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Loca de desesperación, Rebeca se levantó a medianoche y comió puñados de tierra en el jardín…, 
llorando de dolor y de furia, masticando lombrices tiernas y astillándose las muelas con huesos de 

caracoles. 
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La dramática explosión emotiva con tintes sui-
cidas, cuya magistral descripción aquí fi gura 
como epígrafe, encarna un episodio psicótico 

agudo en el contexto de una conducta largamente per-
sistente, ya que desde los once años de edad “…des-
cubrieron que a Rebeca solo le gustaba comer la tierra 
húmeda del patio y las tortas de cal que arrancaba de 
las paredes con las uñas… ese hábito lo practicaba a 
escondidas y con conciencia de culpa… cuando nadie 
la viera”.1 Meritoriamente, este conmovedor relato ya 
ha servido como paradigma para el fenómeno conocido 
como pica.2,3 En verdad lleva a columbrar los profun-
dos y poderosos mecanismos neuro-psico-metabólicos 
que, desde etapas tempranas de la vida y durante todo 
su transcurso, normalmente generan, regulan y, cuando 
se expresan en el fenómeno de la pica, también trasto-
can específi camente el desarrollo del control fi siológico 
del apetito y del gusto.

Resulta habitual derivar la denominación de esta en-
tidad del nombre de la urraca (Pica pica), por asociación 
con el reconocido carácter de esta ave como almacenado-
ra de toda clase de materiales no alimenticios, particular-
mente algunos muy llamativos.3,4 Hay quien atribuye tan 
forzado símil a una humorada de Ambrosio Paré.5 Otras 
fuentes ubican su origen mil años antes, en el siglo VI, 
en escritos de Aecio de Amida.3 Ciertamente, el cuadro 
clínico se ve mencionado por Hipócrates, en alguno de sus 
aforismos; por Sófocles, quien la nombró “alotriofagia”; 
y, más tarde, por Aristóteles, supuesto forjador de la voz 
geofagia, término con el que actualmente se nombra al há-
bito de ingerir materiales térreos (la más común de todas 
las formas de pica), aunque existen otras denominaciones. 

El fenómeno pica ha sido motivo de vasta bibliografía, 
principalmente de índole histórica o antropológica, pero 
en la que también abundan breves notas clínicas. Éstas, 
con descripciones a menudo dotadas de variados desplan-
tes de excentricidad o de pensamiento mágico. De tiempo 
en tiempo aparecen, también, muy informativas y exten-
sas monografías acerca del tema: una, obra ya clásica; y 
otra, excelentemente documentada, con claro enfoque so-
cioantropológico, de muy reciente aparición.3-6

Se defi ne la pica como la avidez intencionada, iterati-
va y persistente —que dura más de un mes— por ingerir, 
masticar, chupar o lamer sustancias que general o indivi-
dualmente no se consideran alimenticias; o bien, de con-
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sumir obsesivamente cantidades descomunales de algún 
alimento o condimento específi co.4-6

Diversamente, la pica ha sido catalogada bajo alguno 
de los muy generales rubros de una anormalidad en la con-
ducta o como puntual perversión gustativo-alimentaria.6 
Indudablemente, resulta fundamental poder diferenciar 
las expresiones de la conducta exploratoria normal de un 
lactante mayor, de un fenómeno patológico como la pica.

Ha constituido motivo de controversia, el que deba 
identifi carse como pica a la ingestión colectiva de ma-
teriales no nutrimentales, extravagantes e inusitados, 
a guisa de usos y costumbres comunitarios, aceptados 
cuando no obligatorios, con propósitos religiosos, mági-
cos o ceremoniales de otro orden, pero que carecen del 
defi nitorio carácter compulsivo. En cambio, destemplan-
zas alimentarias, como la bulimia específi ca (también 
conocida como malacia) o casos de farmacofagia des-
bordada, sí suelen catalogarse como pica. Obviamente, 
no puede clasifi carse como tal el angustioso consumo de 
tierra u otros materiales como recurso extremo para, al 
menos momentáneamente, tratar de saciar o mitigar el 
hambre atroz, cuando colectiva o individualmente falta 
el alimento. Ni tampoco, por ende, el uso de compuestos 
térreos para fi nes terapéuticos, supuestamente específi -
cos, como viene ocurriendo desde los tiempos de aque-
lla lemnia terra sigilata, cuyo espectro de teórica o real 
efectividad abarcaba desde envenenamientos potencial-
mente letales hasta males de orden trivial, incluyendo 
toda la gama de antiguos y actuales fármacos antipiréti-
cos, antifl atulentos y antidiarreicos.

