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Resumen

Antecedentes: los trastornos de la arginina vasopresina (AVP-T), anteriormente denominada 
diabetes insípida, son un grupo de enfermedades relacionadas con alteraciones de la arginina 
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vasopresina (AVP). Esta enfermedad se caracteriza por la excreción excesiva de orina hipotó-
nica, lo que genera síntomas como polidipsia y poliuria. Para el diagnóstico se utilizan exáme-
nes de laboratorio como la prueba de privación de agua, medición directa de la AVP y la medi-
ción de la copeptina para diferenciar entre los distintos tipos de AVP-T que se pueden presentar. 
Objetivo: informar sobre las perspectivas actuales y futuras del trastorno de arginina vasopresina. 
Metodología se realizó una revisión bibliográfica de tipo narrativa consultando las bases de datos 
Elsevier, Medigraphic, PubMed, Scielo y Google académico no mayor a 5 años, en los idiomas 
español e inglés, obteniendo así de la búsqueda minuciosa y rigurosa varios artículos científicos 
con información relevante para el tema. Conclusiones: la copeptina garantiza ser un biomarcador 
prometedor en el diagnóstico de los AVP-T, puesto que refleja los cambios en la osmolaridad plas-
mática y responde rápidamente a la ingesta de líquidos. Respecto al tratamiento, la desmopresina 
continúa siendo el fármaco de elección para controlar y tratar la enfermedad. Resultados: se 
están investigando nuevas opciones terapéuticas para la polidipsia primaria como los agonistas 
del receptor del péptido glucagonoide 1 (GLP-1), los mismos que prometen ser un medicamento 
eficaz.

Palabras clave: Diabetes insípida, Diabetes insípida neurogénica, Diabetes insípida nefrogénica. 

Abstract 

Background: Arginine vasopressin disorders (AVP-T), formerly called diabetes insipidus, are a 
group of diseases related to arginine vasopressin (AVP) disorders. This disease is characterized 
by excessive hypotonic urine excretion, resulting in symptoms such as polydipsia and polyuria. 
Laboratory tests such as the water deprivation test, direct AVP measurement and copeptin me-
asurement are used for diagnosis to differentiate between the different types of AVP-T that may 
occur. Objective: to report on current and future perspectives on arginine vasopressin disorder. 
Methodology: a narrative literature review was carried out by consulting the Elsevier, Medigraphic, 
PubMed, Scielo and Google academic databases for no more than 5 years, in Spanish and English, 
thus obtaining from the thorough and rigorous search several scientific articles with relevant infor-
mation for the subject.  Conclusions: copeptin is a promising biomarker in the diagnosis of PVA-T, 
since it reflects changes in plasma osmolarity and responds rapidly to fluid intake. Regarding 
treatment, desmopressin remains the drug of choice to control and treat the disease. Results: 
New therapeutic options for primary polydipsia such as glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor 
agonists are being investigated and promise to be an effective drug.

Keywords: Diabetes insipidus, neurogenic diabetes insipidus, nephrogenic diabetes insipidus. 
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Introducción 

Los trastornos de la arginina vasopresina 
(AVP-T) antes llamada diabetes insípida, 
es una enfermedad relacionada con la 
hormona antidiurética (ADH) que es la 
encargada de regular el equilibrio hídri-
co del cuerpo (1,2)(1). Esta enfermedad se 
caracteriza por la eyección de grandes 
cantidades de volumen de orina hipotó-
nica (3). Este mecanismo fisiopatológico 
explica los tres síntomas clásicos de los 
AVP-T: aumento de la sed, polidipsia y po-
liuria (2). Los AVP-T se clasifican en: defi-
ciencia de arginina vasopresina (AVP-D) 
que suele ser por daños en el hipotálamo, 
polidipsia primaria (4,5), resistencia de ar-
ginina vasopresina (AVP-R) donde no hay 
respuesta renal a la ADH, y diabetes in-
sípida gestacional (DIG) que surge como 
una complicación durante el embarazo 
(6). 

Los AVP-T presentan una prevalencia 
aproximada de 1 entre 25,000 personas 
(2,7). Ambos sexos pueden padecerla por 
igual y se manifiesta a cualquier edad se-
gún la causa subyacente. La forma más 
prevalente es la AVP-D que se debe a un 
defecto genético o adquirido en la neuro-
hipófisis (2). Por otro lado, la AVP-R ad-
quirida es más común que la forma here-
ditaria, siendo el uso prolongado de litio 
responsable de aproximadamente el 55% 
de casos (7). Además, la DIG es una rara 
complicación que puede ocurrir durante 
el embarazo, afectando a una proporción 
de aproximadamente 2 a 4 casos por cada 
100,000 embarazos (8). 

