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El volumen urinario deberá cuantificarse en dos días diferentes para objetivar la poliuria. La  po-
lidipsia primaria puede corresponder a una causa psicógena (potomanía) o más raramente a un 
trastorno primario de la sed (polidipsia primaria dipsogénica) como se ve en la neurosarcoidosis 
hipotalámica. A diferencia de la diabetes insípida aquí la poliuria y polidipsia predominan du-
rante el día. La prueba de deshidratación con vasopresina permite diferenciar la diabetes insípida 
central, la nefrogénica y la polidipsia 1° (se mantiene al paciente sin ingesta de agua con control 
del peso, TA, pulso, diuresis, osmolalidad plasmática y urinaria horaria, al alcanzar un plateau en 
la osmolaridad urinaria se administran 10 ug de desmopresina  intranasal o 5 U de vasopresina 
acuosa subcutánea observándose un incremento de la osmolaridad urinaria solo en la diabetes 
insípida central). Se complementará el estudio de esta última con RNM cerebral (entre las causas 
están los tumores 1° y 2° de la región hipotálamo hipofisaria, traumatismo craneoencefálico, post 
quirúrgico, enfermedades granulomatosas, etc). Son algunas etiologías de la diabetes insípida ne-
frogénica fármacos como el litio, la anfotericina B, la hipercalcemia, hipokaliemia, síndrome de 
Sjogren, etc.  En la poliuria osmótica por pérdida de bicarbonato éste es secundario a un exceso 
de aporte exógeno, trastornos del túbulo proximal, vómitos, uso de inhibidores de la anhidrasa 
carbónica. Otros electrolitos responsables de poliuria corresponden al calcio, potasio. El aporte 
excesivo de glucosa ev así como también el manitol y los contrastes radiológicos pueden provocar 
una poliuria osmótica.
El alcohol y la cafeína producen poliuria.
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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