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Introduccion

La pica es un trastorno caracterizado por la ingestion persistente de sustancias no nutritivas.
Ha sido considerada como un trastorno de la conducta alimentaria, una manifestacion de en-
fermedad psiquiatrica, una respuesta a deficiencias especialmente de micronutrientes, asi
como una expresidn de factores sociales como la pobreza o el hambre. Esta heterogeneidad
conceptual refleja que la pica puede comportarse tanto como entidad clinica definida como
sintoma inespecifico de procesos subyacentes.
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En la practica clinica, suele manifestarse a través de formas especificas de ingesta compulsi-
va de sustancias no alimentarias. Entre ellas destacan la pagofagia (ingesta de hielo), la geofa-
gia (tierra), la amilofagia (almidon), la litofagia (piedras) y la tricofagia (pelo). De todas ellas, la
pagofagia es la forma mas frecuentemente descrita en el ambito clinico y presenta una estre-
cha asociacion con el déficit de hierro. Asimismo, en la literatura médica es habitual que estas
conductas se describan de manera indirecta mediante términos anglosajones como craving
for ice, ice chewing, non-food cravings, compulsive ingestion of non-nutritive substances o
abnormal eating behavior, lo que contribuye a su infradiagndstico.

En el contexto de la enfermedad renal cronica (ERC), la pica adquiere una relevancia particu-
lar. Los pacientes con ERC presentan alteraciones complejas del estado nutricional y del com-
portamiento alimentario, condicionadas por factores como inflamacion crénica, uremia, altera-
ciones del gusto (disgeusia), anorexia urémica y deficiencias de micronutrientes,
especialmente hierro [1].

En este escenario, la pica puede interpretarse como un fenotipo conductual del trastorno nu-
tricional, estrechamente vinculado al sindrome de desgaste proteico-energético.

Desde el punto de vista clinico, puede contribuir activamente a empeorar el estado del pacien-
te, debido a que se asocia con mayor riesgo de anemia, alteraciones electroliticas, interferen-
cias en la absorcién de nutrientes y deterioro del estado nutricional. Sin embargo, su verdade-
ro impacto clinico sigue estando probablemente infraestimado debido a su escasa
identificacidn sistematica y a la limitada evidencia disponible.

En conjunto, la pica en la ERC representa un fendmeno complejo, multifactorial e insuficiente-
mente reconocido, que requiere una aproximacion integradora que combine aspectos
nutricionales, metabolicos y conductuales [2].

Epidemiologia

La pica ha sido descrita clasicamente como un comportamiento de riesgo en poblaciones vul-
nerables, especialmente en individuos con discapacidad intelectual o trastornos del neurode-
sarrollo, siendo uno de los comportamientos autolesivos mas graves. En este contexto, se ha
estimado que hasta un 30% de los casos atendidos por complicaciones relacionadas con la
pica no tenian un diagndstico previo, lo que refleja un importante grado de infradiagndstico.
Asimismo, aproximadamente un 37% de los pacientes presentan recurrencias, o que pone la
dificultad para erradicarla incluso tras su identificacién y tratamiento [3].

La mayor parte de la evidencia epidemiolégica clasica procede de poblaciones especificas
como mujeres embarazadas, nifos y personas con trastornos del espectro autista [4]1[5][6][7]
[81[91[10]. En mujeres embarazadas se han descrito de forma consistente niveles mas bajos
de hemoglobina y hematocrito, asi como una mayor prevalencia de deficiencia de hierro y
zinc. En poblacién pediatrica, se ha asociado con mayor frecuencia a desnutricidn, parasitosis
intestinal y anemia. Estas alteraciones comparten elementos fisiopatoldgicos con los pacien-
tes con la ERC, particularmente en lo que respecta a la alta prevalencia de anemia y
alteraciones nutricionales.
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En los ultimos afos, la evidencia en pacientes renales, especialmente en tratamiento sustituti-
vo renal, ha comenzado a caracterizar de forma mas especifica la epidemiologia de la pica en
este grupo. Estudios en poblacion en dialisis han mostrado que la pica es una entidad relativa-
mente frecuente y probablemente infradiagnosticada, asociada a peor estado nutricional y a
factores como mayor tiempo en dialisis, menor nivel educativo y elevacion de marcadores in-
flamatorios [11]. En poblacién pediatrica en didlisis también se ha descrito como un problema
relevante y escasamente reconocido, lo que refuerza la necesidad de su busqueda activa en
la practica clinica [12].

