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Introducción: La diabetes insípida central constituye una entidad que se caracteriza por la incapacidad de 

concentrar la orina. Las causas son diversas. El comienzo de la enfermedad es brusco. La poliuria y la 

polidipsia son la expresión clínica predominante. 

 

Descripción sucinta del caso: Niño de 13 años que sufre caída accidental con la bicicleta desde una altura de 

3-4 metros. Presenta contusión facial con edema, herida inciso-contusa bajo párpado inferior izquierdo e 

impresiona leve hundimiento del globo ocular, pupilas normorreactivas. Deformidad de muñeca izquierda. No 

pérdida de conciencia. Tomografía computarizada (TAC) craneal normal. TAC de órbitas, fractura-hundimiento 

del suelo de la órbita izquierda con afectación del canal infraorbitario con herniación de grasa. Una semana 

después el niño empieza con poliuria, sequedad de boca y aumento del apetito, aumento llamativo de ingesta 

de líquidos. Se restringe ingesta de líquido, constatándose diuresis. Se valora osmolaridad en suero y orina. Se 

pauta desmopresina sublingual. Con adecuada respuesta a la diuresis y a la polidipsia. 

 

Estrategia práctica de actuación: La diabetes insípida de causa central puede ser de causa traumática. Esta 

poliuria intensa da lugar a sed que conduce a la polidipsia. La función normal del centro de la sed asegura el 

reemplazo constante de las pérdidas de agua, por lo que generalmente no se observan signos de 

deshidratación, aunque sí pueden detectarse elevaciones de la natremia. 
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