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Pica: el sintoma olvidado

Pica: the forgotten symptom

German Campuzano Maya', MD

“Nadie entendia como no se habia muerto de hambre, hasta que los indigenas, que se daban
cuenta de todo porque recorrian la casa sin cesar con sus pies sigilosos, descubrieron que a
Rebeca solo le gustaba comer la tierra humeda del patio y las tortas de cal que arrancaba de las
paredes con las unas”. (Gabriel Garcia Marquez, Premio Nobel de Literatura) [1]
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Resumen: la pica es un sintoma, no una enfermedad, que se ma-
nifiesta por la ingesta persistente y compulsiva de sustancias no
comestibles como tierra, arcilla, tiza, jabén y materia fecal, o comes-
tibles como hielo (pagofagia), almidén (amilofagia), papa, arroz y
café, entre otras, en forma compulsiva y desenfrenada. Las formas
mas frecuentes de pica son la geofagia o consumo de tierra y la pa-
gofagia o consumo de hielo. Similar a otros sintomas en medicina,
como lafiebre y la anemia, la pica es un sintoma multicausal, siendo
la deficiencia de hierro y la deficiencia de zinc las asociaciones mas
frecuentes, en donde el médico, antes que tratarla, debe identificar
la causa intima con la cual esta relacionada y corregirla, como es
posible en la mayoria de los casos en donde se presenta pica. La
pica a pesar de ser un sintoma, de acuerdo con el tipo de picay la
intensidad de ésta, puede causar morbilidad y mortalidad. Dentro
de las complicaciones relacionadas con la pica se incluyen los tras-
tornos electroliticos, la obstruccién y el dafo del tracto digestivo por
algunos tipos de pica, como la geofagia y la tricofagia, y la pica por
objetos tan extranos como los plasticos (plasticofagia) y el velcro
(velcrofagia). Su diagnoéstico, que solo consiste en interrogar sobre
esta préactica a los pacientes o a quienes los cuidan, en el caso de
los nifos y los pacientes con enfermedad mental, usualmente es
ignorado durante la atencién de los pacientes, muy probablemente
debido al desconocimiento por parte del equipo de salud respecto
a este trastorno o falta de tiempo en la consulta médica. El objetivo
de este médulo es llamar la atencion sobre este signo clinico car-
dinal, de tal manera que a partir de él se puedan identificar desde
sus primeras etapas problemas latentes, aun antes de que se ma-
nifieste clinicamente la enfermedad de base o las complicaciones
con ella asociadas.

Palabras clave: pica, trastorno del apetito, pagofagia, amilofagia,
geofagia, coprofagia, tricofagia, deficiencia de hierro, deficiencia de
zinc, bezoar.

Abstract: Pica is a symptom not a disease, manifested by the
persistent and compulsive eating of non-nutritious substances like
ice, soil, clay, chalk, soap and stool, or nutritious substances such
as ice (pagophagia), starch (amilophagia), potato, rice and coffee,
among others, with unrestrained binge. The most common forms
of pica are geophagia or soil consumption and pagophagia or ice
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consumption. Similar to other medical symptoms such as fever and
anemia, pica is a symptom caused by multiple factors, being iron
and zinc deficiencies the most frequent associations, where the
physician, rather than treat it, must identify the intimate cause which
is associated with, and correct it, as is possible in most cases of pica.
Pica, despite being a symptom, according to the type and intensity, can
cause morbidity and mortality. Among the complications associated
with pica are electrolyte disorders, obstruction and damage of
the digestive tract by some types of pica, such as geophagy and
trichophagia, and pica of foreign objects such as plastics and velcro.
Its diagnosis, which only consists in questioning this practice to
patients or their caregivers, in the case of children and patients with
mental iliness, is usually ignored in the care of patients, most likely
due to ignorance of the health team about this disorder, or lack of
time during the medical consultation. The aim of this module is to call
attention to this cardinal clinical sign, so that latent problems can be
identified early, even before the underlying disease manifests or the
complications associated with it.

Keywords: Pica, eating disorder, pagophagia, amilophagia,
geophagia, coprophagia, trichophagia, iron deficiency, zinc
deficiency, bezoar.

a pica es un sintoma, no una enfermedad, muy poco conocido, debido a que el pa-

ciente no consulta por él, no lo expresa espontdneamente en la consulta y porque el

médico no lo investiga, en la mayorfa de las veces [2], més por desconocimiento que
por negligencia. La pica, definida como un deseo compulsivo de comer sustancias no comes-
tibles [3], tan antigua como la historia de la humanidad, es un signo y no una enfermedad,
que como la fiebre y la anemia, usualmente esta asociada con una enfermedad de base [4] y
como tal debe entenderse y estudiarse.

El objetivo de esta revisién, basada en la literatura médica mundial (PubMed) y en la lite-
ratura regional (Scielo), es llamar la atencién sobre este signo clinico cardinal, de tal manera
que a partir de él se puedan identificar desde sus primeras etapas problemas latentes, aun
antes de que se manifieste clinicamente la enfermedad de base o las complicaciones con ella
asociadas.

