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RESUMEN

Introduccion: El célico del lactante es un cuadro caracterizado por llanto repetitivo y continuado
con dificultad para calmarse. Su origen no esta definido, lo cual obstaculiza la existencia de un
tratamiento de éxito.

Objetivo: Analizar las evidencias cientificas mas actuales acerca de los tratamientos existentes y
susceptibles de usar en el cdlico del lactante.

Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos Cinhal, Medline y Scopus
utilizando los descriptores, “Infant”, “Colic”, “Therapeutics” y la palabra clave “Treatment”. Se
obtuvieron 97 resultados totales, de los cuales resultaron ser validos 15.

Andlisis e integracion de la informacién: La finalidad comin de los trabajos analizados es la
disminucion de la sintomatologia del colico del lactante, centrandose en la disminucion del llanto,
con tratamientos que van desde la administracion de dosis orales de probidticos, hierbas
medicinales y homeopatia, hasta el tratamiento con estimulos fisicos como la terapia craneo-
sacra, la acupuntura, el masaje o la reflexologia.

Conclusiones: Existen multiples tratamientos para el célico del lactante, pero no se puede afirmar
que uno sea mas eficaz que los demas.

Palabras clave: fisioterapia; célico del lactante; pediatria.
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ABSTRACT

Introduction: Infant colic is a condition characterized by repetitive and continuous crying with
difficulty calming down. Its origin is not defined, which hinders the existence of a successful
treatment.

Objective: To analyze the most current scientific evidence on the existing treatments that can
be used in infant colic.

Methods: A bibliographic search was carried out in Cinhal, Medline and Scopus databases using
the descriptors, "Infant”, "Colic”, "Therapeutics” and the keyword "Treatment". Ninety-seven total
results were obtained, 15 of them were valid.

Analysis and integration of information: The common purpose of the studies analyzed is to
reduce the symptoms of colic in infants, focusing on reducing crying, treatments ranged from the
administration of oral doses of probiotics, medicinal herbs and homeopathy, to treatment with
physical stimuli such as cranio-sacral therapy, acupuncture, massage or reflexology.
Conclusions: There are multiple treatments for infant colic but it cannot be said that one is more
effective than the others.

Keywords: physiotherapy; infant colic; pediatrics.
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Introduccioén

El colico del lactante (CL) se encuentra en 3 de cada 10 lactantes con diferentes condiciones
ambientales y socioecondémicas y se define como el episodio de llanto de inicio subito, de
predominio por la tarde-noche e inconsolable. La intensidad y duracion varia de un lactante a
otro, comienza en los primeros 15 dias de vida y se alarga hasta los seis meses, aunque puede
comenzar a disminuir al tercer o cuarto mes.("

Los criterios Roma Ill de trastornos gastrointestinales funcionales de la infancia definen el CL
como un llanto de mas de 3 horas al dia, por mas de 3 dias a la semana durante al menos 1 semana,
sin retraso en el desarrollo del bebé.? Por otro lado, una descripcion formal de Wessel en 1954
conocida como la “Regla de tres” definio el CL como un proceso benigno que se produce en bebés
sanos menores de 3 meses de edad caracterizado por un llanto inconsolable durante mas de 3
horas al dia, mas de 3 dias a la semana, durante mas de 3 o 4 semanas. 3%
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El llanto excesivo en el lactante es un problema para el 10-20 % de las familias, causa dolor en el
lactante y estrés en la familia® y contribuyendo a la depresion materna, estrés parental y
problemas de salud mental familiares.®

Se han propuesto varias hipotesis para el mecanismo desencadenante del CL, como
superproduccion de gases intestinales, alteraciones en la microflora o sensibilidad a la proteina
de la leche de vaca, pero su etiologia continda sin ser clara.® La falta de causa comprobada para
el CL conduce posteriormente a un amplio espectro de terapias para tratar a los bebés que sufren
este problema.® En términos generales, estas intervenciones se clasifican como intervenciones
conductuales de los padres, suplementos dietéticos, intervencion farmacoldgica y terapias de
manipulacion.®

Los métodos nutricionales, particularmente los probidticos, son seguros en comparacion con los
tratamientos farmacoldgicos;™® sin embargo, revisiones sistematicas recientes no han sido
concluyentes para su recomendacion universal, a pesar de numerosos ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) que demostraron su efecto.(-® Otra técnica menos utilizada es la terapia
manual. En una revision de Cochrane sobre esta terapia, no se hicieron recomendaciones
definitivas sobre su uso a pesar de que los ECA también demostraron su efecto.®

Por todo lo anterior, el objetivo de esta revision es analizar las evidencias cientificas mas actuales
acerca de los tratamientos existentes y susceptibles de usar en el colico dl lactante.

