
Otras secciones de
este sitio:

☞☞☞☞☞ Índice de este número
☞☞☞☞☞ Más revistas
☞☞☞☞☞ Búsqueda

Others sections in
this web site:

☞☞☞☞☞ Contents of this number
☞☞☞☞☞ More journals
☞☞☞☞☞ Search

Artículo:

Cólico infantil. Consideraciones
actuales sobre un viejo problema

Derechos reservados, Copyright © 2002:
Sociedad Médica del Hospital General de México, AC

Revista Médica del Hospital General de México

Número
Number 4 Octubre-Diciembre

October-December 2002Volumen
Volume 65

edigraphic.com

http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-h-gral/e-hg2002/e-hg02-4/e1-hg024.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-h-gral/e-hg2002/e-hg02-4/e1-hg024.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-h-gral/i-hg2002/i-hg02-4/i1-hg024.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com


230

Trabajo de revisión

REVISTA MEDICA DEL

HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO, S.S.

Vol. 65, Núm. 4    Oct.-Dic. 2002
pp 230 - 234

* Unidad de Pediatría. Hospital General de México, OD.

Vale la pena reflexionar, de vez en cuando, sobre
ciertas entidades nosológicas que a fuerza de convi-
vir con ellas cotidianamente terminan por dejar de
ocupar nuestra atención o, peor aún, por parecernos
intrascendentes o banales. Podría ser cierto, sí, para
nosotros, pero no para quien las padece.

En este caso hablamos de los bebés, que por su
misma naturaleza no pueden expresarse y nos obli-
gan a servirles como intérpretes. Los bebés sólo sa-
ben llorar. Las causas de su llanto son —por decir lo
menos— numerosas. El llanto del momento de nacer
nos parece a los médicos casi música celestial y tie-
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RESUMEN

El presente es un trabajo de revisión que trata acerca de un problema cotidiano en la consulta, tanto del pediatra
como del médico general que atiende niños. Para la mayoría de los profesionales se trata de un padecimiento
muy menor, que no amerita mayor interés, prueba de lo cual es la escasa información que aparece en la literatu-
ra científica; en especial en nuestro medio. Para las madres, los cólicos de sus bebés pueden constituirse en el
problema central de su existencia, demandando —con sobrada razón— su atención inmediata, lo que ocasional-
mente puede resultar en tratamientos inadecuados que conduzcan a poner en peligro a los pequeños. En estas
líneas se presenta una breve reseña histórica, así como los conocimientos más recientes acerca de la etiología
y terapéutica de este ancestral problema.

Palabras clave: Cólico infantil, dispepsia del lactante.

ABSTRACT

This is a review paper about a common, everyday and budersome problem that concerns both the pediatrician and the
general practitioner that treats children. The vast majority of physicians consider this as a minor condition that needs
no special attention and the few papers that are occasionally published in scientific journals seems to prove it. The
mother’s perception is completely different. They feel that their infant’s colic pain is certainly a real and alarming con-
dition and call for strong therapeutic measures that sometimes could eventually cause even more harm than good. We
present in these lines a brief historical review together with some of the latest discoveries in this ancient condition.

Key words: Infant colic, infant crying.

ne una función útil, literalmente vital. Pero después
del nacimiento, llorar implica casi de seguro alguna
molestia propioceptiva y los llantos se perciben dife-
rentes para quien alerte el oído. Las madres sensi-
bles aprenden con rapidez primero que nada a distin-
guir el llanto de su propio hijo y después a saber
cuándo la protesta es causada por hambre, incomo-
didad, dolor o simplemente por aburrimiento, para
llamar su atención. Los médicos —hemos de confe-
sarlo— nos hallamos muy a la zaga de las progenito-
ras. Sólo cuando aprendemos a ser lo suficientemen-
te modestos podemos comenzar a intuir como ellas y
llegar a detectar con el tiempo —y no siempre— la
razón del sufrimiento de los niños.1,2

Una de las causas más importantes y frecuentes
de llanto y de incomodidad para los pequeños lactan-
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tes, de angustia y sufrimiento para sus madres y de
frustración para sus médicos lo constituye la presen-
cia de los llamados “cólicos”. Es este dolor del que
nos ocuparemos en este trabajo, haciendo abstrac-
ción de las numerosas otras entidades posibles de
originarlo.