Definicion

De acuerdo con el Manual de Estadistica de los Trastornos Mentales, en su quinta edicién
(DSM-V), la pica se define como “un deseo compulsivo de comer sustancias no comestibles
por un periodo mayor a un mes, sin aversién a la comida” [3]. Aunque en forma estricta, la
pica se refiere a la ingesta compulsiva de sustancias no comestibles, en la practica el consumo
obsesivo de cantidades inusualmente elevadas de alimentos también puede ser clasificado

" ou

como pica y en este caso se denominaria “pica para alimentos”, “malacia” o “citta” [5, 6].

El término pica se deriva de la palabra latina pica que significa urraca (pica pica), ave per-
teneciente a la familia de los cuervos, conocidos por su apetito voraz y por comer, o “tratar de
comer”, un amplio rango de sustancias, incluyendo muchas que no son propiamente alimen-
tos [7]. En la figura 1 se muestra una urraca (pica pica) con un encendedor en su pico [8]. Una
caracteristica uniforme de quienes presentan este trastorno, que a diferencia de la urraca que
no tiene selectividad en los objetos que adquiere, el consumo de sustancias no comestibles
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en el hombre responde a una se-
leccién particular para un deter-
minado elemento, y esta prefe-
rencia compulsiva se mantiene a
través del tiempo, hasta cuando
se revierte el desorden con ella
asociada. Ademads, es importante
aclarar que la pica puede pasar
de ser un simple sintoma a ser
la causa de otras enfermedades,
algunas de ellas de caracter mor-
tal, como se analizara en el curso
de este médulo.

p——

Historia

Figura 1. Urraca (pica pica). Fotografia cortesia de Paco Choclan, de la
Asociacion de Amigos del Valle de L’Avaiol [8].

En el curso de la historia, la
pica ha tenido otros nombres como cissa, picacia, pellacia, pseudorexia, geomania y hapsi-
coria, todos ellos, con diferentes grados de especificidad, referidos al apetito descontrolado
por sustancias no comestibles. En Estados Unidos y en el Caribe, a finales del siglo XVIII, se la
conocié como caquexia africana, sindrome que se presentaba especialmente en esclavos, ca-
racterizado por geofagia, anorexia, astenia, palidez, edema, hepatomegalia, esplenomegalia
y poliadenopatias; y, en la fase terminal, con ulceraciones de la piel y finalmente la muerte
[9, 10]. Estudios posteriores demostraron que la geofagia en estos pacientes estaba asociada
con una dieta pelagrogénica que consumian los esclavos [11]. A través de la historia, aparte
del aspecto médico propiamente dicho, la pica se ha relacionado con la literatura, la religién
y la cultura, como se analizaré a continuacién.

La pica en la medicina

La pica se remonta a los albores de la humanidad y de la misma medicina. La historia atri-
buye a Hipdcrates de Kos (460-377 A.C.) la primera referencia médica sobre la pica, a la cual
se refirié como: “Si una mujer embarazada siente el deseo de comer tierra y la consume, el
nifo mostrard iguales signos” [12]. Aios més tarde, Cornelius Celsus (14-37 D.C.), durante el
reinado del Emperador Tiberio, advirtié sobre los efectos adversos del consumo de sustancias
no comestibles, al expresar que: “Las personas quienes tienen mal color y no estdn ictéricas
son victimas de dolores de cabeza y ansiedad por la tierra” [13]. En el siglo VI, en Turquia, Ae-
tius de Amida, un médico de la Corte del Emperador Justiniano | de Constantinopla, presenta
la que podria considerarse como la primera relaciéon de la pica con el embarazo: “Aproxima-
damente durante el segundo mes del embarazo, un trastorno aparece, el cual ha sido llamado
pica, un nombre sacado de un pdjaro, la urraca [... ...]. Las mujeres entonces desean objetos
diferentes [... ...] unas prefieren cosas picantes, otros platos salados y otras veces la tierra,
cdscaras de huevo o cenizas” [14].

Abu Ali Ibn Sina (980-1037 D.C.), mas conocido como Avicena, médico éarabe, fue el
primero en relacionar la pica con la deficiencia de hierro y observar los efectos benéficos del
tratamiento con hierro en estos casos, mediante el consumo de “hierro contenido en el vino
fino” [5]. Debido a que en la Europa medieval la practica de la obstetricia y la ginecologia
era llevada a cabo en gran parte por las parteras, existen pocos documentos disponibles [4],
con la excepcién del Libro de Trotula, una partera que en el siglo XI, en Salerno, detalla que:
“Si durante el embarazo la mujer consume tierra o tiza debe indicarsele que ingiera legumbres
cocidas con azticar” [4].
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Desde el punto de vista de la literatura médica, de acuerdo con la revisién minuciosa de
la historia de la pica de B. Parry-Jones y W.B. Parry-Jones, en 1992, posiblemente la primera
descripcién detallada y exhaustiva acerca de este sintoma, tanto en las mujeres jévenes como
en las embarazadas, es la que se menciona en el libro de Jean Liebaut (1535-1596), publi-
cado en Francia en 1582, obra que trataba acerca de las enfermedades de las mujeres [4].
En esa época aparecen ademas varias tesis doctorales que tratan sobre el tema, entre estos
autores se destacan los aportes de Boetius, quien resalta el tratamiento con hierro como tera-
péutica, y de Ledelius, quien insiste en que es muy importante determinar la causa bésica de
la pica para poder conocer més acerca de esta enfermedad [4].

