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Resumen

La Pica es un trastorno de la ingestion y de la conduc-
ta alimentaria de la infancia o la nifiez. Se define como el
consumo persistente de sustancias no nutritivas durante
un periodo de por lo menos un mes, de forma inadecua-
da evolutivamente y siempre que su practica no esté san-
cionada culturalmente. Muchas especies animales, in-
cluidos primates, presentan este comportamiento.
Documentado desde la antigiiedad, en la mayor parte de
los casos, se ha considerado mas como sintoma de otro
trastorno o estado que como entidad independiente. No
se conoce la prevalencia. Se describe sobre todo en disca-
pacitados intelectuales, embarazadas, autistas, enfermos
mentales, ninos y otros. Se ha observado ingesta de tie-
rra, hielo, almidoén, cuerdas, madera, y otros productos,
incluyendo algunos autores en este contexto el consumo
obsesivo y reiterado de sustancias comestibles. La geofa-
gia como fenémeno cultural, aunque a veces ocasiona en-
fermedad, es considerada como una forma de paleome-
dicina o paleonutricion. Se desconoce la causa de la Pica
como trastorno y no existen marcadores de la misma.
Factores sensoriales, digestivos, nutricionales, psicologi-
cos y psiquiatricos se han implicado en su origen y man-
tenimiento. Aunque la morbi-mortalidad es desconocida
y dificil de estudiar, destacan las intoxicaciones, parasi-
tosis y el abdomen quirirgico como complicaciones gra-
ves. Por ultimo, al igual que el resto de los trastornos de
la alimentacion, el manejo global de esta entidad requie-
re la intervencion coordinada de diversos profesionales
de la salud.
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PICA: THE PORTRAIT OF A LITTLE
KNOWN CLINICAL ENTITY

Abstract

Pica is a eating disorder, of the eating behavior in
childhood. It is defined as the persistent intake of non-nu-
tritional substances for at least one month, in an inappro-
priate way from an evolutionary perspective, and provi-
ded that its practice is not culturally banned. Many
animal species, including primates, have this behavior.
Documented from antiquity, in most cases it has been
considered a symptom of another related disorder rather
than as independent condition. Its prevalence is unk-
nown. It is mainly described in mentally disabled people,
pregnant women, autism, mentally ill patients, children,
and others. The ingestion of earth, ice, starch, ropes, wo-
od, and other products has been observed, although some
authors also include the obsessive and reiterative con-
sumption of eatable substances. Geophagia is considered
a cultural phenomenon, although sometimes may lead to
disease, and an form of paleomedicine or paleonutrition.
The etiology of pica is unknown and it has no markers.
Sensitive, digestive, nutritional, psychological, and psy-
chiatric factors have been implicated in its origin and
maintenance. Although the morbimortality is unknown
and difficult to study, we may highlight intoxications, pa-
rasitic diseases, and surgical abdomen with serious com-
plications. Finally, as in other eating behavior disorders,
the global management of this entity requires a coordina-
ted intervention of different health care professionals.

(Nutr Hosp. 2006;21:557-66)
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Introduccion. Conceptos

La palabra latina Pica se refiere a la urraca (pica pi-
ca), ave de la familia de los cérvidos a quien se atribu-
ye robar y consumir sustancias incomestibles. Esta
conducta parece relacionada con rituales de cortejo y
anidamiento. En Medicina este término sirve para de-
finir un trastorno de la ingesta y conducta alimentaria
caracterizado, segin DSM-IV-TR' y CIE-10, por una
serie de criterios (tabla I).

En algunos estudios epidemiolégicos se contempla
como Pica el hecho de llevarse a la boca y chupar sus-
tancias incomestibles o el consumo de sustancias co-
mestibles de una forma compulsiva y reiterada®>. Se
considera andmalo a partir de los 18-24 meses de edad

No se conoce la prevalencia entre la poblacién'. Se
describe mds frecuentemente en nifios normales y des-
nutridos*, embarazo, discapacidad intelectual, autismo
y trastornos del desarrollo, enfermos mentales y otros
grupos.

La pica no es un comportamiento exclusivo del
hombre. Compararemos brevemente la finalidad y
funciones atribuidas a esta conducta en animales con
las atribuidas a la Pica como practica cultural sancio-
nada en humanos. Por definicion, en este ultimo caso
no seria trastorno.