A todo lo anterior, subyace el también cultural y pe-
riódicamente cambiante concepto de qué es o qué no es 
un alimento dado. Tómese en cuenta que algunas de las 
que otrora eran catalogadas como brujescas, satánicas e 
incomibles sabandijas, al paso del tiempo han venido a 
constituirse en tan deliciosas como costosas viandas para 
gourmets. 

FORMAS ESPECÍFICAS DE PICA

En verdad resulta larga y variada la relación de los ma-
teriales orgánicos o inorgánicos reconocidos como moti-
vo de pica. El Cuadro 1 presenta un catálogo de aproxi-
madamente 75 comunicados en la literatura médica, así 
como las designaciones de orden académico, populares 
o propuestas, de los correspondientes tipos de pica.7-20 

Se han marcado las formas que ocurren con mayor fre-
cuencia.

Se acostumbra construir su denominación con la tota-
lidad o con parte del nombre griego o latino del material 
en cuestión, seguido del sufi jo “fagia”, a su vez tomado de 
la voz griega phagein, que signifi ca comer. Existen excep-
ciones a esta regla, como son taxonomías, ciertas raíces 
prehispánicas o locuciones vernáculas, y ocasionalmen-
te se usa el sufi jo “manía”. Desde luego, a medida que 
aumentan las observaciones de casos de pica por afi ción 
a nuevos materiales, también aumenta la incertidumbre 
acerca de cómo designar cada concepto, lo que en el cua-
dro se indica con un signo de interrogación.

La pica es casi siempre selectiva para un solo mate-
rial. Si bien, al paso del tiempo, aquél puede ser trocado 
por alguno diferente, que en ocasiones sustituye a otro de 
semejante naturaleza. En todo caso, la ingestión de arcilla 
u otras materias térreas (geofagia), almidón crudo (ami-
lofagia) y hielo (pagofagia) constituyen las formas más 
comunes de pica.

MODALIDADES

Pica en la niñez
En esta etapa del desarrollo, típicamente cobra visibilidad 
la pica en preescolares y escolares tempranos y, ocasio-
nalmente, en escolares mayores y adolescentes, por lo 
general considerados física y psicológicamente normales. 
Hay individuos que perpetúan su pica hasta la vida adulta. 
Por otra parte, además de presentarse en niños asilados o 
en hogares sustitutos, suele encontrarse pica como signo 
clínico en ciertos casos del síndrome de hiperactividad-
défi cit de atención, en pacientes con retardo mental,21 
autismo, así como en pacientes con padecimientos de 
orden metabólico, como enfermedad celíaca,22 drepano-
citosis,17,23 o el síndrome de Prasad, caracterizado por la 
carencia de hierro y zinc.24

Las formas predominantes de pica en niños son los 
diversos modos de geofagia, incluyendo en este rubro a 
la ingestión de capas de caliche de paredes viejas, otrora 
pintadas con albayalde (carbonato de plomo, de sabor dul-
zón). Como consecuencia, representan una causa impor-
tante de saturnismo en esta edad.7 No son excepcionales 
las zoofagias, particularmente lúmbricofagia y cócleofa-
gia. Ya que la sustancia o el material motivo de pica es 
elegido, buscado y conseguido a propósito y de modo ac-
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tivo, la movilidad y la autonomía son condiciones básicas. 
Por ende, no cabe diagnosticar pica en niños menores de 
dos años.3

