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R E S U M E N

La pica es un trastorno alimentario caracterizado por una ingesta compulsiva de sustancias inapropiadas 
para el consumo, tales como tierra, tiza, yeso, papel, hielo y otras sustancias no nutritivas. La pagofagia 
(ingesta de hielo) y la geofagia (ingesta de compuestos del suelo) son las formas de pica más comunes, que 
con frecuencia se han asociado con casos de défi cit de hierro y anemia ferropénica. En el presente artículo 
se describe el caso de una mujer sometida a bypass gástrico (BPG) con anemia ferropénica que manifi esta 
un deseo incontrolable de comer hielo (pagofagia) y el impulso de oler y comer tierra húmeda secundarios 
al défi cit de hierro. Como consecuencia de la ingesta de hielo de la paciente ha sufrido lesiones en las pie-
zas dentarias. Tras el correcto manejo de la anemia (hierro intravenoso), se resuelven los trastornos ali-
mentarios de la paciente. Este caso clínico ilustra la importancia del reconocimiento temprano de pica en 
este tipo de pacientes para prevenir las lesiones dentales. 
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Pica secondary to iron defi ciency one year after the gastric bypass: a case report

A B S T R A C T

Pica is an eating disorder characterized by the compulsive eating of substances that are inappropriate for 
consumption such as earth, chalk, plaster, paper, ice and other non-nutritious substances. Pagophagia (the 
consumption of ice) and geophagia (the consumption of soil compounds) are the most common forms of 
pica, which have often been associated with cases of iron defi ciency and ferropenic anaemia. In this article, 
a description is given of the case of a woman submitted to a gastric bypass (GBP) with ferropenic anaemia 
who has an uncontrollable desire to eat ice (pagophagia) and an urge to smell and eat damp earth, which 
are secondary to the iron defi ciency. After the anaemia is correctly treated (intravenous iron), the patient’s 
eating disorders are resolved. This clinical case illustrates the importance of the early detection of pica in 
this type of patients to prevent irreversible dental and intestinal lesions.
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Introducción

De acuerdo con el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders (DSM-IV-TR), la pica se defi ne como un trastorno alimentario 
caracterizado por una ingesta compulsiva, durante al menos 1 mes, de 
sustancias inapropiadas para el consumo, tales como tierra, tiza, yeso, 
papel o hielo1. Aunque muchos casos de pica, diagnosticada como tal, 
fueron descritos a partir del siglo XX, existen datos que indican que 
esta afección ya se describía, de forma detallada, en obras médicas 
escritas en los siglos XIII y posteriores2,3. Pese a que la pica está asocia-
da con serias complicaciones clínicas como obstrucción intestinal o 
alteraciones de la cavidad oral4-6, aún hay poca información sobre las 
causas y las consecuencias de dicho trastorno, debido en parte a la 
falta de atención que la comunidad científi ca está prestando a este 
problema7. Según datos de estudios de casos clínicos, éste es un tras-
torno más común de lo que parece y raramente se diagnostica4,8,9. 

La pagofagia y la geofagia, alteraciones que se caracterizan por el 
antojo de ingerir grandes cantidades de hielo o compuestos del suelo 
respectivamente, quizá sean las formas de pica más comunes, y que con 
frecuencia se han asociado con casos de défi cit de hierro y anemia ferro-
pénica1,7,10-12. Es difícil establecer si la pica es la causa o la consecuencia 
de la falta de hierro, pero en algunos estudios de casos y controles se ha 
descrito la resolución de la pica tras el tratamiento del défi cit de hie-
rro11,13,14. Este trastorno ha sido bien descrito en mujeres embaraza-
das12,15 y niños16,17, pero los casos de pica asociada a défi cit de hierro tras 
la cirugía de la obesidad han sido escasamente descritos18-20.