A pesar de estos avances, la pica continla siendo un trastorno insuficientemente identificado,
en parte debido a la ausencia de sintomas especificos y a la falta de una anamnesis dirigida.
En muchos casos, el diagndstico se establece Unicamente tras la aparicion de complicaciones
clinicas, lo que limita su abordaje precoz [2].

Diagnéstico

El término «pica» proviene del vocablo latino que denomina a la urraca (Pica pica), ave
conocida por su tendencia a ingerir objetos diversos [13]. Desde el punto de vista clinico, el
manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5-TR, Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders, Text Revision), clasifica la pica como un trastorno de la con-
ducta alimentaria caracterizado por la ingestion persistente, durante al menos un mes, de sus-
tancias no nutritivas y no alimentarias, inapropiadas para el nivel de desarrollo del individuo y
no justificadas por practicas culturales o sociales [14]. Ademas, si el comportamiento alimen-
tario se produce en el contexto de otro trastorno mental (por ejemplo, discapacidad intelec-
tual, trastorno del espectro del autismo, esquizofrenia), o afeccion del estado de salud (inclui-
do el embarazo y la ERC), es suficientemente grave para justificar la atencién clinica adicional
[14].

Ante la sospecha clinica, es fundamental realizar una evaluacion sistematica basada en los cri-
terios del DSM-5-TR, que permita confirmar el diagnéstico, identificar la sustancia ingerida y
valorar las posibles complicaciones asociadas. En la (Figura 1) algoritmo modificado) se pro-
pone un algoritmo diagnostico.

La evaluacion clinica debe incluir una exploracién fisica dirigida a detectar alteraciones denta-
rias, gingivitis, lesiones orales o presencia de cuerpos extranos. Las pruebas complementarias
incluyen la deteccion de anemia, deficiencias nutricionales y alteraciones electroliticas o hepa-
ticas. El estudio coproldgico puede evidenciar la eliminacion de materiales no digeribles, como
silicatos, entre 24 y 48 horas tras la ingesta [15], asi como la presencia de parasitosis por exa-
men coproparasitologico. La radiografia de abdomen, pueden utilizarse para identificar cuer-
pos extranos y mediante técnicas endoscopicas se puede observar tierra, cabello o monedas
[16].

Como los hallazgos clinicos son inespecificos, el diagndstico depende en gran medida de una
anamnesis dirigida y de la capacidad del paciente o sus familiares para reconocer y comunicar
este comportamiento. Dado que se trata de un trastorno frecuentemente asociado a estigmati-
zacion, la entrevista clinica debe realizarse en un entorno de confianza, evitando juicios y
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facilitando la expresion del paciente [16]. En este sentido, la sospecha clinica y la experiencia
del profesional sanitario son determinantes, ya que con frecuencia el diagnéstico se establece
tras la apariciéon de complicaciones [2].

En la actualidad, persisten importantes limitaciones en la identificaciéon y monitorizacion, asi
como una insuficiente formacion del personal sanitario para su deteccion precoz. Esta situa-
cion contribuye a que sus complicaciones sean el elemento que senale la sospecha
diagnostica, incluso dentro del ambito sanitario [17].

Figura. 1 Algoritmo diagndstico de pica

Identificacion de pacientes con ERC ’
en riesgo de pica

I

’ Evaluar los criterios diagndsticos ‘

¢El paciente ingiere una sustancia sin valor nutritivo ni calérico?
élaingestion es inapropiada para su grado de desarrollo?
élaingesta no escomun en su localidad yv/o comunidad?

