


La paciente se refiere a Psiquiatria por ha-
berse observado una *“‘perversion del gusto™.
Fue vista por primera vez el 20 de mayo de
1969. Ademds de los datos senalados en la
historia médica, se puntualiza que su meno-
pausia se instala en 1962 y ella misma explica:
“Ese fue mi problema, me faltaba el aire y
vine al Instituto™.

Se trata de una paciente orientada en las
tres esferas, coherentes en su discurso, triste y
que se queja de irritabilidad. Muy pronto,
hace evidente tensidén nerviosa y ansiedad,
aunque no de gran magnitud. Dice haberdor-
mido “inquieta’, con suefio de mala calidad,
de dos meses a la fecha. Asimismo, hay abati-
miento del apetito sexual.

Su capacidad intelectual es limitada, es in-
segura y se inhibe facilmente. Nos refiere su
costumbre de “‘comer un jarrito todos los
dias”. Los compra en el mercado. Hace algtin
tiempo probo los jarros de Guadalajara, que
le parecieron “*‘duros’ y volvié al consumo de
los habituales.

“A veces al leer tengo que parar, porque si
no me falta el aire”, declara la paciente con
gran ansiedad. También describe sintomato-
logia fobica: ““si voy en un camidén con mucha
gente me bajo, porque creo que va a chocar”.
Paralclamente, aumenta su irritabihidad y pa-
dece accesos de llanto frecuentes.

Sefiala la paciente que en 1964 (es decir, a
los 50 afios de edad), sintidé “mareos” y cefa-
leas intensas. A partir de entonces le extraen
500 ml de sangre mensualmente. ““El mes pa-
sado (es decir, a 5 afios de haberse iniciado las
sangrias) me senti muy mal cuando me saca-
ban la sa'ngre”.

Su perversion gustativa arranca en 1966 (es
decir, a los 52 afios de edad), cuando prucba
“una jarrita de barro de Guadalajara™ que le
agrada mucho. Desde entonces, consume una
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diaria. Su explicacion consiste en afirmar que
le gusta “‘el sabor™.

Me explica que en el mercado venden las
jarritas diciendo que *‘son para comer’ Ella
probo primero “tabique, que sabe a tierra
mojada’.

Ya con los exdmenes psicotécnicos termi-
nados describe “mareos’ y trastornos del sue-
fio.

Toma los jarritos desde hace dos afos (es
decir que comienza su pica ja los 52 afios de
edad!, a raz6n de “‘porlo menos uno diario™ y
no excede de dos por dia.

Reitera que en el mercado son pregonados
como “‘jarros para comer”, y son consumidos
por sefioras encintas.

Con T.A. de 170/120 me consulta su médi-
co tratante la conveniencia de instalar trata-
miento a base de reserpina. Contesto, en ra-
z6n de su depresidn, que preferiria intentar
IMAO para lograr, quizd, dos objetivos al
tiempo.

Se instalan 30 mg de fenelcina. Su T.A. es
de 160/100.

El médico tratante la encuentra “asintoma-
tica”. Su P.A. es de 140/90. Parte de la nota
del clinico a su cargo me resulta imposible de
silenciar:

“*Es obvio que no requiere terapia antihi-
pertensiva y que la hipotension determinada
previamente (;se refiere a la cifra 140/907)
probablemente se debe a que la paciente es
hiperreactora (;tensional?). El urocultivo re-
sultd negativo. Quizds sea mejor un trata-
miento conservador”.

El 16-1-70 me describe la sintomatologia
que la trajo a Emergencia. P.A. 170/100. Des-
de el punto de vista psiquidtrico se le aprecia
francamente deprimida y, nos aclara, “que
lleva 8 dias sin tomar la medicacion”.

Reinstalo IMAO. La paciente no regresa a
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Fig. 1. Electrocardiograma de paciente
con pica.

Fig. 2. Estudio radiolégico de paciente
con pica.

Psiquiatria. Evolucién posterior:

Cuadros bronquiticos y pulmonares repeti-
dos y “‘anoxemia severa por aumento del cor-
tocircuito venoarterial”. Insuficiencia cardia-
ca y respiratoria. En septiembre de 1982 pre-
senta afasia mixta, hemiparesia izquierda,
pérdida del control de esfinteres, gran deterio-
ro intelectual progresivo, por todo lo cual es
enviada al Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia.

