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El llanto lacerante de los lactantes con colico.
La infructuosa busqueda del por qué

(The irritable crying in the infantile colic. An unfruitful seeking of why)

El llanto por colico en los lactantes se confunde con el que presentan cuando tienen hambre:
pero los nifios con colico pueden tomar con avidez su alimento,
se tranquilizan por breves minutos y luego llorar con mayor intensidad.

Leopoldo Vega Franco

En este nimero aparece una interesante contribucion
acerca del dolor cdlico de los nifios lactantes. Su autor,
el Dr. Norberto Sotelo, examina el mecanismo median-
te el cual nifios y adultos, perciben los estimulos doloro-
S0S gque generan una respuesta neurobioldgica; es de
esta manera que intenta buscar la explicacion a uno de
los problemas que, en mayor o menor grado, aquejan a
los nifios durante los primeros meses de la vida. Revisa
también la informacion acerca de las causas que parecen
estar asociadas al colico y da cuenta del manejo y trata-
miento de los nifios que lo padecen. El tema es de parti-
cular relevancia en el ejercicio de la pediatria, por lo que
es conveniente remover su historia escrita en afios re-
cientes y hacer algunas reflexiones acerca de lo que se
conoce y aun se ignora.

Es licito imaginar que aun antes de que el hombre de-
sarrollara la habilidad de comunicarse oralmente, sus hi-
jos expresaban con llanto sus quejas. Por la experiencia
que se adquiere en su crianza, las madres, que suelen es-
tar més cerca de los nifios, adquieren la facultad de dis-
criminar los diferentes matices del llanto de sus hijos,
con los que expresan hambre o incomodidad (por la hu-
medad del pafal, la forma en que estan arropados, por
frio o ruido intenso u otros motivos) o bien, algin males-
tar o dolencia. Por eso Holt,* en su libro de pediatria, de
consulta obligada entre los médicos que ejercieron en la
primera mitad del siglo pasado, al hablar del célico desta-
ca la diferencia entre el llanto por hambre de aquel que
se le asocia a c6lico, tal como se menciona en el epigra-
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El llanto por colico suele ser espasmadico,

mientras que el llanto por hambre es continuo y prolongado.

L. Emmett Holt, Jr.
(1940)

fe. Ahora, después de estudiar las propiedades acuUsticas
del llanto por hambre y por célico, se ha encontrado que
las diferencias entre ambaos, respecto a la extension tem-
poral del llanto y el nimero de chillidos que emiten, pue-
den atribuirse mas bien al temperamento y disposicién
natural de los nifios.?

Por circunstancias que pueden tener alglin nexo, el
afio de 1954 marca un hito histérico en el estudio del
célico de los nifios lactantes. Ese afio aparecia la primera
edicion del libro de Aldrich y Aldrich titulado “Los nifios
son seres humanos™, en el que los autores hacian notar
que los lactantes lloran generalmente por hambre o por
sentirse incomodos, por lo que afirman es facil descubrir
la causa que lo genera; pero cuando el llanto se prolonga
de manera incesante es por el “célico de los tres me-
ses” o por un problema que amerita ser consultado a un
médico. En ese mismo afio, lllingworth* publico, con el
titulo: “Célico de los tres meses”, un articulo en que se-
fiala que el nombre dado a este problema habitualmente
desaparece en los nifios a los tres meses de edad y él
prefiere llamarlo “c6lico vespertino”. De él hizo afios
después, en 1979, una descripcion que vale la pena
transcribir,® dice asi: Pocos dias después de haber nacido
un nifio, éste presenta episodios de llanto que son mas
frecuentes entre las 6 p.m. y 10 p.m.: su “cara se enroje-
ce repentinamente, frunce el sefio, levanta las piernas,
empufia sus dedos y emite chillidos penetrantes”, dife-
rentes a los que manifiesta cuando tiene hambre o se
siente incdmodo. Estos episodios de llanto pueden con-
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tinuar durante cinco minutos, o0 mas, a intervalos regula-
res, a pesar de que los nifios sean cargados en brazos. El
ataque cesa de repente, pero los sollozos pueden conti-
nuar adn por varios minutos. Cuando esta a punto de
dormirse, obviamente agotado, le llega otro acceso; y
asi, continda, a intervalos regulares, hasta alrededor de
las 10 p.m. en que se queda dormido. Coincidiendo en el
afio de 1954, Wessel® propuso la forma de cuantificar el
llanto que acompafia al “célico de los tres meses”; sugi-
rié como criterio medirlo en horas-dia, dias-semana, y
semanas, fijé como limite para cada medicion, al menos
tres horas, por tres dias, por tres semanas. Fue esta
manera que cobr¢ identidad lo que se conoce en los pai-
ses anglosajones como “célico del nifio lactante” (infanti-
le colic), descrito de manera objetiva por lllingworth.