Metodología

Se realizó una revisión bibliográfica de ar-
tículos científicos consultando las bases 
de datos Elsevier, Medigraphic, PubMed, 
Scielo y Google académico no mayor a 10 
años, en los idiomas español e inglés. Con 
el fin de abarcar los temas específicos en 
la búsqueda, se ha optado por dar uso de 
los operadores lógicos (AND, OR, NOT) y 
(ABS, TITLE), para obtener mayor canti-
dad de datos. Obteniendo así de la bús-
queda minuciosa y rigurosa varios artícu-
los científicos con información relevante 
para el tema.

Terminología 

Actualmente, varias sociedades de endo-
crinología han propuesto que la diabetes 
insípida sea llamada “deficiencia de argi-
nina vasopresina” para la etiología cen-
tral, y “resistencia a la arginina vasopresi-
na” para la etiología nefrogénica. Esto con 
la finalidad de precautelar la seguridad de 
los pacientes con estas enfermedades, 
puesto que se ha observado confusión 
con el término “diabetes mellitus” (9). 

Tanto pacientes como personal de salud 
confunden estas dos patologías y esta 
confusión ha conllevado a que se realicen 
controles innecesarios de glucosa y trata-
miento con hipoglucemiantes a pacientes 
hospitalizados. Además, en una ocasión 
se llegó a suspender el tratamiento con 
desmopresina, lo que resultó en la muerte 
de un paciente (9). 
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Clasificación

Los AVP-T son una alteración de la hor-
mona antidiurética que destaca por la ex-
pulsión de grandes volúmenes de orina 
hipotónica que sobrepasa los 50 ml/kg 
de peso corporal, esta puede ser de ori-
gen renal, central o surgir como resultado 
de una polidipsia primaria (1,10,11). En la 
AVP-D existe una segregación deficiente 
de vasopresina por parte de la neurohi-
pófisis debido a trastornos en la misma, 
mientras que en la AVP-R se manifiesta 
una resistencia a la vasopresina causada 
por alteración en el gen que codifica los 
canales de acuaporina lo que genera in-
capacidad para concentrar orina (2,12,13). 
Por otra parte, la polidipsia primaria se 
debe a una ingesta excesiva de agua que 
provoca poliuria sin alteración del gen 
AVP (4). 

La diabetes insípida gestacional (DIG) 
es una complicación durante el embara-
zo que se caracteriza por un incremento 
secuencial de vasopresina placentaria, 
enzima que provoca la degradación de 
la ADH, en consecuencia, genera poliu-
ria hipotónica e incapacidad de concen-
trar orina (6,8,14). Durante el embarazo la 
adenohipófisis aumenta su tamaño y en 
consecuencia oprime a la neurohipófisis 
provocando reducción en la secreción de 
ADH (15).

Epidemiología 

Los AVP-T tienen una prevalencia apro-
ximada de 1 entre 25,000 personas (2,7). 
Ambos sexos pueden padecerla por igual 
y puede manifestarse a cualquier edad. La 
forma más prevalente es la AVP-D, por un 

defecto genético o adquirido en la neuro-
hipófisis, lo que provoca una deficiencia 
en la producción y liberación de arginina 
vasopresina (2). En niños y jóvenes des-
taca la patología tumoral como causa se-
cundaria de AVP-D (16).

La AVP-R congénita se hereda de forma 
ligada al cromosoma X debido a muta-
ciones en el gen AVPR2, constituyendo el 
90% de los casos. Afecta a alrededor de 
4 a 8 de cada millón de varones nacidos 
vivos (1). Por otro lado, la AVP-R adquirida 
es más común que la forma hereditaria, 
siendo el uso prolongado de litio el res-
ponsable de aproximadamente el 55% de 
los casos (7). La DIG es una rara compli-
cación del embarazo, que afecta de 2 a 4 
casos por cada 100,000 embarazos. Por 
lo general, se manifiesta hacia el final del 
segundo trimestre o durante el tercero (8). 

Clínica 

Los AVP-T se manifiestan con tres sínto-
mas principales: poliuria y polidipsia; si el 
mecanismo de la sed está intacto, permi-
te a los pacientes mantener una osmola-
ridad sérica y volúmenes normales (1,2). 
En adición, se debe destacar que en la 
AVP-D predomina la nicturia junto con un 
inicio repentino de los síntomas (1). 