Durante la niñez y la adolescencia, o en adultos con 
alguna minusvalía, la pica suele ser no solo degradante, 
sino estigmatizante. Explicablemente, excepción hecha 
de niños provocadores o exhibicionistas, ese hábito se 
practica a escondidas y con conciencia de culpa. Como 
ocurre con otras conductas aberrantes, por ejemplo el so-
nambulismo, la pica no solo humilla a sus víctimas, sino 
que también avergüenza a sus familiares cercanos y, en lo 
posible, se oculta, por más que ocasione angustia y auto-
rreproche. Esto quizás explique lo excepcional de la pica 

como espontáneo motivo de consulta médica pero, lamen-
tablemente, también que se excluya el tema del interro-
gatorio clínico, lo que hace sospechar que, por haber él 
experimentado pica en alguna época de su propia niñez, el 
profesional reprima la cuestión.

Así, la mayor parte de la casuística publicada recien-
temente se refi ere a casos aislados de ingestión de mate-
riales notorios por excepcionales. También la información 
de orden epidemiológico, particularmente la relativa a 
la prevalencia de pica, es poco abundante, discordante y 
además poco confi able. Por ejemplo, su frecuencia en el 
estado New York se refi ere de 1.7%, en tanto que en niños 
escolares de Zambia, es de 74.4%.3

Materiales
Designación formal 
o propuesta

Aceite, aceitunas Oleofagia
Agua, líquidos claros varios Potomanía*
Algodón (briznas, torundas) Gósipofagia
Almidón crudo para lavandería, engrudo Amilofagia**
Arcilla, arena, barro, ladrillos, tierra Geofagia, geomanía**
Arroz (crudo) Rizofagia
Artrópodos, insectos Artropofagia, entomofagia
Azúcar Sacarofagia
Bicarbonato de sodio Alcalinofagia
Cabellos Tricofagia
Cacahuates Goberofagia, araquidofagia 
Café (asientos, grano) Gavofagia
Caliche de paredes viejas, argamasa 
(mezcla), ladrillo, piedrecillas Geofagia, litofagia**
Caracoles de jardín Cocleofagia
Carbón Carbofagia
Cartón Cartofagia
Cáscaras de huevo Cuasicarovofagia
Ceniza Estacofagia
Cerillos (usados) Cautopireiofagia
Chicle ?
Cosméticos, lápiz de labios ?
Dentífricos (pasta) ?
Desodorante para retrete ?
Detergentes caseros ?
Esponja Espongiofagia
Flores Florifagia
Frijoles crudos Faseolofagia
Garbanzos crudos Cicerofagia
Greda de sastre Plumbofagia (por inferencia)
Harina Farinofagia
Heces fecales Coprofagia
Hielo, escarcha de refrigerador Pagofagia**
Hojas Foliofagia

Huesos Osteofagia
Hule (espuma, guantes, llantas, borrador) Ullifagia
Jabón Sapofagia
Jitomate (cáscaras) Licopersicofagia
Lana (suéteres) “Jumperfagia”
Lechuga Lectofagia
Lombrices de tierra Lúmbricofagia
Madera (astillas, palillos) Lignofagia
Magnesia (carbonato) Magnesiofagia**
Metales (granalla, tornillos, monedas, 
otros) Metalofagia
Naftalina (paradiclorobenceno) Naftalinofagia
Ostiones (conchas) Ostrofagia
Patatas (cáscaras, hojuelas, crudas) Geomelofagia
Papel (periódico, sanitario) Papirofagia
Parafi na Parafi nofagia
Pegamentos Adhesivofagia
Plantas no comestibles (pasto, otras) Fitofagia
Plásticos (bolsas, juguetes, otros) Plasticofagia
Plumas Plumofagia
Peluche, felpa ?
Pinturas Pictofagia
Poliestireno Polistirenomanía
Polvo de hornear Coniofagia
Raíces Rizofagia
Sal Salinofagia*
Sangre Hemofagia
Tabaco (picadura, colillas) Tabacofagia
Talco Coniofagia
Telas varias Tisufagia
Tiza, yeso Gipsiferofagia

Cuadro 1. Materiales motivo de pica y su designación formal o propuesta5-20

*No necesariamente por pica.      **Materiales predominantes.