La pica en la literatura

Miguel de Cervantes Saavedra (1547-1616), en El Ingenioso Hidalgo don Quijote de la
Mancha, hace alusién a la pica en los siguientes términos: “Presupuesto esto, has de conside-
rar que yo padezco ahora la enfermedad que suelen tener algunas mujeres, que se les antoja
comer tierra, yeso, carbon y otras cosas peores, aun asquerosas para mirarse, cuanto mds para
comerse; asi que, es menester usar de algtin artificio para que yo sane, y esto se podia hacer
con facilidad, solo con que comiences, aunque tibia y fingidamente, a solicitar a Camila, la cual
no ha de ser tan tierna que a los primeros encuentros dé con su honestidad por tierra; y con
solo este principio quedaré contento y tu habrds cumplido con lo que debes a nuestra amistad,
no solamente ddndome la vida, sino persuadiéndome de no verme sin honra” [15].

Lope de Vega (1562-1635), en la comedia El Acero de Madrid, se refiri6 a la clorosis y a la
pica en los siguientes términos: “Nifia de dolor quebrado, o tienes amores o comes barro” [16].

Y, mas recientemente, el premio Nobel de Literatura, Gabriel Garcia Mérquez, la recrea
en uno de sus personajes centrales de su obra maxima, Cien anos de soledad, en varios de
sus pasajes, como el que introduce este médulo y otros como: “Era evidente que sus padres,
o quienquiera que la hubiese criado, la habian reprendido por ese habito, pues lo practicaba a
escondidas y con conciencia de culpa, procurando trasponer las raciones para comerlas cuan-
do nadie la viera. Desde entonces la sometieron a una vigilancia implacable. Echaban hiel de
vaca en el patio y untaban aji picante en las paredes, creyendo derrotar con esos métodos su
vicio pernicioso, pero ella dio tales muestras de astucia e ingenio para procurarse la tierra, que
Ursula se vio forzada a emplear recursos mds drdsticos. Ponia jugo de naranja con ruibarbo en
una cazuela que dejaba al sereno toda la noche, y le daba la pécima al dia siguiente en ayunas.
Aunque nadie le habia dicho que aquél era el remedio especifico para el vicio de comer tierra,
pensaba que cualquier sustancia amarga en el estémago vacio tenia que hacer reaccionar al
higado. Rebeca era tan rebelde y tan fuerte a pesar de su raquitismo, que tenian que barbearla
como a un becerro para que tragara la medicina, y apenas si podian reprimir sus pataletas y so-
portar los enrevesados jeroglificos que ella alternaba con mordiscos y escupitajos, y que segtin
decian las escandalizadas indigenas eran las obscenidades mds gruesas que se podian concebir
en su idioma. Cuando Ursula lo supo, complementd el tratamiento con correazos” [1]. En este
pasaje, el Nobel se refiere claramente a la pica y a su connotacién social, las secuelas de las
enfermedades asociadas con ella, y las medidas y remedios caseros que la familia toma antes
de abordarla como un signo y no como una enfermedad vergonzante.

La pica en la religion

Tampoco la iglesia fue ajena a este fenémeno. Santo Tomas de Aquino (1225-1274), en
una de sus obras, Summa Teoldgica, se refiri6 a la pica en los siguientes términos: “Ahora bien,
en uno y otro género de placeres los hay que son no naturales (... ...). Esta corrupcién puede
provenir del cuerpo por la enfermedad -la fiebre hace que se encuentre dulce lo amargo y
viceversa- o a causa de un temperamento desafortunado, hay quienes sienten placer en comer
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tierra, carbén u otras cosas similares;
puede también provenir del alma, como
en el caso de quienes, por habito, en-
cuentran placer en comer a sus semejan-
tes, en tener relaciones con los animales
o relaciones homosexuales y otras cosas
parecidas que no estdn acordes con la
naturaleza humana” [17]. Es importante
aclarar que cuando se consume tierra,
como sucede en Guatemala, dentro
de ceremonias religiosas, no debe ser
interpretada como una pica [18]. En la
figura 2 se muestra el rito de las cerra-
duras para cerrar la boca, usadas por los
esclavos en Brasil como una manera de
prevenir la geofagia [19].

La pica en la cultura

La geofagia, la forma mas frecuente
de la pica cultural, persiste en la huma- Figura 2. Rito de la cerraduras en la boca, usadas por los escla-
nidad como un vestigio paleonutricio-  vos en Brasil como una manera de prevenir la geofagia. Toma-
nal, en donde serfa un comportamiento do, con autorizacion, de Woywodt A, Kiss A. Geophagia: the

M 2 history of earth-eating. J R Soc Med 2002; 95: 143-146 [19].