La aparición de otros síntomas está rela-
cionada con la deshidratación (hipoten-
sión, necrosis tubular aguda secundaria 
a hipoperfusión, shock) y a la hiperosmo-
laridad (irritabilidad, disfunción cognitiva) 
(2). En casos graves de hiperosmolaridad 
se observa desorientación, convulsiones, 
coma, déficits neurológicos focales y un 
aumento de la incidencia de hemorragia 
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subaracnoidea y trombosis venosa pro-
funda (1,17). Además, en la AVP-D heredi-
taria o AVP-R con poliuria crónica no tra-
tada se ha identificado dilatación de los 
uréteres y vejiga, dando como resultado 
reflujo vesicoureteral y mayor predisposi-
ción a infecciones urinarias (2). 

Diagnóstico 

Para diagnosticar los AVP-T se debe dife-
renciar si es AVP-D o AVP-R puesto que 
un mal diagnóstico conlleva a un trata-
miento incorrecto de la enfermedad (18). 
Entre los métodos de diagnóstico se en-
cuentra la prueba de privación de agua 
(Test de Miller), medición directa de la 
arginina vasopresina (AVP) y la medición 
de copeptina, siendo esta última de gran 
importancia para evaluar la función de la 
AVP y distinguir entre la AVP-D y la po-
liuria primaria. La prueba de Miller es el 
Gold estándar para el diagnóstico de los 
AVP-T (16). 

Test de Miller 

Se basa en la evaluación de secreción o 
efecto insuficiente de la ADH en donde se 
clasifican dependiendo de la osmolalidad 
urinaria: 

• Osmolalidad < 300 mOsm/kg y tras 
la administración de arginina vaso-
presina la osmolaridad es mayor al 
50%: se clasifica como AVP-D. 

• Osmolalidad <300 mOsm/kg y no 
sube tras la administración de AVP: 
se clasifica como AVP-R. 

• Polidipsia primaria: la osmolaridad 
se mantiene entre 300-800 mOsm/
kg (18). 

Copeptina  

La copeptina, un glucopéptido derivado 
de la proteína prevasopresina, se descu-
brió en 1972 en la neurohipófisis del cerdo. 
Se utiliza como biomarcador confiable y 
preciso para el diagnóstico de los AVP-T 
(19,20). Con osmolaridad plasmática nor-
mal, los niveles normales de copeptina 
en individuos adultos varían entre 1 y 13.8 
pmol/l (21). 

La copeptina se almacena en gránulos 
neurosecretores de la neurohipófisis al 
igual que la AVP, lo que resulta en una 
liberación simultánea en respuesta al 
aumento de la osmolalidad plasmática, 
disminución del volumen, y en una rápi-
da supresión tras la ingestión de líquidos 
(ya sea por vía oral o por infusión). Es in-
teresante notar que se ha observado una 
marcada disminución en los niveles de 
copeptina después de ingerir 200-300 ml 
de líquidos, lo cual es importante consi-
derar los resultados en la práctica clínica 
(22). 

Para la cuantificación de la copeptina se 
debe realizar una estimulación con solu-
ción salina hipertónica, lo cual puede pro-
vocar que el sodio se eleve, por ello se re-
quiere de una estrecha vigilancia de este 
electrolito. Posteriormente se medirán los 
niveles de copeptina en la sangre. Esta 
prueba está contraindicada para pacien-
tes con insuficiencia cardíaca (23). 
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La copeptina se puede medir utilizando 
diferentes métodos de inmunoensayo, 
siendo los más comunes el ensayo inmu-
noluminometría de tipo sándwich manual 
original (LIA) y su versión automatiza-
da de inmunofluorescencia (KRYPTOR). 
Investigaciones recientes han demostra-
do una correlación positiva entre los re-
sultados obtenidos con ambos ensayos 
en diversas concentraciones de copepti-
na (22). 

Las ventajas principales de medir la co-
peptina en comparación con la medición 
directa de AVP incluye el uso de una can-
tidad mínima de muestra requerida (50 μL 
de suero o plasma) y la disponibilidad de 
los resultados en menos de 2 horas (24). 
Además, la copeptina muestra una mayor 
estabilidad en plasma o suero almacena-
dos, con una pérdida de recuperación in-
ferior al 20% después de una semana a 
temperatura ambiente y dos semanas a 4 
°C, simplificando el manejo de las mues-
tras sanguíneas de los pacientes (7).  

