
  Revista Cubana de Pediatría. 2021;93(4):e1416     

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

1 

Artículo de revisión 

Actualización de los tratamientos para el cólico del lactante

Update on Infant Colic Treatments 

Teresa Bellón Santos1 https://orcid.org/0000-0002-7552-8139 

Iria Da Cuña Carrera1 https://orcid.org/0000-0002-9507-789X 

Alejandra Alonso Calvete1* https://orcid.org/0000-0003-4386-1559 

Yoana González González1 https://orcid.org/0000-0002-5895-5868 

1Universidad de Vigo, Facultad de Fisioterapia. Pontevedra, España. 

*Autor para la correspondencia: alejalonso@uvigo.es

RESUMEN 

Introducción: El cólico del lactante es un cuadro caracterizado por llanto repetitivo y continuado 

con dificultad para calmarse. Su origen no está definido, lo cual obstaculiza la existencia de un 

tratamiento de éxito. 

Objetivo: Analizar las evidencias científicas más actuales acerca de los tratamientos existentes y 

susceptibles de usar en el cólico del lactante.  

Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Cinhal, Medline y Scopus 

utilizando los descriptores, “Infant”, “Colic”, “Therapeutics” y la palabra clave “Treatment”. Se 

obtuvieron 97 resultados totales, de los cuales resultaron ser válidos 15.  

Análisis e integración de la información: La finalidad común de los trabajos analizados es la 

disminución de la sintomatología del cólico del lactante, centrándose en la disminución del llanto, 

con tratamientos que van desde la administración de dosis orales de probióticos, hierbas 

medicinales y homeopatía, hasta el tratamiento con estímulos físicos como la terapia cráneo-

sacra, la acupuntura, el masaje o la reflexología.  

Conclusiones: Existen múltiples tratamientos para el cólico del lactante, pero no se puede afirmar 

que uno sea más eficaz que los demás. 

Palabras clave: fisioterapia; cólico del lactante; pediatría. 
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ABSTRACT 

Introduction: Infant colic is a condition characterized by repetitive and continuous crying with 

difficulty calming down. Its origin is not defined, which hinders the existence of a successful 

treatment. 

Objective: To analyze the most current scientific evidence on the existing treatments that can 

be used in infant colic. 

Methods: A bibliographic search was carried out in Cinhal, Medline and Scopus databases using 

the descriptors, "Infant", "Colic", "Therapeutics" and the keyword "Treatment". Ninety-seven total 

results were obtained, 15 of them were valid. 

Analysis and integration of information: The common purpose of the studies analyzed is to 

reduce the symptoms of colic in infants, focusing on reducing crying, treatments ranged from the 

administration of oral doses of probiotics, medicinal herbs and homeopathy, to treatment with 

physical stimuli such as cranio-sacral therapy, acupuncture, massage or reflexology. 

Conclusions: There are multiple treatments for infant colic but it cannot be said that one is more 

effective than the others. 

Keywords: physiotherapy; infant colic; pediatrics. 
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Introducción 

El cólico del lactante (CL) se encuentra en 3 de cada 10 lactantes con diferentes condiciones 

ambientales y socioeconómicas y se define como el episodio de llanto de inicio súbito, de 

predominio por la tarde-noche e inconsolable. La intensidad y duración varía de un lactante a 

otro, comienza en los primeros 15 días de vida y se alarga hasta los seis meses, aunque puede 

comenzar a disminuir al tercer o cuarto mes.(1)  

Los criterios Roma III de trastornos gastrointestinales funcionales de la infancia definen el CL 

como un llanto de más de 3 horas al día, por más de 3 días a la semana durante al menos 1 semana, 

sin retraso en el desarrollo del bebé.(2) Por otro lado, una descripción formal de Wessel en 1954 

conocida como la “Regla de tres” definió el CL como un proceso benigno que se produce en bebés 

sanos menores de 3 meses de edad caracterizado por un llanto inconsolable durante más de 3 

horas al día, más de 3 días a la semana, durante más de 3 o 4 semanas.(3,4)  
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El llanto excesivo en el lactante es un problema para el 10-20 % de las familias, causa dolor en el 

lactante y estrés en la familia(5) y contribuyendo a la depresión materna, estrés parental y 

problemas de salud mental familiares.(4) 

