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a vasopresina, también se conoce como hormona antidiurética (ADH), es pro-

ducida por el hipotalamo y liberada por la neurohipdfisis, estructuras ubicadas

en el cerebro. Su funcion principal se desarrolla en los rinones y vasos sangui-

neos, donde mantiene el equilibrio hidrico en el cuerpo y ayuda a la presion
arterial, esto es determinante para mantener el equilibro hidrico en el organismo, ya
gue la vasopresina disminuye la produccion de orina y contrae los vasos sanguineos
lo que resulta especialmente eficaz en situaciones de hemorragia y deshidratacion,
en consecuencia los desequilibrios en la produccion de vasopresina pueden estar
relacionados con multiples condiciones, como la diabetes insipida, la hiponatremia,
la hipertension, enfermedades cardiacasy trastornos del estado de animo

La diabetes insipida se caracteriza por la produccion excesiva de orina conocido como
poliuria, lo gue causa en los pacientes una sed excesiva denominado como polidipsia,
en algunos casos también puede presentar deshidratacion. Estos sintomas indican
gue el organismo de estas personas presenta una baja secrecion de la hormona anti-
diurética o vasopresina. Es importante destacar que las causas de la diabetes insipida
pueden ser tanto hereditarias como adquirida y, se clasifican en dos tipos: diabetes
insipida central (DIC) y diabetes insipida nefrogénica (DIN)

Con base en lo anterior se ha decidido enfocar la investigacion en pacientes con dia-
betes insipida, con el objetivo de reconocer la importancia del ADH, y su funciona-
mMiento en el organismo de estas personas, ya que comprender el comportamiento
de la hormona vasopresina en pacientes con diabetes insipida (Dl), es importante
para ampliar el conocimiento sobre esta enfermedad, asi como sus sintomas, trata-
mientosy factores relacionados. Para el desarrollo de esta investigacion se realizd una
revision de la literatura lo que permitira comprender mejor como actua la vasopresi-
Nna en individuos diagnosticados con diabetes insipida.
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0S primeros registros que se tie-
nen de investigaciones establecie-
ron una diferencia entre la diabe-
tes mellitus y la diabetes insipida,
esta Ultima no habia sido tan estudiada
en aquel entonces. Posteriormente, se
estableci¢ el concepto de vasopresinag, y
adicionalmente se determind que a tra-
vés de la revision cerebral se podia diag-
nosticar la diabetes insipida, la cual era
poco comun en la edad pediatrica (S0
ciedad Espanola de Endocrinologia Pe-

Clatrica, SEER 2022 La diabetes insipi-
da afecta aproximadamente a 1 de cada
25,000 personas (Martinez-Fuentes et al
2025, Esta condicion se produce cuando
hay dafnos en la neurohipofisis o el hipo-
talamo, lo que resulta en una produccion
insuficiente de la hormona antidiurética
(Sonz-Pastoret ol 2024 En la Tabla 1 se
describen las causas, sintomas, tipos de
diabetes mellitus e insipida y sus diferen-
cias

Tabla 1. Diabetes Mellitus y Diabetes Insipida

Diabetes Causa Sintomas

Resistencia a la en sangre.
insulina o produccion |- Polidipsia

- Aumento del azlcar

Tipos Diferencias

La diabetes mellitus se
Tipo 1 (autoinmune). relaciona con la insulina,
Tipo 2 (resistencia a la |mientras que la diabetes
insipida se relaciona con la

Aunque ambas condiciones
presentan miccion frecuente
v sed, la diabetes insipida se

antidiurética) o

. . frecuente.
resistencia a ella.

Deshidratacién.

caracteriza por orina diluida
y deshidratacion

La diabetes mellitus se

trata con medicamentos
para controlar el azicar
(resistencia renal a la |en sangre, mientras que la
vasopresina) diabetes insipida se trata con
vasopresina sintética.

Mellitus | Y insulina).

inadecuada de la - Miccion frecuente. . :

. . : Gestacional (durante |vasopresina.

insulina. - Cansancio

R el embarazo)
- Disminucion de peso
. Produccidn excesiva [Central (falta de

Falta de vasopresina . 0o .