La copeptina ha sido identificada como 
un sustituto fiable de las concentraciones 
de la ADH (25). Además, un nivel basal de 
copeptina ≥ 21,4 pmol/l es indicativo de 
AVP-R(24), mientras que un nivel basal 
<2,6 pmol/L es AVP-D (26).

Desmopresina 

La prueba de desmopresina se reali-
za posterior a la prueba de privación de 
agua. Esta prueba permite distinguir si 
los AVP-T es por AVP-D o AVP-R (27). En 

la AVP-D, tras la administración de des-
mopresina, el paciente logra concentrar 
la orina, mientras que en la AVP-R no se 
logra la respuesta esperada, es decir, la 
orina es diluida. En teoría, esta prueba 
junto con la privación de agua debería ser 
suficiente para identificar el tipo de AVP-T, 
pero la realidad es más complicada, pues-
to que es difícil discernir si los AVP-T son 
parciales o se trata de una polidipsia pri-
maria crónica (28). 

Resonancia magnética 

Se usa principalmente en AVP-D, para 
identificar la causa de la enfermedad. Se 
recomienda utilizar una resonancia con-
trastada con gadolinio en la silla turca y 
regiones supraselares, puesto que facilita 
descubrir la causa y el deterioro anatómi-
co de la hipófisis e hipotálamo. Entre las 
causas principales se encuentran los ma-
croadenomas, silla turca vacía y metásta-
sis (17).

Diagnóstico de diabetes insípida 
gestacional 

Para el diagnóstico de la DIG se debe 
realizar un análisis clínico exhaustivo, es 
necesario tener en consideración antece-
dentes, examen físico y pruebas de labo-
ratorio donde se incluyan electrolitos sé-
ricos, osmolalidad sérica y urinaria (6). En 
adición, se deben cumplir los siguientes 
parámetros: 
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Tabla 1. Parámetros para el diagnóstico de diabetes insípida gestacional.

Nota. Se describen los criterios para el diagnóstico de DIG. Elaborado por los autores en base a 
“Gestational diabetes insipidus: Diagnosis and management” (6).

Parámetro Valor

Sodio sérico >140 mEq/L

Osmolalidad sérica >280 mOsm/kg

Volumen de orina >2,5 L/día

Osmolaridad de orina <300 mOsm/kg

La prueba de privación de agua no se re-
comienda utilizarlo en el embarazo debi-
do a que puede generar deshidratación 
a la madre y al feto, hipernatremia y un 
elevado riesgo de presentar insuficiencia 
uteroplacentaria. No obstante, se puede 
utilizar esta prueba en situaciones espe-
ciales (6). 

Tratamiento  

El tratamiento es fundamental para mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes con 
AVP-T. Debe ser adaptado a las necesida-
des individuales, puesto que la respuesta 
al tratamiento puede variar significativa-
mente entre pacientes, por ende, es ne-
cesario implementar un protocolo perso-
nalizado (15,29). 

Deficiencia de arginina vasopresina  

Actualmente, el tratamiento de elección 
es la desmopresina (15,30), que debe 

dosificarse empíricamente para evitar 
la hiponatremia y hasta que se obser-
ve una mejoría de los síntomas (tabla 2). 
También, se debe tener en consideración 
que el tratamiento es de por vida, excepto 
en pacientes con AVP-D post neurociru-
gía, puesto que la misma es transitoria (4). 

La administración puede ser intranasal, 
oral, subcutánea o intravenosa; siendo las 
vías intranasal y oral las de mayor predi-
lección (31). Además, se ha notificado que 
existe un riesgo ligeramente menor de hi-
ponatremia con la administración de des-
mopresina oral. Por otra parte, respecto a 
la dosificación, se recomienda la adminis-
tración del medicamento antes de acos-
tarse para tratar la nicturia, sin embargo, 
si la poliuria y polidipsia persisten durante 
el día se debe añadir una dosis diurna (4). 
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Tabla 2. Dosis de desmopresina según la vía de administración.

Administración Dosis

Intranasal

•Dosis inicial de 5 μg antes de acostarse (ajustar en incrementos de 5 μg 
hasta tratar la nicturia).

•Dosis máxima: 40 μg diarios.

Oral

•Dosis inicial 0.05 mg antes de acostarse (ajustar gradualmente la dosis). 

•Se suele alcanzar el alivio sintomático con dosis entre 0.1 mg y 0.9 mg 
en dosis divididas.

Subcutánea •1 μg por vía subcutánea cada 12 horas.