Caballos, perros, gatos, vacas, ovejas, loros, elefan-
tes y otros animales ingieren sustancias consideradas
no comestibles como tierra, huesos, madera, papel, etc.
El consumo de estas sustancias serviria para calmar
problemas digestivos, como desintoxicante, para suplir
carencias de minerales, etc. En algunos casos se descri-
be como sintoma de trastornos psicoldgicos o psiquid-
tricos>!?. Los monos manifiestan esta conducta con fre-
cuencia, de forma expresa y no como contaminacion
de alimentos, tanto en estado salvaje como en cautivi-
dad. El fenémeno mejor estudiado es la geofagia o
consumo de tierra. Muestran preferencia por algin tipo
como la de los termiteros. El anélisis de su composi-
cién revela la presencia de silicatos similares al caolin,

Tabla I
Diagnéstico de Pica (DSM-1V-R)

A) Ingestion persistente de sustancias no nutritivas durante
un periodo de por lo menos un mes.

B) La ingestién de sustancias no nutritivas es inapropiada
para el nivel de desarrollo.

C) La conducta ingestiva no forma parte de practicas
sancionadas culturalmente.

D) Si la conducta ingestiva aparece exclusivamente en el
transcurso de otro trastorno mental (p.ej. retraso mental,
trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia) es de
suficiente gravedad como para merecer atencién clinica
independiente.

En la CIE-10 la coexistencia con otro trastorno mental,
exceptuando si se trata de un retraso mental, excluye el
diagnéstico de pica.

carbon vegetal, variedad de minerales y otros compo-
nentes. La relacion de la geofagia con la comida habi-
tual, las variaciones estacionales y las enfermedades e
infestaciones parasitarias que padecen estos primates
orientan hacia una neutralizacién por la tierra de los t6-
xicos presentes en las hojas y vegetales que consumen
(taninos, quininas, etc.), alivio de molestias digestivas
(diarrea, provocadas por pardsitos intestinales, acidez)
y suplemento mineral como finalidad de la misma. Es-
ta practica colectiva, superior al 80% en algin estudio,
se interpreta como una adaptacién beneficiosa''-.

En ratas la irradiacion abdominal, el estimulo del la-
berinto mediante rotacién y el empleo de compuestos
quimicos como apomorfina, sulfato de cobre y cisplati-
no provoca una respuesta reproducible que consiste en
el consumo de sustancias no comestibles como el cao-
lin. De esta forma disminuirian los efectos desagrada-
bles provocados por los experimentos. Se considera un
modelo de ndusea y vémito, ya que las ratas carecen de
estos reflejos. Esta respuesta puede condicionarse a si-
tuaciones estresantes, antecedentes (de forma similar a
las nduseas y vomitos que presentan muchas personas
antes de la toma o administracién de formacos contra
el cancer), estados emocionales, etc.'*'s,

En humanos se han hecho revisiones histéricas ex-
celentes sobre la Pica'*?'. En general se ha interpreta-
do mas como sintoma de un estado (embarazo) o de
un trastorno subyacente que como una entidad inde-
pendiente. La encrucijada de visiones por parte de los
estudiosos (médicos, nutricionistas, antropdlogos, psi-
co6logos, bidlogos, etc.) hace compleja una aproxima-
cién sin prejuicios.

La geofagia, como préictica sancionada cultural-
mente, estd descrita y extendida por todo el mundo,
sobre todo entre embarazadas, nifios y adolescentes.
No debe considerarse trastorno por definicién aunque,
a veces, produzca enfermedad. Las funciones mas im-
portantes que se atribuyen al consumo de tierra son las
de antidiarreico, detoxificante, calmante de molestias
digestivas y, en algunos casos, suplemento alimenta-
rio de micronutrientes, representando una forma de
paleomedicina y/o paleonutricién®*. Hay estudios an-
tropolégicos, geograficos, médicos, etc, que analizan
este fendmeno en zonas del Sur del Sahara, Sur de los
Estados Unidos (poblacién negra), América Central,
Asia y otros lugares**?. En los mercados de algunas
ciudades africanas la tierra se vende para consumo. Es
frecuente que el andlisis quimico de la misma demues-
tre la presencia de silicatos similares al caolin y otros
elementos?'. Por otra parte, la geofagia se ha relacio-
nado con procesos patoldgicos. En los afios sesenta
del siglo pasado se describia un cuadro clinico consis-
tente en retraso del crecimiento, hepatomegalia, hipo-
gonadismo, pérdida de peso, hipogeusia, mala cicatri-
zacién de heridas, etc., junto con anemia ferropénica y
déficit de cinc, en jovenes iranies y egipcios que con-
sumian tierra. La clinica mejoraba sustancialmente
con el aporte de cinc, inicidndose las investigaciones
sobre la importancia de este elemento para el ser hu-
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mano®*. En zonas pobres de Turquia se reconocia el
mismo cuadro clinico. Segun la experiencia descrita
por los autores, cuando la tierra y los alimentos se
consumian juntos disminuia la absorcién de hierro y
cinc®'». El proceso de quelacion rebajaba la oferta de
estos micronutrientes a las células digestivas al pre-
sentarse de una forma menos asimilable. Este tema
atn hoy en dia es objeto de debate?"*. La disminucién
cuantitativa de la comida al ser sustituida por la sus-
tancia no comestible podria ser un factor importante
en la desnutricion. También se ha documentado la
reinfestacién por pardsitos intestinales, en mujeres
embarazadas previamente tratadas, debido a la inges-
tion de tierra infestada®. Por tanto la geofagia cultural
presenta dos caras aparentemente contradictorias; de
un lado beneficiosa y de otro perjudicial para la salud.
Un estudio experimental reciente, in vitro, analiza la
influencia del caolin en la biodisponibilidad de algu-
nos téxicos, presentes en vegetales, como acido tani-
co, quinina y quebracho (taninos condensados) en una
maquina que simula el estémago e intestino delgado
del hombre*. La biodisponibilidad de cada compo-
nente téxico se reduce alrededor del 30% al ser adsor-
bidos por el caolin. In vivo puede que todavia mas se-
gin los autores. Consideran que la geofagia es una
conducta adaptada y beneficiosa que reduce la toxici-
dad, la diarrea, y protege el aparato digestivo. Este be-
neficio compensaria, dado el caso, los potenciales per-
juicios para la salud y justificaria la persistencia de
esta practica cultural a lo largo del tiempo.

