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(>285 mOsm/kg) 

Dolor 
Movilización de vísceras 

(↑Uosm y ↓Posm) 
↑ FvW endotelial y plaquetario 

Hígado 
Glicogenólisis 



Comentarios: 

• Recordar que  la permeabilidad del agua al túbulo colector depende de ADH, pero para que exista 

reabsorción el agua necesita un gradiente favorable para hacerlo, desde el túbulo isotónico 

respecto al plasma (>300 mOsm), ya que la orina perdió concentración por el paso de solutos 

hacia el instersticio medular po el NKCC del Asa Ascendente de Henle, hacia el intersticio 

hipertónico (800-1200 mOms), también debido a la concentración en la zona medular 

mencionada y a la reaborción de Urea en el túbulo colector cortical comandada por ADH. Gracias 

a esta diferencia de concentración, el agua puede pasar desde el lumen hacia al intersticio, por 

medio de las células del túbulo colector. 



Notas: 
• Polidipsia 1°: ↓ Posm y ↓ Uosm, con Uosm/Posm  < 1 
• Prueba DDAVP +: ↑ [orina] en > 50% 
• Polidipsia 1° tiene DDAVp negativa 



Puede suprimir tumores de GH 



FSH y LH 







STT = GHIH = somatostatina 
GHRP: ghrelina 
Pegvisomant: antagonista receptores GH 

Dopamina 
Agonistas dopaminérgicos 



↑ Glicerol 

Insulinorresitencia 

Insulinorresitencia 





Notas: 
• Panhipopituitarismo es el déficit de ≥2 hormonas. Lo menos frecuente es que se 

afecten tirotropos y corticotropos (mnemotecnica: los que tienen clase propia). 



Notas: 
• Patología hipofisiaria más frecuente. Son más frecuentes los no funcionantes. 
• El funcionante más frecuente es prolactinoma, luego corticotropo y somatotropo. 