Tras la cirugía bariátrica, los benefi cios que se obtienen en cuanto 
a la pérdida de peso coexisten con el riesgo de défi cit de vitaminas y 
minerales21,22. La prevalencia del défi cit de hierro tras la cirugía se ha 
estimado alrededor de un 54% a los 3 años de la cirugía23. Son varios 
los mecanismos que contribuyen al défi cit de hierro tras la cirugía 
bariátrica, entre ellos, la intolerancia a alimentos que contienen un 
elevado aporte de hierro (como son las carnes rojas), la mala absor-
ción producida por la exclusión de la primera porción del duodeno 
típicas del bypass en Y de Roux, la escasez de la secreción de ácido 
clorhídrico u otras condiciones fi siológicas como, por ejemplo, ser 
mujer en edad fértil21.

El caso que se describe en el presente artículo corresponde a una 
mujer sometida a bypass gástrico (BPG) en el Hospital Clínic y Uni-
versitari de Barcelona; durante la evaluación nutricional posquirúr-
gica anual, presenta historia de pica de 2 meses de duración, declara 
ingestas compulsivas de hielo y, además, el impulso de oler y comer 
tierra húmeda, asociada a anemia ferropénica.

Caso clínico

Mujer en edad fértil (46 años) con un índice de masa corporal (IMC) 
de 47,7, acudió al hospital en septiembre de 2007 para someterse al 
tratamiento quirúrgico de la obesidad. En la evaluación inicial, no se 

identifi caron comorbilidades ni trastornos psiquiátricos. En la analíti-
ca preoperatoria se observa: hemoglobina (135 g/l), hierro sérico (51 
μg/dl), ferritina (27 ng/ml), receptor soluble de la transferrina (1,62 
mg/l), transferrina (3,15 g/l) e índice de saturación de la transferrina 
(12%) dentro de la normalidad. Se realizó a la paciente un BPG por vía 
laparoscópica en diciembre de 2007; 2 semanas después de la cirugía 
se inició el protocolo de suplementación nutricional, que incluye un 
complejo de vitaminas y minerales, hierro (250 mg de hierro elemen-
to), calcio (1.000 mg) y vitamina D (800 U), así como inyecciones men-
suales de vitamina B12 (1.000 U). Durante el seguimiento nutricional 
después de la cirugía, realizado cada 4 meses hasta el primer año, se 
realizó la evaluación de la ingesta dietética, tanto cualitativa como 
cuantitativa y la adaptación al nuevo patrón alimentario, y se evaluó 
la adherencia a la suplementación nutricional. 

Un año después de la cirugía, el IMC de la paciente es 29,3 y la 
analítica revela una severa anemia por défi cit de hierro con cifras 
séricas de hemoglobina de 92 g/l, hierro sérico de 13 μg/dl, ferritina 
de 4 ng/ml y transferrina de 3,7 g/l. Durante la entrevista, la paciente 
manifi esta tener un deseo incontrolable de masticar hielo desde 
hace 2 meses y, debido a la constante masticación, la paciente pre-
senta fracturas de las piezas dentarias, así como hipersensibilidad de 
la dentina y cambios en la coloración dental. Dichas alteraciones de 
las piezas dentales son diagnosticadas mediante estudios fotográfi -
cos intraorales y radiografías panorámicas (ortopantomografía). Du-
rante la evaluación nutricional la paciente dice tener interés en 
adherirse a la pauta de suplementación, pero manifi esta tener into-
lerancia a los suplementos de hierro oral propuestos. Ante esta situa-
ción, el endocrino indica la administración de hierro intravenoso 
según protocolo del hospital: 4 dosis de Venofer® 200 mg cada 2 se-
manas. Tras la segunda administración de hierro, desaparece el de-
seo de comer hielo y tras la cuarta infusión de hierro su hemograma 
muestra valores indicadores de recuperación. Dichos valores se pre-
sentan en la tabla 1 (valor 2).

Discusión

Con éste son 7 los casos de pica publicados en la literatura asocia-
dos al défi cit de hierro tras el bypass gástrico18-20. Este caso presenta 
el agravante de las lesiones orales irreversibles, que si bien se han 
presentado en la literatura previamente4, hasta la fecha no se han 
registrado tras la cirugía bariátrica.