Métodos

Durante el mes de enero de 2020 se llevd a cabo una busqueda bibliografica de la literatura
cientifica en las bases de datos Cinhal, Medline y Scopus utilizando los descriptores segun los
términos del Medical Subject Headings (MeSH) del Index Medicus ,“Infant”, “Colic”,
“Therapeutics” y la palabra clave “Treatment”, combinados en dos ecuaciones de busqueda junto
con el operador booleano AND.

Tras realizar una primera busqueda con los términos MeSH “Infant”, “Colic” y “Therapeutics”
combinados con el operador booleano AND, no se obtuvieron suficientes resultados. Por esta razon
se decidio realizar una segunda busqueda con los términos MeSH “Infant” y “Colic” junto con la
palabra clave “Treatment” combinados con el operador booleano AND.

En Scopus se introdujeron las palabras clave dentro del campo de busqueda “article, title,
abstract y keywords”, juntando “infantcolic” como una Unica palabra clave. Se utiliz6 como
criterio de inclusidn las publicaciones realizadas en los ultimos 5 anos, ya que la evidencia
cientifica en ciencias de la salud se encuentra en constante cambio y por tanto los Ultimos
resultados permitiran conocer los avances mas significativos en esta area. Se excluyeron todos los
articulos que no hacian referencia al objetivo de este estudio, articulos no originales, revisiones
o protocolos de estudio, aquellos a los que no se tuvieron acceso, los que se presentaban en un
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idioma diferente al espanol o inglés y los que ya se habian seleccionado en una base de datos
previamente. En la tabla 1 se puede observar el proceso realizado con las ecuaciones de busqueda
usadas, asi como el nUmero de articulos encontrados, aquellos descartados y quedaron finalmente
los validos que se analizaron.

Tabla 1 - Proceso de busqueda en las bases de datos

Base de datos | Ecuacién de busqueda R | Articulos excluidos \
Cinahl MH "Infant”) AND (MH “Colic”) it
5 . 13 | Revisiones:3
AND "treatment No 800e50:3 4
(MH "Infant”) AND (MH "Colic") Objetivo distinto: 3
AND (MH"Therapeutics”) 0
Medline (MH "Infant”) AND (MH "Colic") Revisiones: 11
AND "treatinent” 44 | No acceso:12
ol Repetidos: 13 6
(MH "Infant”) AND (MH "Colic") Objetivo distinto:1
ND (MH “Therapeutics”) 0 Protocolo de estudio: 1
Scopus Revisiones: 11
(TITLE-ABS-KEY ( “Infant colic" ) " 55 st e ,
AND TITLE-ABS-KEY ( "treatment" ) Objetivo distinto: 5
Idioma: 1

R: resultados; V: validos.

Se contabilizaron 97 resultados totales de los cuales resultaron ser validos 15 tras aplicar los
criterios de inclusién y exclusion.

Analisis e integracion de la informacién

En los estudios analizados(':3:4:3,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20) se |levan a cabo diferentes intervenciones
de varias modalidades terapéuticas con el objetivo de disminuir la sintomatologia del CL y
disminuir simultaneamente el estrés parental y la depresion materna existente en algunos casos,
con la consecuente mejora de la calidad de vida de la familia. A continuacion, se exponen los
resultados obtenidos en diferentes tablas con el fin de facilitar la comprension de los datos y la
comparacion entre tratamientos. En la tabla 2 se evalla la calidad metodoldgica segun la escala
JADAD de los ensayos clinicos aleatorizados de esta revision.(1:3:4,5,10,11,12,13,14,15,16,18,19,20) Esta
escala presenta puntuacion de calidad de cinco puntos, que varia desde 0 (débil) hasta 5 (bueno)
y pretende determinar si los ensayos clinicos cumplen los estandares metodoldgicos de
cegamiento y control del estudio.@"
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Tabla 2 - Calidad metodologica segln la escala JADAD

Método
cegamiento
correcto

Descripcidn Doble
aleatorizacion | ciego

Descripcién | Puntuacion

Aleatorizacion pérdidas total

Autor

Nocerino )

y otros. 1% L 1 1 ! 3

Castejon-
Castejon 1 1 0 0 1 3
y otros.™

Raak
y otros.

Gerasimov |
y otros. (12

Baldassarre
y otros. (')

Savino

y otros.!'¥ | ! ! ! L 5

Fatheree
y otros. (1%

Martinelli
y otros. 1%

Landgren
y 1 1 0 0 1 3
Hallstrém.

Sheidaei
y otros.®

Partty
y otros.('®

Mi
y otros.'?