I

‘ élaingestion ha sido 21 mes, en el ultimo afio? ’

I

( Reevaluacion
— éCumple criterios T No periadicay
— & pica? monitorizacion de
_ d ? B t: |

[ conducta alimentaria
Si

‘ Sospecha dinica ‘

—T—

‘ Identificacion deltipo de pica: ’

pagofagia, geofagia, amilofagia, litofagia, tricofagia

Pruehas complementarias
Hb, hierro/ferritina/TSAT, electrolitos, inflamacion; heces,
pruebas de imagen

I

’ Seguimiento,
’ iPruehas T No educacién y
~—__ alteradas? __— prevencion de

—~— complicaciones

Si

Tratamiento multidisciplinar { intervencién nutricional y
conductual) y monitorizacion de complicaciones

ERC: enfermedad renal crénica, Hb: hemoglobina, TSAT: saturacién de la transferrina.
Figura adaptada de referencias [11][12][13]

Mecanismos fisiopatologicos

La etiologia no se ha podido describir de forma completa, por lo que se han propuesto multi-
ples mecanismos entre los que destacan, las deficiencias nutricionales, factores sociales y
psicologicos, asi como alteraciones conductuales complejas [15].

La teoria del comportamiento adictivo es una de las hipotesis fisiopatolégicas mas relevante,
segun la cual podria compartir mecanismos con otras conductas de dependencia, como el
consumo de nicotina. En este sentido, se ha observado que los antojos y comportamientos
asociados pueden persistir incluso tras la correccion de la causa fisioldgica o psicoldgica
subyacente, lo que sugiere la existencia de mecanismos de refuerzo independientes [18] [19].
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Desde el punto de vista neuroconductual, se ha propuesto que la pica pudiera representar una
manifestacion dentro del espectro obsesivo-compulsivo. En pacientes en didlisis, se ha descri-
to la ingesta repetitiva de diversas sustancias como un comportamiento compulsivo que, aun-
que puede asociarse a alteraciones metabdlicas, no siempre se acompafa de anomalias
analiticas evidentes [20].

En ERC estos mecanismos se asocian a inflamacién crénica, uremia, alteraciones del gusto y
del apetito, asi como frecuentes deficiencias de micronutrientes, especialmente hierro, que
pueden favorecer la aparicion de conductas alimentarias anémalas. Adicionalmente, la enfer-
medad renal puede actuar como un factor de estrés emocional relevante, favoreciendo la apa-
ricion o perpetuacién de esta conducta, teniendo en cuenta la predisposicién individual o cul-
tural [21]. Los propios pacientes describen este comportamiento como ritualista y con capaci-
dad para aliviar la ansiedad, lo que refuerza su mantenimiento en el tiempo [22]. En algunos
casos, se ha senalado que conductas especificas como la pagofagia pueden intensificarse en
situaciones de estrés [23]. Otros factores implicados en el origen y mantenimiento incluyen el
abandono, la falta de supervisidon en poblaciones vulnerables, la pobreza, el hambre, asi como
sintomas fisicos como nauseas, vomitos, aumento de la salivacion y alteraciones del gusto y
del olfato [14] [24].

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la pica en la ERC no responde a una unica causa,
sino que constituye un fendmeno multifactorial en el que convergen mecanismos biolégicos,
nutricionales, psicolégicos y sociales.

Los principales mecanismos implicados en la pica se resumen en la (Tabla 1).

