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Resumen posibles asociaciones. Materiales y métodos. Estudio ob-

Introduccién. La prevalencia de célico infantil en nifios servacional descriptivo de corte transversal realizado en
colombianos es 10,4% segiim los criterios de Roma III. Ob-  dos paises de Sudamérica y cinco de Centroamérica. A
jetivo. Determinar la prevalencia de célico infantil en ni-  partir de la base de datos del Functional International

7ios latinoamericanos segiin los criterios de Roma 1V y sus Digestive Epidemiological Research Survey, se incluyeron
nifios menores de 5 meses diagnosticados con cdlico infan-

til a través del Cuestionario de Sintomas Gastrointesti-
nales Pedidtricos Roma IV. Resultados. Se analizaron
633 lactantes (74,4% de América del Sur, 2,3 + 1,1 meses
de edad). Se diagnosticd cdlico infantil en 7,4% (61,7%
hombres; 59,6% mestizos; 38,3% colombianos), sien-
do mds frecuente en el primer mes de vida y en los naci-
dos por cesdrea, en el 27,7% de prematuros, el 10,6%
de los alimentados con leche humana y el 4,3% con pa-
Correspondencia: Carlos Alberto Velasco-Benites dres separados. Se encontrd mayor oportunidad para cé-
Correo electronico: carlos.velasco@correounivalle.edu.co lico Zi’lﬁli’ll’ll en la raza mestiza ( OR = 1,86 IC95%
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= 0,97-3,60 p = 0,0416) y ante la presencia de trastor-
nos del eje cerebro intestino intrafamiliares (OR = 4,24
1C95% = 1,15-12,85 p = 0,0036). Vivir con ambos pa-
dres fue un factor protector (OR = 0,23 1C95% = 0,02-
0,94 p = 0,0336). Conclusién. La prevalencia de cdli-
co infantil en lactantes latinoamericanos, del 7,4%, fue
menor a la descripta por Roma II1. Se encontrd asociacion
con los trastornos del eje cerebro intestino intrafamiliares y
la raza mestiza. El hecho de vivir con ambos padres fue un
Jactor protector.

Palabras claves. Célico infantil, prevalencia, Roma IV,
Jactores de riesgo.

Prevalence of Infantile Colic: Experi-
ence of the Working Group on Disorders
of Gut-Brain Axis of the Latin American
Society of Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (LASPGHAN)

Summary

Introduction. The prevalence of infantile colic in Co-
lombian children is 10.4% according to Rome III crite-
ria. Aim. To determine the prevalence of infantile colic
in Latin American children (Latam) according to Rome
1V criteria and its possible associations. Materials and
methods. Observational, descriptive, and cross-sectional
study conducted in two South American and five Central
American countries. From the Functional International
Digestive Epidemiological Research Survey database, we
included children under 5 months of age who were di-
agnosed with infantile colic through the Questionnaire
Pediatric Gastrointestinal Symptoms Rome IV. Results.
We analyzed 633 infants (74.4% from South America,
2.3 + 1.1 months of age). Infantile colic was diagnosed
in 7.4% (61.7% male; 59.6% mestizo; 38.3% Colom-
bian); being more frequent in the first month of life and
in those born by caesarean section, in 27.7% of preterm
infants, 10.6% of those fed with human milk and 4.3%
with separated parents. A higher chance for infantile was
Jfound colic in mestizos (OR = 1.86 CI195% = 0.97-3.60
p = 0.0416) and in the presence of intrafamilial gut-
brain axis disorders (OR = 4.24 CI95% = 1.15-12.85
p = 0.0036). Living with both parents was a protective
factor (OR = 0.23 CI95% = 0.02-0.94 p = 0.0336).
Conclusion. The prevalence of infantile colic in Latam

children, of 7.4%, was lower than that described by Rome

II1. An association was found with intrafamilial gut-brain
disorders and mestizos. Living with both parents was a pro-
tective factor.