Se han propuesto varias hipótesis para el mecanismo desencadenante del CL, como 

superproducción de gases intestinales, alteraciones en la microflora o sensibilidad a la proteína 

de la leche de vaca, pero su etiología continúa sin ser clara.(3) La falta de causa comprobada para 

el CL conduce posteriormente a un amplio espectro de terapias para tratar a los bebés que sufren 

este problema.(4) En términos generales, estas intervenciones se clasifican como intervenciones 

conductuales de los padres, suplementos dietéticos, intervención farmacológica y terapias de 

manipulación.(6)  

Los métodos nutricionales, particularmente los probióticos, son seguros en comparación con los 

tratamientos farmacológicos;(4) sin embargo, revisiones sistemáticas recientes no han sido 

concluyentes para su recomendación universal, a pesar de numerosos ensayos clínicos 

aleatorizados (ECA) que demostraron su efecto.(7,8) Otra técnica menos utilizada es la terapia 

manual. En una revisión de Cochrane sobre esta terapia, no se hicieron recomendaciones 

definitivas sobre su uso a pesar de que los ECA también demostraron su efecto.(9) 

Por todo lo anterior, el objetivo de esta revisión es analizar las evidencias científicas más actuales 

acerca de los tratamientos existentes y susceptibles de usar en el cólico dl lactante.  

 

Métodos 

Durante el mes de enero de 2020 se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica de la literatura 

científica en las bases de datos Cinhal, Medline y Scopus utilizando los descriptores según los 

términos del Medical Subject Headings (MeSH) del Index Medicus ,“Infant”, “Colic”, 

“Therapeutics” y la palabra clave “Treatment”, combinados en dos ecuaciones de búsqueda junto 

con el operador booleano AND. 

Tras realizar una primera búsqueda con los términos MeSH “Infant”, “Colic” y “Therapeutics” 

combinados con el operador booleano AND, no se obtuvieron suficientes resultados. Por esta razón 

se decidió realizar una segunda búsqueda con los términos MeSH “Infant” y “Colic” junto con la 

palabra clave “Treatment” combinados con el operador booleano AND. 

En Scopus se introdujeron las palabras clave dentro del campo de búsqueda “article, title, 

abstract y keywords”, juntando “infantcolic” como una única palabra clave. Se utilizó como 

criterio de inclusión las publicaciones realizadas en los últimos 5 años, ya que la evidencia 

científica en ciencias de la salud se encuentra en constante cambio y por tanto los últimos 

resultados permitirán conocer los avances más significativos en esta área. Se excluyeron todos los 

artículos que no hacían referencia al objetivo de este estudio, artículos no originales, revisiones 

o protocolos de estudio, aquellos a los que no se tuvieron acceso, los que se presentaban en un 
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idioma diferente al español o inglés y los que ya se habían seleccionado en una base de datos 

previamente. En la tabla 1 se puede observar el proceso realizado con las ecuaciones de búsqueda 

usadas, así como el número de artículos encontrados, aquellos descartados y quedaron finalmente 

los válidos que se analizaron. 

 

Tabla 1 - Proceso de búsqueda en las bases de datos 

 

R: resultados; V: válidos. 

 

Se contabilizaron 97 resultados totales de los cuales resultaron ser válidos 15 tras aplicar los 

criterios de inclusión y exclusión. 

 

Análisis e integración de la información 

En los estudios analizados(1,3,4,5,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20) se llevan a cabo diferentes intervenciones 

de varias modalidades terapéuticas con el objetivo de disminuir la sintomatología del CL y 

disminuir simultáneamente el estrés parental y la depresión materna existente en algunos casos, 

con la consecuente mejora de la calidad de vida de la familia. A continuación, se exponen los 

resultados obtenidos en diferentes tablas con el fin de facilitar la comprensión de los datos y la 

comparación entre tratamientos. En la tabla 2 se evalúa la calidad metodológica según la escala 

JADAD de los ensayos clínicos aleatorizados de esta revisión.(1,3,4,5,10,11,12,13,14,15,16,18,19,20) Esta 

escala presenta puntuación de calidad de cinco puntos, que varía desde 0 (débil) hasta 5 (bueno) 

y pretende determinar si los ensayos clínicos cumplen los estándares metodológicos de 

cegamiento y control del estudio.(21) 
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Tabla 2 - Calidad metodológica según la escala JADAD 