Si bien el concepto de medir el llanto por horas, dias
y semanas, ha sido un criterio adoptado para la seleccion
de casos, en investigaciones acerca de las causas del c6-
lico y el tratamiento de los nifios que lo padecen, el cri-
terio para definir el diagnostico es, en la practica, poco
atil en la consulta cotidiana. Aunque para ello pueden
darse varias razones, basta con la presion ejercida por los
padres, cuya ansiedad por corregir el problema que ha
roto la tranquilidad de su hogar, exige del médico una
pronta solucion y no estaran muy dispuestos a medir los
tiempos de llanto: en horas, dias y semanas para tener un
diagnostico basado en tales criterios. También cabe pen-
sar que los padres han buscado una solucién a su proble-
ma consultando a otros pediatras sin que hayan visto
alivio, en tanto que el nifio ha avanzado en edad hacia los
tres meses de edad; es pues el Gltimo médico que los
padres consulten el que va a tener la suerte de ver que el
bebé mejora, y los papas lo van atribuir a las indicaciones
que prescritas por el doctor; éste ganara un paciente y
probablemente pensara que el tratamiento o consejo
que haya dado a los padres es adecuado para el manejo
del cdlico. Pero tal presuncion estaré lejos de ser correc-
ta pues solo en tres de cada veinte nifios (85%) el cdlico
persiste mas alla de los tres meses,” denotando que sub-
yace en su origen un problema de maduracion en su neu-
rodesarrollo.

Tal vez por el rigorismo que exige para el diagnéstico
la definicién de Wessel, otros autores han modificado
estos criterios reduciendo el lapso de llanto a dos sema-
nas 0 a una sola; algunos consideran sélo cuatro horas al
dia por una semana para hacer el diagnéstico y otros au-
tores, con criterios mas laxos, califican el célico del lac-
tante cuando los padres dicen que el nifio llora de
manera “inconsolable”, o simplemente que “lloran mu-
cho”. Al menos de diez reportes seleccionados por Rej-
neveld et al® dos siguieron el criterio de Wessel, cuatro
adoptaron unos criterios parecidos a los de este autor y
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en cuatro el diagndstico se hizo por llanto persistente,
por lo que su comunicacién versa acerca de los nifios con
“llanto excesivo del lactante”. Mediante un anélisis de
riesgo analizaron la fuerza de asociacién entre el “llanto
excesivo del lactante” respecto a algunos factores de la
madre y la familia. Pretendian con ello ver si la diferente
forma de definir a los nifios con “llanto excesivo” podria
variar ampliamente, tal como lo confirmaron, pero tal
vez el hallazgo mas relevante fue que en casi todos estos
estudios la mayor frecuencia de bebés con “llanto exce-
sivo” estuvo asociado significativamente con las madres
fumadoras.

Claro esta, que mientras haya criterios diferentes
para definir el colico, en estas revisiones sistematicas ha-
bra numerosos sesgos, por lo que en vez de aclarar el
problema, lo oscurecen: sea por los criterios usados
para definir los casos, por la edad de los nifios incluidos
en los estudios, por su edad de gestacidn, por su peso al
nacer, y por numerosos factores inherentes a las familias
de los nifios, de sus padres y de todo aquello que con-
cierne al ambiente sociocultural en que el bebé principia
su vida. A este respecto, Lucassen et al,’ con base en un
cuidadoso analisis acerca del disefio y los métodos segui-
dos en 139 reportes (87 en Medline y 52 en Embase) se-
lecciono 15 estudios prospectivos que por su metodologia
calificaban mejor; sin embargo, éstos diferian en cuanto al
criterio de diagnostico: unos hablaban de “célico del lac-
tante” y otros de “llanto prolongado”. Asi, después de la
estricta seleccion de estos reportes aparentemente con-
fiables, concluyeron su informe expresando que: es difi-
cil obtener conclusiones validas de publicaciones que
incluyen una amplia “coleccién de entidades diferentes”
en las que, ademas, hay disparidad de criterios en la se-
leccion de los casos en estudio.