Keywords. Infantile colic, prevalence, Rome IV, risk factor.

Abreviaturas
CI: Célico infantil.
TECI: Trastornos del eje cerebro intestino.

Introduccion

Los criterios de Roma IV definen célico infantil (CI)
como el lactante menor de 5 meses de edad, sano, que
presenta periodos recurrentes y prolongados de llanto,
molestia e irritabilidad que ocurren sin una causa obvia y
no pueden ser prevenidos o resueltos por sus cuidadores.’
Su prevalencia estd entre 1,9% y 19,2%,*’
como factores de riesgo: lactantes con alimentacién mix-
ta o con férmula,® madre migrafiosa’ y con mayor nivel
educativo, ser recién nacido con bajo peso al nacer® y ha-
ber nacido prematuramente.'®!! Sin embargo, en Latino-
américa no han sido reportados ni su prevalencia ni los
factores de riesgo.

El objetivo del presente estudio es determinar la pre-
valencia de CI y sus posibles asociaciones en nifios la-
tinoamericanos de Colombia, Ecuador, Panam4, El Sal-
vador, Nicaragua, Cuba y México, seguin los criterios de
Roma IV.

relatdndose

Materiales y Métodos

De los 2766 nifios latinoamericanos menores de 4 afios
(Sudamérica: Colombia y Ecuador, y Centroamérica:
Panamd, Cuba, El Salvador, Nicaragua y México) regis-
trados en la base de datos de Functional International Di-
gestive Epidemiological Research Survey (FINDERS) entre
el 15 de junio de 2018 y el 15 de febrero de 2022, fueron
incluidos 674 lactantes menores de 5 meses de edad. El
6,1% se excluyeron (n= 41) por alergia a la proteina de
leche de vaca, enfermedad por reflujo gastroesofdgico,
intolerancia a la lactosa, sindrome de Down, malforma-
ciones anorrectales y esofdgicas, y enfermedades neurolé-
gicas, cardfacas, renales y respiratorias; quedando para el
andlisis final 633 lactantes (Figura 1).

Se consideraron variables sociodemogréficas (edad,
sexo, raza y origen), clinicas (cesdrea y prematurez), familia-
res (ser hijo tnico, primogénito, convivencia con padres y
trastornos del eje cerebro intestino (TECI) intrafamiliares),
nutricionales (lactancia materna, biberén, alimentacién
complementaria y derivados ldcteos) y variables asistencia-
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Figura 1. Diagrama de flujo de pacientes

2766
< 4 aios de la base de datos FINDERS
(Functional International Digestive
Epidemiological Research Survey)

674
< 5 meses invitados a participar

2092

41 excluidos
APLV, ERGE, Sx convulsivo,
Cardiacos, IVU, DBP, Sx Down,
Intolerancia a la lactosa,
Malformaciones anorectales
y esofagicas

> 5 meses

incluidos en el estudio

633

APLV: Alergia a la proteina de leche de vaca, ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofagico, Sx: Sindrome, IVU: Infeccion de vias urinarias, DBP: Displacia broncopulmonar.

les (tipo de institucidn, tipo de consulta y médico tratante).

Todos los lactantes registrados en esta base de datos
tenfan consentimiento informado de padres y cuidado-
res a quienes se les aplicé el Cuestionario para Sintomas
Digestivos Pedidtricos en Espafiol Roma IV (QPGS-1V)
para identificar la presencia de algtin TECI.

El andlisis estadistico realizado con el software Stata
16 incluyé medidas de tendencia central como porcen-
tajes, promedios y desviaciones estdndar; andlisis univa-
riado usando la prueba de chi cuadrado (X2) y la t de
student, y el andlisis bivariado por medio del cdlculo del
OR y sus intervalos de confianza al 95%, siendo signifi-
cativa una p < 0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité de ética del
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcfa” de
Cali, Colombia Cédigo 023-2019, el Comité de ética
en Investigacién Clinica de la Unidad de Especialidades
Meédicas de Ciudad de México, México Folio 011-2019
y la Comisién de ética del Consejo Cientifico del Hos-
pital Pedidtrico Universitario Borrds-Marfén de La Ha-

bana, Cuba.