Materiales
Designación formal 
o propuesta
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Pica durante el embarazo
En contraste, la pica en gestantes tiende a ser una cues-
tión aceptada, casi exigida en ciertos entornos culturales 
y, explicablemente, frecuente motivo para hacer de ella 
gala de hilaridad, no de escarnio. No obstante, como en 
otras edades y condiciones, no siempre es tema obligado 
en el curso del interrogatorio médico, ni de la investiga-
ción epidemiológica, lo que también se refl eja en discre-
pancias notorias entre las tasas publicadas.25,26 Así, en 
un área metropolitana norteamericana, la prevalencia de 
pica gestacional fue de 4.4% y propia de afroamericanas 
obesas,27 en tanto que en mujeres, también de bajo nivel 
socioeconómico de Ensenada, Baja California, México, 
dicha tasa es diez veces mayor (44%).28 En contraste, en 
la población escandinava acomodada, la pica gestacional 
parece ser excepcional.29

La pica del embarazo suele aparecer desde las prime-
ras semanas, tanto que a menudo se interpreta como signo 
de diagnóstico. Una forma predominante es la pagofagia, 
defi nida como la ingestión voluntaria, diaria y durante más 
de dos meses, de al menos una bandeja de cubos de hielo 
del refrigerador, o de dos o más vasos de hielo o escarcha, 
en cantidades que han llegado a ser de 9 kg por día.9 La 
pagofagia es, pues, una forma de pica casi exclusiva de la 
población urbana, de un nivel económico tal que permita 
disponer de refrigeración casera.

En cambio, la amilofagia y la geofagia de la gestación 
son propias, aunque no de manera exclusiva, de la pobla-
ción rural, no necesariamente depauperada. La amilofa-
gia, a expensas de almidón crudo de maíz, es la usual en 
mujeres gestantes afroamericanas habitantes del “profun-
do sur” de la Unión Norteamericana.25,26

Además de catalogarla, merced a su frecuencia, como 
expresión de pica comunitaria, se le ha interpretado también 
como una suerte de adicción, dados los sentimientos de satis-
facción y de liberación de tensiones emocionales, así como 
la frecuente regresión de las náuseas y vómitos matutinos 
cuando se ingiere el almidón. Incluso, las serias expresio-
nes emocionales, frecuentemente de carácter depresivo, que 
pueden ocurrir como consecuencia de privación de la fécula. 

Como otra peculiaridad destaca que, tanto la marca 
comercial como el punto de venta del almidón de maíz 
pueden constituir elementos críticos para las gestantes su-
jetas a esta modalidad de la pica.25,26 Con menor frecuen-
cia, tal especifi cidad también se observa con la pagofagia 
gestacional.3

Pica comunitaria
Por su polarización étnica, cultural y económica, la ami-
lofagia gestacional pudiera entenderse como un periódi-
co destello de un microcosmos cultural. Hipotéticamente 
también la geofagia prolongada desde la niñez y la adoles-
cencia hasta la adultez, o la que se revela en sujetos ya en 
esta etapa de la vida.

La geofagia colectiva ha sido objeto de intensivo estu-
dio para la antropología.3,4 Queda claro que se ha venido 
practicando desde las edades más antiguas, exhibiendo 
brotes temporales asociados a toda clase de fenómenos 
biológicos o sociales, con ocasionales ribetes de indivi-
dualismo. Por ejemplo, las infames cubiertas faciales de 
metal impuestas por los dueños de esclavos africanos, para 
impedirles comer tierra y evitar así el letargo y progresivo 
tránsito a la muerte, considerados consecuencia ineludible 
de la geofagia.2 Este fenómeno que en el sur esclavista 
norteamericano era conocido como “caquexia africana”, 
fi nalmente sustentó las históricas investigaciones de Gol-
dberger acerca del papel de la niacina en la pelagra.