ancestralmente trasmitido, que a través

de la evolucién ha determinado los ha-

bitos alimenticios de los humanos [20]. Desde la antigiiedad, en la cultura grecorromana,
la humanidad ha convivido con las diferentes formas de geofagia, practicada por razones
médico-mégico-religiosas, como parte integral de su cultura y hoy se conoce que se practicé
ancestralmente, y posiblemente con fines similares, en Africa [5, 21, 22] y en el Nuevo Mun-
do[5, 22, 23], en donde aparecen otras picas como las cenizas calizas, usadas conjuntamente
con la coca [23], como claramente lo demuestran vestigios precolombinos y culturas que
adn persisten a través de las generaciones como la cultura africana en América [21] y algunas
tribus indigenas [5, 22, 23]. En
algunas partes del mundo, como
Perti [23] y Escandinavia [5], per-
siste el uso de algunas arcillas con
fines culinarios (condimento). La
geofagia es parte ancestral de las
comunidades indigenas de todos
los continentes: se le atribuyen
propiedades curativas (para la
diarrea, para prevenir el enve-
nenamiento por pescados y para
tratar infecciones parasitarias),
como condimento, como sustitu-
to de alimentos en periodos de
escasez y como parte integral de
actos rituales [24]. En la figura 3

se muestra una “mina” de tierra Figura 3. Origen de tierra para consumo humano (geofagia) en Zanzibar,
para consumo humano en Tan- Tanzania. Tomado, con autorizacion, de Young SL, Wilson MJ, Miller D,

ia [25] las fi Y RVE Hillier S. Toward a comprehensive approach to the collection and analy-
Zania y enlas nguras 4y o, sis of pica substances, with emphasis on geographic materials. PLos One
una fabrica de “galletas de barro”  2008; 3: 3147 [25].
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llamadas “pica” para apaciguar el
hambre, como un “llena-estéma-
gos” [26], tras el devastador terre-
moto que recientemente azoto a
Haiti el 12 de enero de 2010. Es
un desesperado remedio haitia-
no hecho de barro seco amarillo
que proviene de la meseta cen-
tral del pais para aquellos que
pueden permitirselo. No es gra-
tis. En los atestados suburbios de
Ciudad del Sol, la gente usa una
mezcla de barro, sal y grasa ve-
. getal como comida normal, y eso
Figura 4. Preparacion de las galletas de barro en Haiti. Fotografia corte-  para los que pueden permitfrselo
sia de Javier SREDUMONEG]. debido a que no son gratis. Otra

forma de pica relacionada con la
cultura y las creencias populares es la hematofagia como la que practican los Masai en Africa,
como se muestra en la figura 6 a un grupo de nativos en esta practica [27] y de la misma
tribu, a un nifio consumiendo sangre en la figura 7, [28], o los “tomadores de sangre” en los
mataderos de algunos pueblos colombianos que consideran que beber la sangre caliente de
una res recién sacrificada, antes de que ésta se coagule, cura la anemia, practica que atn no
se ha erradicado completamente.

7, — AN / ) - Sustancias

objeto de pica

La lista de sustancias objeto
de pica es muy extensa, y es asi
como en la tabla 1 se relacionan
la mayoria de las picas por ali-
mentos [4, 11, 29-69] y en la ta-
bla 2 la mayoria de las picas por
sustancias consideradas como no
comestibles [6, 10, 19, 21, 44,
46, 70-150].

Prevalencia de la pica

Por mudiltiples razones, hay
muy pocos estudios que tratan
de abordar los aspectos epide-
mioldgicos de la pica que per-
mitan definir claramente cudl es
la prevalencia de esta manifesta-
cién clinica. En términos genera-
les, la pica afecta a poblaciones
con mayor susceptibilidad de
padecer deficiencia de hierro

[151], deficiencia de zinc [152,
Figura 5. Venta callejera de galletas de barro en Haiti. Fotografia cortesfa 1 53] y la combinacién de éstas,
de Javier F. Chento [26].
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como sucede en nifos y jévenes
de paises pobres y en mujeres
gestantes en estados socioeco-
némicos en donde predomina
la pobreza [70, 154, 155], como
sucede en los paifses africanos
[156-159] y en algunos paises la-
tinoamericanos en donde se ha
estudiado [160]. En nuestro me-
dio no se conoce la prevalencia,
pero es claro que en la consulta
especializada de hematologfa,
como lo ha evidenciado el autor,
cuando se interroga por ella esta
presente en la mayoria de l0s pa- g2 e peter sidell [271].

Campuzano-Maya G.

Figura 6. Miembros de la tribu Masai tomando sangre. Fotografia corte-

cientes con anemia ferropénica.
Otras poblaciones susceptibles
de presentar pica son los pacien-
tes sometidos a diélisis renal [81,
139, 161, 162] y los pacientes
con hemoglobinopatias, en par-
ticular con la anemia falciforme
[76, 93, 163, 164] y en pacientes
con enfermedad celiaca, particu-
larmente cuando hay deficiencia
de hierro asociada [165, 166]. En
los Gltimos afnos se ha descrito la
pica asociada con la infeccién
por Helicobacter pylori [40, 58,
167, 168], claramente relaciona-
da con la deficiencia de hierro

Figura 7. Nino africano de la tribu Masai consumiendo sangre. Fotografia
por cortesia de Alex Goldenshtein [28].

que usualmente cursa con la in-

feccion por Helicobacter pylori [169]. Otra pica, no descrita en la literatura médica mundial,

Tabla 1. Material comestible objeto de pica

Material consumido

Arroz crudo [29]