A través del tiempo han existido numerosas sino-
nimias para este trastorno. Un ilustre pediatra mexi-
cano, Don Alfonso G. Alarcón nos las enumera en su
clásico texto desde hace nada menos que 71 años:3

“dispepsia de nacimiento”, “enfermedad espasmódi-
ca”, “diátesis espasmódica”, “diarrea disérgica” o “in-
tolerancia por leche materna”. Él mismo acuñó el tér-
mino con el que se le conoció por décadas y que to-
davía se encuentra vigente en más de un texto de los
nuestros.4,5 Pero dejémoslo con sus palabras:

Bajo el nombre de “Dispepsia transitoria de los
lactantes” he hecho la descripción clínica de una
afección habitual en los recién nacidos y los lac-
tantes menores de noventa días, caracterizada
por un grupo sintomático definido: hipo, regurgita-
ciones, vomituraciones [sic], cólico, diarrea o es-
treñimiento, meteorismo, y eritema glúteo... Se
trata de un padecimiento propio de la mayoría de
los niños menores de 90 días, que es de observa-
ción corriente, pero que aún no ha sido catalogado
como padecimiento aparte... La observación de
los niños de esta edad a través de 20 años me ha
llevado a la convicción de que el grupo sintomáti-
co a que me refiero constituye una afección carac-
terística, digna de la autonomía".

Su descripción original permanece indemne a tra-
vés de los años, ubicando su inicio alrededor de la ter-
cera semana de vida y su final cerca del tercer mes.

Illingworth6 a mediados del siglo ya pasado se re-
fiere al mismo cuadro como “cólico vespertino” por
su tendencia a presentarse de preferencia en dicho
horario y lo retrata magistralmente:

La historia típica es la siguiente: durante el ata-
que su cara enrojece, frunce el entrecejo, estira
sus miembros inferiores, emite gritos agudos, en
nada parecidos a gritos de hambre o de sole-
dad... Estos ataques pueden continuar de dos a
veinte minutos y no calman cuando se coge al
niño. Generalmente terminan de repente, aunque
muchas veces continúa gimiendo duramente
unos minutos más. Cuando está a punto de que-
darse dormido, porque está extenuado, comien-
za con otro ataque. Así continúa con nuevos ata-

ques hasta las diez de la noche en que se queda
ya dormido... (Ojalá y así fuera siempre por el
bien del bebé y la paz y tranquilidad del hogar.
Acotación al margen).

Hasta aquí la presentación del cuadro clínico.
Todos los médicos lo conocen (o pretenden cono-
cerlo). Poco añaden los textos clásicos más recien-
tes7,8 excepto que las crisis de llanto pueden mejo-
rar con la expulsión de gases o heces o les denomi-
nen como “gastroenteroespasmo” o más simple y
llanamente como “cólicos del lactante”. Lo que re-
sulta verdaderamente impresionante es constatar
cómo a estas alturas del avance, por lo demás in-
creíble, en tantas áreas del conocimiento médico
todavía no se cuenta con una explicación que satis-
faga por entero la etiología de un problema tan uni-
versal, tan molesto y tan angustiante.

Para el Dr. Alarcón3 la causa del padecimiento es
la “espamocidad” [sic] propia del bebé, “que se
debe a la vida subcortical del niño pequeño por las
insuficiencias fisiológicas de que nace afecto” y
cuyo fondo patogénico es el “vagatonismo”. En po-
cas palabras, que debido a la carencia del freno
cortical, la vida del bebé se rige por influencia del
sistema vegetativo, lo que hace del pequeño un “or-
ganismo vagotónico” [sic] en el que lo que existe es
una total anarquía funcional, cuya consecuencia
obligada es un trastorno en la mecánica digestiva
que deriva en un “estado dispéptico” característico.
No en balde su denominación de “dispepsia transi-
toria del recién nacido” y el bautizo de su obra mag-
na como “Bajo el régimen vagal: el vagatonismo fi-
siológico del lactante”.

La influencia del pensamiento del Dr. Alarcón per-
meó por muchos años. Es posible percibirla aún hoy
día. Su razonamiento era por demás transparente y
su lógica irreductible: si el problema radica en un “hi-
pervagatonismo” su control debe lograse con el antí-
doto previsible: anticolinérgicos, léase atropina y de-
rivados. En sus palabras:... “El resultado correspon-
de a lo previsto. La atropina administrada a dichos
niños, a la dosis de 2 a 5 centésimas de miligramo,
veinte minutos antes de cada tetada suprime la afec-
ción en un plazo corto, cuya duración es proporcional
a la antigüedad del padecimiento”

Para Illingworth,6 la causa del padecimiento es
desconocida, pero contribuye mucho con descartar
numerosas teorías que se hallaban en boga a media-
dos de los 60 como sobre o hipoalimentación; ali-
mentos demasiado “pesados” o diluidos; demasiado
calientes o fríos; exceso de grasas, carbohidratos o
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proteínas; malformaciones congénitas del aparato
digestivo; intoxicación por plomo; hernias inguinales;
cólicos ureterales; sífilis; “toxinas de fatiga proceden-
tes de la madre” o técnicas de alimentación defec-
tuosa, sin precisar algún error en particular.

