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— |ntroduccion

Arginine vasopressin relaase

Deficiencia total o parcial en la secreciéon de hormona
antidiurética (ADH).

Afectacion de los nucleos supradpticos vy
paraventriculares del hipotalamo o del tracto
hipotalamo-hipofisario.

Sintomas cardinales: poliuria hipoténica y polidipsia
con sed intensa.

Puede tratarse de una enfermedad hereditaria o
adquirida (++).

Diferentes etiologias: no tumorales y tumorales (en su
mayoria post 1Q).

Adaptado desde Nat Clin Endocrinol Metab ® 2007 Natura




— ANntecedentes

The New England Journal of Medicine
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Tabla 1. Comparacion de cohortes de pacientes con DIC en la literatura.

Referencia N Edad al Seguimiento Casos Casos Déficits

diagnostico, media | (afios), media idiopaticos, | postquirdrgico | adenohipofisis,
(rango) (rango) n (%) s, n (%) n

Maghnie et al., 79 7 (0.1-24.8) 7.6 (1.6-26.2) 41 (52%) 18 (23%) 48/79 (61%)

2000

Di Lorgi et al., 85 7.5 (1-12.9) 10.1 (4.1-4.3) 43 (51%) 15 (18%) 35/85 (41%)

2012

Masri-Iraqi et al., | 70 26 (0.1-79) 10 (0.3-24) 12 (17%) 40 (57%) 51/70 (72,8%)

2017




v Objetivos

Describir las diferencias en relacion a caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y en la evolucion a
largo plazo entre la diabetes insipida de origen tumoral (DIT) y la diabetes insipida no tumoral
(DI-Not); en una cohorte de pacientes en nuestro entorno hospitalario.

v Material y méetodos _ N\

Estudio longitudinal retrospectivo, en el que se ha realizado una
revision de las historias clinicas de todos los pacientes con diagnostico
de DIC, que estuvieran en seguimiento activo en los ultimos 5 afnos, en el

Departamento de Endocrinologia del Hospital Vall d° Hebron. l




Resultados

Tabla 1. Caracteristicas basales de 74 pacientes con DIC.

N=74

24 DInoT| | 50 DIT
12 O 20 Q
127 304

DIC-NoT DIC-T p
(n=24) (n=50)
Edad media a la entrada del
L 47.0 (34.6) 49.1(33.4) 0.62
estudio, anos, (IQR)
Edad media al diagndéstico, afios
18.5 (34.0) 36.0 (36.0) 0.02
(IQR)
IMC ( kg/m?2) 25.0 (6.1) 28.1(7.6) 0.02
DM tipo 2 0 10 (20) 0.03
HTA | 5 (20.8) 13(26.0) 0.78
Tiempo de seguimiento, anos
21.5 (13.0) 8.0(13.0) 0.10
(IQR)
Pérdida de hiperintesidad RMN | 16/18 (88.9) | 33/42(78.6) (0,48
n=60
Alt. neuropsiquiatricas, n (%) | 6 (33,0) 5(11.0) 0,08




Etiologia

4%

DIC tumorales (n=50)

Postquirurgicos 44/50 (88%)

® Craneofaringioma: 29
B Macroadenoma no secretor: 11
® Macroadenoma GH: 2

® Macroadenoma ACTH: 2

® Microadenoma GH: 1

= Macroprolactinoma:1
Germinoma: 1

= Meningioma supraselar: 1

® Glioma supraselar:1

Quiste de la bolsa de Rathke:1




| Etioloqgia

DIC no tumorales (n=24)

= [diopatica: 10

® Enfermedad infiltrativa: 5

B Traumatismo craneoencefalico: 4

® Infundibulohipofisitis: 3

®m Congeénita: 1

= Origen vascular: 1




Ejes afectados

Tabla 2. Afectacion de la adenohipofisis en DIC no tumoral.

Afectacién adenohipofisis DIC-NoT
10 | (n=24)
Afectacion de la

ad enohip(')fisis Enfermedades infiltrativas

2/5 casos (40,0%)

(Histiocitosis cel. Langerghans)

DIC-noT DIC-T
C 2 Traumatismo craneocencefalico | 2/4 casos (50,0%)
N=24 | N=50
/ ) - Infundibulohipofisitis
h 2/3 casos (66,67%)
6 casos 46 casos
(25%) (92%) DIC idiopatica | 9/10 (0,0%)
J
1 Origen vascular | 9/1 (0,0%)

E t-Q J Congénita | 0/1 (0,0%)
pOST-UX




v Tratamiento: vias de administracion

DIC no tumoral

Combinado
3/24(12.5%)

Subcutaneo
0%

Gotas
nasales
2/50 (4%)

Subcutaneo
0%

DIC tumoral

Combinado

0%




v Tratamiento: dosis y efectos

adversos

Dosis ajustadas por peso (p=0,891)
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Figura 2. Dosis ajustadas de vasopresina por tipo de DICy

edad al diagnéstico
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® Total (n=67)

114,3

® No-Tumoral
(n=20)

110,2

Tumoral (n=47)

114,3

J_ | S
NO-TUMORAL TUMORAL NO-TUMORAL TUMORAL
>18yr <18yr
excludes outside values p<005
Total (n=74) DIC-noT DIC-T (n=50) P
n (%) (n=24) n (%)
n (%)

Hipernatremia 5(7.1) 0 5 (10.2) 0.167
Hiponatremia 22 (29.7) 6 (25.0) 16 (32.0) 0.537




Conclusiones

e Pocos estudios en la literatura actual. Datos contradictorios.

e Causas DIC: craneofaringioma, macroadenoma no secretor, idiopatica, enfermedades infiltrativas.
e Los pacientes con DIC tumoral son en su gran mayoria postquirdrgicos.

e Los casos con DIC tumoral presentaban mayor tasa de afectacion de la adenohipofisis.

e Los casos idiopaticos no presentan afectacion de la adenohipofisis.

e Las dosis ajustadas de vasopresina fueron similares en ambos grupos, siendo mayores en los
pacientes diagnosticados en edades pediatricas.

e Tasa baja de efectos adversos al tratamiento.

Limitaciones del estudio: retrospectivo (dafio hipotalamico, pruebas de imagen). No registramos
de forma activa la existencia de trastornos neurocognitivos.
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