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Introducción 
Del latín pica. urraca, se defin e en 1970 

(última edi ción del Diccio na ri o de la lengua 

españo la) , como el té rmin o médico corres

pondiente a: "afi ció n del apetito a comer ma

teri as ex trañas, ti erra , etc ... " 1 Sólo un poco 

antes, en 1963, Henri Piéro n enu ncia así su 

concepción: "anomalía a limentaria encontra

da en animales que comen sus pelos , co rderos 

que comen lana (a nal ofagia), pájaros que co

men plumas (p terofagia); a veces se trata de 

diversos productos, como la a rena, ti erra, etc. 

(a lot ri ofagia) o de exc reme ntos (estercofa

gia). Es una for ma de perversión humana (del 

nombre lati no de la urraca omnívora)". 2 A 

principios de siglo, Littré habla indistinta

mente de pica y picadi smo . La considera "una 

aberración que hace desear una sus ta ncia no 

a limen ti cia ". Se comen diferentes susta ncias 

no nutritivas "que repugna n" cuand o el pa

ciente recupera la salud. Establece la diferen

cia con la malacia, esa "anomalía del g usto 

que nos hace aparecer exclusivamente ta l o 

cual susta ncia a lim enta ria". 3 Apro ximada

mente hace un siglo, Bouchut y Després co n

sideran que la pica es "u na de las formas de la 

di spepsia clorótica". Pero a ún resulta más 

curioso la tera péutica recome ndada en ton ces: 

"El lúpul o , la genciana , la onagra y los amar

gos ; los preparados de quina , los ferruginosos 

y reconstituyentes , propios de la higiene gene

ral son los medios de curar la pica". 4 

Así las cosas, y en el marco del equipo 

·Sesión general de l Instituto Nacional de Cardiología 
·Ignac io Chávez" llevada a cabo el día 17 de noviembre 
de 1982. 

" Departamento de Psiq uiatr ía Instituto Nacion al de 
Card iología "Ignacio Chávez' Juan Badiana Núm . 1 
México 22, D.F. Méx ico . 

"' Ex -residente del Instituto Nacion al de Cardiología 
"I gnacio Chávez". 
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psiquiátrico d el In st ituto, tu vim os la ocas ión 

de estudiar pac ientes consumidores de tierra, 

yeso , jarritas de ba rro , etc ... Entre ellos he

mos escogido una paciente que ilustra ade

cuada mente esta entidad clínica. 

Historia clínica 
Pac iente del sexo femenino , de 55 años de 

edad , casada y dedicada a las labores de l ho

gar. Se presenta a l Insti t uto en 1962porsentir 

mareos , fos fenos , palpitaciones y di snea de 

gra ndes esfuerzos. La situación se co mplica a l 

a parecer cefa lea y franco estado de pres ivo . 

No existen an tecedentes fam ili a res impor

tantes pe ro, entre los persona les, merece des

tacarse un alcoholi smo de un litro de pulque 

diario. 

En la exp lo ración física, a no tam os discreta 

cianosis , obes idad+++ (ta ll a 1.5 2 m con peso 

de 73 kg) sin ingurgi taci ó n yugul ar. Frecuen

cia card iaca de 72 por minuto, co n primer 

ruido normal , pero co n el segundo desdobla

do en forma co nsta nte y de escasa variación 

con los ti emp os respirato rios . Se pa lpa el bor

de inferi or hepá tico a 2 cm bajo el reborde 

cos ta l y en inspiració n. No hay edemas. Cam

pos pulmonares con murmull o ves icula r nor

mal. Tensión arteria l: 160/ 100. 

El trazo electrocardiográfi co del 22 de ma r

zo de 1962 sugiere fuerte crecimiento ve ntri

cular derecho por sobreca rga sistó lica. C reci

miento auric ul a r derecho (figura 1 ). 