Del imperio del caos neurovegetativo propio del
lactante a culpar a las madres no faltaba más que un
pequeño paso, mismo que Wessel y colaboradores
saltaron en 1954 en un artículo que impactó seria-
mente a la comunidad científica de su época9 en el
que, literalmente; asientan que el dolor cólico es el
resultado de... “una combinación de hipertonía con-
génita por parte del lactante junto a una acusada ‘to-
lerancia primaria de tipo ansioso’ en la madre”. Para
ellos, la familia resulta “culpable” en 22 casos de una
serie de 48 niños afectos de cólicos afirmando que:
“La inquietud paroxística es probablemente una de
las respuestas somáticas más precoces a la presen-
cia de tensión en el medio ambiente”... Para colmo
de males las madres de los niños coliquientos de-
mostraron tener: “... una relación materno-filial más
pobre, mayores conflictos interpersonales, mayor
preocupación sobre su capacidad en cuanto a su pa-
pel femenino, un equilibrio marital menos adecuado y
menos amor materno.” (Nada más, pero tampoco
nada menos. Acotación al margen). Para terminar de
denostar a las madres (por si faltara) durante mu-
chos años los cólicos se relacionaron con la mens-
truación materna, como si alguna sustancia desco-
nocida elaborada durante este periodo los ocasiona-
ra, lo que ha quedado totalmente descartado.

Otro psicoanalista de la época de nombre Bruce,
J. (citado por Illingworth) de plano se lanzó a fondo
afirmando: “De una cosa estoy seguro, y es que ge-
neralmente estos niños no sienten tanto dolor como
aparentan tener o como se figuran sus padres que
tienen.” (Lo cual, con todo respeto —pensamos no-
sotros—, es por lo menos una afirmación temeraria).

Aunque se cuente con pocos elementos objetivos
para valorar el impacto de ciertas condiciones am-
bientales sobre la existencia de enfermedades orgá-
nicas,2 existe por lo menos la evidencia —a través
del tiempo— del impacto de algunas diferencias en el
funcionamiento familiar en el desarrollo futuro de sus
miembros. Parece ser que las familias de niños que
presentan cólicos severos tienen más problemas que
aquellas cuyos niños no lo sufrieron. Un estudio muy
interesante llevado al cabo en Finlandia10 muestra
que revaloradas tres años después de ser vistas por
primera vez, en un estudio prospectivo controlado,
las familias y los bebés que presentaban cólicos se-
veros se mostraban menos satisfechos con sus acti-

vidades cotidianas, así como con el tiempo que po-
dían compartir juntos, en relación con los bebés que
no presentaban cólicos y sus familias. Los bebés co-
licosos mostraban —a largo plazo— más problemas
con el sueño y crisis de llanto.

¿Hasta dónde un bebé llorón, demandante e im-
pertinente puede alterar la existencia de una familia y
conducirle a una situación subóptima en el futuro?;
¿o será que existen deveras factores en las familias
que inducen la molestia en el crío y esto desata un
círculo vicioso de llanto e incomodidad que trascien-
de la etapa inicial de lactancia? Parece prudente —a
falta de pruebas fehacientes— dedicar una mayor
atención a estos bebés llorones y a sus familias.11,12

En contrapartida, parece ser que las madres que
se muestran más solícitas con sus bebés y les
atienden justo cuando empiezan a manifestar la cri-
sis de llanto —particularmente cuando los toman en
sus brazos y les cargan— el tiempo de llorar dismi-
nuye en razón directa del tiempo que se dilatan en
empezar la “terapia” contra el cólico13-15 que pare-
ciera además la más barata, accesible y razonable:
cargarlos, hablarles suavemente, en una palabra
(como ejemplo de un mexicanismo explícito): “apa-
pacharlos”.

Dejando a un lado las teorías psicológicas y en-
focados directamente en aspectos orgánicos, existe
una fuerte corriente —de hace unos 20 años a la fe-
cha— que se empeña en explicar la génesis de los
cólicos como un problema de intolerancia a la leche
de vaca.14 De acuerdo con esta teoría, hasta el 71%
de los niños cuyas madres consumen regularmente
leche de vaca presenta cólicos, cuya magnitud se
encuentra directamente relacionada con la mayor o
menor ingesta de leche por sus progenitoras, contra
sólo el 43% de bebés que lo presentan cuando sus
madres reciben una fórmula con soya en vez de la
leche de vaca. El mismo efecto se encuentra en los
bebés alimentados con fórmulas “maternizadas”,
cuyas molestias desaparecen al modificar su dieta
por leche de soya.