Tabla 1. Mecanismos fisiopatologicos implicados en la Pica

Categoria Mecanismos implicados Relevancia clinica en ERC

Conducta adictiva con mecanismos de refuerzo

Mecanismos independiente; persistencia del comportamiento pese | Favorecen la cronicidad del comportamiento y dificultan su

neuroconductuales a la correccion de factores desencadenantes; posible | identificacion y manejo clinico
relacién con el espectro obsesivo-compulsivo

. . 5 i fi

Factores psicosociales Estresvevrr)ooonal, pobreza, abandonq, alta de Pueden actuar como Qesencadenames 0 perpetuadores,

supervision, factores culturales y ambientales especialmente en pacientes con carga emocional

Déficit de micronutrientes (especialmente hierro y
zinc), alteraciones del gusto y del apetito, sintomas
digestivos (nduseas, vomitos, hipersalivacion)

Factores biolégicos y
nutricionales

Frecuentes, pueden favorecer la aparicion de conductas
alimentarias anémalas y modular su intensidad

Factores propios dela | Inflamacién crénica, uremia, disgeusia, anorexia Condicionan un entorno fisiopatolégico propicio para el desarrollo
ERC urémica y alteraciones metabdlicas y mantenimiento de la pica

ERC enfermedad renal cronica

Repercusiones clinicas y complicaciones

Las complicaciones de la pica han sido ampliamente descritas, identificandose cuatro grandes
grupos: toxicidad por sustancias ingeridas, obstruccién del tracto gastrointestinal, alteraciones
en el balance energético y trastornos nutricionales derivados del desplazamiento de la ingesta
alimentaria [25].
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Estas complicaciones adquieren especial relevancia en pacientes renales, porque la ingestion
de determinadas sustancias puede favorecer alteraciones electroliticas potencialmente gra-
ves, mientras que la sustitucion de alimentos por sustancias no nutritivas puede contribuir al
deterioro del estado nutricional.

Entre las complicaciones mas graves se encuentra la formacion de bezoares (masas solidas y
compactas de material no digerido como pelo, fibras vegetales, medicamentos, que se acu-
mulan en el tracto gastrointestinal, principalmente en el estbmago, que pueden ocasionar obs-
truccioén intestinal). Dentro de este grupo destaca el sindrome de Rapunzel, asociado a la trico-
fagia, descrito principalmente en poblacion pediatrica y en pacientes con trastornos psiquiatri-
cos [26].

Todas estas complicaciones adquieren un significado clinico particular debido a su interacci
6n con las alteraciones metabdlicas propias de la enfermedad. Se han descrito alteraciones
electroliticas potencialmente graves asociadas a la pica, como hiperpotasemia secundaria al
consumo de arcilla u otras sustancias ricas en potasio [26] [27], asi como alcalosis metabdlica
e hipernatremia relacionadas con la ingesta de bicarbonato u otros compuestos alcalinos [28]
[29] [30]. Estas alteraciones pueden ser especialmente relevantes en pacientes en didlisis, en
quienes pueden favorecer descompensaciones agudas y aumentar el riesgo cardiovascular.

Por otra parte, la ingestion crénica, puede dar lugar a intoxicaciones por metales pesados u
otras sustancias toxicas, asi como a complicaciones digestivas e infecciosas, cuyo manejo
puede ser mas complejo en pacientes con ERC y en los que la eliminacion puede estar com-
prometida [31]. Asimismo, determinadas formas pueden contribuir a una sobrecarga hidrica.
En el caso de la pagofagia, puede suponer una ingesta adicional significativa de liquidos, favo-
reciendo la ganancia de peso interdialitica, el mal control de la presion arterial y la sobrecarga
de volumen [21] [32] [33].

Por todo esto, la ingestion de sustancias no nutritivas pueden agravar la anemia, interferir con
la absorcion de micronutrientes y favorecer la progresién de la malnutricion [27].