La pica no conlleva ausencia o rechazo de los ali-
mentos. Las fotografias donde aparecen seres huma-
nos en procesién imparable hacia ninguna parte, a ve-
ces masticando sustancias incomestibles, durante las
grandes hambrunas africanas, y los habitos alimenta-
rios desarrollados por el hombre durante aislamientos
prolongados, en campos de concentracién o durante la
guerra, indican, a nuestro modesto entender, hambre y
desesperacion, a veces acompaflados de graves tras-
tornos mentales. Consumir cuchillas de afeitar para
suicidarse o salir de prision no se considera un trastor-
no alimentario, aunque las complicaciones que han de
resolver los cirujanos sean similares a las de la Pica.
Otros comportamientos limites, relacionados con el
hambre, como la prictica de canibalismo después de
accidentes o sitios de guerra prolongados, estdn docu-
mentados y justificados piadosamente entre personas
de nuestra cultura.

Vamos a referirnos a la discapacidad intelectual so-
bre todo y de soslayo al resto de grupos o situaciones
donde este comportamiento es mas prevalente. El lec-
tor interesado puede encontrar algunas excelentes re-
visiones sobre Pica y embarazo® y sobre aspectos his-
toricos '3,

Epidemiologia

No existen datos epidemiolégicos de la poblacion
general y entre los grupos donde se describe mds fre-

Tabla II
Prevalencia de pica en retraso mental

Autores n Pica No comestible Varones Mujeres
% % % %
Danford 991 26 16,8 58 42
Lofts 806 15,5 15,5 57 43
Switf 689 22,1 19,5 60 40

cuentemente son escasos y a veces parciales'. En per-
sonas con retraso mental se ha considerado el trastor-
no de la ingestién y conducta alimentaria mas preva-
lente, aunque en algun estudio reciente se describen
otros trastornos alimentarios que lo son més. El retra-
so mental (discapacidad intelectual) estd caracterizado
por un cociente intelectual inferior a 70 obtenido me-
diante pruebas estandarizadas, una edad de inicio me-
nor de 18 afios y dificultades o déficits en las diversas
capacidades adaptativas'. La lista de causas es cada
vez mayor, y su patogenia mejor conocida. Los psi-
quiatras consideran el retraso mental como un cons-
tructo similar a la demencia (esta dltima como pérdida
de capacidades previamente adquiridas y aquel como
dificultad o falta de adquisicién de las mismas), aun-
que no su reverso®. Las personas con retraso mental,
clasificadas segtin la profundidad del mismo, segura-
mente presentan tantas diferencias fisicas, cognitivas,
emocionales e intelectuales como el resto de la pobla-
cién y mayor prevalencia de enfermedades fisicas y
psiquiatricas®. En cualquier caso, la visién actual en-
fatiza mas la necesidad de apoyos que la falta de capa-
cidad.

No conocemos ningtin sindrome que cursando con
retraso mental, se acompafie de Pica como parte del
fenotipo de conducta (conductas, trastornos psicol6gi-
cos o psiquidtricos asociados mds especificamente a
sindromes genéticos determinados). En algunos como
el sindrome de Prader-Willi, modelo de hiperfagia y
obesidad de origen genético que suele cursar con re-
traso mental, se describe mayor prevalencia de Pica en
pequefias series. En personas con autismo y demds
trastornos del desarrollo, que mayoritariamente pre-
sentan retraso mental, igualmente®.