Resultados

Caracteristicas generales. Las principales caracteris-
ticas de los 633 lactantes incluidos (2,3 +/- 1,1 meses;
51,0% masculinos; 49,7% mestizos; 74,4% sudameri-

Tabla 1. Caracteristicas generales de lactantes latinoamericanos menores de 5 meses N=633

Latam Suramérica Centroamérica Colombia Ecuador  México El Salvador Panama  Cuba Nicaragua
N=633 n=471 n=162 n=371 n=100 n=60 n=43 n=29 n=19 n=11
Variables sociodemograficas
Grupos de edad (meses)
1 197 (31,1) 145(30,8) 52(32,1)  110(29,7) 35(35,00 19(31,7) 23(53,5) 4(13,8) 1(53) (45,5)
2 153 (24,2) 118(25,1) 35(21,6) 95(25,6) 23(23,00 9(150) 10(23,3) 7(241) 5(26,3) 4(36,4)
3 141 (22,3) 102 (21,7) 39 (24,1) 82(22,1) 20(20,00 16(26,7) 5(11,6) 10(34,5 6(31,6) 2(18,2)
4 142 (22,4) 106 (22,5) 36 (22,2) 84(22,6) 22(22,00 16(26,7) 5(11,6) 8(27,6) 7(36,8) 0(0,0)
Sexo
Femenino 310 (49,0) 237 (50,3) 73 (45,1)  188(50,7) 49(49,00 30(50,0) 19(44,2) 10(34,5) 10(52,6) 4(36,4)
Masculino 323 (51,0) 234 (49,7) 89(54,9) 183(49,3) 51(51,00 30(50,0) 24(55,8) 19(655) 9(47,4) 7(63,6)
Raza (n=577)
Mestiza 287 (49,7) 214 (51,6) 73 (45,1) 173 (46,4) 41(93,2) 51(850)0 24,7 11(37,9) 16(84,2) 7(63,6)
Blanca 133 (23,1) 69 (16,6) 64 (39,5) 67(18,1) 2(46) 7(11,7) 41(953) 11(37,9 2(10,5) 4(36,4)
Afrodescendiente 80(13,9 72(17,4) 84,9 71(19,1) 122 2(3,3) 0(0,0) 6(20,7 1(53) 0(0,0)
Indigena 77 (13,3) 60 (14,5) 17 (10,5) 60(16,2)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 13,5 0(0,00 0(0,0)
Continda en pdgina siguiente
Acta Gastroenterol Latinoam 2022;52(4):454-463



Célico infantil: experiencia SLAGHNP Carlos Alberto Velasco-Benitez y col.

Tabla 1. Caracteristicas generales de lactantes latinoamericanos menores de 5 meses N=633

Latam Suramérica Centroamérica Colombia Ecuador  México El Salvador Panama Cuba Nicaragua