El estudio psicoldgico que realizé la Psico-
loga Gloria Huitrén, en julio de 1969, se resu-
me asi:

**Se trata de una mujer de 54 afios, casaday
con una escolaridad de 50. de Primaria. Esta
funcionando como una persona débil mental
limitrofe (C.I. de 72) con disminucion de to-
das sus funciones intelectuales, pero sobre
todo muy limitada en su coordinacion y velo-
cidad visomotriz. Potencialmente parece te-
ner capacidades intelectuales, las cuales no ha
desarrollado.

“En su 4rea afectiva se muestra poco es-
pontanea, controlada e inhibida. Con poca
habilidad para establecer relaciones interper-
sonales genuinas, sobre todo de tipo afectivo.
Por otro lado parece frustrada en sus necesi-
dades de dependencia, necesidades a nivel
*oral”. Aunque hay bisqueda de afecto, sus
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relaciones interpersonales estan matizadas de
hostilidad. Muestra una orientacién basica-
mente de tipo agresivo-receptiva.

*Persona introvertida, apatica, moderada-
mente deprimida, evasiva y con tendencias a
conductas “compulsivas”. Problema en sus
relaciones con la autoridad.”

Se precisaron los siguientes diagnodsticos:

Sindrome depresivo-ansioso agudo en pa-
ciente obesa, con cardiopatia pulmonar cro-
nica e hipertension;

Alcoholismo y pica crénicos en paciente
débil mental, menopalsica y con persistencia
del conducto arterioso.

Consiste en la persistente ingestién de sus-
tancias no nutritivas como suciedad, plastico,
yeso y papel. Las consecuencias que puede
acarrear la pica (envenenamiento por plomo,
obstruccion intestinal, parasitosis, etc.) son
graves y en algunos casos mortales.

Cooper dedicd una monografia al tema en
1957 y seflala que Avicena (alrededor de 1000
afios antes de nuestra era) comenta ya el pro-
ndstico de la pica y fue el primero en senalar
los beneficios terapéuticos de las preparacio-
nes de hierro.’ Por otra parte, Thompson en
1913 (citado por Halmi®), describe que Gale-
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con cuestionario enviado por correo, estaban
afectados 32.1 por ciento. Barltrop noté, ade-
mas, que la frecuencia de pica y gama de
articulos ingeridos disminuia al irse elevando
la edad por arriba de la franja de 1-6 afios
(citado por Halmi).

Existen dos teorias sobre las causas de pica.
Una afirma que el paciente sufre un déficit
especifico por su nutricion. Este déficit es el
que causa la ingestion indiscriminada de sus-
tancias no nutritivas. La otra teoria postula
que una relacion inadecuada con la madre del
paciente produce necesidades orales insatisfe-
chas, que se expresan por la bisqueda persis-
tente de sustancias no comestibles.

En general, se considera que la pica en
anormal después de los 18 meses de edad.
Entre esta edad y los seis afios es cuando la
entidad se hace mas frecuente. Las sustancias
ingeridas son de lo mas variado: desde pintu-
ra, pelo o ropa, hasta heces animales, piedras
y papel. Las complicaciones y consecuencias
respectivas también difieren: intoxicacioén por
plomo, parasitosis, niveles séricos de hierro
bajos por pagofagia (ingestién de grandes
cantidades de hielo). Gelfand y col. describie-
ron hipercalemia e insuficiencia renal crénica
en cinco pacientes con geofagia.®

Comer sustancias no nutritivas puede ser
un sintoma de autismo o de esquizofrenia. En
tales casos no debe darse la pica como diag-
nostico adicional.

