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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a la poca adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes. Método: Descriptivo documental, se revisaron 15 articulos
cientificos publicados en PubMed. Conclusién: La diabetes insipida, tanto en su forma
central como nefrogénica, requiere un enfoque multidisciplinario y personalizado que
combine tratamiento farmacolégico, como la desmopresina, con intervenciones no
farmacoldgicas, como el ajuste en la ingesta de liquidos y la educacion continua. Los
avances en diagnostico, especialmente en el uso de nuevos biomarcadores, han
permitido un manejo mas preciso, mientras que la monitorizacion constante y el
tratamiento temprano son esenciales para prevenir complicaciones graves.

Descriptores: Metabolismo; prevencién y control; diabetes mellitus. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with poor adherence to treatment in patients
with diabetes. Method: Descriptive documentary, 15 scientific articles published in
PubMed were reviewed. Conclusion: Diabetes insipidus, both in its central and
nephrogenic forms, requires a multidisciplinary and personalized approach that combines
pharmacological treatment, such as desmopressin, with non-pharmacological
interventions, such as adjustment of fluid intake and continuing education. Advances in
diagnosis, especially in the use of new biomarkers, have allowed for more precise
management, while constant monitoring and early treatment are essential to prevent
serious complications.

Descriptors: Metabolism; prevention and control; diabetes mellitus. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La diabetes insipida (DI) es un trastorno endocrino caracterizado por la incapacidad de
los riflones para concentrar adecuadamente la orina, lo que resulta en poliuria y polidipsia.
Existen dos formas principales de la enfermedad: la diabetes insipida central, causada
por una deficiencia en la produccion o secrecién de la hormona antidiurética (ADH), y la
diabetes insipida nefrogénica, que surge de una respuesta inadecuada de los rifiones a
la ADH. Aunque menos prevalente que otros trastornos endocrinos, la DI representa un
desafio diagndéstico y terapéutico debido a sus multiples etiologias y la necesidad de un
manejo especializado. El tratamiento implica el uso de desmopresina y el control estricto
de la ingesta de liquidos, asi como el manejo de las complicaciones asociadas. A lo largo
de los afos, se han hecho avances significativos en el diagndstico y tratamiento de esta
enfermedad, lo que ha permitido una mayor precision en su manejo y una mejora en la
calidad de vida de los pacientes.

Se tiene por objetivo analizar los factores asociados a la poca adherencia al tratamiento

en pacientes con diabetes.

METODO
Descriptivo documental.
Se revisaron 15 articulos cientificos publicados en PubMed.

Se aplicé analisis documental para el procesamiento de la informacion.

RESULTADOS

En la tabla 1, se presenta el andlisis de la diabetes insipida (DI) y sus variantes, segun
los estudios revisados, resalta la complejidad de su diagndstico y tratamiento. La DI, tanto
en su forma central como nefrogénica, representa un reto clinico, pues sus
manifestaciones pueden ser similares a otros trastornos endocrinos, como el sindrome

de secrecion inapropiada de hormona antidiurética (SIADH), lo que subraya la
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importancia del diagnostico diferencial en el manejo de estas patologias™. La revision de

1 destaca los avances recientes en los métodos diagnésticos, entre ellos el uso de nuevos

biomarcadores, lo que permite un tratamiento mas personalizado y ajustado a la

fisiopatologia subyacente.

Tabla 1.

Tratamiento en paciente diabético.

Tratamiento

Referencia Objetivo del estudio Resultados Conclusiones farmacoloégico y
relevantes o
no farmacoldgico
Christ-Crain & Analizar el diagndstico Avances en Nuevos enfoques Desmopresina
Gaisl, 2021 y tratamiento de la diagnostico y en casos (farmacoldgico),
diabetes insipida. manejo de la complejos. control de liquidos
diabetes insipida. (no farmacoldgico).
Kothari et al.,, Estudiar la diabetes Etiologiay manejo Diagndstico Desmopresina,
2021 insipida adipsica. de la diabetes temprano terapia de
insipida adipsica.  esencial. hidratacién
supervisada.
Christ-Crain et  Actualizacién  sobre Nuevos criterios Individualizacién Desmopresina,
al., 2021 diagndstico y manejo diagndsticos y de tratamientos ajuste deingestade
de diabetes insipida terapias segun liquidos.

para internistas. personalizadas. presentacion
clinica.
Refardt et al., Actualizacion sobre la Avances en los Importancia del Desmopresina,
2020 diabetes insipida. mecanismos y diagnéstico control de ingesta
tratamientos. diferencial. de liquidos,
monitorizaciéon  de
electrolitos.
Tomkins etal., Diagndstico y manejo Nuevas directrices Deteccion y Desmopresina
2022 de diabetes insipida para el manejo manejo temprano (farmacoldgico),
central en adultos. clinico. para evitar monitoreo de
complicaciones ingesta de liquidos
graves. (no farmacoldgico).
Williams Iniciativa de mejora en Cuidado y Mejora de la Higiene del pie,
O'Braint et al., el cuidado de ufias de prevencion de calidad de vida de cuidado de ufas
2022 pacientes diabéticos. complicaciones en los pacientes. (no farmacoldgico).
pacientes diabéticos
Irons & Mejorar la adherencia Aumento en la La educacion Educacion  sobre
Pounders, a los planes de adherencia al personalizada manejo de heridas,
2023 tratamiento en tratamiento mejora la higiene del pie (no
pacientes con gracias a adherencia. farmacolégico).
diabetes y Ulceras en intervenciones
los pies. educativas.
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Campos & Evaluar la Los pacientes Implementacion Ejercicio
Palacios, rehabilitacién cardiaca diabéticos se de programas supervisado, dieta
2021 en pacientes con benefician de la especificos adecuada (no
diabetes. rehabilitacion recomendada. farmacolégico).
cardiaca.
Vaz de Castro Revision de la Causas y manejo Necesidad de un Hidroclorotiazida
et al., 2022 diabetes insipida de la diabetes manejo (farmacoldgico),
nefrogénica. insipida multidisciplinario.  restriccion de sal y
nefrogénica. proteinas (no
farmacoldgico).
Christ-Crain, Nuevos conceptos Propuesta de Mejor Desmopresina
2020 para el diagnostico de nuevos enfoques diferenciacion de (farmacoldgico),
la diabetes insipida. diagndsticos. la diabetes ajuste de ingesta de
insipida. liquidos (no
farmacoldgico).
Harrois & Andlisis de diabetes Diabetesinsipiday Manejo adecuado Desmopresina,