Chau
y otros. 29

La tabla 3 recoge las caracteristicas de los participantes, incluye el tamafo inicial de la muestra
(n), las pérdidas sufridas, la edad y los criterios de inclusion y exclusion. La tabla 4 plasma las
caracteristicas de la intervencion, entre las que se incluyen el tipo de estudio llevado a cabo, el
objetivo inicial, la intervencion, asi como los grupos existentes y su duracion, las variables
tomadas y los instrumentos de medicion. En Gltimo lugar se recogen aquellos resultados
estadisticamente significativos de los estudios (p< 0,05).

Tabla 3 - Caracteristicas de los pacientes
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Tamahs Pévdidas Edad

Autor e ing wlvides Criterics de inchusida mam
Edad » Tvemanan
Al nacer: prematuro, «2500g Apgars'«7
Lactancia con formeda (LF)
Mocering Exchusiva lactancia materns (L) Toizas0 del crecimiento (RC), pérdids de peio o problemas
¥ elres. ™8 N BD ] o7 semanass €L segiins crkeria Rome i médicos
e Uso de probidticon, prebidtices, antadticos o Inhibidores del
dcida gastrico
Flabil g o qur hagan que el paciente
mum
Castejs 0904 ol ¥ . fetets prematiros
oo sonay~ L 4 050 dias. de oo SR s
¥ otros.™ Alergias o intolernncio o ta comida
i HWpersensbiidad a cusiou Lo de L medicacidn del
etudio
¥ otros. ™ Re 103 i +6 roeser Stomatologis (L Participacidn en otro estudia clinico en kos & meses previo
Uso de medicacisn para CL o gaes an los 30 Slas previos M inkeio
ded estudio
Diagndstico L T previo de reflexciog!
otron Ko 25 v 1-W2scomanss Buen #21a80 de saluad Problemar medicn
L wegn  oitec Wesel F
MO A
.SMMM?M‘ Te-u. o del U de prebidtico o
firmado. Madres fumadorns o on cusiqus d fad modernds o
Gerssimo He 12 ] d12semanss  Edad 412 semanan et
¥ Al macer: & tirming y peso 2900 Dificultad de comprension de Lot requisitos del estudio por parte
de lon padves y sonpecha de adiccidn sl alcohol o a drogas en los
Disponibiiidad darante el estudio,  padres (ambas evalusdes y § dax por un méfico)
Daponibitidad de teléfons mévit o
oon contestador
Problemas médicos: dolor agudc o enfermedades crimicas,
Disgnéstica (L 44 da sirointestinal o RGE  malformacionet
Borna satud y alimentacion st e
¥ otros, ™ oo i new :ﬂﬂnm Uso de probicticos/sntibidticos s semane anterior 2 la
aleatorizacin
Edad 2090 das Participacides en otres enssyos chinos
Saving €L wegim criteris Weisel para ks Peio nacimients « 290
¥ otroy. grupos de indervencidn (1 y 2). Probiemaes medico mayores v gastroanierithy
Ne? " A FPesa y  altura  segin  edsd  Alergls a la proteina de Ls leche de visca
gestacioral. Toma de antibioticos/ probldticos sl inicio del ettudio o por parte
Exclusbva ¢ predominante LA maternd o LY
Edad <12 semanss
Fatrevee €L » Sh/dia llanto. F
¥ otros.™ Mo tratamientos pwevics, no wso  Edad diferente » 2190 dias.
e 15 1 NN e de  probide s Mo cin el
eposicion a sntibidticos, Condiciones médices que lleven » exclusin
s Nkt di ki y LM
CL sogum criterio Roma i . enfi dsd
Martieits e 180 " 1 semanss- fdad 1 semanas 4 mewes Antecedentes familiares de atopla (Reacciones alérpican)
¥ oteos. ™ mews A nacer: q témino, Apgar § T previa con ~ © toma de prot ey
mirgou 7, Pesor 2900 I duracte ol estudio
¥ otros. " Wb 1 sevenss Bebds 1anon 4 & témming
fecal
CL sepdn criteric Wessel:
Edad 2-8 somanas
Landgren Buena salid (223
¥ peso
M'I e 187 1 28 semanas Dieta previa sin protaioa de loche smma-::ndhm
de vaca coo UM & LF adecuads § e
L.
Crchiats :
3eqn criterio Wenel fumadors o Con sctitud amiows wevers
Shwidaei e P i e S e Tratmmento tradicinal o medico durante el
¥ otros.” Mo tratamsiento previo de €L Reslizacion del tratamiento de Incorrecta por parte de la
€L segin
moditicado: Lissto 180 min/dia tes
. T T
1ty wilado ¥
¥ - e 30 1 £ty Al n i, »
-
Tmm en el
periods reonatsl
L llanto » 3/ dia/ dithnos Jdias Dokor agudo o crinkca.
¥e 13 1 ‘o s Ednd <48 rwiery con lache de vacs
¥ otros. ™ 90 0005 de v 1 sermana sty del estudio,
Exchstva o
€L sepin  criterto  Wemel | Mo e sguda (acliye RGL)
Lo ('] 3 sewanss Edad 1 semanas & meser. Mevgia » o ens det cal"
oo ol i Farticigmcion sctusl e otrs witudi