Con ta les datos se diagnosticó obesidad 

exógena , ca rdi opatía pulmonar crónica (figu

ra 2), hipertens ión a rteri a l pulm o nar y sisté

mica ese ncial. Se aclaró con cateterismo car

diaco la persi ste ncia d e co nducto a rterioso no 

quirúrgico (figuras 3 y 4). A partir de 1965 se 

practicaron sangrías de 100, 400 ó 500 mi , en 

se rie s de 8 a 1 O ocasiones, dependiendo del 

grado de cian osis. 
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La paciente se refiere a Psiquiatría por ha

berse observado una " perversión del gusto''. 

Fue vista por primera vez el 20 de mayo de 
1969. Además de los datos señalados en la 

historia médica, se puntualiza que su meno

pausia se insta la en 1962 y ella misma explica: 
"Ese fue mi problema, me faltaba el aire y 
vine a l 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 eviden te tensión nerviosa y ansiedad, 
a unque no de gran magnitud . Dice haber dor

mido "inquieta", con sueño 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 fácilmente . Nos refiere su 
costumbre de " comer un ja rrito todos los 
días". Los compra en el mercado. Hace a lgún 

tiempo probó los jarros de Guadalajara, que 

le parecieron "duros" y volvió al consumo de 
los habituales . 

"A veces a l leer tengo que parar, porque si 

no me falta el a ire" , declara la paciente con 
gran ansiedad . También describe sintomato

logía fóbica : " si voy en un camión con mucha 

gente me bajo, porque creo que va a chocar". 
Paralelamente , aumenta su irritabilidad y pa
dece accesos de llanto frecuentes. 

Señala la paciente que en 1964 (es decir, a 

los 50 a ños de edad), sintió "ma reos" y cefa

leas intensas. A partir de ento nces le extraen 
500 mi de sangre mensualmente. " El mes pa
sado (es decir, a 5 años de ha berse iniciado las 
sangrías) me sentí muy ma l cuando me saca
ban la sa ngre". 

Su perversión gusta tiva arranca en 1966(es 

decir, a los 52 a ños de edad), cua ndo prueba 

"una ja rrita de ba rro de G uada lajara" que le 

agrada mucho. Desde entonces , consume una 
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diaria. Su exp licación consiste en afirmar que 

le gusta "el sabor". 
Me explica que en el mercado venden las 

jarritas diciendo que "son para comer" Ella 

probó primero "tabique, que sabe a tierra 

mojada" . 
Ya con los exámenes psicotécnicos termi

nados desc ribe "ma reos" y trastornos del sue
ño. 

Toma los jarritos desde hace dos años (es 

decir que comienza su pica ¡a los 52 años de 
edad! , a razó n de "por lo menos uno diario" y 

no excede de dos por día. 
Reitera que en el mercado son pregonados 

como " jarros para comer", y son consumidos 
por señoras 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
zón de su depresión , que preferiría intentar 

IMAO para lograr, quizá, dos objetivos a l 

tiempo. 
Se instala n 30 mg de fenelcina . Su T.A . es 

de 160/ lOO. 

El médico tratante la encuentra "asintomá
tica". Su P.A. es de 140/ 90. Pa rte de la nota 

del clínico a su cargo me resulta imposible de 

silenciar: 
"Es o bvio que no requiere terapia antihi

pertensiva y que la hipotensió n determinada 
previa mente (¿se refiere a la cifra 140/ 90?) 

probablemente se debe a que la paciente es 
hiperreactora (¿tensiona l?). El urocultivo re

sultó negativo. Quizás sea mejo r un trata
miento conservador". 

El 16-1-70 me describe la sintomatología 
que la trajo a Emergencia . P.A . 170/ 100. Des
de el punto de vista psiquiátrico se le aprecia 

fra ncamente depri mida y, nos aclara, "que 

lleva 8 días sin to ma r la medicació n". 

Reinstalo IMAO. La paciente no regresa a 

401 



Fig. 1. Electrocardiograma de paciente 
con pica. 

