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La desmopresina (DDVAP) es un derivado sintético
de la vasopresina (1-deamino-8-D arginina-
vasopresina) con alta capacidad antidiurética y esca-
so poder oxitdcico, que desde 1974 se emplea para
determinar la capacidad maxima de concentracién
urinaria, especialmente en recién nacidos y lactan-
tes, en los que la dieta exenta de liquidos es de dificil
realizacion en la practica diaria '. En nuestro centro
venimos utilizando desde 1980 la desmopresina ruti-
nariamente por via nasal para realizar la prueba de
concentracion en recién nacidos, lactantes y ninos
menores de tres anos sin complicaciones iniciales 2.
En los dltimos meses hemos observado la presencia
de convulsiones en dos lactantes de corta edad des-
pués de realizar esta prueba funcional renal.

Ambos pacientes presentaban cuadros diarreicos
en fase de resolucidn, recibiendo, por tanto, liquidos
orales algo superiores a los requerimientos habituales
para la edad. El primer nifio tuvo dos convulsiones
de un minuto de duracién, que cedieron sin trata-
miento, consistentes en movimientos clénicos de los
musculos de la boca y los ojos, apareciendo veintiu-
na hora después de la administracion de 10 pg. de
DDVAP. El segundo paciente presentd, quince horas
después de administrar la desmopresina, una convul-
sibn ténico-clénica generalizada con retroversion
ocular, de unos seis minutos de duracién, que cedié
con la administracién de 1 mg. de diazepan por via
rectal; ademas, en este caso, por error, no se reduje-
ron las tomas a la mitad, como esta indicado. Los
estudios realizados fueron sugestivos de intoxicacién
acuosa. En la tabla | figuran los principales datos cli-
nicos y analiticos. Los EEG realizados dias después
fueron normales.

En 1984, Koskimies y cols. describieron tres lactan-
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tes, de edades comprendidas entre uno y trece meses
de vida, que presentaron convulsiones entre diez y
quince horas después del empleo de DDVAP. Se
aprecié aumento de peso de 600 g. en dos de ellos y
natremias comprendidas entre 118 y 123 mEg/l. El
seguimiento de estos nifios, después de tres-cinco
anos, no evidencié anomalias en su desarrollo motor
e intelectual ni recidiva de las convulsiones °.

La descripcion de esta complicaciéon con el uso de
la desmopresina no debe inducir a desaconsejar su
utilizacién. Incluso en el periodo neonatal se ha de-
mostrado su inocuidad. Nosotros, en 100 recién na-
cidos, la mitad de ellos prematuros, utilizando 10 ug.
de DDVAP intranasal y reduccién de las tomas habi-

tuales a la mitad durante el periodo de recogida de

tres muestras urinarias sucesivas para medir osmolari-
dad, demostramos la escasa incidencia de efectos se-
cundarios. Unicamente un nifio afecto de una car-
diopatia no conocida presenté descompensacién car-
diaca en forma de taquicardia y en otros dos se ob-
servé elevacion de peso antes de emitir la tercera
muestra, sin asociar convulsiones; en los tres pacien-
tes se aprecié buena respuesta diurética después de
administrar furosemida *.

Desde que se produjeron estas complicaciones he-
mos ampliado el periodo de reduccién de liquidos a
tres horas antes de administrar la desmopresina y a
doce después, tal y como aconsejan Koskimies vy
cols. 3. En fin, creemos que la prueba de concentra-
cién con DDVAP es inocua en la infancia, incluso en
edades tempranas de la vida, si se siguen las normas
antes expuestas, debiendo evitarse su realizacién en
pacientes afectos de cardiopatias congénitas o con
riesgo de desarrollar edema cerebral y en los que re-
ciben liquidos en cantidades superiores a las habitua-
les en la edad pediatrica.
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Tabla I. Principales datos clinicos y analiticos
Liquidos Ganancia .
Edad Peso recibidos ponderal Natremia Urea
Casol ..o 21 dias 3,6 kg. 178 c.c/kg/dia 80 g. 128 mEq/l. Indetectable
Caso2 ...t 49 dias 3,8 kg. 235 c.c/kg/dia 260 g. 124 mEqg/l. Indetectable
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