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INTRODUCCION

Los colicos del lactante son periodos recurrentes de llanto inconsolable en menores de
cinco meses. Aunque son una condicidon benigna y autolimitada, tiene consecuencias
como problemas de suefo, y ocasiona un malestar a los ninos y su familia, fisico y
psicologico. Ademas, provoca un aumento en la frecuencia de visitas del lactante al
centro de salud que podrian ser atendidas por profesionales de enfermeria. Sin
embargo, las guias no incluyen recomendaciones especificas sobre enfoques no
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El 20% de los lactantes

lo padecen o
farmacoloégicos.
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RESULTADQOS
. 1+ Lactobacillus reuteri Disminuye estrés percibido por padres.
Probioticos s . , , .
Bifidobacterium Metodo mas estudiado.
Mezclas 1- Lactobacili, bifidobacteria, Efecto probablemente debido a probioticos incluidos en las
simbiodticas vit D, fructooligosacaridos mezclas.
1- Suplemento de lactasa Colicos relacionados con intolerancia a la lactosa.
Lactasa Satisfaccion de los padres en cuanto a percepcion de mejoria
del estado del bebé y tolerancia oral.
2- Osteopatia, quiropractica, Falta de ensayos clinicos ciegos.
Medicinas reflexologia podal Falta de formacién de enfermeras.
alternativas Beneficios en pacientes con problemas musculoesqueléticos.
CONCLUSIONES

* Los estudios con mayor relevancia y calidad son los que emplean los probioticos, elementos naturales con
escasos efectos secundarios. Lactobacillus Reuteri es el mas estudiado y por lo tanto el mas seguro.

 El nivel de evidencia de los estudios sobre métodos alternativos es menor. Esto puede deberse a la
imposibilidad de realizar un ensayo doble-ciego, ya que son terapias manuales que no pueden ser
ocultadas a las familias o a los terapeutas. Por otro lado, el analisis de las variables estudiadas, como l|a
intensidad del llanto, es complicado y subjetivo. Es necesaria la elaboracion de nuevos estudios con
criterios rigurosos para poder dar recomendaciones en cuanto a terapias manuales.

* En la practica clinica las enfermeras pueden dar recomendaciones con nivel moderado-alto de evidencia
sobre el manejo de los cdlicos del lactante mediante la administracion de probiodticos.

Bibliografia




	Diapositiva 1