 

 

La tabla 3 recoge las características de los participantes, incluye el tamaño inicial de la muestra 

(n), las pérdidas sufridas, la edad y los criterios de inclusión y exclusión. La tabla 4 plasma las 

características de la intervención, entre las que se incluyen el tipo de estudio llevado a cabo, el 

objetivo inicial, la intervención, así como los grupos existentes y su duración, las variables 

tomadas y los instrumentos de medición. En último lugar se recogen aquellos resultados 

estadísticamente significativos de los estudios (p< 0,05).  

 
 

Tabla 3 - Características de los pacientes 
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CL: cólico del lactante; LF: lactancia con fórmula; LM: lactancia materna; L. Reuteri: Lactobacillus Reuteri; 

RC: retraso del crecimiento; RGE: reflujo gastroesofágico. 
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Tabla 4 - Características de la intervención, evaluación y resultados 
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AQoLScale: evaluación de la calidad de vida; CL: cólico del lactante; C : Puntuación de queja;  ECA: ensayo clínico 

aleatorizado; EPDS: Escala de Edimburgo de depresión posnatal ;EVA: escala      visual analógica; G1: grupo 1; G2: grupo 

2; G3: grupo 3; GC: grupo control ; GI: grupo de intervención; ICSQ: cuestionario de severidad del cólico del lactante; 
IMOS: escala integrativa de resultados médicos; IMPSS: escala de satisfacción del paciente de medicina; L. Reuteri: Lactobacillus Reuteri; OSS: 

puntuación objetiva de síntom 
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Discusión 

En cuanto al tipo de estudios que se encontraron, este análisis incluyó dos estudios (11,17) y 13 

ECA.(1,3,4,5,10,12,13,14,15,16,18,19,20) Los ECA bien diseñados mitigan el sesgo.(22) La puntuación máxima 

de os artículos analizados fue 5,(10,12,13,14,18,20) considerándose su gran calidad.(21) Las 

puntuaciones de 3(1,3,5,16,19) y 4,(4) también suponen una buena calidad metodológica,(21) por lo 

que, a excepción de un artículo,(5) todos los ECA de este estudio tienen una calidad media-alta. 

Dentro de estos estudios con mayor debilidad metodológica, el de Raak y otros.(3) Argumenta 

que en su investigación su objeto de estudio es la homeopatía, en la cual la   evidencia de alta 

calidad metodológica es limitada.(23) 

No existe una clara diferencia de sexo en los pacientes incluidos en los estudios y es prácticamente 

50/50 en la mayoría de los estudios,(1,3,4,5,10,12,13,16,17,20) y existen ligeras diferencias que se 

aproximan más a una proporción 40/60 a favor del sexo masculino(13,14,15) o femenino(14,18) y 

exclusivamente 1 artículo(11) que no lo especifica. Por lo que consideramos un conjunto de 

muestras equitativas que representan la realidad de la enfermedad, ya que a lo largo del tiempo 

no se ha visto tendencia según el sexo.(24) 

En cuanto a la edad de los pacientes, se sitúan entre los 7 y 180 días,(3,4) con unas medias de edad 

por artículo entre 29(19) y 66 días.(3) Esto estaría dentro del rango de edad de mayor prevalencia 

del CL entre 2 semanas y 9 semanas,(25) es decir 42 días, la edad de la mayoría de los pacientes 

incluidos en los estudios. Así mismo, el hecho de que el cólico del lactante tienda a la resolución 

espontánea a partir del mes 3-4, sin consecuencias a largo plazo, justifica que algunos estudios 

incluyan en su criterio de exclusión una edad límite.(10,15) 