Tratamiento de la pica

Los expertos en psicofarmacologia consideran que no existe ningun farmaco especifico para
el tratamiento de la pica. En general, el uso de farmacos se ajusta a la patologia psiquiatrica
subyacente o a los trastornos de conducta susceptibles de tratamiento, siendo parte de un
abordaje que incluye medidas psicoldgicas, sociales y educativas. El tratamiento debe abordar
tanto sus causas como sus consecuencias clinicas. En la (Tabla 2) se muestra un resumen del
tratamiento [34] de acuerdo con el tipo de pica, complicaciones y factores predisponentes.
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Tabla 2. Tipos de pica, implicaciones clinicas y terapéuticas

PICA: Trastorno Nutricional en la Enfermedad Renal Cronica

Tipo de pica S;:.:ear?:;a Complicaciones asociadas Factores predisponentes Tratamiento
Seolagia Tlera 0 arellas | roxocariasis, toxoplasmosis, Alteracion de minerales | SuPlementacion mineral. Terapia
Litofagia Piedras o grava ascaridiasis, tricuriasis, psicolégica
Coprofagia Materia fecal strongyloidiasis Dafio mental severo Terapia psicologica
Tricofagia Cabello o lana Trastorno del desarrollo

Obstruccion, cuerpos extrafios,

intelectual

Plasticofagia Plastico malabsorcion, vomitos o
P ' Terapia psicologica
Paperofagia Papel estrefiimiento, perforacion,
peritonitis Desconocida
Xylofagia Madera
. Infecciones asociadas y dafio en Trastorno del desarrollo . NN
Mucofagia Mocos Terapia psicolégica

fosas nasales

intelectual

Objetos metalicos

Monedas, llaves,

Intoxicaciones por plomo o
mercurio;

Alteracion de minerales

Terapia psicologica

etc. s — Trastorno del desarrollo
Anemia sideroblastica -
intelectual
Amilofagia Almidén Ferropenia
Pagofagia Hielo Ferropgnla, deﬁcn; VltarT.lInllf:OS, Alteracion de minerales SL{pIemgntamon mineral. Terapia
ganancia de peso interdialitico psicolégica
Déficit de zinc y hierro,
Estactofagia Cenizas hipercalemia, hipocalemia,
hipercupremia, hipercalcemia
Cautopireiofagia Fosforos Hipercalemia
quemados

Modificado de referencia [25]

El abordaje psicologico incluye la aplicaciéon de estimulos aversivos para favorecer el desarro-
llo de rechazo, ademas de complementarlo con otras estrategias psicoeducativas con la finali-
dad de implicar al paciente en la comprensidn del proceso, caracteristicas y riesgos asociados
[34].

Las estrategias del tratamiento cognitivo-conductual, permiten modificar este comportamiento
mediante la identificacion de los pensamientos asociados al inicio de la ingesta de sustancias
no nutritivas, asi como de las emociones y conductas derivadas. Este enfoque facilita la
reestructuracion de los esquemas cognitivos subyacentes [35].

Asimismo, la inclusion de profesionales de la nutricidn, el apoyo familiar, la entrevista motiva-
cional, las técnicas de manejo de la ansiedad, el entrenamiento en habilidades sociales y aser-
tivas, la terapia individual cuando sea necesario y la prevencién de recaidas, constituyen ele-
mentos fundamentales del tratamiento. Este abordaje multidisciplinar ha demostrado ser mas
eficaz que la psicofarmacoterapia como estrategia Unica [14].

En pacientes con ERC el abordaje terapéutico adquiere una relevancia especial por las altera-
ciones hidroelectroliticas y por el deterioro del estado nutricional mencionados. Por ello, es
fundamental una intervencion que incluya la monitorizaciéon de estos parametros y la
adaptacion individualizada de las recomendaciones dietéticas.

No existe un patrén unico de tratamiento, pero ademas de las estrategias mencionadas se de-
ben de tener en cuenta la formacion de la familia y cuidadores en el reconocimiento y control
de los estimulos asociados a la pica, siendo un elemento clave para el éxito terapéutico [35].
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Evidencia sobre pica en enfermedad renal cronica

Existe evidencia limitada que analice la epidemiologia en poblacion renal, y la evidencia dispo-
nible procede fundamentalmente de pacientes en didlisis cronica, tanto en hemodidlisis (HD)
como en dialisis peritoneal (DP), siendo la mayoria de los datos derivados de estudios obser-
vacionales y series de casos. En la (Tabla 3) se muestran los principales resultados de estos
estudios, en los que la prevalencia de pica varia entre el 10 y el 46%. [20] [21] [28] [29] [30]
[31] [32] [33] [36] [37] [38] [39] [40] [41] [42].