Kushner et al en 200419 y 200518 describieron 5 casos de pica tras 
el bypass gástrico. En los primeros dos casos19, los pacientes tenían 
antecedentes de pica (pagofagia) antes y después de la cirugía aso-
ciados a un défi cit de hierro como consecuencia de la mala absorción 
secundaria al tratamiento quirúrgico, así como a pérdidas menstrua-
les y embarazos. En uno de los casos, los síntomas de la pica mejora-
ron de manera signifi cativa después de la cirugía, mientras que en el 
otro se resolvió tras la suplementación de hierro. En los 3 siguientes 

Parámetro Valor inicial a Valor 1 b Valor 2 c Intervalo normal

IMC 47,7 29,3 29,6 20-24,9
Sideremia (μg/dl) 51 13 55 50-150
Ferritina (ng/ml) 27 4 104 15-200
Transferrina (g/l) 3,15 3,7 ND 1,9-3,1
Receptor soluble de la transferrina (mg/l) 1,62 NR 2,31 0,83-1,76
Hemoglobina (g/l) 135 92 109 120-170
Hematocrito (l/l) ND ND 0,36 0,36-0,51
Volumen corpuscular medio (fl ) ND ND 81,6 80-100
Reticulocitos alta fl úor (%) ND ND 9,4 0,2-7

Tabla 1

Hemograma de la paciente, antes y después de la cirugía bariátrica (con suplemento de hierro oral e intravenoso)

ND: no disponible.
a Valores previos a la cirugía bariátrica.
b Valores 1 año tras la cirugía bariátrica con suplementos de hierro.
c Valores 1 año tras la cirugía bariátrica después de la cuarta administración intravenosa de hierro. 
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casos de pagofagia reportados por Kushner et al18, se identifi ca como 
causa de défi cit de hierro el efecto inhibitorio de la absorción de hie-
rro pues éste se hace complejo con el calcio de los suplementos. Des-
pués de subrayar la necesidad de educar al paciente en la correcta 
toma de los suplementos, y de su administración por separado para 
evitar que se altere la absorción de ambos minerales, la pica se re-
suelve junto con el défi cit de hierro. El sexto caso, publicado por Ma-
rinella20 en 2008, es una situación similar a los anteriores de pica 
asociada a un défi cit de hierro que responde y se resuelve con admi-
nistración intravenosa de hierro, resultados que se corresponden con 
los descritos en el presente caso clínico.

Conclusiones

Este caso subraya la necesidad realizar antes y después de la ciru-
gía una correcta evaluación nutricional que permita monitorizar 
adecuadamente al paciente23,24. El inicio de la suplementación nutri-
cional y la evaluación de la tolerancia a ésta deberían realizarse de 
una manera precoz, e incluso en algunos casos antes de la cirugía24, 
para prevenir la aparición de défi cit nutricionales. El presente caso 
clínico ilustra, además, la importancia del cumplimiento con las visi-
tas de seguimiento posquirúrgico a largo plazo para identifi car alte-
raciones, ya sean comunes o atípicas, producidas por la cirugía bariá-
trica. Este caso refuerza además el hecho de que la prescripción, la 
adherencia y la tolerancia a los suplementos de hierro, y en general 
a todos los nutrientes, tras la cirugía bariátrica merecen especial 
atención. Añade también los resultados de casos clínicos anteriores, 
en los que tras el correcto manejo de la anemia ferropénica se resuel-
ven las conductas alimentarias incorrectas (la pica). El reconoci-
miento temprano de pica podría prevenir las lesiones dentales o in-
testinales irreversibles descritas en casos clínicos de la literatura 
científi ca. La vigilancia sobre el estado anémico de los pacientes de-
berían realizarla todos los profesionales sanitarios con la fi nalidad de 
evitar no sólo las posibles complicaciones asociadas a dicho défi cit, 
sino también los efectos que las complicaciones atípicas, como por 
ejemplo la pica, pueden tener en la salud y la calidad de vida de di-
chos pacientes.
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