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MOTIU DE CONSULTA
Menjar uns 2kg de gel al dia des de fa 6 mesos
 
 
HISTÒRIA CLÍNICA
Antecedents personals: No al·lèrgies medicamentoses conegudes. Antecedents d’ansietat i estrès laboral. Dos
embarassos normals. Portadora de DIU des de fa uns 8 mesos. No antecedents quirúrgics. No medicació habitual.
 
 
MALALTIA ACTUAL
Dona de 46 anys que rossega gel,  fins a 2kg, durant el dia. El gel és de mojito i explica que es relaxa al tenir gel a la boca
i la fredor que notal al coll. Treballa a casa a l'ordinador pel que li és molt fàcil menjar gel durant la jornada. El llepa i el
mossega, explica que inicialment no li va donar importància, però que ja fa mesos que ho fa i no ho troba normal.
 
Explica que va tenir un quadre similar fa anys, durant l'embaràs del seu segon fill que es va resoldre, no recorda com, no
en tenim informes ni cursos clínics atès que el control de l’embaràs va realitzar-se en clínica privada. La pacient explica
que es troba bé, no astènia, no hiporèxia, no pèrdua de pes, no alteracions de l’hàbit intestinal, nega vòmits, no reflux
gastroesofàgic, nega dolors ni molèsties. Explica que actualment té una situació personal i laboral molt tranquil·la i nega
ansietat ni estrès.
 
Exploració física: completament anodina, constants correctes. 
 
Ens plantegem com a diagnòstic, quadre de pagofagia
 
PAGOFÀGIA ve del grec. Pagos que vol dir gel i Fagia que vol dir acte de menjar. Consisteix en un desig irrefrenable de
menjar gel o begudes gelades. Pot ser degut a diverses causes que cal estudiar, com per exemple, la manifestació
d’anèmia ferropènica, síndrome de PICA, que és un trastorn d’ingestió i de la conducta alimentària, consistent en el desig
irresistible de menjar o llepar substàncies no nutritives i poc usuals com terra, pintura, grans de cafè, midó, pedretes,… és
una manifestació molt característica, en el cas dels adults pot estar relacionat amb les ganes de notar una certa textura a
la boca. La pagofagia també pot ser deguda a alteracions neurològiques, causes psiquiàtriques, alteracions a nivell
d’aparell digestiu alt com erosió esofàgica, reflux gastroesofàgic vòmits de repetició pel que ingerir quelcom fred els
redueixi el dolor local i la irritació.
 
Donat que el quadre de pagofagia, freqüentment s’associa a anèmia o a alteracions psicològiques/psiquiàtriques, es
decideix sol·licitar analítica de sang i es deriva la pacient a la psicòloga. Donat que ella fa molta autocrítica i està
preocupada pel comportament, ho accepta i ho troba bé.
 
Proves complementaries: se sol·licita analítica general per estudi d’anèmia, on presenta Hemoglobina 117G/L, VCM
84,3fL i HCM 27,8pg descartant anèmia, una de les causes que pot ocasionar clínica de pagofàgia. Resta de l
´hemograma normal. Funció hepàtica, pancreàtica  i renal normals. Ionograma sense alteració. Coagulació normal.
 
Es realitza una segona visita, per valorar resultats de l’analítica, evolució clínica i  per complementar l’anamnesi. En
aquest cas, un cop realitzada una revisió bibliogràfica del tema.
 
La pacient persisteix amb la clínica, sense presentar cap altre simptomatologia. Exploració física  anodina i constants
correctes. En la bibliografia, relacionen la majoria dels casos a alteracions psicològiques/psiquiàtriques o bé a anèmia
ferropènica, però  es descriu algun cas, de pagofagia en relació amb ferropènia  sense anèmia i alguns casos  es resolen



al corregir la ferropènia encara que persisteixi l´anèmia, i aquest valor no s´havia sol·licitat en l’analítica. Pel que se
sol·licita una segona analítica de sang, pendent de la visita amb psicologia.
 
En la segona analítica, Ferritina de <6ng/ml essent els valors de normalitat entre 10-120 pel que evidenciem quadre de
Ferropènia sense anèmia. Iniciem tractament amb ferro oral
 
Passades dues setmanes realitzem una visita de control evolutiu, la pacient refereix estar totalment asimptomàtica. Ja no
menja gens de gel ni hi pensa.
La pacient havia presentat un quadre similar durant l’embaràs, on probablement va tenir una ferropènia amb o sense
anèmia, que es va resoldre al iniciar ferro oral. Fa uns 8 mesos que la pacient és portadora de DIU presentant un lleu
augment del sagnat menstrual que ha pogut causar-li la ferropènia i amb això la pagofagia.
 
En la consulta del metge/essa de família les visites poden ser per un  miler de motius. En el cas de la nostra pacient, des
d’un inici es va sospitar quadre de pagofagia probablement secundari a anèmia per hipermenorrea per la col·locació de 
DIU. Però va ser l’estudi posterior de la bibliografia el que va permetre conèixer la íntima relació entre aquests quadres i la
ferropènia que inicialment no s’havia sol·licitat. La investigació a nivell d’atenció primaria i la formació continuada garanteix
una millor assistència.
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