Aspirina (con Coca-Cola) [30]

Bicarbonato de sodio [31-34]

Chocolate [35]

Crispetas (palomitas de maiz) [36]

Granos de café [37-40]

Harina, almidén [41-48]

Hielo (en troncos, escarcha de la nevera o agua fria, en ausencia de hielo) [4, 11, 49-58]
Lechuga [59]

Mani, cacahuetes [60, 61]

Papas crudas, usualmente congeladas [62, 63]
Sal (cloruro de sodio) [30, 64-67]

Tomate [68, 69]

Nombre de la pica

Amilofagia

Pagofagia

Lectofagia (foliofagia)
Gooberfagia
Geomelofagia
Salifagia

Tomatofagia

Medicina & Laboratorio 2011, Volumen 17, NUmeros 11-12
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Tabla 2. Material no comestible objeto de la pica

Material ingerido Nombre de la pica
Almiddn del lavadero [44, 46, 70-72]

Bolsas de plastico [73]

Carbonato de magnesio [74]

Cascaras de huevo [75]

Caucho de la espuma (en pacientes con anemia de células falciformes) [76]

Cenizas y colillas de cigarrillo [77, 78] Estactofagia
Esponja [79]

Fésforos quemados [80, 81] Cautopireiofagia

Globos (bombas) de vinilo [82]

Jabon Saponifagia
Lana [84] Jumperfagia
Madera (por ejemplo, escarbadientes) [6] Xylofagia
Materia fecal [85-91] Coprofagia

Material de caucho [76, 92, 93]

Moco (“Comer moco”, muy frecuente en primates y usualemente asociada con rinotilexo- = Mucofagia
mania cuando se presenta en pacientes con enfermedades mentales) [94, 95].

Monedas con hierro [96]

Monedas de zinc (penny) [97]

Naftalina [6]
Objetos cortantes [98] Acufagia
Papel [99, 100] Paperofagia

Pasta dental [101]

Pelo o lanas (el propio, el de personas cercanas, animales de compania o peluches) | Tricofagia
[102-109]

Piedras o grava, rocas [110-112] Litofagia
Pléstico, objetos de [113-115] Plasticofagia
Poliéster [79, 116] Poliesterofagia
Polvo de persianas [117-119] Coniofagia
Resinas [120] Resinofagia
Tierra o arcilla [10, 19, 21, 110, 121-150] Geofagia

es la necesidad compulsiva por el olor a gasolina observada por el autor en un nifio de 4 anos,
la cual desaparecié tras la erradicacién de la infeccion por Helicobacter pylori y la normali-
zacién de la hemoglobina y los niveles de hierro en sangre, como se ha descrito en la pica
asociada con la deficiencia de hierro y la infeccién por Helicobacter pylori asociada [170].

Ademéds de estas poblaciones, otra poblacién susceptible de tener pica esta representada
por los pacientes con trastornos siquiatricos [91], incluido el trastorno del desarrollo inte-
lectual (antes denominado retardo mental, recientemente redefinido por la Organizacién
Mundial de la Salud) [171] y el autismo [172], es asi como se estima que la pica se presenta
por encima del 25% en las instituciones con pacientes con trastorno del desarrollo intelectual
[173] y ésta puede llegar a tasas tan altas como del 60% [174] y a diferencia de los tipos de
pica del primer grupo de pacientes, en los pacientes con trastornos mentales son mds exdticas
y con mayor frecuencia tienen complicaciones médicas o pueden causar la muerte de los
pacientes, como se analizard més adelante.
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Etiologia de la pica

Como se ha expresado en el curso de este médulo la pica es un sintoma y no una enfer-
medad, y son varias las enfermedades o las situaciones clinicas en donde se ha identificado la
pica como una de sus manifestaciones. Desde el punto de la clasificacion, las picas podrian
clasificarse en tres grandes grupos: picas nutricionales, picas asociadas a enfermedades men-
tales y picas de origen sociocultural y religioso.

Picas nutricionales

La mayoria de estas picas se presentan como una manifestacién de una deficiencia de
hierro [151], una deficiencia de zinc [152, 153] y la combinacién de éstas, como sucede en
ninos de paises pobres y en mujeres gestantes en estados socioeconémicos en donde predo-
mina la pobreza [70, 154, 155], como claramente se ha documentado en los paises africanos
[156-159] y en algunos paises latinoamericanos, en donde se ha estudiado [160]. Otras causas
menos frecuentes son la didlisis renal [81, 139, 161, 162] y las hemoglobinopatfas, en particu-
lar, la anemia falciforme [76, 93, 163, 164] y pacientes con enfermedad celiaca, intimamente
relacionada con la deficiencia de hierro asociada concomitante [165, 166]. como sucede con
las picas descritas asociadas con la infeccién por Helicobacter pylori [40, 58, 167, 168] que
desaparecen tras la erradicacién de la infeccién y la correccién de la alteracién hematolégica,
como esta claramente establecido [167]. Las picas nutricionales, a diferencia de las picas que
se presentan en los grupos siguientes, usualmente son la pagofagia, la amilofagia y la geofagia
y desde el punto de vista del prondstico, generalmente desaparecen completamente cuando
se corrige la enfermedad con la cual estd asociada.

