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» Resumen

Introduccidn: Los colicos del lactante son un problema de salud que se encuentra de forma habitual en nuestra sociedad y que ocasionan aparte
de malestar en el lactante, gran preocupacién en el entorno familiar.

Objetivos: Explorar en base a la evidencia los cuidados que precisa la alimentacién materna en el célico infantil

Metodologia: Se realiz6 una busqueda sistematica en diferentes bases de datos, delimitando la busqueda con los siguientes filtros: publicaciones
de alta calidad, como ensayos clinicos, ensayos clinicos aleatorizados, meta-andlisis, revisiones y revisiones sistematicas; sujetos de estudio
humanos entre los 0 y los 23 meses de vida; y estudios publicados después del 1990 en cualquier idioma.

Resultados: Los estudios mas relevantes son los de Hill et al, publicados con 10 afios de diferencia entre ellos pero siguiendo la misma
sistematica de investigacion. Podemos encontrarlos en la revision sistematica de Garrison, en la de lacovou et al y en la revision de Crotteau
respectivamente. En la investigacién se retiraban numerosos alimentos con potencial alergénico en la dieta de la madre. Ambos estudios si
parecen mostrar un posible beneficio en el implante de esta medida como alivio de los célicos infantiles.

Discusion: La bibliografia sugiere que puede ser de algiin modo terapéutica la alimentacién hipoalergénica de las mujeres que dan lactancia
materna para el célico infantil, pero creemos necesarios la realizaciéon de mas estudios en este sentido para establecer una evidencia mas clara.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Los cdlicos del lactante tienen una variable prevalencia en funcién de los criterios diagnoésticos (15-40%); la definicion mas aceptada es la de
Wessel: episodios paroxisticos de llanto e irritabilidad durante mas de 3 horas al dia, mas de 3 dias a la semana y por méas de 3 semanas de
duracion.

Las numerosas consultas que se hacen al respecto en el ambito sanitario hacen que nos debamos plantear si existe alguna solucién o mejora

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Obtener los conocimientos respaldados por una investigacion de rigor nos ayudaria a solventar o disminuir la sintomatologia de los cdlicos,
reduciria el sufrimiento del lactante y mejoraria la angustia parental que generan los llantos continuos en el entorno familiar. Paralelamente, se
evitarian numerosas consultas médicas por parte de los padres tanto de atencion primaria como de urgencias pediatricas, con el coste sanitario
gue esto supone.

Es necesario establecer evidencias sobre una serie de actuaciones dietéticas que eviten o reduzcan los célicos del lactante; para ello, segun los
estudios consultados, se plantea evitar o limitar algunos alimentos potencialmente alérgenos en la dieta de la madre. Alimentos como cacahuetes
y otros frutos secos, huevo, leche, soja, pescados, crustaceos, cereales con gluten y sulfitos, frutas rosaceas (melocotén y similares, ciruela,
cereza, manzana, pera, etc.), y leguminosas. Es obvio que no es extensible a todas las madres lactantes, pero si puede resultar Util si se
encuentran evidencias suficientes para lactantes con colicos recurrentes.

La revision bibliografica se centré en la existencia de la relacion directa o indirecta entre la alimentacion hipoalergénica de la madre y la mejora de
los colicos del lactante.

Se realiz6 una busqueda sistematica en diferentes bases de datos: Pubmed, Cochrane plus, Cuiden, Enfermeria 21, Rol de enfermeria, Scielo y
Nurse researcher. Las palabras clave utilizadas en la bisqueda fueron Infantile colic and hypoallergenic en las bases de datos de lengua inglesa;
y cdlico infantil e hipoalergénica en las de lengua hispana.

Se delimit6 la busqueda con los siguientes filtros: publicaciones de alta calidad, como ensayos clinicos, ensayos clinicos aleatorizados, meta-
andlisis, revisiones y revisiones sistematicas; sujetos de estudio humanos entre los 0 y los 23 meses de vida; y estudios publicados después del
1990 en cualquier idioma.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

En la revision sistematica de tratamientos para los cdlicos de Garrison y Christakis hacen referencia a un estudio randomizado sobre los célicos
del lactante, en el que se escogieron dos grupos de nifios, unos alimentados mediante lactancia materna y otro mediante alimentacién artificial.
Ambos grupos a la vez fueron estratificados. De los alimentados con leche artificial, al grupo experimental se les administro férmula
hipoalergénica frente al grupo control que continué con la leche habitual para su edad. De los nifios alimentados con lactancia materna, a un

Péagina 1 de 2



nueces, frente al grupo control que continué su dieta habitual. Los resultados obtenidos mostraron que los sintomas de célico a lo largo del dia se
redujeron igual o méas de un 25% en el 61% de los nifios que siguieron alimentacion hipoalergénica tanto artificial como por parte de la
alimentacion materna, y un 43% de los nifios de los grupos control (RR =1,43; 95% CI 1.002.06; P = 0.047).