(hormona de orina diluida. vasopresina)
Insipida Sed intensa. Miccion |Nefrogénica

Fuente: Elaboracién propia

METODOLOGIA

Se realizd una revision de la literatura
centrada en el funcionamiento de la hor-
mona antidiurética (ADH) en el organis-
Moy el desarrollo de |la diabetes insipida.
Esta estrategia permitid analizar estu-
dios previos, identificar hallazgos signifi-
cativosy senalar areas que requieren una
mMayor investigacion. Los textos incluidos
en esta revision se obtuvieron a traves de
bases de datos sugeridas como Dialnet,
Science Direct, DOAJ, seleccionando ar-
ticulos de investigacion que abordan
temas como: vasopresina, diabetes insi-
pida y sus complicaciones. La busqueda
se realizo en inglés y espanol, abarcando
estudios publicados entre 2019 y 2024,
priorizando aquellos mas recientes que
tratan estos temas.

Entre los tesauros empleados se encuen-
tran: Vasopresina / Vasopressin; Diabetes
insipida/ Diabetes Insipidus; Diabetes In-
sipida Neurogénica / Diabetes insipidus,
neurogenic; Diabetes insipida nefrogé-
nica / Diabetes insipidus nephrogenic;
Poliuria / Polyuria; Polidipsia / Polydipsia

Ademas, se aplicaron operadores boolea-
nos como AND para combinar términaos,
por ejemplo: “Polyuria AND Polydipsia,”
“Vasopressin  AND Diabetes insipidus,”
“Vasopressin  AND Polyuria.” Posterior-
mente se organizaron los hallazgos en
una matriz bibliografica que permitio su
analisis.
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Finalmente se elaboré un video que se |@
publicod en YouTube y se presentd el Dia |(ay
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Cientifico del Programa de Fisioterapia,
Facultad de Ciencias de la Salud de l|a
Corporacion Universitaria lberoamerica-
na con el fin de divulgar el conocimien-
to adquirido y mejorar la apropiacion de
la ciencia. El video se encuentra en la si-
guiente URL: https:/youtu.be/CZCQal-

NCyGl?7si=FQujJa8GjHcbY84P y en las
pases de datos del Semillero de Investi-
gacion e Innovacion en el Movimiento
Corporal Humano. Es importante resal-
tar gue esta investigacion y producto se
deriva del trabajo realizado en el curso
de Biociencias 2024-2.

RESULTADOS

Se encontraron 5 articulos cientificos que se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Articulos producto de la revision de la literatura

MATRIZ BIBLIOGRAFICA

Corredor Andrés,
Engrosamiento del tallo [B., Muihoz Calvo, . s
N o p : Diabetes insipida
hipofisario en ninos M., Lopez Pino, M., . S
2 . central; Tallo hipofisario; - .
vy adolescentes con Marquez Rivera, M., [2019 . e " |Espanol |Dialnet
: L | ) g Germinoma; Histiocitosis
diabetes insipida centraliTravieso Suarez, L., g
) 2 de celulas de Langerhans
causas y consecuencias |Pozo Roman, J., y
Argente, J.
Diabetes insipida Tovar, H., Florez, Diabetes insipida,
de origen central A., Quintero, G., y 2020 hipofisitis arginina Espafol [Science Direct
secundario-a hipofisitis |Concha, D. vasopresina.
Hiponatremia, Sindrome
de secrecidn inadecuada
Sindrome de secrecidn Poch E. Molina. A de la hormona
inadecuada de hormona Piﬁei'ro”G T y2022 antidiurética (SIADH), Espafnol [Science Direct
antidiurética " arginina vasopresina,
trastornos del sistema
nervioso central
Syndrome Polyuria,
Polydipsia, Diabetes
Copeptin - based Refardt, J.y Insipidus, Neurogenic
diagnosis of diabetes . . 2020 Diabetes Insipidus, Inglés DOAJ
insipidus Christ-Crain, M. Nephrogenic,
Arginine, Vasopressin,
Hypernatremia Polydipsia.
:)TF;\?V?gnaaTéiCdS;?;geS AT LI, 2 LTk Vasopressin, Bradycardia
1010WIng . T, Han, W., Kim, M., [2020 opressin, Brady Inglés  |DOAJ
infiltration of a high Accidental, infiltration
: Jeong, C., y Park, D.
dose of vasopressin

En cuanto a los hallazgos relacionados con la vasopresina en cada tipo de diabetes

se describe en la figura 1.

