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Sindrome poliuria-polidipsia: de la
clinica al diagnoéstico (ensayo de prueba
de privacion de agua)

Polyuria-polydipsia syndrome: From clinic to
diagnosis (water deprivation test assay).

Xiomy Vanessa Vilcapuma-Salvatierra, Anlly Carolina Suarez-Ruiz, Luis Antonio
Llanco-Albornoz

Sr. Editor:

Con mucho interés hemos analizado el articulo “Sindrome poliuria-
polidipsia: de la clinica al diagnéstico (ensayo de prueba de privacién
de agua)” publicado por Ramirez y col., en el nimero 1 del volumen
37 de la revista Medicina Interna México, en el cual nos parece que
las pruebas usadas no fueron las mas apropiadas.

En este estudio se obtuvo como resultado, después de realizar la prueba
de privacion de agua en 7 pacientes, asi como la utilizacién de des-
mopresina y resonancia magnética en los pacientes con sospecha de
diabetes insipida, que 5 tenian diabetes insipida central y 2 polidipsia
primaria.’

La prueba de privacién de agua solo tiene un 70% de exactitud diag-
nostica, por lo cual fue complementada con otras, pero aun con el uso
de ellas habria un margen de error, ya que no se utilizé el patrén de
referencia, que es la prueba de privacién de agua con evaluacion de
la actividad de arginina vasopresina (AVP).2

También pudo optarse por la prueba de copeptina estimulada por infu-
sion de solucién salina hiperténica, ya que ésta demuestra alta precision
diagndstica para la diferenciacién entre la diabetes insipida central y
polidipsia primaria; asi como el uso de una prueba basal de copeptina
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para el diagnéstico de diabetes insipida nefrogé-
nica para mayor exactitud diagnostica.’

Un estudio realizado por Refardt y su grupo, en
el que participaron 144 personas, con el fin de
comparar la prueba de privaciéon indirecta de
aguay la deteccién directa de copeptina plasma-
tica, tuvo como resultado que la primera obtuvo
el diagnéstico correcto en 108 pacientes (76.6%)
mientras que la prueba de infusién de solucién
salina hiperténica lo obtuvo en 136 pacientes
(96.5%), mostrando asi marcada superioridad.
Por tanto, en la actualidad existen pruebas que
muestran mejor precision diagnéstica en com-
paracién con la prueba de privacion de agua.*
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