Colectiva e individualmente, los geófagos tienden a 
ser altamente selectivos acerca de los materiales térreos 
que consumen.3,26 Habitualmente prefi eren tierras arcillo-
sas, con bajo contenido de humus, de procedencia muy 
concreta. Una vez obtenidos, los suelos suelen ser se-
cados al sol u horneados, lo cual, dicho sea de paso, los 
esteriliza. En lugares de abundante población geofágica 
se comercializan tablillas ya listas para el consumo. Caso 
especial de estas últimas son los “benditos,” dotados de 
imágenes religiosas, consumidos con fi nes rituales en va-
rias localidades iberoamericanas, muy notoriamente en el 
santuario del Señor de Esquipulas. Aunque guatemalteca 
de origen, a medida que la devoción a esta imagen se ex-
tiende hacia el norte hasta llegar a Nuevo México, así este 
tipo de geofagia, que varios autores no consideran como 
pica, dado el carácter no compulsivo de esta transmuta-
ción cultural.3

ÍNDOLE Y NATURALEZA DE LA PICA

Supondríase que, visto tan diverso y multiforme panorama 
epidemiológico y clínico, el mero intento por cabalmente 
entender su etiología y su patogenia constituye una em-
presa temeraria. Antójase proponer atávicos mecanismos 
arqueofi siológicos, involucrados en la adaptabilidad y en 
los procesos de supervivencia, que emergen durante cier-
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tas etapas de relativa indefensión biológica, como son, en 
la especie humana, la niñez y la preñez. Por su propia na-
turaleza primitiva, se sustentan en la universal, por instin-
tiva, devoción a la madre tierra —al carácter sagrado del 
suelo—, con sus componentes tangibles, y del agua, sea 
bebible, es decir físicamente líquida, o sólida (asible y, por 
lo tanto, masticable), o sea hielo.

Como se señaló anteriormente, los humanos geofa-
gontes (consumidores de tierra) a cualquier edad son casi 
específi camente de minerales arcillosos, cuyas partículas 
son las más pequeñas entre todos los materiales térreos. 
Esto les confi ere, además de propiedades comparables con 
los de las resinas de intercambio iónico, una consistencia 
suave que pudiera hacerlos aceptables y hasta gratos al 
paladar. Abundan las referencias anecdóticas acerca de la 
selectividad, a menudo extrema, para con el sitio de origen 
o adquisición de los materiales térreos consumidos.3,6

Poco se conoce acerca de los mecanismos neurológi-
cos que subyacen a este fenómeno. Pica, como otras pul-
siones primitivas, es tributaria de la función límbica; en 
particular, la del complejo amigdalino, del cual emanan 
tanto el reconocimiento del carácter de alimento como el 
condicionamiento de aversiones y preferencias gustati-
vas.31 Resulta ilustrativa la posibilidad de que practicantes 
de pica perciban sabores endógenos al ingerir materiales 
que, en sí, carecen de sabor.6

En terrenos experimentales, la pica destaca más como 
resultado observable que como motivo de indagación neu-
rofi siológica. Observación vieja es que los monos someti-
dos a la extirpación selectiva del sistema límbico, además 
de exhibir notorios cambios de conducta, manifi estan des-
aforados episodios de pica por toda clase de materiales 
y objetos. Recientemente se ha demostrado que ratas y 
ratones, especies desprovistas del refl ejo del vómito, al 
ser sometidas a procedimientos habitualmente emetizan-
tes, desarrollan avidez por caolín, que nunca consumen 
en condiciones normales. Aparentemente en esta mani-
festación de pica experimental se hallan involucradas vías 
serotoninérgicas periféricas.32 Explicablemente, la pica 
como fenómeno vicarizante del vómito ha sido aducida 
como mecanismo patogénico para la pagofagia, la amilo-
fagia y la geofagia del embarazo.

Vertiente nutrimental
La literatura respecto de los aspectos nutriológicos de la 
pica, tanto de causas hipotéticas como de supuestas conse-

cuencias, es abundante.6 En algún momento se ha plantea-
do la atractiva hipótesis de que, a la manera en que ciertos 
rumiantes obtienen algunos minerales indispensables la-
miendo o masticando rocas, la pica obedezca a un proceso 
instintivo de búsqueda de un nutrimento en particular. En 
tal contexto, se esperaría una alta tasa de geofagia en vícti-
mas de carencia de calcio y fosfatos, como lo son raquitis-
mo, osteomalacia y osteoporosis, lo cual no es el caso. La 
mujer embarazada que exhibe pagofagia, por tal virtud no 
recibe sino agua, y no goza de benefi cio mayor que cier-
to alivio de los matutinos trastornos orales y digestivos. 
Se comprende que la salinofagia, común en pacientes con 
enfermedad de Addison y otras insufi ciencias corticosu-
prarrenales, o la potomanía propia de la diabetes insípida, 
obviamente no debieran ser catalogadas como pica cuan-
do constituyen mecanismos de índole adaptativa.