El estudio de Stillman MA et al [20] report6é una prevalencia del 38% en una cohorte de 292
pacientes en didlisis, mientras que Obialo C et al [38] describieron una prevalencia del 22% en
pacientes afroamericanos en HD. En poblacion pediatrica, Katsoufis C et al [37] observaron
una prevalencia del 46%, y Ward P et al [21] reportaron un 16% en pacientes incidentes en te-
rapia sustitutiva renal. Otros estudios, como el de Ojanen S et al [36], identificaron pica en el
20% de los pacientes evaluados, mientras que Litt AS et al [32], en uno de los primeros traba-
jos publicados, describieron una frecuencia del 10%, si bien con limitaciones metodologicas.
En conjunto, la mayoria de los estudios incluyen poblacién en hemodialisis y sefalan que la
forma mas frecuente de pica es la pagofagia.

Tabla 3. Estudios sobre pica en pacientes con enfermedad renal crénica

Autor Tipo de estudio Poblaciéon Principales hallazgos
Litt, 1984 [27] Observacional Pacientes en HD Prevalencia 10%
Ojanen et al., 1990 [28] Observacional N=41 (29 enHDy 12 en DP) Prevalencia 20%
Ward & Kutner, 1999 [18] Observacional N=226 (72 en DPy 154 en HD) Prevalencia 16%: mas frecuente en pacientes jovenes
Obialo, 2001 [30] Observacional N=138 en HD Prevalencia 22%; 66% pagofagia, 9.4% geofagia; | hierro, 1 potasio
Stillman & Gonzlez, 2009 [17] Observacional N=292 (HD y DP): 75 controles ?1e\ alencia 38% en didlisis v s 16% en Fonuoles, mds frecuente en mujeres.
jovenes y raza negra; pagofagia predominante
Observacional
Katsoufis et al., 2012 [29] (pe:iei;‘n‘flicclom)na N=87 nifos en dialisis (HD y DP) Prevalencia 46%:; 85% pagofagia; mayor en HD: | hematocrito, 1 fosforo
. . e Asociacion con peor estado nutricional; mayor tiempo en dialisis; menor
Orozco-Gonzilez et al., 2019 [11] Observacional N=400 pacientes en dialisis . 1acior . 1P . ! nutricior .I vortiempo en dialisis: menor
nivel educativo; | ingesta de macronutrientes
. . Asociacio estilo de vida; r adherencia; | aliment
Orozco-Gonzalez et al., 2019 [59] Observacional Pacientes en dialisis soclacion con peor estilo de vida, menor acherencia. ; atmentos

saludables; 1 alimentos no saludables

Orozco-Gonzilez et al., 2024 [60]

Caso clinico

Paciente en HD

Hiperkalemia grave por ingesta de cerillos quemados; 1 zinc

Abu-Hamdan et al., 1985 [31] Caso clinico Paciente en HD 1 fosforo, 1 potasio, | calcio por geofagia
Fenves et al., 1995 [40] Caso clinico Paciente en HD Alcalosis metabolica secundaria a pica
Bleyer & Appel, 1998 [28] Caso clinico Paciente en HD Ingesta de espuma; 1 ganancia de peso interdialitica

Tyasere et al., 2010 [41]

Caso clinico

Paciente en HD

Pica de gis con hipercalcemia; pancreatitis necrotizante

Brener & Bergman, 2014 [42]

Caso clinico

Paciente en HD

Alcalosis metabolica grave, hipernatremia por bicarbonato

Sarwal et al., 2022 [29]

