admitidos durante tres afios. Estos
datos se encuentran por arriba de lo descritc en la literatura
norteamericana donde pacientes con trauma craneal severo tienen un

porcentaje de entre 5 y 10%. (Tabla 12)

20




MORTALIDAD DE PACGENTES CONTRAUMA (CRANFAL SEVERO

Fuente: Archive Clinco y Boestadisica HES

Tabla No. 12
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En los pacientes con asociacion de trauma craneal severo y diabetes
insipida eleva la mortalidad hasta un 84%, seis de los siete pacientes.
Todos los pacientes que se les realizd diagndstico de diabetes insipida
y se les manejd con vasopresina fallecieron en distintos periodos de
tiempo, estando con lo reportado en la literatura, ya que se refiere que

la diabetes insipida es de mal pronéstico en el trauma craneal. (Tabla

13)

MORTALIDAD DE PACIENTES CON TRAUMA CRANEAL SEVERO
Y DIABETES INSIPIDA

@ Con diabetes insipida
Sin diabetes insipida

Fuernte: Archivo Clinico y Bioestmdistica HIES

Tabla No.13
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En nuestro estudio los pacientes a los cuales se les realizd el
diagnostico de diabetes insipida que fueron cuatro, los cuatro

pacientes fallecieron. (Tabla 14)

MORTALIDAD EN LOS PACIENTES QUE SE DIAGNOSTICO
DIABETES INSIPIDA

" Fuenie: Archivo Clinico y Boestadistica HES

Tabla No.14
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DISCUSION

En esta serie realizada encontramos que la mayoria de los resultados
fueron concordantes con lo reportado en la literatura, a excepcion del
tipo de lesién asociada al traumatismo, en nuestro caso el hematoma
subdural ocupé el primer lugar, no asi lo reportado en la literatura ya
que se refiere que las lesiones asociadas a diabetes insipida es la
fractura de piso medio; asi mismo obsérvamos que algunas de las
variables estudiadas no fueron significativas, por ejemplo la edad
donde no hubo un predominio de grupo de edad, asi mismo el sexo
masculino fue el predominante, mas, sin embargo, habra que
especificar que también del total de trauma craneales severos la
mayoria fueron masculinos, por lo que el sexo no concluimos que
fuera un factor asociado a la presencia de diabetes insipida en trauma
craneal severo.

Realmente, son muy pocos los casos en el estudio para poder tener
una significancia estadistica, por lo que se debera tomar con reserva
los resultados observados, mas sin embargo, si observd una
asociacién directa entre la mortalidad y la diabetes insipida en
pacientes con trauma craneal severo, con lo que podemos decir que

un paciente con trauma craneal severo desarrolla diabetes insipida

24




tiene hasta 40 veces mas probabilidades de fallecer que quién no lo
presenta y su prondstico para la vida es muy pobre, pero nuevamente
hacemos referencia que el nimero de casos es pobre, por lo que

deberemos tomar los resultados con cierta reserva.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de trauma craneal severo en el HIES fué de un 16%,
con una frecuencia de diabetes insipida en pacientes con trauma
craneal severo de un 22% con nueve pacientes.

No hay predominio de edad, pero el sexo predominante fué el
masculino con seis pacientes de nueve. El tipo de lesion que se
encontré con mayor frecuencia fué el hematoma subdural con cuatro
pacientes, seguido por la hemorragia intraventriclar con dos
pacientes.

Los niveles de sodio fueron elevados en promedio 157 meg-L y la
densidad en promedio también se encontrd muy baja con promedio de
1.004 con diuresis horaria con un promedio de 8.2ml/k/hora.

Existe una relacién directa entre la diabetes insipida y la mortalidad de
los pacientes.

La diabetes insipida es una patologia que se presenta mas frecuente
de lo que se piensa y se encuentra en pacientes con mal prondstico.

El diagndstico de diabetes insipida solo se realizé en cuatro de los
nueve pacientes, practicamente en la mitad de los casos.

Usualmente el diagnéstico de esta patologia es tardio.
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En nuestro estudio concluimos que la diabetes insipida usualmente es
un factor asociado de mal prondstico para el trauma craneal severo y

debera investigarse el porqué.
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