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INTRODUCCIÓN

La pica se define como la ingesta de sustancias no nutriti-
vas de naturaleza orgánica o inorgánica durante más de un 
mes. Es un trastorno de la conducta alimentaria en el que 
existe un deseo irresistible de comer o lamer sustancias no 
nutritivas y poco usuales como tierra, tiza, yeso, hielo, pin-
tura, papel u otros materiales sin ningún valor alimenticio
Este trastorno puede ser secundario a enfermedades neuro-
lógicas o psiquiátricas (retraso mental, autismo, trastornos 
de la personalidad), pero también puede ser la expresión de 
déficit nutricional, como la ferropenia.

RESUMEN DEL CASO

Lactante sano de 26 meses que acude a Pediatría en su centro 
de salud. La madre refiere que desde hace unas semanas el 
niño hace cosas extrañas: come trozos de tiza con los que jue-
ga su hermano, o inclusos trozos de papel, un folio… Y lo más 
sorprendente, la madre lo encuentra habitualmente mordis-
queando una esquina de la pared de su casa, que ha dejado 
roída; la madre me enseña fotos de esa pared (Figura 1).
Es un niño sano, con un adecuado desarrollo ponderoesta-
tural, en percentiles altos de peso y talla, con alimentación 
adecuada para su edad, come sólidos desde hace tiempo 
y sigue con lactancia materna. Hasta ahora, el niño tiene 
un desarrollo psicomotor y del lenguaje adecuado para su 
edad, buena calidad de sueño, acude a guardería y no pre-
senta signos de TEA. M Chat normal con 18 meses y 2 años. 
Tiene un hermano sano de 4 años con buena relación. En 
casa no atribuyen este comportamiento a ningún episodio 
que pueda haber aumentado la ansiedad del niño.
Pedimos una analítica sospechando un síndrome pica y 
comprobamos una ferropenia clara, sin anemia: ferritina de 
6 mg/dl, con el resto de la analítica normal y anticuerpos de 
celíaca negativos.

Iniciamos ferroterapia a 6 mg/kg/día con hierro oral y en 2 
semanas el niño había dejado de morder las paredes. Man-
tuvo el tratamiento 6 meses y nunca más volvió a suceder 
un episodio parecido.

CONCLUSIONES

 � La pica es una entidad multifactorial. El abordaje terapéu-
tico de esta patología es multidisciplinar, tanto médico 
como psicosocial.

 � El déficit nutricional más relacionado con la presencia de 
pica es la ferropenia, y es característico que desaparezca 
la conducta anormal al tratar la carencia. 

 � Es importante, además, descartar la presencia de com-
plicaciones derivadas de la ingesta de sustancias anor-
males: intoxicaciones agudas y crónicas, infestaciones 
parasitarias, alteraciones bucodentales, desequilibrios 
hidroelectrolíticos y nutricionales y complicaciones más 
graves como la obstrucción o perforación intestinal. 

Figura 1. Paciente mordisqueando una esquina de la 
pared de su casa
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