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Cólico
latín : Colicus / Griego : Kolikos o kolon
Origen del problema en tracto digestivo.

• Comportamiento caracterizado por llanto 
paroxístico y excesivo.

• 2 semanas de  vida a 4 meses. 

• Ocurre por la tarde / noche.• Ocurre por la tarde / noche.

• Sin causa identificable.

• Independiente del tipo de 

lactancia administrada.  

• Inconsolable .



Motivo de Consulta frecuente entre las 2 semanas de 

vida  3-4 meses de edad.

Pero 1 de cada 6 flias.  

Vida familiar perturbada



Y entonces….



• Desafío.

• Interacción  entre factores culturales, 

psicosociales, ambientales y biológicos.

• Solo 5% de los casos enfermedad orgánica en  • Solo 5% de los casos enfermedad orgánica en  

la consulta pediátrica. 

• Prevalencia del 15 -40% según definición que 

se utilice.



Wessel (1954)

Cuantificación del llanto. (Vigoroso e intenso)

• Regla de los 3.

3 
3 dias

3 3 

horas 3 dias
3 

sem

3 hs?

Culturalmente dependiente.

Poco practico.

Cuidadores poco reacios a llevar un diario para decidir si tiene criterio 

cólico.

Wessel MA, et al. Pediatrics 1954 



Definición Clínica. 

• Periodos recurrentes y prolongados de 
irritabilidad, incomodidad o llanto reportado por 
los cuidadores, inician sin un factor disparador 
evidente y no responden a ninguna de las 
medidas tomadas por los cuidadores. medidas tomadas por los cuidadores. 

• Síntomas inician y resuelven espontáneamente.

• Un niño menor de 5 meses. 

• No evidencia de falla en el crecimiento, fiebre o 
alguna enfermedad. − Apariencia sana.                  

Gastroenterology 2016;150:1443–1455 



Definición Practica

• Crisis de llanto inconsolable e intenso que a 

menudo se producen por la tarde y que se 

asocian a otros síntomas como distensión 

abdominal, movimientos de flexión de piernas abdominal, movimientos de flexión de piernas 

sobre el abdomen y enrojecimiento cutáneo 

con el llanto, en niños menores de tres meses 

por lo demás sanos, generando ansiedad en 

los padres/cuidadores y también en los 

pediatras.



Definición de los Padres

• Llanto informado como problemático en los 

primeros 3-4 meses.  

• Llanto problemático (percibido como 

“excesivo”)“excesivo”)

• Es mas frecuente y de mayor duración que el 

llanto habitual.



Pero a que llamamos llanto 

y cuando el llanto es excesivo? 

• Precede al habla.• Precede al habla.

• Recién nacido puede expresar su malestar o 

su deseo de contacto humano. 



Subcortical

Menores de 2 meses

Cortical

3-4meses

Inadecuado control en respuesta

Ante estimulos sensoriales

Llanto 

excesivo

Respuesta 

demanda 

diferente

Llanto 

disminuye



Cuanto tiempo es normal?

• Desde 1h 6 min de media hasta 2h45 min 

(cifras x debajo de la media)

Se estudiaron 80 lactantes
2 semanas 6 semanas 12 semanas

1 hora 45 min 2 horas 45 min Menos de 1 hora

La irritabilidad del lactante era máxima en horas vespertinas

CRYING IN INFANCYT. Berry BrazeltonM.D.1 PEDIATRICS Vol. 29 No. 4 April1962, pp. 579-588

Impacto significativo en los niños y sus familias, 1 de cada seis       

familias tienen niños con síntomas de cólico. 
Wessel, MA et al. Paroxysmal fussing in infancy, sometimes called colic. Pediatrics 1954; 14: 421-35

1 hora 45 min 2 horas 45 min Menos de 1 hora



Llanto excesivo

El llanto debe cumplir 4 criterios:

Paroxístico: principio y final claro sin relación con lo q el niño estaba 
haciendo previamente.

Llanto diferente al normal: suele ser mas intenso y con tono mas Llanto diferente al normal: suele ser mas intenso y con tono mas 
alto.

Hipertonía: se produce una contracción tónica generalizada en salvas.

Inconsolable 

. 



Misión del pediatra



Hay patología?

Interrogatorio  Interrogatorio  

Fecha  de comienzo.

Tipo de alimentación (cambios)

Hora de comienzo.

Que lo induce.

Esquema de sueño padres/bebe. 

Frec.  y características de 

deposiciones.