CL: cdlico del lactante; LF: lactancia con formula; LM: lactancia materna; L. Reuteri: Lactobacillus Reuteri;

RC: retraso del crecimiento; RGE: reflujo gastroesofagico.
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Tabla 4 - Caracteristicas de la intervencion, evaluacion y resultados

" Instru-
Tipo . mentos
Autor de estu- Objetive  MEVENS  puracisn Variables de ““:’L‘:"’S‘,‘
dio medi- (p< 0,
T o %
Evaluar la Nimero y duracion diaria y total del llanto, asi
e reduccion del  Gl: ki aan [GEGESOGRe | RO [ ESECRESETe
llanto diario tras ~ protidtico | 9O R  yiane, segui- episodios en el Gl
no ECA P . 5 durante 28 ” miento comparado con GC.
o una intervencion =~ GC: dias Numero de Escal Exito del tratamiento
¥ ' de 28 dias conun  placebo, deposiciones : A g
probistico Consistancia } Bristol {Disminucion del 50 % del
llanto durante el estudio)
| _enGl |
i Disminucidn de las horas de
DNl | Gliteag: | 5 llanto y de la severidad det
-Cca:;:ej? terasi craneosacr .o leto Diaﬁc!de colico
: ECA  craneosacra 2 a Suefio, segui Aumento en las horas de
jon enel GC: sin durante 4 Severidad del miento suefo
y otros,”™ tratamiento del = ratamient | oo cotico ICSQ Resuitados tanto dentro del
cL /] Gl como en comparacion
. conGC
Gl: Gl: 3 gotas-
e homeopati  3/6 veces s oss. | Disminucion de CSy 05 en
Raak €A | deuncomplefo. | 2 al dia. Queja, mos. | Gl comparado con GC
y otros,™ homeopitico GC: GC: 1 BER Sintomas objetivos IMPSSI Mayor satisfaccion con el
simethicon ~ cuchan tratamiento del Gi
. con simethicona 7 ety
Diario de
Anstizar s seguimien  Reduccion det llanto y
w s S ol G e to otros sintomas de CL como
padees 20- Cuestionar  los gases
respecto a la : llanto,
';‘"“‘“ Estudio  eficacia  del Reflexologi 3?,:’,&2?4 Horas al dia de m&;g” g:m&mrés a‘puendelt:f :lm
otros. ™ previo lﬂt&l’ll\femo de a sesiones en sintomas @CL. vilidadas: relacién con la
o SO 12 dias ﬁ‘“’"‘" estrés preccupacion sobre la
y el estrés parental,  salud del bebé
parental estrés Mejora del suefio
| posparto |
Reduccidn del llanto/queja
Diariode  en Gl comparado con GC a
Evaluar la mezcla . partir del dia 14 de
de 2 cepas de G: : 4 Tiempo de (lanto o :
Gerasimo Loctobacillus en | probidtico 1 dosis al dia queja. dietario tratamiento.
yoros® | EA | 07 erinucién | GC: durante 28 Tiemgo de suefio, | DiAnode  Mejora de los sintomas y de
delllantoyqueja  placepo Depresion matema | oy psbociog qprideal
de nifios con CL NRu o=y
EPDS comparado con GC
. Exito del tratamiento en GI |
Disminucion de (a duracion
. Episodios diarios del llanto diario a partir
e' ';'ahw_ "; de ltanto o queja. Diario de del dia 21 en Gl dentro del
Baldassa- m“m[mdwde iha Gl: mezcla dosis al dia ;ﬁempo de lm segui- m:sna grupo y comparado
e ECA  mezcla durante 21 NCORTINNE maewts: | oon !
otros.”™ probidtica en el °C Bas Numero de EVA Aumento de (a calidad de
B tratamiento gel Placeb0 depasiciones Escala vida de |a familia a partir
cL diarias. Bristol de dia 14 en Gl comparado
Consistencia heces con GC
i . Exito del tratamiento en G |
Savino ; G1: Disminucion del tiempo de
y otros. "™ m:’n d: probidtico Diarioge | llantoy queja déazrioen Gt
tiempo de Uanto s 1 dosis al dia T de Segui- '2: ;? |:§ctoa o i
ECA en CL y otras P20 ' guante30 o cetonle | mlens | - R
variables con ef 03753005, | oo y queja diaria AQoL \ayor satisfaccion con
suplemento de L, sin Fala tratamiento en G1
Reuteri tratamient * comparado con GZ
o . Bxto tratamiento en G1
(o) ev-rc | Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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i Demostrar - i
laseguridad  del . 1 dosis al dia _
Fatheree probidtico L | propistico | MMER | pampogetianto | D0 | o diferencias
" ECA Reuteri en un 3 dias : segui-
¥ otros. periodo de 42 dias  O© (Seguimiento = Tempodequela Lo, | significativas
de tratamiento en | P1CEDO. | L 4ia 92)
cL
i a G1:
nvestigar hierbas Disminucién del llanto
efectividad de una | madicinal diario en G1 y G2 con
formula  natural | o 2dosisalgia | Lanto diaro Diarode  respectoaG3
Martinelli comparado con L. | co. durante 28 Respuesta al
otros.*® ECA Reuteri y & urante trataniento segu- Exito del tratamiento en
Y Simethicona en & | Probidtico | dias ook imien G1y G2 con respecto a G3,
tratamiento. ~ de G3: sin diferencias entre G1 y
oL simethico G2 en & % de respuesta
na
Analizar el Diversidad
Estu impacto de L. Gk 1 dosis al dia microbial Diario de
Nation dio Reuteri en la probidtico duranta 28 Inflamacion segui- No hay diferencias
y otros,"™” inflamacion ~ y | GC: ; significativas
previo | Hamco de Uants | phacebo. | 995 intestinal miento
enC Tiempo de lanto
No diferencias entre G1 y
G G2
acupuntur Disminucion relativa del
Evaluar y | aminima Tiempo de queja llanto &n |3 2% semana y
Landgren comparar el G S5mintos; 2 | Tiamos da llanto Diariode | delllanto de colico en el
y ' Sk ;ectodedostipos :wpmtnt vecesala T detlanto  segui- mm:n“
s versus no  tradiciona = durante 2 .;‘F“““wde miento | oieminucion absoluta del
acupunturaenCL | | china semanas u:r volidado | piampo total de lianto en
) GC: no las semanas 1y Z, asi como  (
acupuntur del llanto por cdlico en el
a seguimiento posterior en
G1y G2 con respecto a GC
Explorar ta G1: 1520  Duracidn
“‘“ge" o | ot Zveces/dia.  severidady Disviode: | HAIONE O 185 puntimciones
Sheidael ECA e i i ebo masaje G2: 5'-20" cantidad de los segui- dentro de G1
y otros. el balanceo o2 i s miento  \iiora de la severidad del
s m@ balanceo  sintomas de chlico EVA CLJ;?GZ
sintomas de 0L durante 7 dias  Duracidn del suefio
Tiempo de lianto
diario
Investigar el Gl NGmero ; Diario
Partty efecto del uso de | probidtico | | dosis al dfa DR dee e No hay diferencias
yotros.™®  ECA  Sobidticos sobre  GC: Guarte2s: | conmis segui- significativas
: 105 sil delCL ¥ dias de 3h de llanto miento
intomas placebo, Giackirktices 0
las deposiciones.
Disminucion del tiempo de
1 dosis al dia (tanto diario de Gl y en
Evaluar la eff Gl: l"“‘f 21 Tiempo de ltanto Diariode  comparacion con GC,
i ECA | de L. Reuteri en | PODIOUCO | 4o Satisfaccién segul- Disminucidn de ta
y otros,™ A GC: (seguimiento parental miento depresion materna y una
Placeto. 5 i mas) Depresién matemna ~ EPDS mayor satisfaccidn parental
en Gi comparado con GC.
Exito del tratamiento en Gl
B Disminucidn tanto 2.
Investigar ta Gl: . Duracidn de llanto .
Chau efectividad de L. probidtico Ldosisaldd g0 Diclode:: | Whot dhirio cono en
an ECA A durante 21 segui tiempo total de llanto y
y otros, Reuteri en nifios GC: dias Duracidn total de al
de LM con CL placebo. tanto mikD | GERen Gl eampaniio.con
L x GC.(p<0,05) :