Dentro de la elección de los participantes, destaca un grupo de lactancia materna 

exclusiva,(10,12,13,15,18,19,20) sin tener en cuenta que los bebés que se alimentan con fórmula también 

sufren esta afección. En los estudios previos no se ha encontrado correlación con el tipo de 

alimentación(24,26), aunque sí existe alguna evidencia que apoya el uso de probiótico en el 

tratamiento del CL en pacientes con lactancia materna(24,27) con la justificación de que este 

tratamiento aumenta la motilidad gastrointestinal del bebé,(24,28) mientras que este efecto en los 

lactantes alimentados mediante fórmula no ha obtenido evidencia.(8) Esta exclusión ha sido vista 

como una limitación en algunos de estos estudios analizados,(10) siendo imposible generalizar los 

resultados a toda la población.(10,19) Por otra parte, las alergias alimentarias se postulan como una 

de las principales causas del padecimiento de cólicos, en concreto la alergia a la proteína de vaca, 

sin embargo solo dos trabajos(1,18) tienen en cuenta este factor, lo que destaca frente al resto de 

trabajos incluidos ya que se ha demostrado que aquellos sujetos que presentan cólicos por alergias 

o intolerancias no responden bien a los tratamientos.(18) Por último, uno de los criterios que 

respetan todos los autores a la hora de seleccionar su muestra es la presencia de problemas 

médicos en los sujetos. Estos problemas médicos van desde dolor agudo, enfermedades crónicas, 

problemas o malformaciones gastrointestinales, gastroenteritis o reflujo gastroesofágico, todas 

ellas relacionadas con el sistema digestivo y que pueden sesgar los resultados obtenidos. Además, 
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para algunas de estas enfermedades los tratamientos propuestos, como la terapia manual, son 

contraindicaciones por lo que excluir a estos sujetos es de vital importancia.  

En la división de la muestra en grupos de tratamiento, podemos destacar que solamente 2 

artículos(4,11) carecen de grupo control. Se justifica el caso de Hannula y otros(11) por ser un estudio 

previo y analizando en Sheidaei y otros dos grupos de tratamiento diferentes en los que no se 

comparan finalmente los resultados.4 En los artículos restantes, la gran mayoría tienen un grupo 

de intervención junto con otro control al que se le aplica un placebo,(10,12,13,15,17,18,19,20) otros 

comparan su terapia al no tratamiento en el grupo control,(1) o con el tratamiento de referencia 

en aquel momento(3,5,16) y por último Savino y otros,(14) divide 3 grupos en tratamiento, placebo y 

grupo sin diagnóstico de CL, de manera que compara los datos con los valores de los bebés sanos. 

En cuanto a las características de la intervención realizada, las variables analizadas corresponden 

en su gran mayoría a la sintomatología presente en el CL y es el llanto o queja la variable común 

a todos los estudios.(1,3,10,11,12,13,14,15,16,17) Otras variables utilizadas son por ejemplo, el 

sueño(1,4,11,12), que va íntimamente relacionado con el llanto;1 la depresión materna,(12,19) la 

satisfacción parental(19) o diferentes características intestinales y defecatorias de los 

bebés.(10,13,17,18) Cabe mencionar que la sintomatología es valorada por los padres, por lo que a 

veces es complicada su medición. Los resultados reflejados son susceptibles de sufrir un sesgo por 

subjetividad,(3,16,18,19,20) donde puede que exista cierto efecto placebo debido a las expectativas 

de los padres.(5) 

Para la medición de las variables se utilizaron diferentes escalas, aunque no todas están 

validadas,(3,13) lo que se presenta como una limitación al estudio.(12,13) 

La escala validada más utilizada en los artículos revisados para medir la sintomatología del cólico 

del lactante es el diario de Barr,(12,14,15,16,17,18,20) otros utilizan el diario de Radesky(19) u otros 

diarios validados.(5) Algunos autores utilizan diarios de seguimiento sin especificar su 

validez,(1,4,10,11) y dan exclusivamente la información de que el diario es estructurado, muestran 

la información que recoge(1,10,11) o que ha sido verificado por un comité de profesionales.(4,5) 

Elementos diferentes a los diarios de seguimiento son las escalas de Puntuación de Quejas 

(Complaint Score -CS) y Puntuación de Síntomas Objetivos (Objetive Symptoms Score-OSS) 

utilizadas por Raak y otros,(3) de igual manera que los cuestionarios maternos utilizados por Savino 

y otros,(14) todos carentes de validación. Es de suponer que esta utilización se realiza para 

conseguir de forma más precisa la información que les interesa a los autores, pero sin ser 

instrumentos validados le resta importancia a los resultados y pone en juicio la credibilidad del 

estudio, ya que una escala no validada no asegura que se esté midiendo lo que se debe medir.(12) 

