Centro San Juan de Dios de Clempozuelos
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DH05

| Se ho ido observondo uno noloble prevalencia de lo con-
ducta potémana en pacientes con trastorno mental grave,
algo que preocupa muy especialmente ol dmbito de la en-
fermeria, ya que este fipo de conducta conlleva graves
consgcuencias fisicas y psiquicas para el paciente, siendo
posible anficiparse a los dafios mediante la observacion
por parie de los profesionales de enfermeria .

La “potomonia’ actualmente zstd considerada como un
trastorno de lo conducta alimentoria no especificado
(TCANE). No se encuentra incluido en ningin cpartadeo de
las clasificaciones de psiquiotia actuales (DSM-IV y
CIE-10) como diagnostico especifico, por lo que también
podria incluirse en el opartade de “trastomos del control
de impulsos no clasificados en ofro cportados” de dichas
clasificaciones.

Se considera un tipo de polidpsio psicogénico en la que
el individuo siente la necesidad de consumir gran cantidad
de ogua o liguidos de manera compulsiva y sin tener sed,
experimentando sensacion de placer al consumirlo.

Es imprescindible conocer los cousas que pueden llevar ol
desorcllo de este trostorno odemas de los enfermedodes
psiquiatricas tales como: frostorno de la personalidad, es-
tructuras caracteristicas histéricas, cuadros delirantes, y en
especiol la Esquizofrenia Paranoide, que es sin duda la en-
fermedod mental con mayeor prevalencia en los cosos de
potomania dentro de nuestro Centro Hospitalaria, y mas en
concreto de nuestra Unidad ce Larga Estancia.

Tambi¢n puede desarrollarse la potomenia asociode a la
anorexia nerviosa, dietas y publicidad enganosa, trastor-
nos hipotalamicos, diabetes mellitus, enfermedades renales
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| El Equipo de Enfermeric de lo Unidad de Larga Estancio
) del Hospital de San Juan de Dios de Clempozuelos esta

compuesto por enfermeros y enlermeras y auxlicres.

| Todos ellos, realizan los siguienies actividades con el objetivo

de prevenir el consumo excesivo de liguidos en los pocientes

con Trastorno Mental Grave que presentan conductos poté-

manas:

. Regulocion de salidas v entradas ol bafio.

. Control en los tomos de aguo durante las comidas.

. Orienfacién en el gosto de lo asignacion economico. Evi-
ando que se gasten fodo el dinero en la compra de refrescos

cafés.

~< "(.HI\)—

Ademas de estos octividodes diorios los profesionales enfer-

meros de la Unidad reclizan v taller de Educacion pora lo

Solud con dos grupos obiertos y heterogéneos en cuanto o

potologios y edad (ounaue lo moyoria se frota de esquizofre-

nias paranoi

Se distribuye en cuatro dios (2 dios para cada grupo}

|. Primer dic: se enfrega un cuestionario en el que ila

infermacion acerca del consumo de liquidos duno (20 min).

2. Segundo dia: se regliza lo sesién de EPS en la gue se expli-
0? paciente en que considie la potomania y en cuales

pueden ser las causas que lo ariginan, ademas de la sinfoma-

tologia que coresponde a una ingesta inadecuada de ligui-

dos y sus groves consecuencias para la vida (1Th 20min).

| Tras 1o sesion de EPS se establecen uno grafica y una tobla:

I 1. Grafica Control de Peso: donde se registrardn los pesos

| diarios carrespondientes a los pacientes con conducta poto-
mana. Se anotara el peso antes del desayuno, y antes de la
cenaq, y la diferencia de peso nos ayudard a comprobar si

| existe © no modificacion en la conducta del paciente. Esta
Ercﬂco sera utilizada por el Personal Sanitario.

