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Alteracion de la secresion DICI
o accion de la hormoma
antidiuretrico
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NEFROGENICA
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DI CENTRAL: disminucion de la
Deficiencia reactiva o respuesta del rifion
absoluta de ADH en en la accion de
respuesta a estimulos ADH (tubulos
fisiologicos, . resistentes)
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DIABETES INSIPIDA

DRABETES INSIPIDUS I

PoliuriaPolidipsia
compensatoriaSin signos de
deshidrataciénBaja densidad, no
hay glucosuria, albuminuria o
sedimiento
patologicoNicturiaADIPSIALactant
es y nifos: Estrefiimiento, fiebre,
irritabilidad y llantola DIC causa
positraumaica y posquirurgica:
Forma trifasica. 1ra fase: 24 hr (5
dias) Poliuria por inhibicién de la
liberacién de ADH2da fase: 5-11
dias, hiponatremia (liberacién
excesiva de esta hormona)3ra
fase: Deficit completo de ADH y
vuelve poliuri

DIABETES INSIPIDA CENTRAL NP
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@" . Demostrar polivriacuantificando
= la diuresis 24 h2. Andlitica basal
de sangre yorina: Descartar
poliuriaaosmotica o un

DINsecundaria. La DI y
polidipsiaprimaria cursan con

densidady osmolalidad bajas
B clcontrario con la q

polivriaosméticaPlasma: Medir
osmolaridad yniveles de sodio3.

Prueba de sed4. Neoroimagen5.
Ensayo con desmopresina

Optic

chiasm /

Anterior

-

pituitary

Artery

JVIWOILNIS

NS T
-

INIHSND 3d IWOUC