AQoLScale: evaluacion de la calidad de vida; CL: colico del lactante; C : Puntuacion de queja; ECA: ensayo clinico
aleatorizado; EPDS: Escala de Edimburgo de depresion posnatal ;EVA: escala  visual analdgica; G1: grupo 1; G2: grupo
2; G3: grupo 3; GC: grupo control ; Gl: grupo de intervencion; ICSQ: cuestionario de severidad del cdlico del lactante;
IMOS: escala integrativa de resultados médicos; IMPSS: escala de satisfaccion del paciente de medicina; L. Reuteri: Lactobacillus Reuteri; OSS:
puntuacion objetiva de sintom
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Discusion
En cuanto al tipo de estudios que se encontraron, este analisis incluyé dos estudios (""17) y 13
ECA.(1,3:4,5,10,12,13,14,15,16,18,19,20) | os ECA bien disefiados mitigan el sesgo.?? La puntuacion maxima
de os articulos analizados fue 5,(1%:12,13,14,18,20) considerandose su gran calidad.?" Las
puntuaciones de 3(1:3:516,19 y 4 (4) también suponen una buena calidad metodologica,?" por lo
que, a excepcion de un articulo,® todos los ECA de este estudio tienen una calidad media-alta.
Dentro de estos estudios con mayor debilidad metodoldgica, el de Raak y otros.® Argumenta

que en su investigacion su objeto de estudio es la homeopatia, en la cual la evidencia de alta
calidad metodologica es limitada.?3