Picas asociadas con enfermedades mentales

En la literatura médica mundial hay abundantes descripciones de pica en pacientes con
trastornos siquiatricos [91], incluido el trastorno del desarrollo intelectual [171] y el autis-
mo [172]. La prevalencia de la pica en estos pacientes estd en relacién directa con el dafo
mental, y es asi como se presenta por encima del 25% en las instituciones con pacientes con
trastorno del desarrollo intelectual [173] y puede llegar a tasas tan altas como del 60% [174].
Como se ha expresado, a diferencia de las picas carenciales, en los pacientes con trastornos
mentales son mas exdticas y con mayor frecuencia tienen complicaciones médicas o pueden
causar la muerte de los pacientes, como se analizara mas adelante. Las principales picas que
se presentan en estos pacientes son coprofagia [85, 87, 88, 91], tricotilomania y tricofagia
[107-109] y otras formas de pica tan exdticas como la plasticofagia [113, 115], la velcrofagia
[175] y el consumo de monedas [96, 176-178].

En la figura 8 se observan los diferentes objetos ingeridos por un paciente siquiétrico.
Es importante recordar que en este grupo de pacientes las carencias nutricionales como la
deficiencia de hierro y la deficiencia de zinc son muy frecuentes y en estas circunstancias los
pacientes pueden tener mejoria de las picas tras la correccién de las enfermedades o estados
nutricionales asociados con la aparicion del sintoma.

Picas de origen sociocultural y religioso

Ademds de las dos picas anteriormente analizadas, las picas nutricionales y las picas aso-
ciadas con enfermedades mentales, el consumo de una o varias de estas sustancias se puede
dar como resultado de circunstancias socioculturales como el consumo de sangre en po-
blaciones africanas como la tribu Masai, los “tomadores de sangre” en Europa, y en nues-
tro medio, en los mataderos de algunos pueblos colombianos que consideran que beber la
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sangre caliente de una res recién
sacrificada, antes de que ésta se
coagule, cura la anemia, practi-
ca que adn no se ha erradicado
completamente.

Complicaciones
de la pica

Como se ha expresado a
través de todo este médulo, la
pica, per se, no es el problema,
la pica es un sintoma que ex-
presa una enfermedad oculta y
el mayor problema de la misma
son las complicaciones con ella
asociadas, que el médico debe
sospechar y tratar oportunamen-
te, pues si no lo hace puede ser
a costo de la vida del paciente.
Las complicaciones de la pica
van a depender del tipo de pica,
de la cantidad, y en mayor o
menor proporcién, de la edad
y del estado mental de quien la
padece y del entorno en que se
mueve, incluidos sus cuidado-

Figura 8. Radiografia de paciente siquiatrico en la que se observan di-
ferentes objetos ingeridos, entre ellos monedas, clavos, clips y objetos .
plésticos. Imagen por cortesia del Dr. Julio Alejandro Murra Saca. Atlas €S, €N el caso de los pacientes
de Video Endoscopia Gastrointestinal de El Salvador. www.gastrointesti-  con enfermedades mentales. Las

nalatlas.com

complicaciones de la pica pue-
den clasificarse arbitrariamente
en complicaciones por toxicidad, por obstruccién del tracto digestivo y por infestacién con
parasitos, como se analizara en los siguientes subtitulos.

Toxicidad

Asi como muchas picas podrian llegar a ser, aun parcialmente, beneficiosas como la geofa-
gia cuando se usa como antidiarreico, desintoxicante o como fuente de suplementacién de
minerales [20, 138, 179], como sucede con la suplementacién de hierro en Uganda [180] y
en Zambia [181] o inocuas como la pagofagia. Dentro de éstas, se han descrito intoxicacion
por plomo, intoxicacién por zinc tras el consumo de monedas a base de este metal [97, 178],
intoxicacion por cobre cuando hay pica por monedas de cobre [176] y anemia sideroblastica
asociada a la pica por monedas a base de hierro [96]. También puede haber intoxicacién por
organofosforados [182], por intoxicacién con plomo, tanto en forma crénica [183-185] como
en forma aguda [186].

La pica puede producir trastornos electroliticos [144, 187], como hipokalemia secundaria
a geofagia [10, 145, 146, 188, 189], la hiperkalemia secundaria a cautopireiofagia [81] y
geofagia [126] e hipernatremia secundaria a pica por cloruro de sodio [66, 67], como podria
presentarse en los comedores de “mango verde con sal”, tan frecuentes en el medio. Otras
complicaciones mas exéticas por intoxicacién derivada de una pica descritas en la literatura
médica mundial son la anemia hemolitica por paradiclorobenceno [190-192], el saturnismo
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por plomo [193, 194], nicotismo por consumo de productos derivados de tabaco [195, 196],
megacolon téxico idiopatico [197], hiperamonemia con edema cerebral y encefalopatia por
plomo [198], intoxicacién por mercurio asociado con pica por papel (impreso) [199] e intoxi-
cacién por arsénico [200] o por aluminio [201] en pacientes con geofagia, entre otras.