En este mismo sentido, pero con criterios de selec-
cion menos rigurosos. Garrison y Chistakis!® escogié 22
reportes acerca del tratamiento de lactantes que pade-
cen colico. Revisd informes de ensayos clinicos aleato-
rios, aceptablemente controlados, nueve de ellos con un
disefio doble ciego. Resumio los resultados obtenidos
con férmulas: de soya (soja), hipoalérgicas o enriquecidas
con fibra; los hallazgos acerca del empleo de enzimas
para la hidrdlisis de la lactosa o la supresion de la leche;
el uso de tés de hierbas; el resultado de la administracion
de dimeticona, diclomina, metilescopolamina; y el em-
pleo de un simulador de paseo en coche y otras medidas.
Encontré que de 5% a 83% de los nifios que fueron so-
metidos a un placebo mejoraron, aunque sélo en cinco
de los 22 reportes examinados se siguié un disefio doble
ciego; en dos, con éstos, una solucion de sacarosa al
12% (a dosis de 2 mL) mostro ser efectiva, al menos por
corto tiempo. Por otro lado, aunque algunos nifios res-
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ponden favorablemente a férmulas hipoalérgicas (o de
soya) no es una medida recomendable, a menos que
haya algunas evidencias que hagan pensar al médico que
el nifio tenga hipersensibilidad a la proteina de la leche, o
deficiencia de lactasa. Los medicamentos antiespasmaodi-
cos estan proscritos y la respuesta a la dimeticona no es
mas efectiva que la que se obtiene con un placebo. Ha-
bréa que informar a los padres del problema y hacer las
recomendaciones acostumbradas para crianza de los ni-
fios: cdmo alimentarlos, cémo procurar que estén co-
modos y como procurarles un ambiente saludable,
evitando, entre otras cosas, que estén expuestos al
humo del cigarro. Sin embargo, cada caso debe ser indi-
vidualizado.

Tal parece que mientras se pretenda indagar la causa
del colico en los nifios lactantes (en vez de las causas
asociadas a este sindrome), no habra respuestas al qué,
porqué y como de esta dolencia. Mientras tanto, es de-
seable que todo médico tenga en mente que el diagnds-
tico de este tipo de dolor colico, se hace por exclusion.
Asi, ante la sospecha de que un bebé lo padece, es preci-
S0 que busque intencionalmente aquellos datos que pu-
dieran estar asociados a un problema clinico que necesita
de una atencion médica o quirdrgica, inmediata. Por eso
es conveniente preguntar a la madre cémo es que toma
el nifio su alimento: si succiona y deglute bien, si ingiere
el volumen de leche que acostumbra, si ha vomitado o
tiene diarrea, y si su llanto es diferente al de costumbre;
luego debera ver si responde con irritacion cuando se le
toca o cuando es sostenido en brazos, si tiene fiebre, si
su frecuencia respiratoria es acelerada o muestra dificul-
tad para respirar, y si el abdomen esta distendido y al
palparlo manifiesta dolor.

Asi pues, si se acepta que el llanto es la sefial con la
cual los lactantes expresan, desde el mismo momento
en que nacen, incomodidad, malestar, dolor, y que es un
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signo que cambia en los primeros meses de vida: a medi-
da en que el bebé empieza a tener formas rudimentarias
de expresion social (como la sonrisa), es sensato pensar
que depende de la maduracion del tejido nervioso. El
hecho de que en las primeras semanas algunos bebés den
sefiales exaltadas de que algo los aqueja, es, tal vez, por
que en ellos subyacen algunas particularidades neurobio-
l6gicas de inmadurez: A medida que sus estructuras ner-
viosas maduran, posiblemente los sistemas que modulan
las respuestas sensoriales, y la sefial de llanto, funciona-
ran con mayor eficiencia.
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