Otro estudio analizado en dicha revision incluye a madres de lactantes amamantados a las que se les proporciona durante unos dias leche mixta
de sojay vaca, y durante el resto del estudio leche de soja, no obteniéndose resultados significados a favor de esta intervencion. Sin embargo,
cabe destacar que se trataba de una poblacién muy pequefia (n=20) y que la intervencién no iba més alla de la retirada de sélo la leche de vaca
durante un periodo, lo cual no se trata en si de una dieta hipoalergénica materna y estrictamente no deberia considerado para analizar la eficacia
de esta medida.

En la revision sistematica de Lucassen PL et al, se afirma que los nifios amamantados tienen indices similares de célicos que los que se
alimentan con formula. Esto lo atribuyen al contenido de proteinas de vaca en la leche materna tras su consumo, y por tanto, recomiendan la
sustitucién de la leche de vaca en madres lactantes por leche de soja o la sustitucion por formulas hipoalergenicas en nifios con lactancia artificial

En la revision sistematica publicada en 2012 por lacovou et al, se hizo una revision final de 24 estudios cuya tematica variaba entre: influencia de
la dieta materna y el célico infantil (6 estudios), empleo de férmulas de soja, hidrolizadas o enriquecidas con fibra para mejorar los sintomas (15
estudios) y por ultimo la relacién existente entre el célico y la malabsorcién de carbohidratos (3 estudios).

De los seis estudios seleccionados relacionados con los cuidados en la dieta materna para mejorar los sintomas del célico, destacan los estudios
clinicos controlados de Hill et al. publicados con 10 afios de diferencia e incluidos en la revision sistematica de Garrison y Christakis ya
mencionada, y en la revisién de Crotteau que se analiza a continuaciéon. Mencionar también el estudio intervencional publicado por Oggero et al.
en 1994, en el que se observé que la retirada de productos lacteos, pescado y huevos de la dieta materna durante treinta dias no mejoraba la
duracion del llanto en el lactante, y el estudio transversal de Lust et al. publicado en 1996, el cual manifestaba un aumento del célico del lactante
con el consumo materno de verduras de hoja verde, leche de vaca y cebollas. Los dos estudios restantes con fecha de publicacion anterior a
1990, apoyan los resultados pero no diferencian los datos obtenidos de los nifios con lactancia materna de los que toman férmula.

Esta revision sistematica concluye a partir de los estudios mencionados que, tanto la dieta hipoalergénica en la madre como el empleo de férmula
hidrolizada, pueden mejorar el célico en el lactante. La terapia dietética en estos casos, siempre dirigida por un profesional, puede presentarse
como una opcién de tratamiento en aquellas madres dispuestas a llevarla a cabo, debido a la dificultad de seguimiento durante un tiempo
prolongado. Considera también la necesidad de disponer de nuevos estudios que investiguen las causas del célico en lactantes con el objetivo
de establecer una definicion universal utilizando datos objetivos tales como el andlisis de orina y heces.

Por otro lado, en la revisién de Charles A. Crotteau et al se hace referencia a un reciente estudio clinico controlado aleatorizado que confirma una
mejora significativa en las puntuaciones de estrés de los bebés cuyas madres siguieron una dieta baja en alérgenos con exclusion de los
productos lacteos, soja, trigo, huevos, cacahuetes, las nueces y el pescado, durante 7 dias. Este estudio catalogado con un buen disefio por la
revision incluyé a 107 pacientes, una muestra relativamente grande, y se obtuvo una disminucion de la sintomatologia del célico mayor o igual al
25% en un 74% de los lactantes cuyas madres se sometieron a la dieta hipoalergénica frente al 37% del grupo control, por lo que se consiguié
reduccion absoluta del riesgo del 37% (IC al 95%: 18%-56%; p < 0.001).

Dentro de esta revision, se destaca que la Asociacion Americana de Gastroenterologia recomienda una alimentacion materna baja en alérgenos
como una estrategia inicial para el bebé que lucha contra los sintomas del célico si es que el médico sospecha de alergia a la leche de vaca.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Inicialmente, llama la atencién la escasez de publicaciones de alta evidencia en este sentido, ya que incluso en alguna de las revisiones
sistematicas encontradas sélo aporta recomendaciones sin evidencias, como ocurre en la revision sistematica de Lucassen et al, en la que si se
hace referencia a la evidencia del uso de férmulas hipoalergénicas para nifios alimentados con lactancia artificial, pero no se aborda el posible
beneficio de la dieta hipoalergénica en la madre para nifios alimentados con lactancia materna.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

La aplicacion de los conocimientos extraidos de esta investigacion implicaria el cambio de habitos alimentarios maternos durante la lactancia en
periodos de célico recurrente. La participacién materna seria esencial para conseguir disminuir la duracién de la sintomatologia del célico infantil.
» Propuestas de lineas de investigacion.

Los estudios consultados muestran una clara relacion entre la dieta hipoalergénica materna y la mejora de los sintomas en nifios que presentan
célicos recurrentes. Sin embargo, consideramos necesario seguir explorando en esta linea de investigacion para obtener resultados méas
concluyentes que respalden la puesta en practica de los cuidados en la alimentacion materna.
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