La prevalencia en discapacitados intelectuales adul-
tos institucionalizados ronda el 15%** (tabla II). Los
tres estudios en que nos basamos para desarrollar este
apartado coinciden en que la Pica es mds frecuente en-
tre los mds jovenes y cuanto mayor es el grado de dis-
capacidad intelectual (62-84% en profundos, segtn la
serie). Disminuye en relacién con la edad, aunque en
un trabajo remonta nuevamente a partir de los 70
afios®. El tiempo de institucionalizacién no influye en
ningtin caso. Identifican 29 tipos de sustancias no co-
mestibles, siendo las de consumo mas frecuente cuer-
das, cordeles, hilos, trapos y trozos de ropa. También
tierra, plasticos, metales, madera, pintura, hierba, pa-
pel, heces, tabaco, pelo, cerillas y una misceldnea va-
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riada®. Respecto al nimero, por este orden, lo mas
frecuente es ingerir una sustancia exclusivamente o
varias claramente identificadas. El consumo indiscri-
minado de cualquiera es muy poco frecuente?. No en-
cuentran relacion con trastornos psiquidtricos y uso de
psicofarmacos. Si con hiperactividad, presencia de
conductas repetitivas, rituales y mayor agresividad*+.

Estos trabajos se realizaron con muestras de pobla-
cién institucionalizada exclusivamente y en alguno los
criterios de Pica no estaban claramente definidos. Ac-
tualmente se conoce mds sobre la causa y sindromes
asociados a la discapacidad, se han incorporado nue-
vos elementos a la valoracién nutricional y se conside-
ra el diagndstico de otros trastornos alimentarios dis-
tintos a la Pica. Algo que sin duda se notard en los
futuros estudios epidemiol6gicos®. Por ejemplo, en
una encuesta realizada en Noruega a 311 adultos con-
vivientes en comunidad se han aplicado los criterios
diagndsticos de los trastornos alimentarios para uso
con adultos discapacitados intelectuales, adaptados
del DSM-IV-TR y de la CIE-10 por el Colegio Real
de Psiquiatras del Reino Unido. Encuentran mayor
prevalencia del trastorno por atracén (19%), seguido
del trastorno de Pica (2,9%). Este ultimo mas frecuen-
te a mayor grado de retraso mental (5,9% en severos y
profundos) y entre personas con autismo. Las perso-
nas con sindrome de Down no lo manifiestan practica-
mente. La Pica no varfa en relacién con la edad. En
esta encuesta la muestra es comunitaria, se valoran
otros trastornos alimentarios distintos de la Pica, se
destaca el diagnostico sindrémico o genético asociado
al retraso mental y se tienen en cuenta (aunque par-
cialmente) variables nutricionales®.

Recientemente se ha presentado un avance de la
adaptacion del DSM-IV-TR, llamada provisionalmen-
te DSM-IV-ID (Intellectual Disabilities), como futura
guia clinica y diagnéstica de los trastornos psiquidtri-
cos para personas con retraso mental, que estd siendo
elaborada por expertos. Una idea bdsica es que estos
trastornos, alimentarios incluidos, existen como enti-
dad nosoldgica independiente de la capacidad intelec-
tual y que los criterios de las clasificaciones al uso no
sirven para diagnosticarlos correctamente, sobre todo
en los grados severo y profundo, debido a que la difi-
cultad de comunicacién (ausencia de lenguaje en mu-
chos casos) y el déficit adaptativo condicionan una ex-
presividad clinica diferente. Seguramente, cuando el
DSM-IV-ID se haga publico y de uso comtn, cambien
el concepto y la epidemiologia de estos trastornos en
el retraso mental®.

Etiopatogenia

La Pica ha sido objeto de estudio por parte de antro-
pélogos, gedgrafos, pediatras, ginecélogos, hematélo-
gos, psiquiatras, psicélogos, nutricionistas, etc., de ahi
que se haya interpretado como trastorno alimentario,
problema de conducta, sintoma de enfermedad men-
tal, expresion de carencia de nutrientes, abandono, ne-

gligencia, pobreza, hambre y en su vertiente cultural
(no trastorno) como una adaptacién beneficiosa; a ve-
ces causa y otras consecuencia, a veces entidad defini-
da y otras sintoma de algiin proceso subyacente.
Nuestro nivel de conocimiento no nos permite dar una
visién integral de este fenémeno/os (;) tan complejo.
La causa de la Pica es desconocida.

No conocemos ninguna lesién cerebral especifica
que provoque este trastorno. Se ha descrito en relacién
con el Sindrome de Kluver-Bucy y después de lesio-
nes en nudcleos cerebrales, descritas como casos clini-
COSZ,47A48'

No se asocia a ningtin sindrome de forma constante.
Se ha descrito en el de Prader-Willi, Kleine-Levine
(episodios de hiperfagia y suefio), autismo y otros
trastornos del desarrollo, en series de pocos casos. No
se tiene una idea general sobre la prevalencia en los
mismos.

Factores como hambre, deprivacién, ndusea, vomi-
to, molestias digestivas, aumento de la produccion de
saliva, alteraciones del gusto y olfato han sido impli-
cados en el origen y mantenimiento de la Pica®. Po-
breza, abandono y falta de supervision de los padres,
en nifios y discapacitados, se han descrito como facto-
res de riesgo’>2.

Estudios epidemiolégicos y clinicos relacionan la
Pica con falta de hierro y cinc fundamentalmente. Ba-
jo la visién nutricional subyace la idea de que la Pica
es una conducta motivada por la necesidad de algunos
nutrientes esenciales deficitarios, entreviendo la exis-
tencia de un posible mecanismo innato desconocido.
El origen serfa la carencia y la conducta una respuesta
secundaria a la misma. Pica y déficit de hierro se ha
descrito en embarazadas, nifios, personas con pérdidas
sanguineas digestivas, etc. La administracion de hie-
rro resuelve la Pica en muchos casos, generalmente
antes de que se corrija la anemia (lo que implica un
mecanismo independiente). En ratas albinas se ha in-
ducido carencia de hierro y aumento de la pagofagia
(consumo de hielo), revertiendo la situacién después
de corregir el déficit™. No se conoce que el hielo tenga
capacidad para quelar o disminuir la absorcién del
hierro. En mujeres anémicas durante el embarazo, la
pagofagia ha cedido después de tratar con hierro y no
con placebo’'. Igualmente en personas con evidencia
de pérdidas sanguineas por aparato digestivo, anemia
ferropénica y Pica®2. Hay quienes consideran la pago-
fagia como un sintoma de falta de hierro*.

Danford observa que hasta un 45% de los discapa-
citados intelectuales con Pica tenian bajo algiin mar-
cador sanguineo del hierro o de la anemia (ferritina,
hemoglobina, etc.), siendo aquellos que consumian
tierra, heces, papel y ramitas quienes mas déficit pre-
sentaban*®. Switf que, independientemente de otras
variables, aquellos con hierro bajo tenian 5,49 veces
mads posibilidades de padecer Pica que el grupo con-
trol con hierro normal*.

Si como aparece descrito en embarazadas, nifios,
personas con pérdidas sanguineas digestivas y otros
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muchos casos clinicos, la Pica se resuelve corrigiendo
el déficit de hierro*#-*** queda por investigar y expli-
car el mecanismo de accién del mismo. En el mundo
se calcula que puede haber 2.000 millones de personas
anémicas. La mitad, mujeres y nifios sobre todo, por
falta de hierro®. A pesar de un nimero tan grande de
casos desconocemos la prevalencia de Pica entre per-
sonas con diversos grados de ferropenia y anémicos y
la posible influencia del hierro en el origen y manteni-
miento de este comportamiento. En ratas hay eviden-
cias de que el hierro es necesario para la sintesis de
neurotransmisores y que su defecto reduce la expre-
sion de los receptores D1 y D2 dopaminérgicos®°'. El
déficit nutricional en periodos iniciales de la vida de
estos animales origina alteraciones irreversibles®. Las
consecuencias negativas de la carencia de hierro du-
rante el embarazo y la infancia en el desarrollo cog-
noscitivo y fisico de los nifios es un motivo de preocu-
pacién e investigacién importante para la OMS. Este
organismo se ha propuesto reducir un tercio la preva-
lencia de anemia, a nivel mundial, antes del 2010%.

El cinc es otro micronutriente que se ha relacionado
con la Pica. El déficit se ha descrito por todo el mun-
do**.Ya hemos visto los sintomas mds extremos del
mismo al comentar el sindrome descrito por el Dr.
Prasad en jévenes consumidores de tierra y su mejoria
o desaparicién después de administrar este elemento.
En muestras de nifios chinos e indios y en casos clini-
cos, la administracién de este elemento disminuye los
episodios de Pica®*. Danford observa que el 53% de
los discapacitados con Pica tienen carencia de cinc al
compararlo con un grupo emparejado por edad, nivel
intelectual y afios de institucionalizacién. La dieta en
ambos grupos es similar y cumple las recomendacio-
nes de la FDA. Concluye que, posiblemente, el consu-
mo de tierra impide una asimilacién adecuada ya que
todos los gedfagos presentan déficit de cinc, aunque
no realiza estudios de biodisponibilidad ni del estado
del aparato digestivo®.

Swift encuentra que la carencia de cinc, indepen-
dientemente de otros factores, multiplica por 6,25 las
posibilidades de padecer Pica, siendo este factor el
mads importante, por encima de la discapacidad inte-
lectual y el déficit de hierro*.

Lofts halla que en el 54% de los que tienen Pica el
cinc esta bajo frente al 7% del grupo que no la tienen.
Concluye, después de documentar la resolucién de un
caso y la disminucién de los episodios de Pica en todo
el grupo deficitario prescribiendo sulfato de cinc, que
este elemento debe considerarse en la etiopatogenia
del trastorno. Ademdas comprueba una mayor frecuen-
cia de problemas digestivos, vomitos, rumiacion y uso
de medicacién para tratarlos en el grupo deficitario
con Pica. Sugiere estudiar la relacién del cinc y de la
pica con los trastornos digestivos*..

El cinc se ha relacionado con muchas funciones y
trastornos: inmunidad, crecimiento, reproduccion, vis-
ta, gusto y olfato, anorexia, déficit de atencion e hiper-
actividad, etc. Se reconoce su participacién en com-

plejos enziméticos y en el metabolismo de neurotrans-
misores, dcidos grasos, melatonina, etc. El factor re-
gulador del receptor de la dopamina, es un factor de
transcripcién perteneciente a la familia de los dedos
de cinc. Estos tltimos son complejos proteicos que in-
tervienen en la transcripcidn y translacion de informa-
cioén genética relacionada con el desarrollo de células
y tejidos®””. En experiencias con ratas la carencia de
zinc produce reduccion de la ingesta conformando ci-
clos de 3-5 dias entre comidas y una elevacién del
neuropéptido Y en los nicleos hipotaldmicos en un
posible intento de normalizar dicha ingesta™. En cual-
quier caso, si el cinc es un factor etiopatogénico en el
desarrollo de la Pica se desconoce su mecanismo de
accion, al igual que en el caso del hierro.

Desde el punto de vista psicolégico la Pica se ha in-
terpretado como un retraso madurativo en el que per-
sistirfa la conducta de llevarse cosas a la boca’™. Tam-
bién como una variante en personas incapaces de
discriminar lo comestible de lo que no lo es™. La evi-
dencia sugiere que, en la mayoria de los casos, las per-
sonas con Pica discriminan y buscan expresamente lo
que ingieren®. La explicacion psicoldgica mds acepta-
da es que la Pica es una conducta aprendida, reforzada
ambientalmente, con la finalidad de conseguir aten-
cidn, evitar situaciones desagradables, conseguir co-
sas concretas o autoestimularse. Este tltimo caso pa-
rece el mas frecuente. El aprendizaje también puede
ser por imitacién de otros individuos o incluso de
mascotas>* 77,

Desde el punto de vista psiquidtrico se ha descrito
como una respuesta frente al estrés*, asociada a tras-
tornos como la esquizofrenia, autismo, y al trastorno
obsesivo-compulsivo' 7. La Pica de tabaco puede in-
terpretarse como una conducta adictiva®. También se
ha relacionado con el uso de neurolépticos, bloquean-
tes de los receptores dopaminérgicos®'.

Complicaciones y morbi-mortalidad

Hay pocos estudios de grupos, siempre retrospecti-
vos, sobre las complicaciones de la Pica. La mayoria
son casos clinicos o pequefias series.

Las complicaciones quirdrgicas abdominales son
las mds importantes. El 75% de los pacientes atendi-
dos necesita cirugia, el 30% sufre complicaciones y
hasta el 11% fallece a consecuencia de la Pica o com-
plicaciones postoperatorias®. La mds frecuente es la
obstruccién intestinal. Se describe la formacion de be-
zoares (masas de sustancias indigeribles que no pue-
den progresar y quedan aisladas en cavidades digesti-
vas). El caso mas extraordinario y grave es el
Sindrome de Rapunzel (masa de pelo anclada en est6-
mago que se proyecta hacia Intestino Delgado) obser-
vado en nifios, retrasados y personas con tricotiloma-
nia, tricofagia, desnutricién y halitosis®*. Hasta en el
30% de los casos que se atienden como complicacién
se desconoce el antecedente de Pica. Un 37% de los
pacientes son reincidentes, lo que indica la gran difi-
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Fig. 1 —Imdgenes de diversos cuerpos extranos radiopacos alojados en aparato digestivo.

cultad de tratamiento. El signo clinico mas habitual
suele ser el dolor abdominal, seguido de vémitos y es-
trefiimiento®*. La radiologia simple muestra, fre-
cuentemente, la presencia de cuerpos extrafios (fig. 1).

Son frecuentes las infestaciones por pardsitos como
Toxocara canis o cati, por consumo de excrementos
de animales domésticos, toxoplasmosis, tricuriasis,
ascaridiasis, y otros. Algunas parasitosis se extienden
a visceras, SNC y 6rganos de los sentidos®*.