Diabetes Insipida

*Nivel de Vasopresina: Bajo

*Descripcion: La alteracion de la
concentracion urinaria, resultando en
deshidratacion y polidipsia.

Figura 1. Relacion vasopresina y diabetes

Diabetes Mellitus

sNivel de Vasopresina: Alto

sAumento de la vasopresina en respuesta a la
hiperglucemia, contribuyendo a la resistencia
a la insulina.

DISCUSION

N esta revision se logro identificar
gue la vasopresina juega un papel
importante en la regulacion de la
homeostasis de agua y la funcion

renal, los hallazgos indican que la diabe-
tes insipida puede estar relacionada con
niveles elevados de vasopresina que se
evidencia en la incapacidad de concen-
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trar la orina, lo que resulta en una pér-
dida excesiva de agua y deshidratacion

Ademas, la vasopresina puede afectar el
control de la glucosa en pacientes con
diabetes mellitus porque afecta la regu-
lacion de la presion arterial y puede con-
tribuir a la resistencia a la insulina. Este
descubrimiento abre nuevas perspecti-
vas para comprender como la vasopresi-
Nna puede ser un objetivo terapéutico en
el manejo de estas condiciones, ya que
indica que la regulacion de sus niveles
podria mejorar la homeostasis del agua
y la regulacion de la glucosa en estos pa-
cientes

N conclusion, la investigacion re-

salta la interconexion entre la va-

sopresina y la diabetes, indicando

gue una comprension Mas pro-
funda de su funcion podria tener im-
plicaciones significativas para el trata-
miento de trastornos relacionados con la
regulacion del agua y el metabolismo de
la glucosa.

El uso de vasopresina en pacientes con
diabetes insipida puede ser de gran ayu-
da para la estabilidad de su tratamiento,
ya que es importante que el organismo
produzca y secrete adecuadamente la
ADH para mantener un equilibrio hidri-
Co.

En diversas investigaciones se ha ob-
servado que la vasopresina, en particu-
lar la desmoypresina, puede ser utilizada
efectivamente en el tratamiento de la
diabetes insipida central, es asi como la
desmopresina ha sido probada en va-
rios estudios con pacientes y ha mostra-
do resultados positivos en el control de
los sintomas

A pesar de estos hallazgos, aun quedan
muchos aspectos por investigar sobre el
uso de la vasopresina en distintos con-
textos, ya /que la secrecion de esta hor-
mona es crucial para el funcionamiento
del cuerpo humano, y entender mejor su
papel podria mejorar significativamente
el manejo de la diabetes insipida y otras
condiciones relacionadas.

e deberia aumentar la informa-

cion sobre la diabetes insipida,

ya que muchas personas desco-

nocen su existencia. Esto puede
ayudar a reducir la desinformacion so-
bre sus sintomas y tratamiento. Es im-
portante que se realice divulgacion del
conocimiento cientifico ya que ayudara
a prevenir y promover buenos estilos de
vida.

Bankir, L., Bichet, D. G., & Morgenthaler, N. G. (2017). Vasopressin: physiology, assess-
ment and osmosensation. Journal of internal medicine, 282(4), 284-297. https:/
doi.org/10.1111/joim.12645

Corredor, B, Munoz, M., Lopez, M., Marquez, M., Travieso, L., Pozo, J., & Argente, J. (2019).
Engrosamiento del tallo hipofisario en ninos y adolescentes con diabetes insipi-
da central: causas y consecuencias. In Anales de Pediatria. 90(5), 293-300. https:/
doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.05.002

GCaw, A, Murphy, M., Srivastava, R., & Cowan, R. A. (2014). Biogquimica clinica: Texto y
atlas en color. Elsevier Health Sciences.