La confirmación de esta tesis parece lograrse a
través de estudios cruzados doble ciegos y que la
causante del trastorno es la proteína del suero de la
leche, lo que puede probarse proporcionando a las
madres una dieta libre de leche de vaca, pero admi-
nistrándoles por separado dichas proteínas del sue-
ro, especialmente beta lactoglobulina.14,16

Recientemente se ha comprobado que la adminis-
tración de sustitutos de la leche a base de suero hi-
drolizado muestra un buen resultado, particularmen-
te en niños que padecen cólicos severos.17 Con base
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en esta fórmula se demuestra una considerable re-
ducción en el tiempo que los bebés ocupan en llorar
durante el día (cerca de una hora menos en prome-
dio en el curso de las 24 horas), lo que se considera
un resultado clínicamente relevante.16,18

La hidrolización puede ser parcial o extensa, sien-
do mejores los resultados mientras más extenso se
logre el proceso de hidrolización, lo que igualmente
contribuye a disminuir la probabilidad de alergia.18

Existen más de 25 proteínas en el suero de la leche,
siendo las más alergénicas la caseína, la alfa lactog-
lobulina y la beta lactoglobulina, a lo que habría que
agregar la existencia de otros posibles ofensores
como aditivos y contaminantes: nitritos, sulfitos, me-
tales, pesticidas, etcétera.

Una manera práctica de conocer si el problema se
puede achacar al fenómeno alérgico es suspender la
administración de fórmula láctea y sustituir con hari-
na de soya o alguna fórmula hipoalérgica y observar
si los síntomas desaparecen. Transcurrido un tiempo
prudente (aproximadamente un mes) volverse a ad-
ministrar la fórmula posiblemente ofensora y si los
síntomas reaparecen la incógnita se despeja.18

Lo que los pediatras observamos en la consulta
cotidiana es el cambio constante de fórmulas. No es
raro que nos lleguen después de varios intentos in-
fructuosos por desaparecer las molestias a base de
variar las marcas de los mismos productos, lo que
puede ser reflejo de ignorancia de los profesionales,
que desconocen que un mismo producto se expen-
de bajo diferentes nombres comerciales, o de la ilu-
sión materna alentada por el influjo poderoso de la
propaganda.19

Existen evidencias, por demás convincentes, de
que la alternancia de fórmulas no guarda ninguna
ventaja, si acaso como efecto placebo.20,21

En fechas aún más recientes se ha podido com-
probar, sin lugar a dudas, la relación causa-efecto
entre la presencia de cólicos en el bebé y el hábito
de fumar en sus progenitoras.22 Las cifras son por
demás elocuentes. Cuando las madres fumaron du-
rante la gestación, sus bebés tuvieron cólicos seve-
ros en proporción de dos a uno en relación con las
no fumadoras, lo que se aúna al de por sí grave pro-
blema conocido de menor peso al nacer de estos
bebés y de su mayor riesgo de muerte súbita en la
infancia; por no mencionar el excesivo número de
infecciones de vías respiratorias altas y de otitis
media en niños ya mayores expuestos al humo de
tabaco en el hogar.

Para concluir: han pasado muchos años desde los
primeros estudios con carácter científico acerca de

este ancestral cólico de la infancia. Las investigacio-
nes se multiplican y con ello las especulaciones y la
incertidumbre. Lo que es un hecho es que sabemos
menos de lo que nos gustaría. Lo que es un hecho
también es que cuando existen tantas teorías es que
no hay una sola certeza que las unifique.

Muchas cosas llaman la atención, pero algunas
son particularmente intrigantes ¿por qué se inician
a una edad determinada (no antes de las dos a tres
semanas) y terminan también en un plazo relativa-
mente fijo de tres a cuatro meses a lo más? ¿Por
qué lo sufren por igual los alimentados con pecho o
fórmula? ¿Por qué su aparición no guarda relación
con la edad, la escolaridad o el nivel socioeconómi-
co de la madre, ni con su estado civil, ni con épocas
del año, ni con el sexo de los bebés ni con su peso
al nacer?

Podríamos seguirnos cuestionando. Creemos
que con lo asentado basta. Este pequeño drama
del llanto cotidiano nos debería tornar más sensi-
bles y modestos. En épocas de auge, del genoma
humano, de biología molecular y sofisticaciones
por el estilo, la verdad es que ignoramos mucho de
lo esencial.
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