Anstey, 2019

insipida y sindrome de
secrecién inapropiada
de hormona
antidiurética en
pacientes criticos.

sindrome de
secrecion
inapropiada en

pacientes criticos.

mejora los

resultados.

manejo de liquidos
y electrolitos
(farmacoldgico y no
farmacolégico).

Christ-Crainet Manejo de la diabetes Desafios en el Adaptacion de los Desmopresina
al., 2020 insipida durante la manejo de protocolos de (farmacolégico),
pandemia de COVID- pacientes con manejo durante control de liquidos y
19. diabetes insipida crisis sanitaria. telemedicina  (no
durante la farmacoldgico).
pandemia.
Garrahy & Manejo de diabetes Estrategias de Tratamiento Desmopresina
Thompson, insipida central. manejo para la personalizado (farmacolégico),
2020 diabetes insipida reduce monitoreo de
central. complicaciones a ingesta de liquidos
largo plazo. (no farmacologico).
Patti et al., Abordaje de la El manejo Seguimiento Desmopresina
2022 diabetes insipida pediatrico de la estrecho para (farmacolégico),
central en pacientes diabetes insipida evitar deterioro control de ingesta
pediatricos. requiere neuroldgico. de liquidos vy
especializacion. monitorizaciéon del
crecimiento (no
farmacoldgico).
Ober & Uso de antibiéticos en Recomendaciones Seleccion Uso adecuado de
Roider, 2023  pacientes con para el uso de adecuada de antibidticos
diabetes mellitus. antibiéticos en antibiéticos es (farmacoldgico),
pacientes crucial. higiene y cuidado
diabéticos. de heridas (no

farmacolégico).

Elaboracion: Los autores.
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Uno de los aspectos mas relevantes abordados en los estudios es la individualizacién del
tratamiento, sobre todo en los casos de diabetes insipida adipsica, una variante rara pero
compleja que requiere una intervencion tanto farmacolégica (desmopresina) como no
farmacoldgica (hidratacion supervisada) para prevenir complicaciones graves 2. Estudios
como el de Vaz de °, que se enfocan en la DI nefrogénica, recomiendan un enfoque
multidisciplinario, combinando tratamiento farmacolégico con hidroclorotiazida vy
estrategias dietéticas, como la restriccion de sal y proteinas, para mejorar la calidad de
vida del paciente.

La intervencion no farmacoldgica, como el ajuste en la ingesta de liquidos y la educacion
continua, también juega un papel crucial en el manejo de la enfermedad. En el contexto
de la DI central, los estudios revisados recomiendan no solo el uso de desmopresina,
sino también una monitorizacion constante de los niveles de electrolitos y la cantidad de
liguidos ingeridos, como estrategia clave para evitar descompensaciones °. En pediatria,
4 resaltan la necesidad de un seguimiento riguroso, ya que el manejo inadecuado puede
tener consecuencias neuroldgicas graves en los pacientes mas jovenes.

Por otro lado, el manejo de la DI en escenarios criticos, como en pacientes internados en
cuidados intensivos, representa un desafio adicional * subrayan la importancia de la
rapida identificacion y tratamiento de la DI para evitar la deshidratacion grave en
pacientes criticamente enfermos, destacando el papel clave de la desmopresina y la
monitorizacion de liquidos en estos casos.

Estudios recientes han evidenciado el impacto de la pandemia de COVID-19 en el manejo
de pacientes con DI, destacando la necesidad de adaptar los protocolos clinicos a
situaciones de emergencia sanitaria como la ocurrida, donde la telemedicina y el manejo
a distancia del control de liquidos y medicamentos se convirtieron en alternativas

esenciales 12,
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CONCLUSIONES

La diabetes insipida, tanto en su forma central como nefrogénica, requiere un enfoque
multidisciplinario y personalizado que combine tratamiento farmacolégico, como la
desmopresina, con intervenciones no farmacoldgicas, como el ajuste en la ingesta de
liquidos y la educacion continua. Los avances en diagnostico, especialmente en el uso
de nuevos biomarcadores, han permitido un manejo mas preciso, mientras que la
monitorizacion constante y el tratamiento temprano son esenciales para prevenir
complicaciones graves. La individualizacion del tratamiento, particularmente en
escenarios criticos y en pediatria, es fundamental para mejorar la calidad de vida de los

pacientes y minimizar los riesgos asociados.
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