Dm 

11 

Psiquiatría. Evolución posterior: 

Cuadros bronquíticos y pulmonares repeti
dos y "anoxemia severa por aumento del cor

tocircuito venoa rterial ". Insuficiencia cardia

ca y respiratoria. En septiembre de 1982 pre
senta afas ia mixta , hemiparesia izquierda, 
pérdida del control de esfínteres, gran deterio

ro intelectual progresivo, por todo lo cual es 
enviada al Institu to Nacional de Neuro logía y 
Neurocirugía. 

El estudio psicológico que rea li zó la Psicó
loga Glo ri a Buitrón, enju lio de 1969 , se resu

me así : 

"Se trata de una mujer de 54 a ños, casada y 
con una escolaridad de So. de Primaria . Está 
funcionando como una persona débil mental 
limít rofe (C. I. de 72) con disminución de to
das sus funciones intelectuales , pero sobre 

todo muy limitada en su coo rdinació n y ve lo

cidad visomotriz. Potencialmente parece te
ner capacidades intelectua les , las cua les no ha 
desarrollado. 

"En su área afectiva se muestra poco es

pontánea, controlada e inhibida. Con poca 

habilidad para establecer relaciones interper

sona les genuinas, sobre todo de tipo afectivo. 

Por otro lado parece frustrada en sus necesi

dades de dependencia, necesidades a nivel 
"oral". A unque hay búsqueda de afecto , sus 
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Fig. 2. Estudio radiológico de paciente 
con pica 

relaciones interpersonales está n matizadas de 
hosti lidad. Muestra una orientación básica
mente de tipo agresivo-receptiva. 

"Persona introvertida , apática , moderada

mente deprimida, evasiva y con tendencias a 
conductas "compulsivas". Problema en sus 
relaciones con la autoridad." 

Se precisaron los siguientes diagnósticos: 
Síndrome depresivo-ansioso agud o en pa

ciente obesa, co n cardiopatía pulmonar cró
nica e hipertensión; 

Alcoho lismo y pica crónicos en pacie nte 

débil menta l, menopaúsica y con persistencia 
del co nducto arterioso. 

Pica 
Co nsiste en la persistente ingestión de sus

tancias no nutritivas como suciedad, plástico, 

yeso y pape!. Las consecuencias que puede 
acarrear la pica (envenenamiento por plomo, 
obstrucció n intestinal , parasitosis, etc.) son 
graves y en a lgun os casos morta les . 

Cooper dedicó una monografía al tema en 
1957 y señala que Avicena (a lrededor de 1000 

años antes de nuestra era) co menta ya el pro

nóstico de la pica y fue el primero en señalar 

los beneficios terapéuticos de las preparacio

nes de hierro. 5 Por otra parte, Thompson en 

1913 (citado por Halmi 6
) , describe que Ga le-
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Figura 3. Estudios radiológicos de la 
misma paciente. 

no llevó 20,000 pastillas de arcilla de la isla 

griega de Lemnos a Roma, donde las usó para 
tratar casos de envenenamiento. La arcilla 

tiene propiedades de resina intercambiadora 
de iones, por lo que pudiera ocurrir que algu

nas arcillas tuvieran propiedades intercam

biadoras de metales como el hierro y el zinc. 
Consecuentemente, pacientes con pica de ar

cilla podrían desarrollar deficiencias de estos 

metales. 
Se encuentran referencias de pica en todos 

los continentes. 
El manual americano de clasificación DSM 

III, publicado en 1980, define así la entidad: 
"evidencia de comer frecuentemente sustan

cia(s) no nutritiva(s) durante por lo menos un 
mes''. 7 

La mayoría de estudios sobre frecuencia de 
la pica se han hecho en niños y mujeres emba
razadas. Todas las investigaciones han mane
jado poblaciones seleccionadas en clínicas y 
hospitales. Por lo tanto, no se conoce la fre

cuencia de la pica en población general. En 

nuestro país tampoco se sabe, y tendría gran 
interés puntualizar tales cifras. Además, exis

ten modalidades realmente sorprendentes. 