No existe una clara diferencia de sexo en los pacientes incluidos en los estudios y es practicamente
50/50 en la mayoria de los estudios,(:3:4510,12,13,16,17,20) y existen ligeras diferencias que se
aproximan mas a una proporcion 40/60 a favor del sexo masculino(®41) o femenino!'418) y
exclusivamente 1 articulo que no lo especifica. Por lo que consideramos un conjunto de
muestras equitativas que representan la realidad de la enfermedad, ya que a lo largo del tiempo
no se ha visto tendencia segln el sexo. 4

En cuanto a la edad de los pacientes, se sitian entre los 7 y 180 dias, >4 con unas medias de edad
por articulo entre 29" y 66 dias.® Esto estaria dentro del rango de edad de mayor prevalencia
del CL entre 2 semanas y 9 semanas,®® es decir 42 dias, la edad de la mayoria de los pacientes
incluidos en los estudios. Asi mismo, el hecho de que el célico del lactante tienda a la resolucion
espontanea a partir del mes 3-4, sin consecuencias a largo plazo, justifica que algunos estudios
incluyan en su criterio de exclusion una edad limite. (1913

Dentro de la eleccion de los participantes, destaca un grupo de lactancia materna
exclusiva,(10:12,13,15,18,19,20) 5in tener en cuenta que los bebés que se alimentan con formula también
sufren esta afeccion. En los estudios previos no se ha encontrado correlacion con el tipo de
alimentacion?426) aunque si existe alguna evidencia que apoya el uso de probidtico en el
tratamiento del CL en pacientes con lactancia materna?*??) con la justificacion de que este
tratamiento aumenta la motilidad gastrointestinal del bebé, 2428 mientras que este efecto en los
lactantes alimentados mediante formula no ha obtenido evidencia.® Esta exclusion ha sido vista
como una limitacion en algunos de estos estudios analizados, (¥ siendo imposible generalizar los
resultados a toda la poblacion. 1919 Por otra parte, las alergias alimentarias se postulan como una
de las principales causas del padecimiento de célicos, en concreto la alergia a la proteina de vaca,
sin embargo solo dos trabajos(*:'® tienen en cuenta este factor, lo que destaca frente al resto de
trabajos incluidos ya que se ha demostrado que aquellos sujetos que presentan colicos por alergias
o intolerancias no responden bien a los tratamientos.('® Por Gltimo, uno de los criterios que
respetan todos los autores a la hora de seleccionar su muestra es la presencia de problemas
médicos en los sujetos. Estos problemas médicos van desde dolor agudo, enfermedades cronicas,
problemas o malformaciones gastrointestinales, gastroenteritis o reflujo gastroesofagico, todas
ellas relacionadas con el sistema digestivo y que pueden sesgar los resultados obtenidos. Ademas,
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para algunas de estas enfermedades los tratamientos propuestos, como la terapia manual, son
contraindicaciones por lo que excluir a estos sujetos es de vital importancia.

En la division de la muestra en grupos de tratamiento, podemos destacar que solamente 2
articulos™') carecen de grupo control. Se justifica el caso de Hannulay otros"") por ser un estudio
previo y analizando en Sheidaei y otros dos grupos de tratamiento diferentes en los que no se
comparan finalmente los resultados. En los articulos restantes, la gran mayoria tienen un grupo
de intervencion junto con otro control al que se le aplica un placebo, (10:12,13,15,17,18,19,20) gtros
comparan su terapia al no tratamiento en el grupo control,™ o con el tratamiento de referencia
en aquel momento->19) y por Gltimo Savino y otros, ' divide 3 grupos en tratamiento, placebo y
grupo sin diagnostico de CL, de manera que compara los datos con los valores de los bebés sanos.

