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RESUMEN

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 mas comunes, que
con frecuencia se han asociado con casos de déficit de hierro y anemia ferropénica. En el presente articulo
se describe el caso de una mujer sometida a bypass gastrico (BPG) con anemia ferropénica que manifiesta
un deseo incontrolable de comer hielo (pagofagia) y el impulso de oler y comer tierra himeda secundarios
al déficit 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 clinico ilustra la importancia del reconocimiento temprano de pica en
este tipo de pacientes para prevenir las lesiones dentales.
© 2009 Asociacion Espariola de Dietistas - Nutricionistas. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.
Todos los derechos reservados.

Pica secondary to iron deficiency one year after the gastric bypass: a case report

ABSTRACT

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 deficiency 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 deficiency. 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.
© 2009 Asociacion Espafiola de Dietistas - Nutricionistas. Published by Elsevier Espaiia, S.L.
All rights reserved.

Correo electronico: vimoize@clinic.ub.es (V. Moizé Ariadna).

1138-0322/$ - see front matter © 2009 Asociacién Espafiola de Dietistas - Nutricionistas. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.



60 V. Moizé et al / Actividad Dietética. 2009;13(2):59-61

Introduccion

De acuerdo con el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders (DSM-IV-TR), la pica se define 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 hielo'. Aunque muchos casos de pica, diagnosticada como tal,
fueron descritos a partir del siglo xx, existen datos que indican que
esta afeccion ya se describia, de forma detallada, en obras médicas
escritas en los siglos xii y posteriores??. Pese a que la pica esta asocia-
da con serias complicaciones clinicas como obstruccién intestinal o
alteraciones de la cavidad oral*%, atin hay poca informacién sobre las
causas y las consecuencias de dicho trastorno, debido en parte a la
falta de atencién que la comunidad cientifica estd prestando a este
problema’. Segiin datos de estudios de casos clinicos, éste es un tras-
torno mas comin de lo que parece y raramente se diagnostica*8?,

La pagofagia y la geofagia, alteraciones que se caracterizan por el
antojo de ingerir grandes cantidades de hielo o compuestos del suelo
respectivamente, quiza sean las formas de pica mds comunes, y que con
frecuencia se han asociado con casos de déficit de hierro y anemia ferro-
pénica'”1%-12, Es dificil 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 resolucion de la pica tras el tratamiento del déficit de hie-
rro'1314, Este trastorno ha sido bien descrito en mujeres embaraza-
das'21 y nifios'6"7, pero los casos de pica asociada a déficit de hierro tras
la cirugia de la obesidad han sido escasamente descritos's-2°.

Tras la cirugia baritrica, los beneficios que se obtienen en cuanto
a la pérdida de peso coexisten con el riesgo de déficit de vitaminas y
minerales?'?2, La prevalencia del déficit de hierro tras la cirugia se ha
estimado alrededor de un 54% a los 3 afios de la cirugia®. Son varios
los mecanismos que contribuyen al déficit de hierro tras la cirugia
bariatrica, entre ellos, la intolerancia a alimentos que contienen un
elevado aporte de hierro (como son las carnes rojas), la mala absor-
ciéon producida por la exclusién de la primera porcién del duodeno
tipicas del bypass en Y de Roux, la escasez de la secrecién de acido
clorhidrico u otras condiciones fisiol6gicas como, por ejemplo, ser
mujer en edad fértil?'.

El caso que se describe en el presente articulo corresponde a una
mujer sometida a bypass gastrico (BPG) en el Hospital Clinic y Uni-
versitari de Barcelona; durante la evaluacién nutricional posquirdr-
gica anual, presenta historia de pica de 2 meses de duracién, declara
ingestas compulsivas de hielo y, ademas, el impulso de oler y comer
tierra himeda, asociada a anemia ferropénica.

Caso clinico
Mujer en edad fértil (46 afios) con un indice de masa corporal (IMC)

de 47,7, acudi6 al hospital en septiembre de 2007 para someterse al
tratamiento quirdrgico de la obesidad. En la evaluacién inicial, no se

Tabla 1

identificaron comorbilidades ni trastornos psiquiatricos. En la analiti-
ca preoperatoria se observa: hemoglobina (135 g/l), hierro sérico (51
ug/dl), ferritina (27 ng/ml), receptor soluble de la transferrina (1,62
mg/1), transferrina (3,15 g/1) e indice de saturacién de la transferrina
(12%) dentro de la normalidad. Se realiz6 a la paciente un BPG por via
laparoscépica en diciembre de 2007; 2 semanas después de la cirugia
se inici6 el protocolo de suplementaciéon 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), asi como inyecciones men-
suales de vitamina B,, (1.000 U). Durante el seguimiento nutricional
después de la cirugia, realizado cada 4 meses hasta el primer afio, se
realiz6 la evaluacién de la ingesta dietética, tanto cualitativa como
cuantitativa y la adaptacién al nuevo patrén alimentario, y se evalud
la adherencia a la suplementacién nutricional.