Hasta donde sé, no se ha comunicado la pica 

de nidos de golondrina en ninguna parte. En

contré el caso de un hombre, en Tuxpan, en la 
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Tema monográfico 

Figura 4. Estudios radiológicos de la 
misma paciente. 

playa, donde me señalaba los aleros de los 

quitasol como un buen lugar de recolección 

de nidos. 
De 600 mujeres embarazadas atendidas en 

el Hospital del Harlem, 394 comían almidón. 

O'Rourke y col. por su parte, en 1967 , estu

diaron 200 mujeres embarazadas, en un servi
cio de obstetricia de Georgia . Encontraron 

geofagia en 55 por ciento de la muestra. Fer

guson y Keaton, en 1950, constataron que 41 

por ciento de 331 mujeres negras embaraza
das comían almidón, y 27 por ciento arcilla. 6 

Algunos estudios han señalado un aumento 
de frecuencia de pica en varones, mientras 
otras indagaciones no encuentran diferencia 

entre sexos. Contribuciones sobre determi
nantes del entorno, desglosan la mayor pre

disposición a la pica en niños con hermanos 
enfermos, de aquellos con hermanos sanos . 

En 1957, Cooper estableció el diagnóstico 
de pica en 27 por ciento de niños negros y en 
17 por ciento de niños blancos. Consumían 

tierra con mayor frecuencia, y yeso en segun

do lugar. 5 Barltrop, en 1966, condujo una 
entrevista y una encuesta por correo en niños 

de Boston. La edad fue limitada entre el año y 

los seis para circunscribir el grupo de niños 

estudiados . De los niños entrevistados, 18.5 
por ciento tenían pica y, entre los estudiados 
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con cuestionario enviado por correo, estaban 

afectados 32.1 por ciento. Barltrop notó, ade

más, que la frecuencia de pica y gama de 

artículos ingeridos disminuía al irse elevando 

la edad por arriba de la franja de 1-6 años 

(citado por Halmi) . 

Existen dos teorías sobre las causas de pica. 

Una afirma que e l paciente sufre un déficit 

específico por su nutrición. Este déficit es el 

que causa la ingestión indiscriminada de sus

tancias no nutritivas . La otra teoría postula 

que una relación inadecuada con la madre del 

paciente produce necesidades orales insatisfe

chas, que se expresa n por la búsqueda persis

tente de sustancias no comestibles. 

En general, se considera que la pica en 

anormal después de los 18 meses de edad. 

Entre es ta edad y los seis años es cuando la 

entidad se hace más frecuente. Las sustancias 

ingeridas son de lo más variado: desde pintu

ra , pelo o ropa, hasta heces animales, piedras 

y papel. Las complicaciones y consecuencias 

respectivas también difi eren: intoxicac ión por 

piorno , parasitosis , niveles séricos de hierro 

bajos por pagofagia (ingestión de grandes 

cantidades de hielo). Gelfand y col. describie

ron hipercalernia e insuficiencia rena l crónica 

en cinco pacientes con geofagia. 8 

Comer sustancias no nutritivas puede ser 

un síntoma de autismo o de esquizofrenia. En 

tales casos no debe darse la pica corno diag

nóstico adicional. 

La pica se ·ha tratado a mbie ntal y conduc

tualrnente así corno guiando y aconsejando a 

la familia. Debe considerarse, sin embargo, 

que la pica infantil suele remitir espontánea

mente durante la adolescencia y que la propia 

del embarazo desaparece después del parto: 

De todas formas , e n casos de niños que se 

comen argamasa emplomada resulta evidente 

que hay que modificar el medio ambiente. En 

algunos pacientes, a l normaliza r 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 ligera, corno ruido desagradable o algún 

emético, han constituido instrumentos para 

lograr la aversión. 