N=633 n=471 n=162 n=371 n=100 n=60 n=43 n=29 n=19 n=11
Variables clinicas
Cesarea (n=565)
No 257 (45,5) 197 (47,5) 60 (40,00 170(45,8) 27 (61,4 13(27,1) 16(37,2) 11(37,9) 15(79,0) 5(45,5)
Si 308 (54,5) 218 (52,5) 90(60,00 201(54,2) 17(38,6) 35(72,9) 27(62,8) 18(62,1) 421,00 6 (54,5
Prematurez (n=565)
No 370 (65,5) 229 (48,6) 128 (85,3) 202 (54,5 40(90,9) 36(75,0) 39(90,7) 25(86,2) 17 (89,5) 11 (100,0)
Si 195 (34,5) 242 (51,4) 22(14,7) 169 (455 4(9,1) 12(250 4(9,3) 4(13,8) 2(10,5) 0(0,0)
Variables familiares
Hijo unico
No 241 (38,1) 229 (48,6) 12 (7,4) 208 (56,1) 21(21,00 1(1,7) 0(0,0) 00,00 7(368) 4(36,4)
Si 392 (61,9) 242 (51,4) 150 (92,6) 163 (43,9 79(79,00 59 (98,3) 43(100,0) 29 (100,0) 12 (63,2) 7 (63,6)
Primogénito
No 233(36,8) 222 (47,1) 11 (6,8) 201 (54,2) 21(21,00 0(0,0 0(0,0) 0,00 7(36,8 4(36,4)
Si 400 (63,2) 249 (52,9) 151(93,2) 170 (45,8) 79(79,0) 60 (100,0) 43(100,0) 29 (100,0) 12 (63,2) 7 (63,6)
Convivencia con padres/cuidadores (n=563)
No 85(15,1) 72(17,3) 13(8,8) 62(16,7) 10(22,7) 4(8,3) 5(11,6) 134 20118 1(9,1)
Si 478 (84,9) 343 (82,7) 135(91,2) 309 (83,3) 34(77,3) 44(91,7) 38(88,4) 28(96,6) 15(88,2) 10(90,9)
TECI intrafamiliares (n=586)
No 612 (96,7) 461 (97,9) 151 (93,2) 361 (97,3) 100 (100,0) 58 (96,7) 40(93,0) 29 (100,0) 19 (100,0) 5 (45,5)
Si 213,30 10(2,1) 11 (6,8) 10 (2,7) 0(0,0) 2(3,3) 3(7,0) 00,00 0(,0 6(54,5)

Variables nutricionales
Lactancia materna (n=546)

No 76 (13,9) 45(10,8) 31(23,7) 43(116) 2@4,6) 15(31,3) 7(16,3) 7(24,1) n/a 2(18,2)

Si 470 (86,1) 370 (89,2 100 (76,3) 328(88,4) 42(954) 33(68,7) 36(83,7) 22(75,9) 9(81,8)

Biberdn (n=546)

No 239 (43,8) 193 (46,5) 46 (35,1) 172 (46,4) 2147,7) 18(37,5 10(23,3) 13(44,9) n/a 5(45,5)

Si 307 (56,2) 222 (53,5) 85(64,9) 199 (53,6) 23(52,3) 30(62,5) 33(76,7) 16(55,2) 6 (54,5)

Complementaria (n=546)

No 499 (91,4) 388(93,5) 111(84,7) 348(93,8) 40(90,9) 37 (77,1) 42(97,7) 22(75,9) n/a 10 (90,9)

Si 47 (8,6) 27 (6,5) 20 (15,3) 23(6,2) 4091 11229 1(23) 7(24,1) 1(9,1)
Derivados lacteos (n=501)

No 477 (95,2) 388(97,7) 89(85,6) 347(93,3) 41(93,2) 31(77,5) 25(92,6) 22(75,9) n/a 11 (100,0)

Si 24 (4,8) 9(2,3) 15 (14,4) 6(1,7) 3(6,8) 9(22,5 2(7,9 7(24,1) 0(0,0)
Variables asistenciales

Tipo de institucion (n=591)

Publica 397 (67,2) 349 (81,4) 48 (29,6) 249 (75,7) 100 (100,0) 16(26,7) 0(0,00 13(44,8) 19(100,0) 0(0,0)

Privada 194 (32,8) 80(18,6) 114(70,4) 80(24,3) 0(0,00 44(73,3) 43(100,00 16(55,2) 0(0,00 11(100,0

Tipo de consulta (n=329)

Primera vez 261(79,3) 158 (85,0) 103 (72,00 158 (85,0) n/a 46 (76,7) 24 (55,8) 29 (100,0) n/a 4 (36,4)

