ALGORITMO DIAGNOSTICO DE POLIURIA
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DM: diabetes mellitus; IRC: insuficiencia renal crénica; W: urinaria
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE POLIURIA

El volumen urinario debera cuantificarse en dos dias diferentes para objetivar la poliuria. La po-
lidipsia primaria puede corresponder a una causa psicogena (potomania) o mas raramente a un
trastorno primario de la sed (polidipsia primaria dipsogénica) como se ve en la neurosarcoidosis
hipotalamica. A diferencia de la diabetes insipida aqui la poliuria y polidipsia predominan du-
rante el dia. La prueba de deshidratacién con vasopresina permite diferenciar la diabetes insipida
central, la nefrogénica y la polidipsia 1° (se mantiene al paciente sin ingesta de agua con control
del peso, TA, pulso, diuresis, osmolalidad plasmatica y urinaria horaria, al alcanzar un plateau en
la osmolaridad urinaria se administran 10 ug de desmopresina intranasal o 5 U de vasopresina
acuosa subcutdnea observandose un incremento de la osmolaridad urinaria solo en la diabetes
insipida central). Se complementara el estudio de esta ultima con RNM cerebral (entre las causas
estan los tumores 1°y 2° de la region hipotalamo hipofisaria, traumatismo craneoencefalico, post
quirargico, enfermedades granulomatosas, etc). Son algunas etiologias de la diabetes insipida ne-
frogénica farmacos como el litio, la anfotericina B, la hipercalcemia, hipokaliemia, sindrome de
Sjogren, etc. En la poliuria osmoética por pérdida de bicarbonato éste es secundario a un exceso
de aporte exdgeno, trastornos del tiubulo proximal, vomitos, uso de inhibidores de la anhidrasa
carbonica. Otros electrolitos responsables de poliuria corresponden al calcio, potasio. El aporte
excesivo de glucosa ev asi como también el manitol y los contrastes radiologicos pueden provocar
una poliuria osmdtica.

El alcohol y la cafeina producen poliuria.
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