No hay una terapia de elección para la pica , 

con respaldo de algún estudio de los llamados 
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controlados . Por el momento , cada clínico 

ti ene que elegir el recurso terapéutico óptimo 

para un determinado paciente. 

Comentarios 
La paciente estudiada permite apoyar o re

futar las dos teo rías propuestas para explicar 

la etiología de la pica. 

El psicoanálisis ha desc rito ciertos tipos 

" libidinales": en esta perspectiva los indivi

duos se distinguen según el estadio de des

arrollo en que se "fijan" durante el desa rroll o. 

El tipo "oral" se caracteriza por la necesidad 

de depender de los demás para mantener el 

respeto a sí mismo . Esta actitud pasivo

dependiente se acompaña de rasgos que pue

den oponerse entre sí, pero que tienen que ver 

con el aspecto dar-recibir (generosidad

avanc1a, volubilidad-silencio obstinado). 9 

Reco rdaré la interpretación proyectiva de la 

prueba de Bender de esta paciente: "persona 

narcisista con dependencia oral, pero frustra

da en su 'oralidad' y con una orientación 

básicamente de tipo agresivo-receptiva" 

(Huitrón). En el Machover : "presenta fuertes 

necesidades de dependencia a nivel 'o ral' " . 

En contraposición, el MMPI señala: " puede 

expresar ideas de tristeza y frustración, pero 

su es tado de ánimo puede cambiar rápida

mente de una fase a otra y presentarse corno 

persona enérgica, entusiasta y optimista (es

cala 9 ligeramente alta)". También las fra ses 

incompletas de Sacks señalan: "aparentemen

te buen concepto de las figuras paternas". 

Recordemos que la hipótesis analítica habla 

de una mala relación con la madre. 

Por otra parte, la teoría dél déficit específi

co en la nutrición pudiera encontrar respald o 

en las "sa ngrías" hechas a la paciente , o bi en 

en el alcoholismo. El hecho, cuando se analiza 

a retropelo la historia clínica, es que la fisio

patología de la pica "es difícil de explicar y la 

cual puede estar determinada psicológica

mente en cierta rnedida. 10 

Pueden concebirse muchas alternativas pa

ra explicar la pica de nuestra paciente. De 

acuerdo con Delgado y Anand ( 1953) la esti

mulación del hipotálamo lateral de un gato 

origina movimientos de mordisqueo y de 

masticación, así como un incremento de la 
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toma de a limentos. Es interesante apunta r 
que esta no se dirige necesariamente hacia 

objetos comestib les. 11 Miller ha comprobado 

(desde 1960) que a l estimula r el área hipotalá

mica que regula la a lim entación, las ratas 

mordisquean trozos de madera, palos, etc. , si 
no disponen de alimentos. Tal conducta reci
be el nombre de " ligada a l estímulo". 12 

Pues bien , la paciente en cuestió í1 es débil 

menta l y po r lo tanto "fi ltra" e inhibe defec

tuosamente los impulsos instintivos basa les. 

Por si fuera poco, el alcohol podría potencia r 
dicha des inhibición. Su oxigenación tisular es 

obviamente insuficiente y la corteza resiste 

menos la anoxia que el cerebro basal. Den

tro de la más es t ricta lógica jacksonia na la 

desaparició n de un nivel jerárquico provoca 

la liberación d el inmediato inferior. La obesi

dad de la paciente parece hablar en favo r de 

que existe escaso cont ro l de la bulimia. Añá
dase el síndrome depres ivo-ansioso que, co

mo es bi en sabido , puede favorece r en algunos 

pacientes bro tes de hiperorexia . 

Detengo a quí la especulación fi siopatogé

nica. Se ha logrado ver con esta presentació n , 

así lo espero, que la a rticulación cardiovascu

lar-neuropsiquiátrica so bre la que vengo in -
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Tema monográfico (concluye) 

sis ti endo desde hace tiempo, se an toja un área 

de investigación francamente !@ 
apasio nante. ~NAM 
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