Además del llanto y queja, encontramos instrumentos de medición validados de otras variables 

como la escala de heces Bristol,(10) el cuestionario   de Severidad del colico infantil (Infant Colic 

Severity Questionnarie-ICSQ)(1) y las escalas de estrés parental y posparto(11) y depresión materna 

posnatal de Edimburgo (Edinburgh postnatal depression scale-EPDS).(12,19) 
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A la hora de hablar del tratamiento que se realiza, podemos dividir entre aquellos estudios en los 

que se administra una dosis diaria oral de una solución(3,10,12,13,14,15,16,17,18,19,20) y aquellos que 

aplican algún estímulo físico.(1,4,5,11) La duración de la intervención varía según estos grupos. 

En el primer grupo de artículos con tratamiento oral se administra una dosis basada en una fórmula 

homeopática,(3) una fórmula de hierbas naturales(16) o bien un probiótico,(10,12,13,14,15,16,17,18,19,20) 

destacando el uso de L. Reuterien; estos últimos estudios excepto uno, que administra 

Lactobacillus rhamnosus(18) de forma aislada. Estas fórmulas se administran en dosis variables en 

las que solo se ve coincidencia dentro de los estudios que administran L. reuterien, y todos aplican 

la misma dosis. Las aplicaciones se realizan en comparación a un placebo sin principio activo, 

exceptuando dos estudios(3,16) que se comparan la simeticona, uno de los tratamientos más 

comunes aunque con una demostrada ausencia de efecto sobre el llanto.(6) 

En cuanto al   tiempo de intervención y seguimiento se sitúa entre los 21(13,20) y 28 

días(10,12,14,16,17,18,19), hay dos excepciones, por un lado, un tratamiento de 10 días(3) en la que la 

dosis diaria se triplica; en este caso excepcional, encontramos que de una muestra de 125 bebés, 

en 20 casos se incumple el protocolo, además de aparecer 5 efectos adversos como vómitos o 

reacciones alérgicas.   La otra excepción es una intervención durante 42 días(15) en la que 

concluyen que no existen resultados significativos entre el grupo experimental y el control. Esta 

intervención15 utiliza el mismo tratamiento en la misma dosis que muchos de los otros estudios 

con   resultados significativos,(14,16,19,20) por lo que sería interesante realizar un seguimiento más 

amplio de los estudios y así comprobar si los resultados se mantienen en el tiempo. 

En el segundo grupo de tratamiento mediante estímulos físicos, exclusivamente en el estudio de 

Sheidaei y otros,(4) el tratamiento es realizado en el domicilio a cargo de la figura materna tras 

su formación previa, aunque esto no garantiza su correcta realización, tal y como los 

investigadores muestran dentro de sus limitaciones. Este tratamiento consiste en la aplicación de 

un masaje, sin especificar de qué manera se realiza, de aproximadamente 20 minutos, 2 veces al 

día, una de ellas se aplica antes de dormir. El tratamiento se realiza durante una semana frente 

a un grupo al que se le aplica balanceo cuando aparecen los síntomas, aunque al finalizar las 

intervenciones no se comparan los resultados entre grupos. El resto de tratamientos(1,5,11) son 

realizados por un profesional experto en el tratamiento, que pude ser un enfermero,(5,11) médico(5) 

o fisioterapeuta pediátrico(1), en 3-4 sesiones en total, destaca Castejón-Castejón y otros,(1) que 

dentro de su terapia cráneosacra, finaliza las sesiones al observarla ausencia de síntomas. 

Mencionar que pese a la posibilidad de realizar un cegamiento a los padres, este no se realiza en 

los tratamientos de terapia craneosacra(1) ni reflexología.(11) Lo cual podría llegar a ser un factor 

de distracción para los pacientes, aunque al tratar con bebés, también cabría la posibilidad de 

que la ausencia de la figura paterna les pudiese agravar la sintomatología ya existente(1). 