Control 68 (20,7) 28 (15,0) 40 (28,0) 28 (15,0) 14(23,3) 19(44,2) 0(0,0) 7 (63,6)

Profesional de la salud

Pediatra 431 (68,1) 431 (91,5) 0(0,0) 331(89,2) 100 (100,0) 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 00,00 0(0,0

Gastropediatra 202 (31,9) 40(8,5) 162 (100,00 40(10,8) 0(0,00 60(100,0) 43(100,0) 29 (100,0) 19 (100,0) 11 (100,0
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canos), se encuentran descriptas en la Tabla 1.
Prevalencia. El 7,4% de los 633 lactantes latinoa-
mericanos analizados presentaron CI, que fue disminu-
yendo a mayor edad (Figura 2). Diecisiete lactantes pre-
sentaron coexistencia de CI con otro TECI: en el 1,6%
junto con regurgitacién; en el 0,8% con disquecia y en
el 0,2% con estrefiimiento. Un lactante (0,2%) presentd
CI, disquecia y regurgitacién. En cuanto al tiempo de
irritabilidad, inquietud y llanto, en el 72,3% duré entre
3y 6 horas y en el 44,7% se presenté en los 7 dias de la
semana. Al realizar un subanilisis de los lactantes en épo-
ca de pandemia Covid-19, hubo una mayor prevalencia
de CI durante la misma, pero sin diferencias estadisticas

(7,4% antes de marzo 2020 vs 8,3% luego marzo 2020
p = 0,511), asi como en Centroamérica (OR = 10,26
IC95% = 4,53-25,31 p = 0,0000); y hubo una menor
prevalencia en los menores de 1 mes de edad (OR = 0,18
IC95% = 0,03-0,61 p = 0,0024) y en los prematuros
(OR = 0,22 IC95% = 0,05-0,63 p = 0,0023).

Factores de riesgo. Hubo mayor oportunidad de pre-
sentar CI en la raza mestiza (OR = 1,86 IC95% = 0,97-
3,60 p = 0,0416), de Centroamérica (OR = 4,97 IC95%
= 2,57-9,70 p = 0,0000), con TECI intrafamiliar (OR
= 4,24 1C95% = 1,15-12,85 p = 0,0036), asistidos
en consulta privada (OR = 4,18 IC95% = 2,12-8,46
2 = 0,0000) y atendidos por gastroenterélogos pediatras

Figura 2. Edad de presentacion del cdlico infantil en lactantes latinoamericanos

1 mes
9,1%

2 meses
8,5%

3 meses
6,4%

4 meses
4,9%

Tabla 2. Posibles asociaciones entre clico y variables en lactantes latinoamericanos N=633

Colico
N=633
Si No OR 1C95% p
47 (7,4) 586 (92,6)
Variables sociodemograficos
Edad
1 mes 18 (9,1) 179 (90,9) 1,41 0,71-2,70 0,2694
2 meses 13 (8,5) 140 (91,5) 1,21 0,57-2,44 0,5615
3 meses 9(6,4) 132 (93,6) 0,81 0,33-1,77 0,5924
4 meses 74,9 135 (95,1) 0,58 0,21-1,35 0,1978
Sexo
Femenino 18 (5,8) 292 (94,2) 1,00
Masculino 29 (9,0) 294 (91,0 1,60 0,83-3,12 0,1281
Raza mestiza
No 19 (5,5) 327 (94,5) 1,00
Si 28 (9,8) 259 (90,2) 1,86 0,97-3,60 0,0416
Origen centroamericano
No 19 (4,0) 452 (96,0) 1,00
Si 28 (17,3) 134 (82,7) 4,97 2,57-9,70 0,0000

Continda en pdgina siguiente
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Tabla 2. Posibles asociaciones entre cdlico y variables en lactantes latinoamericanos N=633