Obstrucciones del tracto digestivo

Uno de los problemas mas
serios de los pacientes con pica
es la acumulacién de material
extrafo en el tracto digestivo que
puede llegar a causar una obs-
truccién total del tracto digestivo,
perforaciones [142] y necrosis de
algunas areas o peritonitis [73],
como se ampliara a continua-
cién. Como ejemplos graficos de
las complicaciones de la pica, en
la figura 9 se muestra un caso
de obstruccién intestinal por un

bezoar (sindrome de Rampuzel) Figura 9. Tricobezoar (sindrome de Rampuzael) con un peso de 535 g
en un paciente con tricomania Y una cola de 115 cm de largo en un paciente con tricomania y tricofa-

. fp n la fi gia. Tomado, con autorizacién, de Larsson LT, Nivenius K, Wettrell G.
y tricofagia [202], y en la figura  ichobezoar in a child with concomitant coeliac disease: a case report.
10 un colon necrosado como Acta Paediatr 2004; 93: 278-280 [202].

resultado de la obstruccién con
papel periédico en un paciente
con paperofagia [100].

Infestacion por parasitos

Los pacientes con geofagia
tienen una alta probabilidad de
adquirir una geohelmintiasis, en-
tre las cuales se encuentran la as-
caridiasis (Ascaris lumbricoides),
tricocefalosis (Trichuris trichiura),
uncinariasis (Ancylostoma duo-
denale y Necator americanus) y
estrongiloidosis  (Strongyloides
stercoralis) [148, 150, 203-206],
y Zzoonosis como toxocariasis
(Toxocara canis) [203, 207, 208].
Ademéds de la parasitosis por se,
las geohelmintiasis como la asca-

Figura 10. Muestra quirdrgica de colon completo que muestra isquemia
9 R por ingestion de papel. Tomado, con autorizacién, de Spaniolas K, Ou S,
ridiasis pueden complicarse con Findeis-Hosey J, Monson JR, Salloum R. Paper pica: an unusual cause
obstruccién intestinal en casos of colonic ischemia. J Gastrointest Surg 2010; 14: 1065-1066 [100].

de infestacién masiva [209]. En
la figura 11 se muestra una enterotomia para resolver una obstruccién intestinal por Ascaris
lumbricoides [209].

Como una manera de resumir las complicaciones de la pica, en la tabla 3 se resumen
algunas de las complicaciones mas importantes de las picas por sustancias comestibles, y en
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la tabla 4 algunas de las compli-
caciones mas importantes de las
picas por sustancias no comesti-
bles.

Impacto de la pica
en la madre gestante
sobre el producto fetal

Los posibles efectos adversos
en los recién nacidos de madres
con pica incluyen prematuridad,
mortalidad perinatal, peso bajo
al nacer, irritabilidad, disminu-
cién del perimetro cefalico, y
exposicion a contaminantes qui-

Figura 11. Obstruccion intestinal por ascaridiasis. Enterotomia con ex-
traccion de Ascaris lumbricoide. Tomado, con autorizacion, de Morales
JL, Arpon F, Bravo C. Obstruccion intestinal por Ascaris lumbricoide. micos como plomo, pesticidas y
Rev Chil de Cirugia 2009; 61:13-14 [209]. herbicidas [213-215].

Mortalidad relacionada con la pica

Como se ha expresado en el curso de este médulo, la pica es un sintoma y no una en-
fermedad, lo paradéjico es que en algunas circunstancias, aunque raras, puede llevar a la
muerte a pacientes que la presentan. En la literatura médica mundial se describen mdltiples
casos en donde la muerte llegé como resultado de una complicacién de una pica. De estos
informes, algunos de ellos incluyen la muerte por intoxicaciéon con plomo [186], intoxicacién
con organofosforados [182], por geofagia [134], por pimienta [216], por coprofagia [90] y por
bezoares [217], entre otros.

Diagnostico

Usualmente el paciente con pica no tiene un cuadro clinico caracteristico diferente a la
enfermedad de base con la cual puede estar asociada. Cuando el paciente o la familia no
consultan por la pica su diagnéstico es muy dificil, y en este caso depende de la habilidad y la
agudeza clinica del médico que mediante una buena historia clinica la descubra.

En los dltimos afios se han desarrollado algunos métodos de laboratorio para confirmar el
diagnéstico de geofagia basados en la medicién en la materia fecal de la cantidad de silicatos
insolubles eliminados entre las 24 y 48 horas, lo cual representa cerca del 90% del total de la
tierra ingerida en la dltima comida [218], método que ha sido probado con éxito en paises
como Kenia [219]. En algunos casos, mediante la radiologfa simple, es posible ver tierra en
el estbmago o cuerpos extranos como monedas y otros objetos metélicos [220]. Los estudios
radiolégicos de mayor complejidad pueden ser de utilidad en el estudio de los bezoares en
pacientes con tricomantia y tricofagia.