Son muchas las cuestiones que todavía no tienen respuesta en torno al CL, aunque afecte a una 

gran proporción de los bebés, su origen todavía no ha sido descubierto, por lo que el tratamiento 

no está totalmente claro(14). Sin embargo, los tratamientos analizados intentan buscar una teoría 
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en la que apoyar sus resultados. 

Una primera teoría trata de la posibilidad de una disfunción del nervio vago, una compresión del 

nervio, posiblemente producida por el estrés experimentado durante el embarazo(11) o en el 

momento del parto,(29) que puede causar síntomas somáticos, como llanto excesivo e irritación de 

los nervios glosofaríngeo y vago y provocar problemas gastrointestinales y trastornos de la 

deglución con dificultades de alimentación para el bebé.1 La terapia cráneosacra puede ayudar a 

liberar disfunciones craneales y mejorar la irrigación del nervio vago para reducir los síntomas del 

CL. Así mismo, la estimulación o el masaje de los receptores de presión del lactante(4,11) pueden 

aumentar la actividad del nervio vago. Esto a su vez estimula las funciones gástricas,(30) el 

aumento de peso y en consecuencia el desarrollo socioemocional del bebé. 

Analizando los resultados se observa que obtienen mejoras en sus variables y aunque se trate de 

un grupo escaso de artículos, sí que existen algunos estudios previos(31,32) que utilizan terapias 

manipulativas no farmacológicas, como la acupuntura, el masaje y la reflexología, y plantean que 

este tipo de terapias tienen potencial para tratar los síntomas del CL.(11) Dentro de este grupo, 

destacamos a Sheidaei y otros,(4) por carecer de grupo control.  

En su estudio se compara la realización de masaje con el balanceo del bebé, aunque a posteriori 

los resultados no se comparan entre sí, solo en el grupo de masaje mejoran todas las variables 

estadísticamente en comparación con sus niveles basales. En lo que concierne al balanceo, 

solamente se encuentran mejoras con la severidad del cólico, además de que es sabido que no se 

debe agitar en exceso a los bebés. Lo que puede comenzar con un balanceo, puede verse 

incrementado por la frustración del cuidador y con posibilidad de desencadenar el síndrome del 

bebé sacudido.(33)  

En cuanto a las dosis orales, el uso de probióticos(10,12,13,14,15,16,17,18,19,20) se apoya en la hipótesis 

de la modulación de la diversidad microbiana del intestino(12,34) así como de la función del sistema 

inmune.(34) En cuanto a las hierbas medicinales, los autores aseguran un efecto sedante, 

antiespasmódico y antiinflamatorio,(16) mientras que en la administración de la fórmula 

homeopática no se explica el mecanismo de acción.(3) En los estudios analizados hay variedad de 

resultados, dispares entre sí. Además, están dentro de este grupo aquellos autores mencionados 

anteriormente que solo tenían en cuenta a los bebés con alimentación materna,(10,12,13,15,19,20) de 

manera que no se pueden extrapolar estos resultados a los bebés de alimentación con fórmula 

que padecen cólico del lactante.  

En las variables no comunes a todos los estudios se muestra que no hay diferencias en las 

características defecatorias tras los tratamientos.(10,13,18) Por otro lado, sí que se muestra una 

mejora del estrés parental y posparto,(11) así como de la satisfacción medida en calidad de vida,(14) 

ya que como se mencionaba anteriormente, el llanto excesivo produce preocupación en el ámbito 

familiar.(4) Por último, en los dos estudios en los que analizan la depresión posparto se encuentran 

resultados dispares,(12,19) posiblemente debido a que sobre esta variable influyen un gran número 

de factores.(35) 
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No es posible afirmar cuál es el mejor tratamiento para el CL. Hemos visto que no todos los bebés 

reaccionan de la misma manera a un único tratamiento, ya que su sintomatología no tiene por 

qué tener el mismo origen, lo que, por el momento, no sabemos con precisión cuál sería. Es 

necesario realizar investigaciones en esta línea, con tamaños muestrales adecuados y que evalúen 

las distintas terapias de forma homogénea para poder afirmar realmente cuál es el tratamiento 

más adecuado para el CL, solo o en combinación con otros procesos terapéuticos. 

En concreto, podemos concluir que hay múltiples tratamientos para el cólico del lactante, pero 

no se puede afirmar que uno sea más eficaz que los demás. 
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