Nota. Se describen las dosis habituales de desmopresina según su vía de administración. Elaborado por 
los autores en base a “Arginine vasopressin deficiency (central diabetes insipidus): Treatment” (32). 

La consideración más importante al se-
leccionar la dosis adecuada para el pa-
ciente es que la retención de agua puede 
provocar cambios en la concentración de 
sodio y lesiones cerebrales. Para evitarlo, 
se debe instruir al paciente y sus fami-
liares acerca de signos de alarma como 
náuseas, vómitos, cefalea, confusión y 
coma (33). 

Resistencia de arginina vasopresina  

Este tipo de trastorno no responde al tra-
tamiento con desmopresina, a excepción 
de casos parciales en los que dosis ele-
vadas pueden ocasionalmente superar la 
resistencia a la vasopresina (21). 

El enfoque del tratamiento de la AVP-R se 
basa en los siguientes aspectos: 

I. Mantener una adecuada hidratación 
a través de la administración oral o 

intravenosa para prevenir la eleva-
ción de sodio en la sangre. 

II. Seguir una dieta con bajo conteni-
do de sodio (menor de 100 mEq/día, 
equivalente a 2-3 gramos de sodio o 
6 gramos de cloruro de sodio). 

III. Utilizar medicamentos como tiazidas 
(1 mg/kg cada 12 horas, con un máxi-
mo de 50 mg cada 12 horas). 

IV. Administrar amilorida (entre 5 y 20 
mg al día). Este diurético que conser-
va el potasio puede combinarse con 
tiazidas y es beneficioso en casos de 
toxicidad renal por litio, ya que redu-
ce su absorción en el túbulo colector. 

V. Utilización de antiinflamatorios no 
esteroides (AINES) como indome-
tacina o ibuprofeno. Estos fármacos 
son útiles al contrarrestar el efecto 
de la ADH mediante la inhibición de 
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la producción de prostaglandinas. 
No obstante, sus efectos adversos en 
el sistema digestivo (como gastritis, 
úlceras pépticas o hemorragias) y re-
nal (como nefritis intersticial) limitan 
su uso (21). 

Además, diversos estudios han compro-
bado que los diuréticos tiazídicos, cuando 
se combinan con diuréticos ahorradores 
de potasio como la amilorida, tienen un 
efecto positivo en la producción de orina 
(34). 

Tratamiento para diabetes insípida 
gestacional 

El medicamento de primera línea es la 
desmopresina, puesto que bloquea la va-
sopresinasa placentaria (enzima involu-
crada en el inicio de la DIG), también se 
ha demostrado que este fármaco presen-
ta mayor afinidad por el receptor de va-
sopresina 2 (AVPR2), lo que conlleva una 
reducción en la función de la oxitocina 
provocando disminución de contraccio-
nes uterinas, cabe mencionar que la des-
mopresina es un fármaco de clasificación 
B, es decir, provoca efectos secundarios 
escasos para la madre y el feto, además 
de no estar contraindicado en la lactancia 
materna (8,15,35).  

Tratamiento de polidipsia primaria 

El medicamento eficaz en la polidipsia 
primaria es la desmopresina, actúa inhi-
biendo la sed debido a que genera reten-
ción de agua en el organismo (36). Por 
otra parte, existen nuevas alternativas 
para el tratamiento de la polidipsia prima-
ria que están relacionados con los GLP-1, 
la evidencia científica demuestra que esta 

hormona está involucrada en la saciedad 
de alimentos y la sed (37). La dulaglutida 
es un agonista de los receptores de esta 
hormona que tiene la capacidad de redu-
cir la ingesta de líquidos y controlar la sed. 
Un estudio demostró que la eficacia de 
este medicamento es relevante, puesto se 
identificó que puede disminuir la frecuen-
cia miccional y la nicturia (38).

La ingesta exagerada de líquidos puede 
desencadenar una intoxicación por agua, 
la misma que se manifiesta con irritabili-
dad, dolor y calambres musculares por la 
dilución del potasio. Existe poca evidencia 
científica que demuestre que una ingesta 
excesiva de agua puede desencadenar 
polidipsia primaria, sin embargo, se ha 
llegado a reportar dos casos en Inglaterra 
(39).

Discusión

Según Martinez (40), en situaciones gra-
ves y prolongadas entre la AVP-T y la 
polidipsia primaria se han observado 
cambios neurológicos como problemas 
de memoria, falta de concentración y va-
riaciones en el estado de ánimo. Por otro 
lado, de acuerdo con Atila et al (41), inves-
tigaciones recientes indican un aumento 
en los niveles de ansiedad, depresión, y 
una disminución en la empatía, lo que im-
pacta negativamente en la calidad de vida 
a pesar de un tratamiento exitoso para la 
AVP-T. 

