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TRATAMIENTO/PREVENCION

En pacientes afectados de cdlico del lactante, algunas terapias dietéticas podrian aliviar
sus sintomas

Leo Perdikidis Olivieri. EAP Juncal. Torrejon de Ardoz. Area IIl. Madrid (Espana).

Correo electrénico: Iperdikidis@gmail.com

Javier Gonzalez de Dios. Departamento de Pediatria. Hospital de Torrevieja. Universidad Miguel Hernandez. Alicante
(Espafa). Correo electrénico: jgonzalez@torrevieja-salud.com

Referencia bibliografica: Polo Martin P, Caballero Balanza S, Alvarez de Laviada T. Revision sistematica: tratamiento
nutricional del célico del lactante (I). Acta Pediatr Esp. 2008; 66: 111-5.

RESUMEN

Conclusiones de los autores del estudio: la exclusion de proteinas de leche de vaca en lactantes con férmula artificial,
la dieta hipoalergénica extensa a la madre del lactante y la administracién de ciertos preparados fitoterapéuticos han
demostrado algun grado de eficacia en el manejo del célico del lactante.

Comentario delos revisores: esta revision sistematica aporta rigor en la toma de decisiones de un problema frecuente
y transitorio, en el que la preocupacién familiar y la presién comercial no siempre permiten realizar un uso juicioso de
las multiples alternativas que se presentan al pediatra.

Palabras clave: cdélico del lactante: tratamiento; célico del lactante: tratamiento nutricional; revision sistematica
ABSTRACT

Authors’ conclusions: the exclusion of cow milk proteins in infants fed with adapted milk, a restrictive hypoallergenic
diet in the mother and the use of several herbal therapeutic products have proven to be moderately efficacious for
the treatment of infant colic.

Reviewers’ commentary: this systematic review provides a rigorous approach to the process of decision making of
a frequent and transitory problem, in which the stress of the parents and commercial pressures do not always allow a

judicious use of the multiple alternatives that are available to the paediatrician.

Keywords: colic: therapy; colic: diet therapy; systematic review

Resumen estructurado:

Objetivo: revision sistematica de la eficacia de las
distintas modalidades nutricionales en el tratamiento
del célico del lactante.

Fuentes de datos: estrategias de busqueda bibliografica
electrénica en Medline, Embase y Cochrane (hasta mayo
de 2007), que se completd con la busqueda manual de
la bibliografia contenida en las revisiones sistematicas y
articulos clinicos publicados en los ultimos cinco anos.

Seleccion de estudios: referidos al tratamiento nutricional
del cdlico del lactante que incluyeran pacientes con una
edad inferior a tres meses y presentasen un disefio de
ensayo clinico (EC) aleatorizado y controlado (23 es-
tudios) o revisiones sistemdticas (RS) y/o metanalisis
(dos estudios). Se encontraron los siguientes tipos de
intervencién nutricional: adicién de lactasa (4 EC), hidroli-
zado de caseina (4), hidrolizado de seroproteinas(1),
férmula de soja (2), dieta hipoalergénica en la madre
que ofrece el pecho (4), adicién de fibra en la férmula(1),
formulas modificadas (1), probidticos en lactantes
amamantados (1), preparados fitoterapicos (3) y
administracion de soluciones azucaradas (3).

Extraccion de datos: definicion del célico (principalmente
criterio de Wessell o de Roma llI), variable principal
analizada (en todos los estudios fue alguna medida de
la duracién del llanto) y el método de recogida de la
misma (en todos los estudios, salvo uno en que fue el

investigador, se llevaron a cabo mediante cuestionarios
a los padres), tipo de intervencién nutricional realizada
(considerando cualquier modificacién en la alimentacion
del lactante o, en caso de lactancia natural, de la dieta
materna), efectos de la intervencion sobre la variable
principal (principalmente con el nimero necesario de
pacientes a tratar [NNT] y calidad global del estudio
[escala de Jadad]).

Resultados principales: se detectaron diferencias
estadisticamente significativas (y clinicamente relevantes)
procedentes de EC de buena calidad (escala de Jadad >3)
en las siguientes intervenciones:

a) Hidrolizados de caseina: en el estudio de Hill et al’
se obtiene un NNT= 6 (intervalo de confianza del 95%
[1C95%]: 3-189) para disminuir al menos un 25% el llanto;
en el estudio de Forsyth et al? se obtiene un NNT= 2
(IC 95%: 2-8) para disminuir un tercio la duracién del
cOlico.

b) Dieta hipoalergénica en la madre que ofrece el pecho:
en el estudio de Hill et al®* se obtiene un NNT= 3 (IC 95%
2-6) para disminuir al menos un 25% el llanto.