Estrategias q son útiles para calmar 

Evaluación clínicaEvaluación clínica

Vómitos

Diarrea

Eczema

Falla de crecimiento

Dificultades en alimentación

Alergia a la PLV ??

Enfermedad x  RGE?? 

Formula hipoalergenica

O 

Dieta materna sin lácteos

Antiácidos

Estrategias q son útiles para calmar 

llanto.



Etiología del Cólico
Es multifactorial (diferentes teorías)

Factores Psicológicos

Relación 

padre-hijo

Trastorno 

de 

conducta

Carácter 

difícil del 

niño
padre-hijo conductaniño

Carey WB. «Colic»-Primary excessive crying

as an infant-environment interaction. Pediatr

Clin North Am 1984; 31: 993-1.005.

Taubman B. Clinical trial of the treatment

of colic by modification of parent-infant interaction.

Pediatrics 1984; 74: 998-1.003.

Mala interpretación

de la conducta de los niños

Mas cantidad de horas

Mas stress y ansiedad niños.



Factores Gastrointestinales
Muchos autores han comunicado hallazgos relacionados con la 

posible inmadurez y/o alteración de la motilidad intestinal

• Jorup (1952), sugirió que en los niños con

CL existía hiperperistaltismo intestinal.
Jorup S. Colonic hyperperistalsis in neurolabile infants. 

Acta Paediatr Scand 1952; 41: S85.Acta Paediatr Scand 1952; 41: S85.

• Lothe y cols.,encontraron niveles de motilina
basal altos y bajos niveles de colecistoquinina
tanto en niños alimentados con fórmula como 
con lactancia materna, incluso antes de que 
desarrollen el cólico.

Lothe L, Ivarsson SA, Lindberg T. Motilin,vasoactive intestinal peptide and                                       

gastrin in Infant colic. Acta Paediatr Scand 1987; 76:316-20.



Causas Gastrointestinales

• Lethonen y col observaron la microflora

intestinal del niño con CL severos, tiene algunos 
aspectos distintos de la de los niños sin cólicos.
(-lactobacilos) 
Lethonen L, Korvenranta H, Eerola E. Intestinal microflora in colicky and noncolicky infants: bacterial    Lethonen L, Korvenranta H, Eerola E. Intestinal microflora in colicky and noncolicky infants: bacterial    

cultures and gas-liquid chromatography.J Pediatr Gastoenterol Nutr 1994; 19:310-4.

• Sabino aumento de meteorismo, aire 
intraintestinal excesivo producto de aerofagia y 
fermentación de hidratos de carbono.

Savino F. Focus on infantile colic. Acta Paediatr. 2007; 96: 1259-64.

• Berkowitz Reflujo gastrointestinal silente .
Berkowitz D, Naveh Y, Berant M. «Infantile colic» as the sole manifestation of gastroesophageal reflux.

J  Pediatr Gastroenterol Nutr 1997;24: 231-3.



Causas dietéticas

Alergia o intolerancia a las proteínas de la leche

de vaca (PLV): se le ha atribuido un papel 
etiológico .Múltiples estudios al respecto que 
atribuyen beneficios con la exclusión de (PLV) en atribuyen beneficios con la exclusión de (PLV) en 
los cólicos moderados o severos por una 
intolerancia transitoria que mejoraría 
espontáneamente sobre las 6 semanas

Hill DJ, Hudson IL, Shefield LJ, Shelton MJ, Menahem S, Hosking CS.

A low allergen diet is a significant intervention in infantile colic: results of a community-based study.

J Allergy Clin Immunol 1995; 96: 886-92.



Causas Dietéticas

Lothe 1950 en el que demuestra que el 71% de 
los niños con CL mejoraban al suprimir las PLV.

Lothe L, Lindberg T, Jakobsson I. Cow’s milk formula as a cause of infantile colic: A double-blind study.      

Pediatrics 1982; 70: 7-10.

Treem realiza dieta de exclusión de PLV a Treem realiza dieta de exclusión de PLV a 
madres que lactaban a bebés afectos de CL sin 
notar mejoría en ningún caso. 

Treem WR. Cólico infantil: Punto de vista de un gastroenterólogo pediatra.

Pediatr Clin North Am (ed esp). 1994; 5: 1119-1135.



Otras causas

Últimamente hay trabajos que relacionan mayor 
incidencia de los CL con prematuridad, 
tabaquismo materno y depresión materna pre y 
postparto. postparto. 

