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I. Introduccion

Es un desorden de etiologia desconocida, que se centra en la persistencia del llanto o
en el efecto que tiene el cuidador, usualmente en los primeros meses de vida del infante sano,
se define como norma de tres o criterios Wessel, llanto mayor de tres horas al dia, més de
tres dias a la semana y més de tres semanas, por lo general tarde-noche. (1)

Se debe tener en cuenta cuatro criterios importantes: (2)
e El paroxismo, presenta un comienzo y un desenlace, no relacionado con la accion
efectuada por el nifio.
e Llanto distinto al habitual, fuerte con mayor tonalidad.
e Aumento del tono.
e Desesperado.

Existen 3 tipos de definiciones: (3)

1. Clinica, tiempos frecuentes y extensos de mal humor, gemido informado por las
nifieras, los sintomas inician y se resuelven espontdneamente, se evidencia en
menores de 5 meses, sanos.

2. Practica, la crisis de llanto que se producen por la tarde, asociado a otras
manifestaciones como resistencia abdominal, arqueamiento de las piernas sobre el
abdomen y rubor por el llanto, los bebes de 3 meses se presentan saludables y genera

preocupacion en los padres/cuidadores y pediatras.
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3. De los progenitores llanto desmesurado percibido en los primeros 3-4 meses, es de

mayor tiempo que el habitual.

Epidemiologia (4)

La prevalencia es inconstante, se estima entre un 8 a 40%, no esta en relacion ni con
el tiempo de embarazo, genero, raza y leche natural de la madre o fabricada, se han reportado
entidad entre el colico del bebe y la inconformidad del relato con los padres, ademas de la
percepcion del estrés en los padres, la confianza en la gestacion, descontento de los parientes,
hay una dificultad interrelacion entre la dindmica familiar y el célico, por lo que las familias

presentan inconvenientes en su estado afectivo, estructura y funcionamiento familiar.

I1. Etiologia

Es desconocida, hay varios factores que favorecen la aparicion de colico del lactante
estos se dividen en tres grupos grandes:

Causa gastroenterico (3)

- Leche de vaca, leche sustituta de regimen hipo alergénica a la mama perfecciona
los sintomas. (5)

- Intransigencia a la lactosa, hay poca conviccion sobre escrito en el colico del bebe.

- Intransigencia a la sacarosa, hay es escaso aporte clinico de estudios realizado en
recién nacidos que se les administro suplementos de fructosa presentando mayor
duracion de llanto a diferencia a quienes no recibieron.

- Prematurez intestinal, suele ser la causa principal, debido a que la lactosa al ser
absorbida por las bacterias producira gas ocasionando distension abdominal y dolor.

- Motilidad intestinal, hay estudios de caso control con aumento de motilina que se
vincula con los cdlicos a diferencia de los péptidos vasoactivos que no presentaron.

- Microflora fecal se ha evidenciado incrementos de bacterias como la Klebsiella y
E. coli. (5)

* Factores biologicos

- Técnicas de alimentacion, se podria correlacionar la vigorizacion, desnutricion y el
aire al deglutir durante la alimentacién con el colico. (7)

- Desorden del dinamismo motor intestinal.

- Aumento de serotonina.

- Tabaquismo materno.
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* Factores psicosociales.

Es de tipo no gastrointestinal, debido al estrés, la depresion, ansiedad de la madre en
el periodo del embarazo y desorden en el entorno familiar, ademas de ser una madre joven.
9)

III.  Diagnostico

Se emplea los criterios de ROMA IV que son la perspectiva de Wessel, por lo que se
debe realizar una exploracion minuciosa (10).
Anamnesis (11)
> Duracion del llanto, de forma subita, mas de tres horas al dia, no relacionado con la
alimentacion.
» Actitud de los padres frente al llanto del lactante, presenta irritabilidad con el bebe
o dar alimento cuando llora.
» Saber qué ingiere, movimiento intestinal y pautas del suefio.
» Alimentacion del bebe, para descartar sobrealimentacion o desnutricion.
» El entorno familiar.
Exploracion del lactante
-Inspeccion general.
-Somatometria, segin edad y sexo.
Otros signos asociados.
¢ Enrojecimiento
e Meteorismo
e Movimientos activos de las piernas
¢ Distension abdominal
e Cara con la frente arrugada
¢ Espalda arqueada y manos en forma de pufios.