Kim, J, Kim, G, Kim, T., Han, W., Kim, M., Jeong, C,, y Park, D. (2020). Hemodynamic
changes following accidental infiltration of a high dose of vasopressin. Jour-
nal of International Medical Research, 48(9), 0300060520959494. https.:/doi.
org/10.1177/0300060520959494

Martinez-Fuentes, A. Y., Camberos-Barraza, J,, & lbarra-Sanchez, A. (2023). Tipos, Cau-
sasy Manifestaciones Clinicas de la Diabetes Insipida: Una Vision Integral. Ciencia
Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 7(4),10415-10425. https./doi.org/10.37811/
cl_rcm.v7i4.7756

Poch, E., Molina, A., & Pineiro, G. (2022). Sindrome de secrecion inadecuada de hor-
mona antidiurética. Medicina Clinica, 159(3), 139-146. https:/doi.org/10.1016/.me-
dcli.2022.02.015

Refardt, J,, & Christ-Crain, M. (2020). Copeptin-based diagnosis of diabetes insipi-
dus. Swiss medical weekly, 150(1920), w20237-w20237. https:/doi.org/10.4414/
smw.2020.20237

Sanz-Pastor, A. G, Gomez-Gordo, M., Guerra, A. L., & Gonzalez-Albarran, O. (2024). Eje
hipotalamo-hipofisario. Regulacion neurohormonal, implicaciones patologicas,
pruebas funcionales hipofisarias, indicaciones e interpretacion. Medicine-Pro-
grama de Formacion Médica Continuada Acreditado, 14(16), 923-932. https./doi.
org/10.1016/j.med.2024.08.010

Sociedad Espanola de Endocrinologia Pediatrica (SEEP). (2022). Actualizaciones en
Endocronologia Pediatrica. XXVIII curso de Postgrado de la SEEP. Madrid. ISBN:
978-84-125817-1-3. https://www.endocrinologiapediatrica.org/modules/editorial/
files/cursoseep_2022-v5.pdf

Tovar, H., Florez, A, Quintero, G., & Concha, D. (2020). Diabetes insipida de origen central
secundario a hipofisitis. Reporte de 2 casos. Revista Colombiana de Endocrinolo-
gfa, Diabetes & Metabolismo, 7(4), 294-300. https:/doi.org/10.53853/encr.7.4.657

Velasquez UJC, Campuzano MG, Alfaro VIM. Diabetes insipida: generalidades y diag-
nostico en pacientes pediatricos. Medicina & Laboratorio. 2013;19(07-08):353-380.
https.//www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cqi?|DARTICULO=93987

IBEROREPORT

OO0


https://doi.org/10.1111/joim.12645
https://doi.org/10.1111/joim.12645
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.05.002
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.05.002
https://doi.org/10.1177/0300060520959494
https://doi.org/10.1177/0300060520959494
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i4.7756
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i4.7756
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2022.02.015
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2022.02.015
https://doi.org/10.4414/smw.2020.20237
https://doi.org/10.4414/smw.2020.20237
https://doi.org/10.1016/j.med.2024.08.010
https://doi.org/10.1016/j.med.2024.08.010
https://www.endocrinologiapediatrica.org/modules/editorial/files/cursoseep_2022-v5.pdf
https://www.endocrinologiapediatrica.org/modules/editorial/files/cursoseep_2022-v5.pdf
https://doi.org/10.53853/encr.7.4.657
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=93987

NO.56

DOI: https://doi.org/10.33881/IBRO056

Fuente de imagenes: ShutterStock https://shutterstock.com/es/

10

Andrea Ramirez-Gutiérrez
Laura Numpaque-Taborda
Nicolas Lancheros-Mora
Laura Bermudez Bernal
Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Flsioterapia
Fisioterapeutas en Formacion,
Semilleristas IMCOH

Betty Astrid Velasquez Silva
Facultad de Ciencias de la Salud

Programa de Fisioterapia,
Docente

Lider Semillero IMCOH



	_Int_oLRTHXYh
	_Int_fxYbHle0
	_Int_ZaJidJ2f
	_Int_ggZfzCpE
	_Int_jLzyBnAw
	_Int_bkFIlVsh
	_Int_vRSeGmtO
	_Int_N6bIw1Mj
	_Int_TDNim622
	_GoBack
	Introducción
	Marco Teórico
	Metodología
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias

