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¢VUELVE LA PICA ASOCIADA A LA MALNUTRICION?
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INTRODUCCION

La pica es un trastorno alimentario que se caracteriza por la ingesta persistente de sustancias sin valor nutritivo durante un periodo de tiempo, minimo de un mes.
La prevalencia en la poblacién es dificil de precisar, debido al estigma ligado a esta conducta y los escasos estudios epidemiolégicos al respecto. Sin embargo, este
trastorno es mas frecuente en la infancia y esta relacionado con multiples etiologias, desde fisicas a psicosociales, siendo los déficits nutricionales como la
ferropenia una de las causas mas frecuentes.

La ferropenia suele predominar en barrios desfavorecidos donde son frecuentes los estados de malnutricion debidos a una alimentacion desequilibrada,
coincidiendo con altos indices de sobrepeso y obesidad.

En este trabajo se recoge una serie de casos de anemia ferropénica de diferente gravedad, detectados por la presencia de esta conducta atipica en las consultas de
pediatria de Atencion Primaria. Es importante tener presente esta entidad ya que podria utilizarse como indicador del estado nutricional de estos pacientes y
detectar de forma precoz sus posibles recaidas.

CASOS CLINICOS

En una busqueda retrospectiva por cddigos CIAP realizada en dos cupos con un total de 2114 pacientes del mismo centro de salud, se han detectado cinco pacientes
de edad pediatrica que consultaron por pica a diferentes sustancias en el periodo 2015-2022, predominando la ingesta de yeso de pared (Fig.1)

En la analitica de sangre se objetiva cuatro casos de anemia ferropénica de diferente gravedad, siendo llamativa la cifra de hemoglobina de 6.9, 7.9 y 8.1 en tres de
los casos. Ademas, dos de los casos presentaban sobrepeso y trastornos del comportamiento (Tabla 1).

Tabla 1. Casos de pica detectados desde 2015 hasta 2022: tipo de pica, resultados analiticos y clasificacion por gravedad de la anemia, segun la cifra de hemoglobina: leve (Hb 9 -

10.9 g/dL), moderada (Hb 7.1 - 8.9 g/dL) y grave (Hb < 7 g/dL). También recoge el IMC y trastornos neuropsiquiatricos relacionados.

Paciente 1 Yeso de pared Hb 7.8 g/dL, Anemia ferropénica 25.7 Si

5 aiios, hombre Hto 28 %, moderada (sobrepeso) (Trastorno desafiante)
VCM 52.5fL,

Hierro 20 ug/dL,

Ferritina 12.9

ng/ml

Paciente 2 Yeso de pared Hb 8.1 g/dL, Anemia ferropénica 27 Si

7 ainos, hombre Hto 27 %, moderada (sobrepeso) (Alteracion del
VCM 54.9fL, comportamiento)

Hierro 16 pg/dL,
Ferritina 6.9 ng/ml

Paciente 3 Yeso de pared, Hb 10.4 g/dL, Anemia ferropénica 16.3 No

2 aiios, mujer papel Hto 34.6 %, leve (peso insuficiente)
VfIM 621L, Figura 1: Imagen de una pared dafiada por un
Hierro 21 ug/dL, paciente con pica. Se puede observar las

Ferritina 11 ng/ml huellas de denticiéon marcadas en la misma.

Paciente 4 Piedras, papel Hb 13.5 g/dL, No anemia 19 (normopeso) No
1 afio, mujer Hto 40.5 %, ferropénica

VCM 78.6 fL,

Hierro 53.8 ug/dL,

Ferritina 30.3

ng/ml
Paciente 5 Yeso de pared Hb 6.9 g/dL, Anemia ferropénica 21 (normopeso) No
13 afios, mujer Hto 24.1 %, grave

VCM 55.5 fL,

Hierro 11.6 ug/dL,
Ferritina 2.2 ng/ml

Estos pacientes presentaban en comun la palidez mucocutanea, una dieta poco diversificada con abundante ingesta de lacteos y pertenecian a un area de poblacion
socioecondmicamente desfavorecida. Se descartaron otras posibles etiologias de la anemia ferropénica, como la enfermedad celiaca y alteraciones en la
hemoglobina, y se trataron con hierro oral durante unos meses junto a una serie de recomendaciones dietéticas. Con estas medidas, desaparecio la pica y la anemia
en todos los casos de ferropenia detectados, sufriendo recaidas aquellos casos asociados a otras comorbilidades.

CONCLUSIONES

Los trastornos alimentarios como la pica deben de tenerse en cuenta en la infancia para identificar de forma precoz posibles casos de anemia ferropénica asociada a
malnutricion. Promover una alimentacidn variada, con alimentos ricos en hierro y menor ingesta de lacteos, es esencial para evitar desarrollar ferropenia en la edad
pediatrica.