Causas del colico del lactante. Tabla 1 (12)

Generales
» Medicamentos: Como pseudoefedrina
» Oftalmologicas: Cuerpo extrafio, glaucoma, erosion corneal
» Enfermedades del oido, nariz y garganta: otitis media, congestion nasal
>

Enfermedades de la piel
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Aparato Digestivo

» Replegamiento interno de una membrana intestinal
Constipacion
Infeccion intestinal
Desgarro o ulcera en el revestimiento del ano
Hernia inguinal

Acidez cronica (ERGE)

YV V. V V V

> Rotacion intestinal

Genitourinarias
> Lesion del meato uretral

» Torcedura del teste u ovario

Esqueléticas
» Rotura del hueso

» Infeccion del hueso

Neurolégicas
» Infeccion de las meninges

» Traumatismo craneoencefalico

Cardiolégicas
» Defecto en el corazon
» Episodios de frecuencia cardiaca rapidas por encima de los ventriculos, paroxisticos.

> Anomalia de los vasos coronarios

IVv. Tratamiento

Se basa de dos formas integral, multifactorial.

Modificacion de la dieta

Dieta materna con pocos alérgenos versus a dieta alta en alérgenos, en estudios
realizados se encontré mejor respuesta a la dieta baja en alérgenos.

La dieta con disminucion de sustancia que pueden inducir una reaccion de
hipersensibilidad o preparado de lacteo de soya, sin tener en cuenta el modelo del régimen
o la féormula de vaca y clorhidrato de diciclomina, se observd un descenso del llanto en
menos de 60 minutos por 24 horas después de 2 dias de tratamiento, con una remisién que
persiste durante un mes.

La férmula hidrolizada versus férmula estandar, estudio informaron gran

disminucion del periodo de llanto con preparado hidrolizado a diferencia de la féormula
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estandar.

Preparados a base de suero lacteos en ciertas medidas hidrolizado y de poco volumen
en lactosa que incluyen oligosacéaridos en contra al preparado estdndar con simeticona:
estudios han determinado que ambos grupos disminuyen los episodios de colicos después de
siete dias y no presentaron efectos adversos. (13)

Probiotico, ejercen poca o ninguna diferencia, podrian reducir la duracién del llanto,
se necesita mayor investigacion para ver si reducen la aparicion de los colicos. (14)

Modificacion de la conducta, el llanto inconsolable se asocia con el sindrome de bebe
sacudido cuando son valorados el riesgo es alto y estos colicos se consideran como urgencia.

Swaddling, técnica de empaquetamiento ha sido desarrollada para la disminucion del
llanto excesivo en paises como Alemania.

Masaje, mejora la relacion de madre/hijo estimulando la parte sensorial.

Tratamiento farmacologico (15)

Agentes anticolinérgicos, clorhidrato de diciclomina, se ha demostrado ser efectivo
en el alivio del coélico, pero tiene efectos adversos

Agentes tensoactivos, la simeticona en un estudio con placebo no revel6 diferencias
en las horas diarias de llanto, pero se cree que ayuda a expulsar los gases con mucha mas
facilidad.

Espasmodicos, methyl scopolamine su efecto no es seguro.

Bromuro de cimetropio, estudios mostraron una duracion reducida del llanto, no se
presentaron eventos adversos.

Los agentes herbarios y la sacarosa reducen la duracion del llanto en comparacion
con el placebo.

Pronostico

Seguimiento a corto plazo: la mayoria resuelven en 3 meses de edad, estos célicos
pueden llevar a discontinuar precozmente la lactancia.

Seguimiento a largo plazo: lo asocian a problemas de comportamiento, dolores
abdominales o alteraciones en el funcionamiento familiar.

Cuadro transitorio que desaparece en el cuarto mes aproximadamente.
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