Colico
N=633
Si No OR 1C95% p
47 (7,4) 586 (92,6)
Variables clinicas
Cesarea 29 (9,4 279 (90,6) 1,46 0,75-2,91 0,2254
Prematurez 13 (6,7 182 (93,3) 0,72 0,34-1,46 0,3520
Variables familares
Hijo unico 34 (8,7) 358 (91,3) 1,66 0,83-3,51 0,1265
Primogénito 34 (8,5) 366 (91,5) 1,57 0,78-3,31 0,1765
Convivencia con padres 22,4 83 (97,6) 0,23 0,02-0,94 0,0336
TECI intrafamiliares 5(23,8) 16 (76,2) 4,24 1,15-12,85 0,0036
Variables nutricionales
Lactancia materna 40 (8,5) 430 (91,5) 1,32 0,49-4.43 0,5699
Biberon 28 (9,1) 279 (90,9) 1,31 0,67-2,62 0,3974
Complementaria 1(2,1) 46 (97,9) 0,22 0,005-1,39 0,1108
Derivados lacteos 2(8,3) 22 (91,7) 0,99 0,10-4,29 0,9928
Variables asistenciales
Privada 29 (14,9) 165 (85,1) 4,18 2,12-8,46 0,0000
Primera vez 29 (11,1) 232 (88.9) 0,93 0,39-2,49 0,8792
Gastropediatra 32 (15,8) 170 (84,2) 5,22 2,65-10,62 0,0000

(OR =5,22 IC95% = 2,65-10,62 p = 0,0000) (Tabla 2).

Discusién

Nuestra prevalencia de CI fue del 7,4%, por debajo
de lo reportado previamente en otros paises latinoameri-
canos segin los Criterios de Roma III, que variaron en-
tre el 8,7% vy el 22,8%.''* Segtin los Criterios de Roma
IV, Muhardi y col.,* reportan una prevalencia de CI
entre 1,9% y 19,2%, segtin una revisién sistemdtica de
4 trabajos de investigacién publicados en 2018 y 2021,
de Estados Unidos, Europa y Asia. En lactantes de Viet-
nam, Suecia, Espafa y China, se reportan prevalencias de
CI entre el 2,5% y 14,9%.%° En general, la prevalencia
para presentar algiin TECI en lactantes y preescolares de
las Américas es mayor que en Europa y Asia.” Nosotros
identificamos una coexistencia de CI con regurgitaciéon
del 1,6%. Segun los criterios de Roma III en lactantes
de Colombia, Ecuador, Nicaragua y Panamd, esta coexis-
tencia es del 0,5%." Las diferencias en estas prevalencias
son multifactoriales. Pueden ser debidas a la versién del
cuestionario utilizado, al tipo de poblacién estudiada, a la
subjetividad de las familias en la observacion, tolerancia
y enfrentamiento del llanto prolongado, a las fluctuacio-
nes propias de los TECI en el tiempo, a las costumbres
culturales de cada regién, a la recoleccién de los datos
durante la pandemia por SARS Cov2 (por disminucién