En ninguno de estos casos hay grandes evidencias 
que puedan relacionar estas circunstancias con la 
aparición de estos cuadros clínicos, pero 
cualquiera de ellas puede ser un factor más en la 
etiología de esta patología.



Por lo tanto…

La naturaleza exacta

de los cólicos

permanece sin aclarar.



Tratamiento

• Hay tantos tratamientos como teorías

etiológicas.

• Todas las recomendaciones terapéuticas están 

basadas en un escaso nivel de evidencia

Por: Debilidad metodológica (sesgos)

Escaso Tamaño muestral.



Tratamiento
• Modificaciones de la conducta de los padres

Treem “muchos lactantes se calman cuando sus

padres cambian la forma de responder al llanto”.

Actitud comprensiva y paciente.Actitud comprensiva y paciente.



Modificación de 

la conducta de los

padres 

padres



Modificación de la conducta de los

padres

Taubman

Enfatiza la importancia de los consejos a los 

padres

Demuestra que la mejoría  que se observo al 

aconsejar a los padres  sobre el manejo de los 

La información es tan efectiva como la 

instauración de otras medidas terapéuticas.

aconsejar a los padres  sobre el manejo de los 

niños con cólicos  fue similar a la mejoría que 

se consiguió  al aplicar una dieta libre de PLV.



Modificación de la conducta de los 

padres

• Taubman

Observó que responder al llanto con masajes suaves, o 
evitar la sobreestimulación, el uso de chupete y tomar 
en los brazos, reducía la duración del llanto a las dos 
semanas de adoptadas dichas medidas. (sesgos  en la 
en los brazos, reducía la duración del llanto a las dos 
semanas de adoptadas dichas medidas. (sesgos  en la 
inclusión de pacientes y registro de datos subjetivos )

• Medicina basada en la evidencia

Estudios de alta calidad metodológica no avalan el 
cambio o alternancia de estimulación (uso del chupete, 
paseos en carrito o en coche) 

(NE I.) 



Técnicas de apaciguamiento
• Masajes (no existe E científica)

No modifica aspecto orgánico

Si mejora la actitud de los padres durante los periodos de Cl



Modificacion de la dieta

• Eliminación de PLV es efectivo (CL mod/sev)

Subgrupo  que se comportan 

como CLactante

Alergia a

PLV
manifestación

• Eliminación de PLV es efectivo (CL mod/sev)

• Hidrolizados de proteínas

• Lactancia materna (dieta exenta de PLV) 

• Supresión de lactosa (datos no concluyentes) 

• Proteína de soja (no hay evidencia que apoya)



Formulas anticolico
(dirigidas a paliar posibles factores desencadenantes)

Contienen proteínas séricas parcialmente 

hidrolizadas (facilitan digestión)

Bajo contenido de 

lactosa(maltodextrina),reduce gas abd.lactosa(maltodextrina),reduce gas abd.

MCT (como principal grasa)

Algunas añaden fibras y fructooligosacáridos

para conseguir efecto prebiótico



• Probioticos (moduladores de microflora)

Lactobacillus Reuteri



Medicina basada en la 

evidencia.



Otras Opciones Terapeuticas???

• Diciclomina anticolinérgico (graves efec adversos) (8%)

• Simeticona (disminuye pcción de gas)

• Dextrosa (libera endorfinas)

• Infusiones caseras• Infusiones caseras

• Aceite hinojo

• Manzanilla

• Anís estrellado (Anetol) Ef. Adv. graves



La idea de que cualquier 

forma de medicina

complementaria y 

alternativa es efectiva 

para el cólico del 

lactante

no esta avalado por la 

evidencia de los ensayos evidencia de los ensayos 

clínicos.



Objetivo

.

Informar

con seguridad, 

tranquilidad, y de 

forma correcta.

El niño es sano!!!!

Cuadro transitorio . Cuadro transitorio 

(desaparecera

aprox 4to mes)

No deja secuelas



• En la experiencia diaria de muchos pediatras, 

el hecho de que no exista una enfermedad

orgánica de base (o sea funcional) no resta 

preocupación a los padres y, con cierta preocupación a los padres y, con cierta 

frecuencia, supone un trabajo extra para el 

pediatra, siendo en ocasiones motivo de 

desencuentro con los padres.

.



Entonces recordar.

• Es una entidad benigna y autolimitada

independientemente del tratamiento 

utilizado.

• Hay tantos tratamientos como teorías • Hay tantos tratamientos como teorías 

etiológicas.

• No hay evidencia de que alguna intervención 

terapéutica sea verdaderamente efectiva.



Acompañar
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