¢) Administracion de preparados fitoterapéuticos (hinojo
solo 0 en combinacién con menta, melisa, manzanilla o
regaliz): se valoré la remision del célico en los estudios
de Weizmann et al*y de Alexandrovich etal’, con NNT=4
(1C95%: 2-11) y NNT = 3 (IC 95%: 2-5), respectivamente; se
valoro la reduccién del llanto a la mitad en el estudio de
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Savino et al®, con NNT = 3 (IC95%: 2-6). No se comunicaron
efectos adversos significativos.

Conclusiodn: la exclusion de proteinas de leche de vaca
en lactantes con formula artificial, la dieta hipoalergénica
extensa a la madre del lactante y la administracién de
ciertos preparados fitoterapéuticos ha demostrado alguin
grado de eficacia en el manejo del célico del lactante.

Conflicto de intereses: no consta.
Fuente de financiacion: no consta.

Comentario critico:

Justificacion: el célico del lactante es una entidad
frecuente, motivo de preocupacion familiar y de
consultas médicas habituales. Se han ensayado distintas
modalidades terapéuticas (conductuales, farmacoldgicas
y nutricionales), que se han estudiado en dos RS en
los ailos 19987 y 20008. Esos estudios ya planteaban la
limitada utilidad de las intervenciones conductuales y
farmacoldgicas e indicaban hacia la potencial utilidad
del ensayo terapéutico con dieta hipoalergénica. La
pertinencia del presente estudio es que plantea una
RS actualizada sobre el conjunto de las intervenciones
nutricionales.

Validez origor cientifico: la RS cumple mayoritariamente
los criterios de la propuesta QUOROM. Busqueda
bibliografica correcta (aunque con limitacién idiomatica
a articulos en inglés y espafiol), adecuada definicién
de la enfermedad (cdlico del lactante), intervenciones
(nutricionales) y variable resultado (principalmente
disminucién del llanto). Presentacion sistematica de los
resultados, con el calculo del NNT como una adecuada
medida de impacto clinico. No se menciona la razén por
la que no se hizo sintesis cuantitativa de los estudios para
las diferentes intervenciones, aunque probablemente se
deba a la heterogeneidad clinica. Los problemas a la hora
de obtener conclusiones de esta RS proceden de la calidad
delos EC encontrados: un 21% presentan una baja calidad
metodoldgica (Jadad<3, fundamentalmente debidoa un
dudoso método de enmascaramiento), un 26% presenta
una alta tasa de pérdidas (>20% y no descritas en detalle),
un 30% presentan bajo tamafio muestral (<20), un 30%
presentan los datos de una forma que resulta imposible
calcular el NNT u otros indices que miden la eficacia
de una intervencion, potenciales sesgos de selecciéon
muestral (incluyendo en ocasiones pacientes con alta
«carga alérgica», que pueden no ser representativos
de la poblacién habitual con célico). La duracién de los
ensayos oscilé entre unay cuatro semanas, y la duraciéon
de la mayoria fue de dos semanas. Por consiguiente, no
podemos concluir en forma definitiva acerca del papel del
tratamiento nutricional en casos de célico del lactante.

Interés o pertinencia clinica: la sistematica de este
estudio se viene a sumar a la de las RS previas’® a la
hora de intentar aportar rigor en la toma de decisiones
de un problema frecuente y transitorio, en el que la
preocupacién familiar y la presion comercial no siempre
permiten realizar un uso juicioso de las multiples
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alternativas que se presentan al pediatra.

Aplicabilidad en la practica clinica: en un célico del
lactante grave cabe considerar el ensayo terapéutico
(durante 1-2 semanas) con hidrolizados extensivos
de proteinas en lactantes con biberén y la dieta
hipoalergénica extensiva (que incluya la supresién de
leche y otros alimentos potencialmente alergénicos) en
la madre que amamanta. También se pueden ensayar
los productos fitoterapéuticos (con hinojo solo o en
combinacion), si bien no se conoce la dosis eficaz (en
cualquier caso utilizar con moderacidn, para evitar el
desplazamiento de la ingesta de leche). Se necesitan
estudios adicionales para verificar la eficacia de otras
modalidades nutricionales (como el uso de Lactobacillus
reuteri).
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