Caso clinico
(pediétrico, DP)

Paciente en DP

Alcalosis metabolica (milk-alkali syndrome)

HD: hemodialisis, DP: dialisis peritoneal, 1: elevacion, |: disminucion

Aspectos fisiopatoldgicos asociados a la enfermedad renal cronica

Anemia

Es una complicacién frecuente en la ERC y se asocia con un aumento de la morbimortalidad
cardiovascular, especialmente en pacientes en didlisis. Aunque el déficit de eritropoyetina
constituye el principal mecanismo, su etiologia es multifactorial, destacando las alteraciones
del metabolismo del hierro [43]. Se ha observado que el déficit de hierro es mas frecuente en
sujetos con geofagia, y que determinadas formas de pica, como la amilofagia, pueden
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interferir con la absorcion intestinal de hierro [44]. En un estudio experimental, Talkington et al
[45] demostraron que la ingesta de tierra o almidén reduce la absorcién de hierro,
favoreciendo la aparicion de anemia ferropénica.

Asimismo, se ha descrito la asociacion entre pagofagia y anemia, con mejoria del
comportamiento tras la reposicion de hierro [23] [46]. Estos hallazgos apoyan la hipdtesis de
que, al menos en algunos casos, la pica podria representar una manifestacion clinica de
deficiencias nutricionales, aunque su mecanismo exacto permanece sin aclarar [47].

Alteraciones de electrolitos y micronutrientes

Las alteraciones en los patrones de alimentacion pueden condicionar deficiencias de micronu-
trientes a través de diferentes mecanismos, incluyendo el desplazamiento de alimentos nutriti-
vos, la interferencia en la absorcién intestinal o la presencia de infecciones asociadas [44].

El zinc ha sido uno de los mas estudiados. Se ha descrito una mayor prevalencia de déficit de
zinc en pacientes con pica, asi como mejoria de los sintomas tras su suplementacion en
algunos casos [48] [49] [50] [51]. No obstante, el mecanismo por el cual estas alteraciones lo
desarrollan no esta completamente definido. Estudios experimentales han sugerido que el
déficit de zinc puede influir en la regulacidn del apetito a nivel central [52] [53].

Por otra parte, el consumo de sustancias como tierra o arcilla puede contribuir a las
alteraciones electroliticas, especialmente de potasio, calcio y fosforo [40]. Sin embargo, la
evidencia sobre el impacto directo de la pica en las concentraciones plasmaticas de
electrolitos sigue siendo limitada [54].

Alteraciones del estado de nutricion

Las alteraciones del estado nutricional son frecuentes, especialmente en aquellos en didlisis.
Se estima que la prevalencia de desnutricion leve a moderada en pacientes en DP oscila entre
el 30-35%, y la desnutricion grave entre el 8-10% [55], mientras que en HD la malnutricién
afecta aproximadamente al 24-37% de los pacientes [56].

Los estudios publicados en pica, no han incorporado de forma sistematica una evaluacion nu-
tricional estructurada, lo que dificulta establecer su impacto real. Unicamente Katsoufis C et al
[37] han descrito una asociacién entre bajo peso y pica en poblacion pediatrica.

Aunque la pagofagia puede percibirse como una practica inocua e incluso, en ocasiones, ser
recomendado para el control de la sed [57], su caracter compulsivo lo sitia dentro del
espectro de la pica [22][38][40]. Este comportamiento puede contribuir a una ingesta inade-
cuada de liguidos y a una reduccion del apetito [21], con potencial repercusion sobre el estado
nutricional. Se ha estimado que la ingesta excesiva de hielo puede suponer un aporte
adicional de hasta 750 ml de agua al dia [58], lo que puede favorecer la ganancia de peso in-
terdialitica [33], asi como un peor control de la presion arterial, sobrecarga de volumen y un
aumento del riesgo cardiovascular [41].
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La evidencia disponible no permite determinar si la pica constituye un factor causal de desnu-
tricion o, por el contrario, una manifestacion secundaria a alteraciones nutricionales preexis-
tentes. Asimismo, se desconoce la relacidén con el posible desplazamiento de alimentos por
sustancias no nutritivas o el aumento del consumo hidrico.

