Potomania, el exceso de agua también es peliqroso..

¢, Qué es la Potomania?

Estamos muy acostumbrados a escuchar hablar dérdstornos de la alimentacion
haciendo referencia a la obesidad, la bulimia yatarexia (ver articulo: "Anorexia y
Bulimia: la mirada de una nutricionisja"pero hay muchos otros que caen en la
denominacion de TANE (Trastornos Alimentarios Ngégsficados). Entre los TANE
encontramos la ortorexia (ver articulo “Ortorexia obsesién por la comida sahalos
comedores compulsivos, la pica (consumo persistgntempulsivo de substancias no
alimentarias o con poco valor nutritivo, por ejempgdagofagia —hielo-, geofagia —tierra-,
tricofagia —pelo-, entre otras) y la potomania.
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La palabra “potomania” proviene del griego "pqtd@ehida, agL

la gravedad del caso.

Ahora bien, si nuestro cuerpo tiene un7@ a'agua y\gtempre
nutricionistas insisten en tomar agu \ galudable?, ¢,por C
hace mal? Intentaré irlo exp{cando a lg’largo ste ach‘qu

¢ Cuales son las causas? .

Muchos son los factor

- Asociadaja an@rexja nerviesa: para obtener sacegada aumentar
momentaneamente\el peso en el momento de ser daalpar un profesional o
familiar.

- Enfermedades psiquiatricas: trastorno de la peligiawia estructuras caracteriales
histéricas y cuadros delirantes.

- Trastornos hipotalamicos (alli esta el centro qgeila la sed): traumatismos
craneales o sarcoidosis, alteracion del osmorrecapiotalamico.

- Diabetes mellitus (suele tener tres sintomas: jpsiidl —exceso de sed-, poliuria —
exceso de orina- y polifagia —exceso de hambre-).

- Enfermedades renales crénicas.

- Medicamentos: uso de antiinflamatorios no esteosigddiuréticos tiazidicos, litio
(que interfieren la funcién renal), farmacos aniig@rgicos que dan sequedad de
boca (neurolépticos, triciclicos...), etc.



¢, Cuales son las consecuencias?

Si bien en una persona cuya funcion renal, cardiadm la hipdéfisis se encuentran dentro
de los parametros normales, es muy extrafio y poecudnte que se produzca una
hiperhidratacién (exceso de hidratacion), si laop@tnia es sostenida, la funcion renal
puede verse comprometida.

Pero... si hay consecuencias pueden ser gravesm®sdnencionar las siguientes:
« Calambres musculares: debido a la dilucion delcsypdiel potasio.

« Hiponatremia: concentracion baja de sodio en safigtedo a la dilucion por el
exceso de agua).

« Nauseas.
» Disminucion de la secrecion de la hormona anti por lo tanto se aumenta la
diuresis.

« Letargia, cefalea.

« Convulsiones.
« Paralisis.
 Insuficiencia cardiaca congestiva. A
- Comay muerte. \ & .,
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¢ Tiene tratamiento? R
'~."

i, pero el tratamiento variata de acugrdé a Iaa:de"la pdtomanla Inicialmente, algunos
casos son tratado con diurético8 a fin'de eV|tam‘anatrem|a Pero esto es paliativo, solo
ataca al sintoma, no a la ca 3 i

.,"|

En el caso que
posibilidad de reemplazo

Si es un trastorno psiquiatkigo requerira medicagiderapia. Otras causas dependeran del
médico especialista y del equipo interdisciplinarfmédicos clinicos, psicologos,
nutricionistas y médicos especialistas).

Conclusiones y recomendaciones:

Sabemos que el ser humano puede eliminar a tralégsidn de 10 a ]
mililitros de agua por minuto (600-840 ml/hora)s fmtanto, no se deberi
superar ese limite.

Una buena forma de calcular cuanto liquido debemeb®r es aportar
litro de agua por cada 1000 kcal que se consumemafdamos de ul
media de consumo de 2000 kcal/dia, ahi obtenersdahaosos “dos litrc



diarios”).

Si estame expuestos al calor este valor debe aumentar jooto e
temperatura y la transpiracion.

En el caso de practicar algun deporte, el aportegdilo es diferente y requiere ser tratado
en profundidad (ver el articulo “Agua e Hidratac&mel rendimiento deportivi