Tabla Lodica: en la que el paciente demostrard su con-
| clenciocion y autocontrol,

-Defeccion precot de conductas potémanas de manera que aumentemos la calidad de vida del paciente con TMC y anticipan- |
donos a las graves consecuencios derivadas de una ingesta masiva de liquidos: colambres, nauseas, dolor de cabeza, hiponotre- |
mig, pardlisis, insuficiencia cardiaca, somnolencio, convulsiones, coma y muerte, etc. i

- ldentificar cousas que puedon desencadenar el problema para eliminarlas o buscar nuevas alternativas.

-Enserorsg los pacientes a identificar signos y sintomas y ayudar a modificar sus conductas medionte un programa de Educacior
para la Solud

-Disminuir el nivel de ansiedod que padecen ante la falta de ingesta de liquidos: tolleres de Autocontrol

|
-Cencienciar a los pocientes de este trastoro, para conseguir asi la reduccion de su tralamiento farmacologico. Al incrementar |
la ingesta hidrica, los medicamentos se metabolizan mas rapidomente disminuyendo su efecto farmocologico; siendo necesario ou- 1
mentar la medicacion para una mejor estabilidad psicopatologica,
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3 CONDUCTA POTOMANA-DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO EN NUESTRO CENTRO

| El posado mes de enero de 2014 se realizd un estudio de lo prevo-  En nuestra Unidad de trabaijo: Unidad de Larga Estan- |

lencio de los conductas potémanas en seis unidodes de nuesiro  cia (USL-UCPP) 1

Crzn ra'Hosdpnggng l&n (?srle estudio participobon un totol de 371 +De los 40 pacientes ingresados eznsz.ag;hrc: Unidad, 15 I
acentes de Salu ental presentan conductas potdmanas: los pacientes.

1 ?ros cotejar todo la informacion se obtuvieron los siguientes resulto-  +De los |5 pacientes con corédugla poiomcn%ng pa- |
cientes estan diagnosticados de Esquizofrenia Paranol-

: D:z rgs3| ;?L plocuenz%s, 3| pacientes presenton conductos potdomo- dﬁ: 60% de los pacientes con conducta pgromdcmu. :
ngs: % de los residentes, Bl resto de pacientes estan diagnosticados de esqui-

1 -De los 31 pocientes con conducta potdmana, |7 pocientes estan  zofrenia hebefrénica, frastormno explosivo de la personali- |

| duoonos&co?os dfaimuuzofrznuo Poranoide: 54.83% dz Ios pocien?zs dad, trastomo esquizoafectivo v trastomno mental leve. I
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5 CONCLUSIONES

| Por el momento este Programa de Educacion para la Solud solo se esta de- i

| sarrcllondo en una Unidad del Centro pero sz va a comenzar a implantarse

] &n ofras Unidades gue han detectado pacientes con conducta potémana.
Aungue en las unidades se siga un control exhaustive por parte del Femonul 1

| de enfermeria (auxiliares y enfermeros) es especialmente dificil comro

| estos pacientes ya que fienen permiso de salidas y enlrodcs de la Unidad 1
ademds de permisos de salida con familiares fuera del Centro (los gue 1

| muchas veces no colaboran con el progreso del paciente). Por ofra parte, en

el Cemrorédlsponm de cafeterios y de tienda en la que poder adquirir refres- i
cos y cafes.

! Aun con todo esto, se ha :onse?ulcio modificar la conduclo en algunos de |
los pacientes legando o controlarse la ingesta de liquidos y tomando con- i

| clencia durante el regisiro de pesos ademas de ser copaces de verbalizar

1 muchos de los sintomas provocados por un exceso de toma de liquidos. 1

I

| Existe poca documentacion acerca de este frastome, es peor ello importante

| Que los sonitarios y en especiol el personal sanitario que pasa tantas horas
con los pacientes investiguemos mas y hagomos cada vez mas hincopiée en |

| esie trastomo debido a una mayor Incldencia enfre nuestros pacientes de 1

| Salud Mental y que provoca graves consecuencias como la muerte, de

I manera que ‘omos anficipamas o este frastomo y/o buscar alternativas al
las cousas gue lo provocan siempre con el fin de mejoror lo calidad de vida |

| de nuestros residentes.
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