Intoxicaciones por pica

Se ha descrito un incremento en el riesgo de intoxicaciones, entre las que destacan: la Intoxi-
cacion por plomo, que tiene como consecuencia hiperamonemia con edema cerebral y ence-
falopatia; intoxicacion por zinc por consumo de monedas de cobre y anemia sideroblastica
asociada a la pica por monedas a base de hierro; ademas de hipernatremia por ingesta de clo-
ruro de sodio. También puede existir intoxicacion por organofosforados, tanto de forma aguda
como de forma cronica; intoxicacion por mercurio asociado a pica por papel impreso e intoxi-
cacién por arsénico o por aluminio en pacientes con geofagia, entre otras. Otras complicacio-
nes pueden ser la anemia hemolitica por paradiclorobenceno [34]. No puede garantizarse que
las técnicas de dialisis sean capaces de eliminar de forma eficaz estas sustancias ni de preve-
nir sus efectos toxicos; por ello, resulta especialmente relevante la identificacion y vigilancia
para prevenir el riesgo de intoxicacion.

Brechas del conocimiento sobre pica en la enfermedad renal crénica

A pesar de la creciente evidencia sobre la pica en pacientes renales, persisten lagunas de co-
nocimiento en relacién con su epidemiologia, fisiopatologia y relevancia clinica. Asimismo, se
ha propuesto que la ERC pudiera favorecer la aparicion o perpetuacion, especialmente en
pacientes con predisposicion individual o cultural [38].

Aunque algunos estudios han descrito prevalencias relevantes en pacientes en dialisis y han
sugerido su asociacion con el estado nutricional [11] [59] , la mayoria presentan limitaciones
metodoldgicas, incluyendo tamafos muestrales reducidos, heterogeneidad en la definicién de
pica y ausencia de una evaluacion sistematica de variables nutricionales, dietéticas y psicoso-
ciales. Ademas, existe una escasa representacion de pacientes en estadios no avanzados de
ERC, lo que limita la generalizacion de los resultados.

Por otra parte, la evidencia mas reciente sugiere que la pica podria asociarse a patrones de
estilo de vida menos saludables, menor adherencia a cambios dietéticos y conductuales, y
habitos alimentarios inadecuados en pacientes en didlisis [60] lo que refuerza la necesidad de
un abordaje integral que trascienda el enfoque puramente clinico o bioquimico.

En este contexto, resulta prioritario:

1. Determinar la utilidad de la busqueda sistematica de pica en la practica clinica.

2. ldentificar los factores sociodemograficos, clinicos, bioquimicos, nutricionales vy
conductuales asociados a su presencia.

3. Establecer su relacion con el estado nutricional, la adherencia terapéutica y otros
desenlaces clinicos relevantes.
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La identificacion de estas brechas es esencial para el desarrollo de estrategias diagnosticas y
terapéuticas especificas, asi como para mejorar el abordaje integral de los pacientes con ERC

y pica.

Conceptos Clave

1. El diagnostico de pica es complejo y frecuentemente se realiza de forma tardia, tras la
aparicion de complicaciones clinicas.

2. La etiologia de la pica es multifactorial y no completamente esclarecida, implicando
mecanismos bioldgicos, nutricionales, psicologicos y sociales.

3. Las complicaciones derivan principalmente de la toxicidad de las sustancias ingeridas, la
obstruccion del tracto gastrointestinal y las alteraciones en la ingesta energética, con especial
relevancia en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC).

4. En pacientes con ERC, la pica puede exacerbar alteraciones propias de la enfermedad,
como la anemia, los trastornos electroliticos y el deterioro del estado nutricional,
incrementando su impacto clinico.
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