La intoxicacién mas estudiada y habitual es la pro-
vocada por el plomo. Este metal ubicuo y sin funcién
fisiolégica conocida se encuentra en la pintura, cafierfas,
soldaduras, gasolina, tierra y en muchos productos in-
dustriales. Produce estrefiimiento, colicos intestinales,

anemia, afectacion renal, del sistema nervioso, etcétera.
Los pediatras espafioles alertan sobre la necesidad de
un programa de vigilancia y control ante los niveles
detectados en algunos estudios. La intoxicacion du-
rante el embarazo e infancia puede originar retraso y
dificultades cognitivas en los nifios®. También se ha
documentado intoxicacién por mercurio, fésforo, po-
tasio y otros, segin la composicién de lo consumido®'.

Los problemas digestivos, rumiacién y vomitos se
describen con frecuencia asociados a la Pica*'. El
aislamiento, la agresividad y la conducta autolesiva
(golpearse la cabeza con el pufio, arafiarse, etc.) acom-
pafian a la Pica de los retrasados mentales. Las causas
mads frecuentes de fallecimiento son las complicacio-
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Tabla III
Algunas complicaciones asociadas a la Pica.
Modificado de referencia®

Buco-dentales:
Gingivitis
Ulceras
Cuerpos extrafios
Rotura de dientes
Otros

Digestivas:
Obstruccion
Cuerpos extrafios
Malabsorciéon
Voémitos
Estrefiimiento
Bezoares
Perforacion
Peritonitis
Otros

lones Nutrientes
Ferropenia
Déficit de cinc
Hipercaliemia. Hipocaliemia
Hipercupremia
Hipercalcemia. Hipocalcemia
Déficits vitaminicos

Intoxicaciones
Plomo
Mercurio
Fésforo, potasio, cobre
Otras

Parasitosis
Toxocara canis y cati,
Toxoplasmosis
Ascaridiasis
Tricuriasis
Strongyloidiasis
Otros

nes abdominales agudas. La edad media de los falleci-
dos es menor que la originada por otros motivos®. Otras
complicaciones descritas se resumen en la tabla ITI.

Evaluacion y tratamiento

Previo a la intervencion terapéutica del paciente
con Pica, el diagnéstico se establece cuando se cum-
plen los criterios del DSM-IV-TR o de la CIE-10.
Luego se intentara determinar los factores etioldgicos
y las posibles complicaciones. La valoracién nutricio-
nal incluird antropometria, andlisis y evaluacion de la
ingesta. Para el hierro existen pruebas, ferritina sobre
todo, que reflejan bien el estado de los depdsitos cor-
porales. No disponemos de una prueba de uso clinico
que indique adecuadamente el estado nutricional del
cinc®. Se propone la combinacién de varios indices
para precisar la profundidad de la carencia y la rapidez
con que se ha producido®. El plomo es facil de anali-

zar en una muestra de sangre venosa. El andlisis de
otros toxicos se solicitard segun clinica o sospecha.
Puede ser necesario demostrar la presencia de pardsi-
tos en heces o de anticuerpos antiparasitarios.

Una Rx simple de abdomen resuelve la sospecha de
ingestion de cuerpos extrafios radiopacos y obstruc-
cién. Puede usarse como control si se conoce la exis-
tencia del trastorno. El uso de contraste, otras técnicas
radioldgicas, endoscopia u otro estudio en profundi-
dad pueden ser necesarios®.

El andlisis funcional de la conducta, en nifios y re-
trasados mentales sobre todo, permite deducir la fun-
ci6én de la misma y puede ser clave para el tratamiento
psicolégico. Se considera que el 20-30% de los disca-
pacitados intelectuales residentes en instituciones tie-
nen un trastorno psiquidtrico asociado. El diagnéstico
puede ser muy dificil y debe hacerlo un psiquiatra ex-
perto. Recientemente se ha publicado un monografico
sobre retraso mental, auspiciado por la Asociacién
Mundial de Psiquiatria, que es referente obligado en
este terreno®.

Las familias deben ser conscientes del trastorno y
sus consecuencias. La observacion de la conducta, la
prevencion y vigilancia son el primer paso, a veces el
unico en discapacitados intelectuales, para un buen
tratamiento. Conviene reconocer y deshacerse de los
téxicos si es posible. Si se demuestra carencia de mi-
cronutrientes hay que tratarla, asi como la causa que la
produce. No existen preparados comerciales de cinc
que conozcamos para esta indicacién por lo que recu-
rriremos a la formulacién magistral realizada por el
farmacéutico. Las recomendaciones diarias de cinc
cambian segin la edad. La eficiencia de la absorcién
varia entre 15-40% pudiendo disminuir por diarrea,
infecciones y otros factores®.