En cambio, es ya noción aceptada la asociación de 
pica con carencias específi cas de oligoelementos, particu-
larmente hierro y zinc. Con respecto al hierro, aún existe 
controversia acerca de si esta defi ciencia es causa o efec-
to de la pica. La controversia se centra principalmente en 
la pagofagia del embarazo.25,26 Los testimonios en pro y 
en contra de cada propuesta casi se distribuyen por partes 
iguales. Es decir, en el ejercicio de la clínica, cada caso 
requiere un análisis individual de dicha posible interrela-
ción.

La fi guración de la geofagia como mecanismo ins-
tintivo ante una carencia marcial por insufi ciente aporte 
alimentario de hierro, atrae por su simplicidad.33,34 Pero 
sucumbe ante el hecho de que lo que suele ser consumi-
do en casos de pica, particularmente materiales térreos 
(como arcilla de cualquier color), no contenga hierro bio-
disponible sufi ciente teóricamente para corregir —así sea 
la más leve— anemia ferropriva.33 Claramente, el que en 
un mismo individuo concurran la pica y una o varias ca-
rencias nutrimentales, no constituye prueba de relación 
causal. Lo cual no ha sido óbice para plantear hipótesis 
ingeniosas, cuando no divertidas, como la de que por ser 
relativamente elevada la concentración de hierro en el hi-
potálamo, este órgano sirviera como sensor y fuera capaz 
de desencadenar mecanismos refl ejos que resultaran en un 
epifenómeno aberrante, como es la pica.35

Pudiera parecer distinto el caso de la carencia de zinc, 
como causa detonadora de pica. Se apoya en el síndrome 
de Prasad24 y en un padecimiento mucho más frecuen-
te, las drepanocitosis;36 en ambos padecimientos existe 
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carencia de zinc por virtud de la hiperzincuria, a su vez 
ocasionada por una defectuosa reabsorción de zinc en los 
túbulos renales. Hipotéticamente, la carencia de este mi-
croelemento, condicionada por elementos de orden psi-
cosocial, daría lugar a geofagia. Se debe tener en cuenta, 
además, el papel fi siológico del zinc en la regulación del 
sentido del gusto, cuya carencia se expresa clínicamente 
como hipogeusia: la pérdida de la percepción de sabores. 
Esto explicaría la urgencia, llevada a compulsión, de con-
sumir materias carentes de sabor, y también de olor.

El caso de pica, no como consecuencia, sino como fe-
nómeno causante de carencias nutrimentales específi cas, 
se sustenta en la capacidad lixiviante de ciertas materias 
térreas que suelen ser motivo de geofagia. Éstas interfi e-
ren con la absorción intestinal de calcio o potasio, o de oli-
goelementos como hierro, zinc, cobre u otros. En tal sen-
tido, las arcillas procedentes de diferentes sitios ejercen 
distintos efectos, lo cual parece depender de la proporción 
de partículas de tamaño menor a 0.002 mm.37,38

En contraste con tal malefi cencia metabólica, la mis-
ma propiedad enlazadora de ciertas arcillas, para con oli-
goelementos, también se manifi esta con varias toxinas 
vegetales y xenobióticos, tales como taninos y oxalatos. 
De hecho, las poblaciones depauperadas de California y 
Cerdeña las utilizan para detoxifi car, y hacer comestibles 
y de buen sabor, ciertas bellotas cuya harina se emplea de 
modo casero para confeccionar pan.39