La pica se'ha tratado ambiental y conduc-
tualmente asi como guiando y aconsejando a
la familia. Debe considerarse, sin embargo,
que la pica infantil suele remitir espontanea-
mente durante la adolescencia y que la propia
del embarazo desaparece después del parto:
De todas formas, en casos de niflos que se
comen argamasa emplomada resulta evidente
que hay que modificar el medio ambiente. En
algunos pacientes, al normalizar las deficien-
cias de hierro o zinc, se ha eliminado la pica.
Varias técnicas conductuales han servido pa-
ra suspender la pica; tanto una descarga eléc-
trica ligetra, como ruido desagradable o algin
emético, han constituido instrumentos para
lograr la aversion.

No hay una terapia de eleccion para la pica,
con respaldo de algin estudio de los [lamados
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controlados. Por el momento, cada clinico
tiene que elegir el recurso terapéutico 6ptimo
para un determinado paciente.

La paciente estudiada permite apoyar o re-
futar las dos teorias propuestas para explicar
la etiologia de la pica.

El psicoanalisis ha descrito ciertos tipos
“libidinales’: en esta perspectiva los indivi-
duos se distinguen segun el estadio de des-
arrollo en que se “‘fijan’’ durante el desarrollo.
El tipo “‘oral” se caracteriza por la necesidad
de depender de los demas para mantener el
respeto a si mismo. Esta actitud pasivo-
dependiente se acompafa de rasgos que pue-
den oponerse entre si, pero que tienen que ver
con el aspecto dar-recibir (generosidad-
avaricia, volubilidad-silencio obstinado).’
Recordaré la interpretaciéon proyectiva de la
prueba de Bender de esta paciente: “persona
narcisista con dependencia oral, pero frustra-
da en su ‘oralidad’ y con una orientacion
bédsicamente de tipo agresivo-receptiva’
(Huitrén). En el Machover: ““presenta fuertes
necesidades de dependencia a nivel ‘oral” ™.
En contraposicién, el MMPI sefiala: “*puede
expresar ideas de tristeza y frustracién, pero
su estado de animo puede cambiar rapida-
mente de una fase a otra y presentarse como
persona enérgica, entusiasta y optimista {es-
cala 9 ligeramente alta)”. También las frases
incompletas de Sacks sefialan: “‘aparentemen-
te buen concepto de las figuras paternas’.
Recordemos que la hipdtesis analitica habla
de una mala relacidén con la madre.

Por otra parte, la teoria del déficit especifi-
co en la nutricién pudicra encontrar respaldo
en las “‘sangrias’ hechas a la paciente, o bien
enelalcoholismo. El hecho, cuando se analiza
a retropelo la historia clinica, es que la fisio-
patologia de la pica “es dificil de explicar y la
cual puede estar determinada psicologica-
mente en cierta medida.'®

Pueden concebirse muchas alternativas pa-
ra explicar la pica de nuestra paciente. De
acuerdo con Delgado y Anand (1953) la esti-
mulacién del hipotdlamo lateral de un gato
origina movimientos de mordisqueo y de
masticacion, asi como un incremento de la
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toma de alimentos. Es interesante apuntar
que esta no se dirige necesariamente hacia
objetos comestibles.!' Miller ha comprobado
(desde 1960) que al estimular el drea hipotala-
mica que regula la alimentacién, las ratas
mordisquean trozos de madera, palos, etc., si
no disponen de alimentos. Tal conducta reci-
be el nombre de *‘ligada al estimulo™.'”

Pues bien, la paciente en cuestion es débil
mental y por lo tanto “filtra” ¢ inhibe defec-
tuosamente los impulsos instintivos basales.
Por si fuera poco, el alcohol podria potenciar
dicha desinhibicidn. Su oxigenacion tisular es
obviamente insuficiente y la corteza resiste
menos la anoxia que el cerebro basal. Den-
tro de la mas estricta logica jacksoniana la
desaparicion de un nivel jerdrquico provoca
la liberacion del inmediato inferior. La obesi-
dad de la paciente parece hablar en favor de
que existe escaso control de la bulimia. Afia-
dase el sindrome depresivo-ansioso que, co-
mo es bien sabido, puede favorecer en algunos
pacientes brotes de hiperorexia.

Detengo aqui la especulacién fisiopatogé-
nica. Se ha logrado ver con esta presentacion,
asi lo espero, que la articulacién cardiovascu-
lar-neuropsiquiatrica sobre la que vengo in-
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