de la oportunidad de consulta o por efectos del confina-
miento), y a cambios climdticos o estacionales. Sin em-
bargo, Alonso-Bermejo y col.” a pesar de encontrar cierta
variacién estacional en lactantes espafioles, no encontra-
ron diferencias significativas en el total ni por grupos de
edad. Unido a estos componentes conductuales, Gordon
y col.'® no descartan la posibilidad de tener en cuenta
factores bioldgicos que contribuyan a su manifestacién,
como la hipersensibilidad y/o alergia a los alimentos, la
microflora y la dismotilidad intestinal. Con relacién a
los componentes psicolégicos, Firooz y col.'” en una re-
visién sistemdtica realizada en diciembre del 2019, iden-
tificaron factores parentales que afectan la incidencia de
CI. Al analizar 18 trabajos de investigacién (10 estudios
prospectivos, 6 transversales y 2 de casos y controles) en-
contraron que la depresiéon de los padres, la ansiedad y el
bajo apoyo familiar inciden en la incidencia de CI, pro-
poniendo que la identificacién de estos factores de riesgo
y la planificacién precisa pueden ser beneficiosas en la
prevencién y el tratamiento del CI. El llanto inconsolable
puede conducir a que padres y cuidadores, en su nivel de
frustracién, ocasionen dafos al nifio (bebé sacudido), por
lo que el Comité sobre Abuso y Negligencia Infantil de
la Academia Americana de Pediatrfa recomienda que los
pediatras eduquen a los padres sobre los enfoques seguros
para calmar y lidiar con el llanto de sus hijos.'®
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Nuestro factor protector para presentar CI fue la con-
vivencia con los padres. Suklert y col.® encontraron en
lactantes de Thailandia que aquellos que fueron ama-
mantados exclusivamente durante los primeros 2 meses
de vida tuvieron una menor incidencia de CI que los
que recibieron alimentacién mixta o con férmula (OR =
3,0; 1C95% = 1,3 a 7,2; p < 0,05). Nuestros factores de
riesgo para presentar CI incluyeron ser asistido por un
gastroenter6logo pediatra, de institucién privada, tener
un TECI en un familiar que conviva con el lactante y
ser de raza mestiza. Trece de los familiares de los nifios
con CI de nuestro estudio presentaron migrafia. Gelfan
y col.” reportaron que las madres migrafiosas tienen una
probabilidad mayor que los padres con migrana de tener
un lactante con cdlico. Huang y col.® describieron fac-
tores de riesgo en lactantes chinos, como tener un ma-
yor nivel educativo (maestrfa) en la madre (OR = 3,39;
IC95% = 1,02 a 11,33; p = 0,047) y ser un recién peso
al nacer entre 2,1 y 2,5 kg (OR = 7,92; IC95% = 1,37
a 45,85; p = 0,021). Otro factor de riesgo para presentar
ClI es la prematurez en lactantes brasileros' (OR = 1,97;
IC95% = 1,19 a 3,24; p < 0,05) y en lactantes turcos'
(p = 0,025). Nosotros no logramos encontrar esta aso-
ciacién de Cl y prematurez, al igual que Gondim y col."”
en lactantes brasileros (10,7% vs 4.3%; p = 0,360). En
nuestro caso, en Centroamérica reportamos una mayor
prevalencia para CI que en Sudamérica (17,3% versus
4,0% p < 0,05). Los factores de riesgo protectores y agre-
sores para presentar CI varfan de una comunidad a otra
y amerita que se realicen estudios descriptivos analiticos
multicéntricos que logren un andlisis estadistico robus-
to. De ese modo se obtendrdn resultados que permitan
a los profesionales de la salud educar, prevenir, tratar y
orientar a los padres y cuidadores ansiosos, frustrados y
angustiados de los lactantes consultantes.

En nuestro estudio, la prevalencia para presentar CI
fue del 9,1%; 8,5%; 6,4% y 4,9% a los 1, 2, 3 y 4 me-
ses de vida, resultados muy similares a los descriptos por
Chia y col.?, cuya edad pico para presentar CI fue entre
los 1y 2 meses de edad. Wolke y col.?’
que incluyé 28 trabajos de investigacién hasta diciem-
bre de 2015, determinaron que el CI en los menores de
3 meses de vida fue mucho mds frecuente en las primeras
6 semanas de vida (17%-25%), en comparacién con las
8 y 9 semanas de edad (11%) o las 10 y 12 semanas de
edad (0,6%). Ademds, invitaron a los médicos a utilizar la
curva de Wolke, que permite determinar si los lactantes
lloran excesivamente segin su edad, cuando se encuen-
tran por encima del percentil 90. Con relacién a la edad
y la presencia de dolor abdominal tipo célico, se propone
no limitar esta sintomatologfa tan solo a los lactantes me-
nores de 5 meses de edad, e identificarla incluso hasta el
primer afio de vida. Velasco-Benitez y col., reportan un
1,2% de dolor abdominal tipo célico en lactantes latinoa-
mericanos entre los 5 y 12 meses de edad.”

