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Carta al editor

Sr. Editor:

Estimado editor, hemos leído con mucho interés metodológico el artí-
culo titulado “Síndrome poliuria-polidipsia: de la clínica al diagnóstico 
(ensayo de prueba de privación de agua)” con autoría de Ramírez 
Rayón EM y colaboradores, publicado en el año 2020, en el cual nos 
muestra el diagnóstico de la prueba de privación de agua en una serie 
de pacientes con síndrome poliuria-polidipsia en un periodo de 4 años, 
resaltando que el estudio usado consiguió un 70% de exactitud. Con-
siderando que la prueba realizada para el síndrome poliuria-polidipsia 
actualmente no tiene un patrón de referencia. La presente carta al editor 
tiene como objetivo describir con evidencia actualizada otros métodos 
diagnósticos más exactos.

En los últimos años se han empezado a utilizar novedosas técnicas 
diagnósticas, como el dosaje de arginina vasopresina (AVP) y copeptina. 
Esta última es un glucopéptido secretado por la AVP que se aplicaría 
como marcador predictivo en el incremento de diabetes insípida luego 
de métodos quirúrgicos en la región selar.1 Siendo una de las técnicas 
elaboradas que se mide de forma sencilla, donde los péptidos muestran 
una correlación en la circulación y su medición otorga un marcador 
significativo en el diagnóstico diferencial de la diabetes insípida.2

Se sabe que el diagnóstico diferencial de la polidipsia primaria (PP) 
incluye primordialmente la diabetes insípida, central o nefrogénica. La 
prueba tradicional que han utilizado los proveedores durante mucho 
tiempo es la prueba de privación de agua indirecta que mide indirecta-
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mente la actividad de AVP. Esta prueba se inicia 
una vez confirmada la poliuria hipotónica y un 
sodio sérico entre 135 y 147 mEq/dL.1

Una de las pruebas utilizadas para el diagnóstico 
es con la copeptina, éste puede establecerse por 
medio de dos procedimientos, uno mediante la 
implementación de infusión salina hipertónica, 
que se apoya en la estimulación osmótica por 
medio de la inducción de hipernatremia y el 
segundo mediante la infusión de arginina, que 
es un estimulador de la hipófisis anterior para la 
liberación de copeptina, cuya prueba de diag-
nóstico es todavía más corta y segura.3

Concluimos que hay varias formas de diag-
nosticar el origen de un síndrome de poliuria 
polidipsia que, si bien suele manifestarse transi-
toriamente, tiene múltiples causas prevenibles.4 
Es importante poder distinguir entre las tres 
causas de este síndrome: diabetes insípida cen-
tral, diabetes insípida nefrogénica y polidipsia 
primaria ya que su tratamiento y causas son 
bastante diferentes entre sí.5 Por ello es nece-

sario conocer las nuevas pruebas diagnósticas 
como las descritas en esta carta que están re-
emplazando a la prueba de privación de agua 
en la evaluación final del síndrome de poliuria-
polidipsia para el manejo temprano y adecuado 
de estos pacientes.6
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