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RESUMEN

Introduccién: El célico infantil es un problema frecuente en la consulta pediatrica. Su preva-
lencia mundial es del 15 al 40% en ninos menores de cuatro meses, independientemente
del tipo de lactancia administrada. Suele generar ansiedad en los cuidadores e, incluso, en
los pediatras.

Objetivo: Identificar cudles son las mejores alternativas para el manejo del célico del lactante.
Metodologia: Se hizo una busqueda en la web en diferentes bases de datos de articulos cien-
tificos (PubMed, EBSCO, MedConsult). Se tuvieron en cuenta las revisiones sisteméticas y
los ensayos clinicos. Se revisaron las diferentes alternativas propuestas para el manejo del
colico del lactante y se analiz6 su efecto en los lactantes.

Resultados: El célico del lactante es de etiologia multifactorial. Las opciones de tratamiento
incluyen: férmulas lacteas a base de proteinas extensamente hidrolizadas; férmulas lacteas
sin lactosa o a base de proteinas de soya; lactancia materna; firmacos como simeticona o
diciclomina; terapia conductual; medicina alternativa, y probidticos. Las férmulas lacteas a
base de proteinas extensamente hidrolizadas, son eficaces en lactantes con antecedentes
de atopia. La férmula lactea a base de soya puede generar efectos indeseados en el aparato
reproductor y reaccién cruzada con las proteinas de la leche de vaca, por lo cual no se
recomienda. En algunos estudios se ha demostradola eficacia de la diciclomina; sin embargo,
puede producir efectos secundarios. La administracién de Lactobacillusreuteri parece ser
una importante opcién terapéutica.
Conclusiones: El célico del lactante es una entidad de curso benigno y resolucién espontanea,
de etiologia multifactorial. Algunos pacientes bien seleccionados podrian beneficiarse de
cambios en las férmulas lacteas, farmacos, medidas conductuales y, recientemente, del
probidtico con L. reuteri, dependiendo del factor etiolégico.
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Treatment choices for infant colic
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Introduction: Infant colic is a common problem in paediatric practice. It has a worldwide
prevalence between 15% and 40% in children younger than four months old, independently
of the type of breast feeding administered. It usually leads to anxiety in caregivers, and even
in paediatricians.
Objective: To identify the best alternative for infant colic management.
Methodology: A search was performed on the Web in different databases of scientific articles
(PubMed, EBSCO, and Med Consult). Systematic reviews and clinical trials were considered.
Areview of the various alternatives for the management of colic was performed by analysing
the response in infants.
Results: Infantile colic is multifactorial. Treatment options include the use of milk-based
extensively hydrolysed proteins, lactose-free or soy protein-based milk, breastfeeding, use
of drugs such as simethicone, dicyclomine, behavioural therapy, alternative medicine, and
probiotics. Milks based on extensively hydrolysed proteins are effective in infants with an
atopic history. Soy milk can produce unwanted effects in the reproductive system and cross-
reacts with proteins in cow’s milk, thus is not recommended. Some studies have shown
the efficiency of dicyclomine, however there may be adverse effects. Lactobacillus reuteri
administration appears to be an important therapeutic option.
Conclusion: Colic is a benign condition of multifactorial aetiology, and which has a self-
limiting course. Some selected patients may benefit from using changes in infant formula,
drugs, and behavioural measures, and recently probiotic L. reuteri, depending on which of
the factors is the trigger.
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Introduccién

Segun los criterios de Wessel, el célico del lactante se define
como aquellos episodios de llanto intenso y vigoroso, por lo
menos, tres horas al dia, minimo tres dias a la semana durante
al menos tres semanas, en un nifio sano y bien alimentado®.
Puede acompanarse de flatulencia, inquietud, irritabilidad o
signos de dolor, y no tiene una causa identificable’. Afecta
entre el 15 y el 40%de los ninos menores de seis meses, inde-
pendientemente del tipo de lactancia que reciban®. A pesar
de ser de resolucién espontanea, antes de los cuatro meses
de vida, ocasiona mucha ansiedad en los padres y cuidado-
res, y es un problema frecuente en la consulta pedidtrica*®.
Afecta a ninos de todos los estratos socioeconémicos, sin evi-
dencia de historia familiar ni diferencia de prevalencia entre
los sexos®37.

No se halogrado establecer una etiologia clara que explique
el célico infantil. Se han encontrado multiples asociaciones,
entre las cuales se incluyen: inmadurez del sistema digestivo
o nervioso, tipo de alimentacién, alteraciones en la micro-
biota intestinal, alergia a la proteinas de la leche de vaca,
estado mental o sicolégico, hdbitos y numero de embara-
zos de la madre®®. De acuerdo con estas posibles causas,
se han estudiado multiples opciones de tratamiento. Por lo
anterior, se hizo una revisién bibliografica para identificar
cudles son las mejores opciones para el manejo del célico
del lactante, para lograr el bienestar del lactante, y dismi-
nuir la ansiedad y la preocupacién generadas en los padres y
cuidadores.

Materiales y métodos

Se hizo una revisién temadtica virtual en diferentes bases de
datos (PubMed, EBSCO, MedConsult), utilizando las palabras
clave: célico, cuidado del lactante, bienestar del lactante y
nutricién del lactante. Se incluyeron revisiones sistematicas
y ensayos clinicos de asignacién aleatoria, en inglés y en
espanol, sobre las distintas alternativas para el manejo del
colico del lactante. Los anos de revisién fueron desde 1955
hasta 2015. Se excluyeron aquellas revisiones en las que no se
tuvieran en cuenta los criterios de Wessel o no se profundizara
en alternativas de tratamiento del célico del lactante.

Resultados

Se identificaron 108 resimenes de articulos. A partir de ellos,
se obtuvieron los articulos completos y se revisaron. Final-
mente, 56 (51,9%) articulos se consideraron pertinentes y
adecuados para alcanzar el objetivo planteado.

Férmulas ldcteas a base de proteinas extensamente
hidrolizadas

Peter Lucassen, et al., en dos revisiones sistematicas, encontra-
ron que las férmulas lacteas a base de proteinas extensamente
hidrolizadas o la dieta hipoalergénica en la madre que ama-
manta, pueden ser eficaces en la reduccién del llanto, en
comparacién con la férmula lactea estdndar'®. En otro estudio,
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