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Dades rellevants

4 N

eHipernatremia (Na 160,9 mEqg/L)

- Polidipsia (3L/dia) i polidria amb nicturia fa 1,5 anys.

- Na orina 182 mEg/L, Osm orina 841 mEq/L
eHiperprolactinemia amb amenorrea i galactorrea fa 3 anys.
eEstigmes de Cushing amb test de frenacio amb 1 mg DXM N
[IA4-androstendiona elevada
*RMN craneal amb contrast normal

A 4




Hipernatremia

e Alteracid hidroelectrolitica amb un Na plasmatic >145
mEQ/L deguda a:
— Perdues d’aigua lliure.
— Perdues de liquids hipotonics (amb meés aigua que soluts).
— Aport excessiu de sodi.

e Sistema de regulacio de I'equilibri hidroelectrolitic
molt precis per mantenir osmolalitat constant, a
través de:

— Set
— ADH



Hipernatremia

CAUSES DE HIPERNATREMIA .
HIPERNATREMIA
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Hipernatremia

CAUSES DE HIPERNATREMIA AMB EUVOLEMIA

e DIABETES INSIPIDA

— Manca de produccié d’ADH o resistencia renal a la seva accié que impedeix
concentrar la orina

— Si el mecanisme de la set es manté normal i hi ha lliure accés a l'aigua, el
pacient compensara bevent les perdues urinaries.

e HIPODIPSIA PRIMARIA
— Inadequada sensacio de set malgrat estimuls fisiologics normals

— Sila resposta d’ADH és insuficient, es produira hiperosmolalitat i
hipovolémia.

— Produeix hipernatremia amb disminucié del volum plasmatic efectiu, sense
sensacio de set i amb accés lliure a aigua. Osm, N que no augmenta en
administrar ADH.

— Pot cursar amb altres simptomes hipotalamics-> hipertermia periodica
espontania, augment de somnolencia, hiperfagia, obesitat



Hipernatremia

CAUSES DE HIPERNATREMIA AMB EUVOLEMIA

e HIPERNATREMIA ESSENCIAL

— Cursa amb hipernatremia i euvolemia

— Es produeix una alteracio del llindar de la set i de la secrecio d’ADH
en resposta a canvis en I'osmolalitat.

— Tant 'ADH com la set responen amb normalitat a canvis en el
volum circulant efectiu.

— Pot cursar amb simptomes hipotalamics



Hipernatremia

OsmIQ Osm,| ADH Set

DIC T J Alt.
OsmoR |
BaroR

HIPODIPSIA | T/N T Alt.
PRIMARIA OsmoR
HIPERNa T N Alt. Alt.
ESSENCIAL OsmoR | OsmoR




Hipernatremia

OsmIQ Osm,| ADH Set

DIC T J Alt.
OsmoR |
BaroR

HIPODIPSIA | T/N T Alt.
PRIMARIA OsmoR
HIPERNa T N Alt. Alt.
ESSENCIAL OsmoR | OsmoR




Hipernatremia

Hypernatremia

EC

4

FV M» Salt excess
salt ingestion
- hypertonic NaCl
- hypertonic Ma bicarb

r

Insufficient water intake

b

EC

DecreasV

Hypotonic fluid deficit

|

Urine sodium
Urine osmolality

= 20 mEqg/L = 10 mEg/L
= 700 mOsm/L =

700 mOsm/L
Renal hypotonic  Extrarenal hypotonic

fluid loss fluid loss
- diuretics - sKin
- psmotic diuresis - GIT

FV

w‘mal

Pure water deficit

|

Urine osmgle

< 700 mDsm.F/ \:» 700 mOsmiL

Renal water loss | Extrarenal water loss
- nephrogenic DI or hypodipsia

- central DI - insensible loss
primary hypodipsia
Neecondary hypodipsi;




Hipernatremia

/

=

Per tant, la hipernatremia podria ser deguda a:
-Diabetes insipida central parcial + hipodipsia primaria

- Hipernatremia essencial

~

/

Caldria valorar la resposta
a I'administracio de desmopressina.

(N /




Hiperprolactinemia

 En la nostra pacient:

. Amenorrea secundaria de 3 anys d’evolucié\
- Galactorrea a I'expressio des de fa 3 anys

- Prolactina 90.26 ng/mL
\_ - Macroprolactina negativa -




Hiperprolactinemia

[ CAUSES D’HIPERPROLACTINEMIA }

~
[ FISIOLOGIQUES MALALTIES ALTRES FARMACS /]
HIPOTALEM- PATOLOGIES

1l / HIPOFISARIES
\ \/

. -Antidepressius
_'Emb\ [Et 4 ) -Antipgicotics
| lagtancia -HipotigOidisme -AntiATA
-Fstrés -Anlag R- H2

-Estimulacio -Aftiemétics

mu rc') ormones
J -Inh proteases

\_ / / -Neurogenes _Drogues

| AN /



Té una sindrome de Cushing?

A FAVOR
Augment de pes

Greix supraclavicular EN CONTRA

Estries vermell-
vinoses

Frena amb 1 mg de DXM

Glucosa basal @
alterada

[Descarta el diagn(‘)stic?}
{Dades no patognombniques}




Té una sindrome de Cushing?

/ -Test de supressié amb 1 mg de DXM: \
Sensibilitat ~95%

- FN: Y{CBG i albamina (sd nefrotica, malaltia greu)

- La malbsorcio i les alteracions en el metabolisme de la DXM
alteren els resultats

- 3-8% de Sd Cushing preserven la resposta a la DXM

- Cap test aillat es diagnostic ni descarta la malaltia
\ si la sospita clinica es elevada /




Té una sindrome de Cushing?

p

N

Per tant caldria repetir un test si la sospita clinica és alta:

A

Cortisol lliure en 024h
Frenacido 1 mg DXM
Frenacio de 48h amb 2 mg DXM
Mesura del cortisol en saliva a les 23:00h

>




Ad-androstendiona elevada

e Androgen d’origen ovaric i suprarenal.

e Possibilitat de SOP?

— A favor: Amenorrea, obesitat, acantosi
— En contra: Testosterona normal, LH<FSH



Per tant...

_a hipernatremia
_a hiperprolactinemia

~

Cal una RMN centrada en hipofisi

\_

/

Pero tenim una RMN craneal amb contrast

normal



Malalties hipotalamiques

Neoplasies:

— Primaries: Craniofaringeoma, pinealoma,
meningioma

— Metastasiques: Tumor hipofisari, carcinoma
bronquial, carcinoma de mama

Malalties granulomatoses: sarcoidosi, histiocitosi
X, granuloma eosinofil

Vascular: aneurisma artéria comunicant anterior,
hemorragia hipotalamica, hipoxia

Miscelania: Hidrocefalia, quist ventricular,
traumatisme, postlQ, infeccions



Malalties hipotalamiques

L 3 anys d’evolucio J

U

Probablement es tracti d’'una malaltia

amb afectacio hipotalamica benigna
o /




Altres exploracions complementaries

- RMN centrada en hipofisi
- RX de torax
- ECA, PPD
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