En articulos médicos anecdéticos la coprofagia (in-
gesta de heces) mejora mediante el suplemento ali-
mentario y vitaminico generalizado. Son casos abier-
tos, en pequefio nimero, que pueden servir para
fomentar la investigacidn nutricional en este area® .

En una guia de expertos en retraso mental, los espe-
cialistas en tratamiento psicosocial aconsejan para es-
te trastorno:

Entrenamiento e instruccion de los padres y cuida-
dores en los principios bésicos del aprendizaje, casti-
go y control de los estimulos, con el propdsito de
actuar como coterapeutas y ademads evitar los reforza-
mientos incidentales de la conducta. Refuerzo de con-
ductas incompatibles y de conductas alternativas. Fo-
mentar la comunicacién y las habilidades sociales
mediante diversas técnicas psicoldgicas. La elabora-
cién de programa y tratamiento ha de ser efectuada
por un psicélogo o terapeuta conocedor del retraso
mental.

Los expertos en psicofarmacologia consideran que
no hay ningtn farmaco especifico para tratar la pica.
No aconsejan ninguno, pero en caso de decantarse
optan por los inhibidores de la recaptacién de seroto-
nina. El uso de farmacos ha de ser ajustado a la pato-
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logia psiquidtrica o a los trastornos de conducta sus-
ceptibles de tratamiento y formar parte de un aborda-
je integral que incluya medidas psicoldgicas, sociales
y educativas”. En algunas ocasiones el tratamiento es
tan dificil que se impone una vigilancia practicamen-
te continua.

Reflexiones finales

La clasificacion de la Pica en el DSM-IV como un
trastorno de la ingestién y de la conducta alimentaria
de la infancia o la nifiez es cuestién de conveniencia y
no impide su diagnéstico en adultos. Se describe ma-
yor prevalencia en nifios, retrasados mentales, autis-
tas, enfermos mentales y embarazadas, desconociendo
su origen. Las causas y la finalidad atribuidas a la Pica
que presentan los animales son similares a las consi-
deradas para la Pica humana. La geofagia sancionada
culturalmente es comparable a la descrita en primates
y aunque en algunos casos produzca patologia se con-
sidera una adaptacion beneficiosa. Es posible que al-
guno de los casos de ingesta compulsiva de sustancias
comestibles, incluidos como Pica en los trabajos sobre
discapacitados de los afios 80-90 a los que hemos he-
cho referencia hoy fueran definidos como trastorno
por atracén y los seguidos de vomitos similares a la
bulimia.

Las complicaciones mas importantes de este com-
portamiento son el abdomen quirdrgico y la mala evo-
lucién del postoperatorio, con un 11% de mortalidad
en algunas series. Se ha descrito que en un 30% de ca-
sos la Pica debuta como una complicacién quirtrgica
y en un 37% las personas reinciden. La relacién de la
Pica con los déficits de hierro o zinc, se describe con
frecuencia en la bibliograffa, y en muchos casos dis-
minuye o desaparece cuando se corrige este. No se co-
noce la prevalencia, la especificidad, el mecanismo de
accién de estos micronutrientes ni su posible relacién
con otras variables. En otros casos no existe carencia
nutricional demostrable.

No existe un tratamiento estdndar. Es necesaria la
intervencién de un equipo multiprofesional coordina-
do que tenga en cuenta factores bioldgicos, psicologi-
cos y sociales. La modificacién de conducta ha
demostrado cierta eficacia en algunos casos y en se-
guimientos cortos. Se ha descrito igualmente la efica-
cia de algunos tratamientos, IRSS y otros farmacos, en
casos puntuales con un corto seguimiento. Abandono,
desamparo, negligencia, pobreza, problemas familia-
res y otros factores de riesgo se deben abordar en la
medida de lo posible ya que pueden ser caldo nutritio
donde se cuezan y fijen los trastornos. Los registros
continuados de los episodios de Pica pueden mostrar
ciclos, o variables que influyan en la frecuencia de la
misma y ademads servir para comprobar la eficacia de
tratamientos médicos o psicolégicos.

El futuro de este trastorno pasa por conocer mejor
el papel de los micronutrientes sobre la conducta in-
gestiva, como parte de la influencia general sobre el

comportamiento humano. Alteraciones de la neuro-
transmision; el influjo hormonal y nervioso del apara-
to digestivo y el disefio de estudios epidemiolégicos
donde se analice la prevalencia de los distintos trastor-
nos de la conducta alimentaria en relacién con sindro-
mes especificos que cursan con discapacidad intelec-
tual, pueden ser otras dreas de interés.
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