El médico, una vez que ha identificado la presencia de pica, para esclarecer su causa debe
ir de lo mas sencillo a lo més complicado y de lo més frecuente a lo mas raro. En primera instan-
cia debe solicitar al laboratorio clinico exdmenes basicos como hemograma completo (ideal-
mente con contador de células), coprolégico, ionograma, ferritina, hierro sérico, capacidad de
saturacion de la transferrina y pruebas de funcién hepdtica, dejando los estudios especiales,
como medir los niveles de plomo, zinc o mercurio, reservados para aquellos pacientes que asf
lo ameriten por la historia clinica, la epidemiologia y la clinica. En caso de sospechar tricofagia,
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Tabla 3. Algunas de las complicaciones mas importantes de las picas por sustancias comestibles

Material consumido

Bicarbonato de sodio

Crispetas (palomitas de maiz)

Harina, almidén (amilofagia)

Hielo (en troncos, escarcha de la
nevera, o agua fria en ausencia de

hielo) (pagofagia)

Sal (cloruro de sodio) (salifagia)

Complicaciones o comentarios

Hipertension arterial [33], preeclampsia por aumento de la presion arterial [34],
alcalosis metabodlica hipokalémica [35] y rabdiomiolisis durante el embarazo [36]

Impactacion fecal [38]
Toxemia del embarazo [44], diabetes gestacional [50]

Cuando no estéa disponible el hielo se sustituye por agua fria [58]. Asociada con
la infeccion por Helicobacter pylori y anemia por deficiencia de hierro [60]

Hipertension arterial no controlable [66] e hipernatremia no fatal [68]

Tabla 3. Algunas de las complicaciones mas importantes de las picas por sustancias no comestibles

Material consumido
Almidén del lavadero
Bolsas de plastico
Carbonato de magnesio
Caucho de la espuma
Esponja

Fésforos quemados
(cautopireiofagia)

Globos (bombas) de vinilo
Lana (jumperfagia)

Materia fecal (coprofagia)

Material de caucho

Moco (mucofagia)

Monedas con hierro
Monedas de zinc
Papel (paperofagia)
Pasta dental

Pelo o lanas (el propio,
el de personas cercanas,
animales de compania o
peluches)

Piedras o grava, rocas (li-
tofagia)

Plastico (plasticofagia)
Poliéster (poliesterofagia)

Tierra o arcilla (geofagia)

Velcro

Complicaciones o comentarios

Inhibicién de la absorciéon de hierro por competencia con el aimidén de lavadero [48]
Obstruccion intestinal [75]

Malabsorcion intestinal [76]

Frecuente en pacientes con anemia falciforme [78]

Formacion de bezoares con dolor abdominal [81]

Hiperkalemia severa [83]

Pica que solo se presenta en pacientes con trastorno del desarrollo intelectual [84]
Obstruccion intestinal [86]

Usualmente esté asociada a trastornos del comportamiento en pacientes con dafno
mental severo y en enfermedades obsesivo compulsivas. En animales puede estar
asociada con deficiencia de hierro [212]

Formacion de bezoares con obstruccién intestinal [94] y casos de perforacion
intestinal [95]

Infecciones asociadas y riesgo de dano de las fosas nasales; muy frecuente en
primates y cuando se presenta en humanos con trastorno del desarrollo intelectual,
usualmente esta asociada con rinotilexomania [96, 97]

Anemia sideroblastica [98]

Intoxicacién por zinc [99]

Formacion de bezoares [101] e isquemia del colon (ver figura 9) [102]
Intoxicacion por fluoruro [103]

Formacion de bezoares [108, 204]

Dano dental [213]

Obstruccion intestinal [115, 116]
Formacion de bezoares [81, 118]

Aclorhidria [130], enteritis necrotizante [130], impactacion fecal, obstruccién y per-
foracion intestinal a nivel del ilion o del sigmoides [143, 144, 214], geohelmintiasis
[152]

Formacién de bezoares [177]
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geofagia u otra pica que pueda obstruir el tracto digestivo, los estudios radiolégicos y endoscé-
picos del tracto digestivo superior pueden descartar o establecer el diagnéstico de bezoar.

Tratamiento de la pica

Como se ha venido expresando en el curso de este médulo, la pica es un sintoma y no
una enfermedad y en consecuencia el tratamiento de la enfermedad de base en las picas
asociadas con deficiencia de hierro, deficiencia de zinc o la combinacién de ambas debe-
ria ser suficiente para que el sintoma desaparezca [151, 221-223]. En el caso de la pica en
pacientes con enfermedad renal [81, 139, 161, 162], con enfermedad celiaca [165, 166] o
con hemoglobinopatias [76, 93, 163, 164], en donde la enfermedad de base no es posible
curarla, la suplementacién de la deficiencia, siempre y cuando se establezca, permite que el
sintoma desaparezca en la medida en que se logre compensar la deficiencia. En los casos en
donde la pica se presenta en pacientes con la infeccién por Helicobacter pylori, usualmente
concomitante con ferropenia, la erradicacién de la infeccién puede ser suficiente para corre-
gir la deficiencia de hierro y la pica [40, 58, 167, 168].

En el caso de las picas que se presentan en los pacientes con trastornos mentales en
donde se debe estudiar la posibilidad de una deficiencia como las descritas (hierro, zinc o
la combinacién de ambas) el manejo de la deficiencia y su causa intima pueden mejorar
significativamente la pica [224]. También se ha observado que en estos pacientes en donde
no se encuentra una deficiencia nutricional asociada, el uso de multivitaminicos reduce la
intensidad de la manifestacién [225].
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