Un afio después de la cirugia, el IMC de la paciente es 29,3 y la
analitica revela una severa anemia por déficit de hierro con cifras
séricas de hemoglobina de 92 g/l, hierro sérico de 13 wg/dl, ferritina
de 4 ng/ml y transferrina de 3,7 g/l. Durante la entrevista, la paciente
manifiesta tener un deseo incontrolable de masticar hielo desde
hace 2 meses y, debido a la constante masticacién, la paciente pre-
senta fracturas de las piezas dentarias, asi como hipersensibilidad de
la dentina y cambios en la coloracién dental. Dichas alteraciones de
las piezas dentales son diagnosticadas mediante estudios fotografi-
cos intraorales y radiografias panoramicas (ortopantomografia). Du-
rante la evaluacién nutricional la paciente dice tener interés en
adherirse a la pauta de suplementacién, pero manifiesta tener into-
lerancia a los suplementos de hierro oral propuestos. Ante esta situa-
cién, el endocrino indica la administracién de hierro intravenoso
seglin protocolo del hospital: 4 dosis de Venofer® 200 mg cada 2 se-
manas. Tras la segunda administracién de hierro, desaparece el de-
seo de comer hielo y tras la cuarta infusién de hierro su hemograma
muestra valores indicadores de recuperacion. Dichos valores se pre-
sentan en la tabla 1 (valor 2).

Discusion

Con éste son 7 los casos de pica publicados en la literatura asocia-
dos al déficit de hierro tras el bypass gastrico'®2°, 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 cirugia bariatrica.

Kushner et al en 2004 y 2005'¢ describieron 5 casos de pica tras
el bypass gastrico. En los primeros dos casos', los pacientes tenian
antecedentes de pica (pagofagia) antes y después de la cirugia aso-
ciados a un déficit de hierro como consecuencia de la mala absorcién
secundaria al tratamiento quirdrgico, asi como a pérdidas menstrua-
les y embarazos. En uno de los casos, los sintomas de la pica mejora-
ron de manera significativa después de la cirugia, mientras que en el
otro se resolvio tras la suplementacién de hierro. En los 3 siguientes

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

Parametro Valor inicial? Valor 1° Valor 2°¢ Intervalo normal
IMC 47,7 29,3 29,6 20-24,9
Sideremia (p.g/dl) 51 13 55 50-150

Ferritina (ng/ml) 27 4 104 15-200
Transferrina (g/1) 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/1) 135 92 109 120-170
Hematocrito (1/1) ND ND 0,36 0,36-0,51
Volumen corpuscular medio (fl) ND ND 81,6 80-100
Reticulocitos alta fltor (%) ND ND 94 0,2-7

ND: no disponible.
aValores previos a la cirugia bariatrica.
bValores 1 afio tras la cirugia bariatrica con suplementos de hierro.

Valores 1 afio tras la cirugia baridtrica después de la cuarta administracién intravenosa de hierro.
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casos de pagofagia reportados por Kushner et al'é, se identifica como
causa de déficit de hierro el efecto inhibitorio de la absorcién de hie-
o 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 administraciéon por separado para
evitar que se altere la absorcién de ambos minerales, la pica se re-
suelve junto con el déficit de hierro. El sexto caso, publicado por Ma-
rinella®® en 2008, es una situacién similar a los anteriores de pica
asociada a un déficit de hierro que responde y se resuelve con admi-
nistracion intravenosa de hierro, resultados que se corresponden con
los descritos en el presente caso clinico.

Conclusiones

Este caso subraya la necesidad realizar antes y después de la ciru-
gia una correcta evaluacién nutricional que permita monitorizar
adecuadamente al paciente?*?, El inicio de la suplementacién nutri-
cional y la evaluacién de la tolerancia a ésta deberian realizarse de
una manera precoz, e incluso en algunos casos antes de la cirugia®,
para prevenir la aparicién de déficit nutricionales. El presente caso
clinico ilustra, ademads, la importancia del cumplimiento con las visi-
tas de seguimiento posquirtrgico a largo plazo para identificar alte-
raciones, ya sean comunes o atipicas, producidas por la cirugia baria-
trica. Este caso refuerza ademas el hecho de que la prescripcién, la
adherencia y la tolerancia a los suplementos de hierro, y en general
a todos los nutrientes, tras la cirugia bariatrica merecen especial
atencién. Afiade también los resultados de casos clinicos 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 podria prevenir las lesiones dentales o in-
testinales irreversibles descritas en casos clinicos de la literatura
cientifica. La vigilancia sobre el estado anémico de los pacientes de-
berian realizarla todos los profesionales sanitarios con la finalidad de
evitar no sélo las posibles complicaciones asociadas a dicho déficit,
sino también los efectos que las complicaciones atipicas, como por
ejemplo la pica, pueden tener en la salud y la calidad de vida de di-
chos pacientes.
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