Vista así la cuestión, la geofagia representaría, más 
que una aberración nutrimental, un atávico elemento evo-
lutivo para conductas dietéticas humanas específi cas. Una 
de ellas sería la adecuación de productos vegetales para su 
consumo, neutralizando sus tóxicos y mejorando su pala-
tabilidad. Lo anterior se fundamenta en que algunas arci-
llas, recobradas de sitios que estuvieron ocupados por an-
cestros de Homo sapiens, son similares a las consumidas 
por poblaciones geofagontes africanas de hoy día. Así, se 
observa que algunas conductas de subsistencia primitivas 
se han transmitido a lo largo de la evolución de aquellas 
sociedades humanas que tienen acceso a arcillas activas, 
en calidad de conductas condicionadas. Cabe recordar el 
papel de la náusea y el vómito como mecanismos preven-
tivos contra la toxicidad de variadas noxas, y la relación 
de estos refl ejos con geofagia en roedores en calidad de 
aversión condicionada.39

Transmitido tal aprendizaje condicionado a un nivel 
subconsciente, se explicaría que la geofagia permanezca 

como costumbre de ciertas sociedades humanas y, en otras 
afl ore bajo condiciones de cierta indefensión biológica, 
como el embarazo, o de inmadurez o incapacidad, como 
las conductas compulsivas expresadas en la ingestión de 
tierra o de otros materiales como alternativa.

Pero a la luz de lo que acerca de la faz sociocultural de 
la geofagia comunitaria ya se conoce, poco convincentes 
resultan las posturas, más políticas que científi cas, que ven 
en dicha costumbre un hábito favorable a la salud.

RIESGOS MÉDICOS Y QUIRÚRGICOS

La enumeración de las posibles consecuencias patológicas 
de pica es larga. Además de lo antes señalado, particular-
mente en materia nutrimental, se han citado tanto hiper-
potasemia9 como hipopotasemia y alcalosis metabólica, 
entre otros trastornos.40 El riesgo de contraer helmintiasis 
u otras infecciones resulta ser mínimo, particularmente 
donde es costumbre cocinar u hornear los materiales té-
rreos idóneos antes de consumirlos.

Consideradas las tres formas más comunes de pica 
(geofagia, amilofagia y pagofagia) como mayormente 
inocuas, destacan como riesgos para los que obligan con-
sideración, diagnóstico y tratamiento oportuno, los casos 
de ingestión de aquellas sustancias y materiales extraños, 
capaces de tener consecuencias cuya solución es obliga-
damente quirúrgica. Aparte de obstrucciones y perforacio-
nes,41 destacan bezoares de toda índole,13 particularmente 
los tricobezoares.42-45 Si bien no más de 1% de los casos 
de tricotilomanía exhiben tricobezoares, acompañados o 
no por el fenómeno (que no síndrome) de Rapunzel, pre-
dominan sobre las obstrucciones consecutivas a ingestión 
de pegamentos, materiales plásticos o metálicos,46 y sobre 
las perforaciones ocasionadas por estos últimos.

TRATAMIENTO

Además del obligado manejo quirúrgico en los casos que lo 
ameritan, el tratamiento médico individual para cada caso 
de pica, particularmente en menores, se ha de centrar en la 
patología, ya sea dominante o secundaria, que prevalezca. 
Cuando se comprueba una carencia nutrimental, la misma 
debe ser corregida.47 Si pica se asocia a un padecimiento 
crónico, sea psiquiátrico, hematológico o metabólico, será 
en el que se centre el manejo del paciente. Recientemente 
han surgido tratamientos para la tricotilomanía.48
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Desde luego, el manejo del menor que es llevado al 
médico por pica requiere un enfoque comprensivo y vali-
dado para intentar desvanecer el componente estigmático. 
El manejo psiquiátrico especializado ha de incluir técnicas 
tendentes a provocar aversión,49 o de orden pedagógico 
para lograr el intercambio de materiales motivo de pica 
por comestibles.50

Cuando la pica es de orden cultural, cualquier inter-
vención ajena a la investigación antropológico-social se 
ha de limitar a crear conciencia de los riesgos, que aunque 
escasos, no son menos importantes, de la geofagia.

Autor de correspondencia: Dr. Silvestre Frenk
Correo electrónico: sfrenk23@hotmail.com
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