En cuanto a las caracteristicas de la intervencion realizada, las variables analizadas corresponden
en su gran mayoria a la sintomatologia presente en el CL y es el llanto o queja la variable comun
a todos los estudios.(!,3:10,11,12,13,14,15,16,17) Qtras variables utilizadas son por ejemplo, el
sueno41:12) " que va intimamente relacionado con el llanto;’ la depresion materna,('%'? la
satisfaccion parental™ o diferentes caracteristicas intestinales y defecatorias de los
bebés.(10:13,17,18) Cabe mencionar que la sintomatologia es valorada por los padres, por lo que a
veces es complicada su medicion. Los resultados reflejados son susceptibles de sufrir un sesgo por
subjetividad, 3:16.18,19,.20) donde puede que exista cierto efecto placebo debido a las expectativas
de los padres.®

Para la medicion de las variables se utilizaron diferentes escalas, aunque no todas estan
validadas,®'3) lo que se presenta como una limitacion al estudio.(2:13)

La escala validada mas utilizada en los articulos revisados para medir la sintomatologia del célico
del lactante es el diario de Barr,(12:14.15,16,17,18,20) otros utilizan el diario de Radesky" u otros
diarios validados.® Algunos autores utilizan diarios de seguimiento sin especificar su
validez, (141011 y dan exclusivamente la informacion de que el diario es estructurado, muestran
la informacion que recoge(''%1" o que ha sido verificado por un comité de profesionales. 4>

Elementos diferentes a los diarios de seguimiento son las escalas de Puntuacion de Quejas
(Complaint Score -CS) y Puntuacion de Sintomas Objetivos (Objetive Symptoms Score-0SS)
utilizadas por Raak y otros,® de igual manera que los cuestionarios maternos utilizados por Savino
y otros," todos carentes de validacion. Es de suponer que esta utilizacion se realiza para
conseguir de forma mas precisa la informacion que les interesa a los autores, pero sin ser
instrumentos validados le resta importancia a los resultados y pone en juicio la credibilidad del
estudio, ya que una escala no validada no asegura que se esté midiendo lo que se debe medir. (12)
Ademas del llanto y queja, encontramos instrumentos de medicion validados de otras variables
como la escala de heces Bristol, "9 el cuestionario de Severidad del colico infantil (Infant Colic
Severity Questionnarie-ICSQ)M y las escalas de estrés parental y posparto!'V y depresion materna
posnatal de Edimburgo (Edinburgh postnatal depression scale-EPDS).(1%:19)
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A la hora de hablar del tratamiento que se realiza, podemos dividir entre aquellos estudios en los
que se administra una dosis diaria oral de una solucion(10,12,13,14,15,16,17,18,19,20) y zquellos que
aplican algun estimulo fisico.("#4>'" La duracion de la intervencion varia segln estos grupos.

En el primer grupo de articulos con tratamiento oral se administra una dosis basada en una férmula
homeopatica,® una formula de hierbas naturales(®) o bien un probiotico, (10:12,13,14,15,16,17,18,19,20)
destacando el uso de L. Reuterien; estos ultimos estudios excepto uno, que administra
Lactobacillus rhamnosus!'® de forma aislada. Estas formulas se administran en dosis variables en
las que solo se ve coincidencia dentro de los estudios que administran L. reuterien, y todos aplican
la misma dosis. Las aplicaciones se realizan en comparacion a un placebo sin principio activo,
exceptuando dos estudios®'®) que se comparan la simeticona, uno de los tratamientos mas
comunes aunque con una demostrada ausencia de efecto sobre el llanto. ©®

En cuanto al tiempo de intervencion y seguimiento se sitia entre los 2101320 y 28
dias10:12,14,16,17,18,19) " hay dos excepciones, por un lado, un tratamiento de 10 dias® en la que la
dosis diaria se triplica; en este caso excepcional, encontramos que de una muestra de 125 bebés,
en 20 casos se incumple el protocolo, ademas de aparecer 5 efectos adversos como vomitos o
reacciones alérgicas. La otra excepcion es una intervencion durante 42 dias!’ en la que
concluyen que no existen resultados significativos entre el grupo experimental y el control. Esta
intervencion’ utiliza el mismo tratamiento en la misma dosis que muchos de los otros estudios
con resultados significativos, (1416.19.20) por lo que seria interesante realizar un seguimiento mas
amplio de los estudios y asi comprobar si los resultados se mantienen en el tiempo.

En el segundo grupo de tratamiento mediante estimulos fisicos, exclusivamente en el estudio de
Sheidaei y otros,™ el tratamiento es realizado en el domicilio a cargo de la figura materna tras
su formacion previa, aunque esto no garantiza su correcta realizacion, tal y como los
investigadores muestran dentro de sus limitaciones. Este tratamiento consiste en la aplicacion de
un masaje, sin especificar de qué manera se realiza, de aproximadamente 20 minutos, 2 veces al
dia, una de ellas se aplica antes de dormir. El tratamiento se realiza durante una semana frente
a un grupo al que se le aplica balanceo cuando aparecen los sintomas, aunque al finalizar las
intervenciones no se comparan los resultados entre grupos. El resto de tratamientos(*>'") son
realizados por un profesional experto en el tratamiento, que pude ser un enfermero, ®:'") médico®)
o fisioterapeuta pediatrico(", en 3-4 sesiones en total, destaca Castejon-Castejon y otros,V) que
dentro de su terapia craneosacra, finaliza las sesiones al observarla ausencia de sintomas.