Para el diagnóstico de los AVP-T común-
mente se utiliza la prueba de privación de 
agua, sin embargo, el uso de la copepti-
na como marcador de la arginina vaso-
presina simplifica el diagnóstico de esta 
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patología. Refardt (42) concluye que la 
copeptina es una prueba rápida y mejor 
tolerada, además, tiene un futuro prome-
tedor como factor pronóstico en el desa-
rrollo y tiempo de duración de la AVP-D 
postoperatoria. Bajo la misma premisa, 
Tomkins et al (43) brinda comentarios 
positivos respecto al uso de la copeptina, 
puesto que indica que tiene una precisión 
diagnóstica del 93% en el diferencial de 
AVP-D y polidipsia primaria. Sin embargo, 
se requiere que cada laboratorio establez-
ca sus propios puntos de corte para los 
valores de este biomarcador. 

Respecto al tratamiento, Mutter et al (15), 
indica que la desmopresina puede ser ad-
ministrada por vía oral, sublingual e intra-
nasal. Su biodisponibilidad y la rapidez de 
acción son mayores en la forma intranasal 
en comparación con la vía oral. Además, 
Pedersen (44), sugiere que la diferencia 
en la forma de administración puede es-
tar relacionada con el hecho de que los 
pacientes con DI congénita han necesita-
do desmopresina desde la infancia y los 
niños que lo padecen tienen dificultades 
para tragar pastillas, por lo que es más 
probable que se les trate con la adminis-
tración nasal o sublingual. 

Es importante recalcar que el manejo del 
AVP-T postoperatoria tiene un aborda-
je diferente, puesto que, como indica De 
Vries et al (45), se debe realizar un ba-
lance de líquidos y control de electrolitos 
cada 3 horas para determinar si la pérdi-
da de líquidos es compensada con la in-
gesta de agua por parte del paciente. En 
caso de no cumplirse, se debe administrar 
desmopresina oral. La vía nasal no se re-
comienda en el postoperatorio debido a 

la congestión nasal. En adición, Garrahy 
et al (46), recomienda que se debe evitar 
la administración excesiva de líquidos in-
travenosos en el perioperatorio debido al 
riesgo de hiponatremia. 

Según De Groot (47), se ha demostrado 
en estudios con animales y humanos que 
la acetazolamida puede ser beneficiosa 
en el tratamiento de la AVP-R. En un expe-
rimento con ratones con AVP-R inducida 
por litio, se encontró que la acetazolami-
da mejoró la poliuria y aumentó la osmo-
lalidad de la orina y en un un estudio con 
cuatro pacientes con AVP-R inducida por 
litio, la acetazolamida no afectó la osmo-
lalidad de la orina, pero sí redujo la tasa 
de filtración glomerular (TFG). Mortensen 
et al (48), reporta que la terapia con ace-
tazolamida conlleva a una alta frecuen-
cia de efectos adversos, particularmente 
resaltando complicaciones en la función 
renal. No obstante, Du Plessis y Chothia 
(49) señalan que, debido a la falta de in-
vestigaciones adicionales, es necesario 
realizar más estudios antes de considerar 
la acetazolamida como una recomenda-
ción para casos de AVP-R que no respon-
den adecuadamente a los tratamientos 
convencionales.

Conclusiones 

La copeptina emerge como una herra-
mienta prometedora en el diagnóstico de 
los trastornos relacionados con la vaso-
presina, ofreciendo ventajas significativas 
en términos de sensibilidad, especificidad 
y facilidad de manejo de las muestras san-
guíneas de los pacientes. Su capacidad 
de reflejar los cambios en la osmolaridad 
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plasmática y su rápida respuesta a la in-
gesta de líquidos la hacen una herra-
mienta valiosa en la práctica clínica. La 
estimulación de copeptina mediante so-
lución salina hipertónica o arginina en la 
neurohipófisis ha demostrado ser eficaz, 
aunque requiere precaución en pacientes 
con insuficiencia cardiaca.  

Para los AVP-T la desmopresina es el fár-
maco de elección para controlar la en-
fermedad. Además, existen nuevos trata-
mientos para la polidipsia primaria como 
los GLP-1 que estimulan la saciedad de la 
ingesta de líquidos y ayudan a calmar la 
sed, aunque no hay estudios suficientes, 
promete ser un medicamento eficaz.
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