Mencionar que pese a la posibilidad de realizar un cegamiento a los padres, este no se realiza en
los tratamientos de terapia craneosacra( ni reflexologia.(" Lo cual podria llegar a ser un factor
de distraccion para los pacientes, aunque al tratar con bebés, también cabria la posibilidad de
que la ausencia de la figura paterna les pudiese agravar la sintomatologia ya existente().

Son muchas las cuestiones que todavia no tienen respuesta en torno al CL, aunque afecte a una
gran proporcion de los bebés, su origen todavia no ha sido descubierto, por lo que el tratamiento
no esta totalmente claro!'. Sin embargo, los tratamientos analizados intentan buscar una teoria
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en la que apoyar sus resultados.

Una primera teoria trata de la posibilidad de una disfuncion del nervio vago, una compresion del
nervio, posiblemente producida por el estrés experimentado durante el embarazo o en el
momento del parto,?® que puede causar sintomas somaticos, como llanto excesivo e irritacion de
los nervios glosofaringeo y vago y provocar problemas gastrointestinales y trastornos de la
deglucion con dificultades de alimentacion para el bebé." La terapia craneosacra puede ayudar a
liberar disfunciones craneales y mejorar la irrigacion del nervio vago para reducir los sintomas del
CL. Asi mismo, la estimulacion o el masaje de los receptores de presion del lactante*') pueden
aumentar la actividad del nervio vago. Esto a su vez estimula las funciones gastricas,? el
aumento de peso y en consecuencia el desarrollo socioemocional del bebé.

Analizando los resultados se observa que obtienen mejoras en sus variables y aunque se trate de
un grupo escaso de articulos, si que existen algunos estudios previos®'32) que utilizan terapias
manipulativas no farmacoldgicas, como la acupuntura, el masaje y la reflexologia, y plantean que
este tipo de terapias tienen potencial para tratar los sintomas del CL.("") Dentro de este grupo,
destacamos a Sheidaei y otros,™ por carecer de grupo control.

En su estudio se compara la realizacion de masaje con el balanceo del bebé, aunque a posteriori
los resultados no se comparan entre si, solo en el grupo de masaje mejoran todas las variables
estadisticamente en comparacion con sus niveles basales. En lo que concierne al balanceo,
solamente se encuentran mejoras con la severidad del colico, ademas de que es sabido que no se
debe agitar en exceso a los bebés. Lo que puede comenzar con un balanceo, puede verse
incrementado por la frustracion del cuidador y con posibilidad de desencadenar el sindrome del
bebé sacudido. 3

En cuanto a las dosis orales, el uso de probioticos(10:12,13,14,15,16,17,18,19,20) se apoya en la hipotesis
de la modulacion de la diversidad microbiana del intestino('%:3% asi como de la funcion del sistema
inmune.®% En cuanto a las hierbas medicinales, los autores aseguran un efecto sedante,
antiespasmodico y antiinflamatorio,('® mientras que en la administracion de la formula
homeopatica no se explica el mecanismo de accion.® En los estudios analizados hay variedad de
resultados, dispares entre si. Ademas, estan dentro de este grupo aquellos autores mencionados
anteriormente que solo tenian en cuenta a los bebés con alimentacion materna, (1:12,13,15,19,20) de
manera que no se pueden extrapolar estos resultados a los bebés de alimentacion con formula
que padecen colico del lactante.

En las variables no comunes a todos los estudios se muestra que no hay diferencias en las
caracteristicas defecatorias tras los tratamientos.('%13.18) Por otro lado, si que se muestra una
mejora del estrés parental y posparto,('") asi como de la satisfaccion medida en calidad de vida, "4
ya que como se mencionaba anteriormente, el llanto excesivo produce preocupacion en el ambito
familiar.™ Por Gltimo, en los dos estudios en los que analizan la depresion posparto se encuentran
resultados dispares, (%1% posiblemente debido a que sobre esta variable influyen un gran nimero
de factores. (3
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No es posible afirmar cual es el mejor tratamiento para el CL. Hemos visto que no todos los bebés
reaccionan de la misma manera a un Unico tratamiento, ya que su sintomatologia no tiene por
qué tener el mismo origen, lo que, por el momento, no sabemos con precision cual seria. Es
necesario realizar investigaciones en esta linea, con tamanos muestrales adecuados y que evallen
las distintas terapias de forma homogénea para poder afirmar realmente cual es el tratamiento
mas adecuado para el CL, solo o en combinacion con otros procesos terapéuticos.

En concreto, podemos concluir que hay multiples tratamientos para el cdlico del lactante, pero
no se puede afirmar que uno sea mas eficaz que los demas.
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