A pesar de que nuestro estudio el 72,3% los lactantes
lloraron entre 3 y 6 horas al dia y el 44,7% lo hicieron
todos los dias de la semana, no se analiz6 el manejo re-
cibido. Sin embargo, en referencia al uso de los probié-
ticos en CI, los 5 metaandlisis y 4 revisiones sistemdticas
descriptas en la Tabla 3,”%° que incluyen resultados de
trabajos de investigacion realizados entre 2014 y 2020,
demuestran que la administracién de probidticos en lac-
tantes reduce el tiempo de llanto en los lactantes con CI.
Tres de estos metaandlisis solo incluyeron en el andlisis
al Limosilactobacillus reuteri y uno de ellos fue realizado
tnicamente con lactantes alimentados en forma exclusiva
con leche humana.

Con relacién al uso de probidticos y lactantes con CI,
Sung y col.** y Schreck y col.”” sugieren que se requie-

en un metaanalisis

Tabla 3. Meta-andlisis y revisiones sistemdticas sobre el uso de probidticos en lactantes con CI

Autor/afo Tipo de estudio Probiético Sujetos No. trabajos Hasta
dos Reis, 20212 MA L. reuteri LH 8 Febrero 2019
Gutiérrez, 20172 MA L. reuteri LH, FI 32 2015
Sung, 2018% MA L. reuteri LH, FI 4 Junio 2017
Ong, 2019%» MA Varios LH, FI 6 2018
Skonieczna-Zydecka, 2020% MA Varios LH, FI 16 Febrero 2020
Schreck, 2017% RS Varios LH, FI 5 Diciembre 2014
Harb, 2016% RS Varios LH, FI 17 Julio 2015
Dryl, 2018% RS Varios LH, FI 7 Abril 2016
Ellwood, 2020% RS Varios LH, FI 32 2019

MA: meta-analisis; RS: revision sistematica; L. reuteri: Limosilactobacillus reuteri; LH: leche humana; Fl: formula infantil.
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re de futuras investigaciones. Xu y col.’!, concluyen que
son necesarios mds ensayos clinicos controlados aleatori-
zados y multicéntricos de mayor calidad y con mayores
tamafos de muestra. Shirazinia y col.” piensan que los
probidticos, debido a sus propiedades antiinflamatorias,
pueden ser una opcién importante para el manejo del
CI. Sin embargo, se desconoce la relacién causal entre el
efecto modulador de los probidticos sobre la microbio-
ta y el sistema inmunitario.” Otros tratamientos como
la terapia manual, quiroprdctica y la reflexolog{a®?¢ son
controversiales. La evidencia es limitada en relacién con
los programas de formacién para padres,”” la manipula-
cién de la dieta materna, la lactasa, la sacarosa, la glucosa,
la simeticona, la diciclomina, el cimetroprio, las hierbas,
la acupuntura y los inhibidores de la bomba de proto-
nes.”> 2% 3% 38 Finalmente, acerca del manejo dietético y
el CI, la evidencia de la efectividad de las modificaciones
dietéticas para el tratamiento del CI es escasa y presenta
un riesgo de sesgo importante, por lo que no se podria
recomendar ninguna intervencién.'® Sin embargo, puede
ser beneficioso eliminar la leche de vaca tanto en nifios
amamantados como en madres lactantes.” Incluso el uso
de férmulas con derivados de proteina de suero de leche
parcialmente hidrolizados podria reducir los sintomas cli-
nicos en nifios con célicos.®’ El papel de evitar la lactosa
en el cdlico infantil es discutible debido a la falta de evi-
dencia clinica y no debe recomendarse como tratamiento
de rutina.”

Conclusién

La prevalencia de CI en lactantes latinoamericanos del
7,4% es mds frecuente en Centroamérica y es mds baja
que lo descripto por los criterios de Roma III. Ademds,
el CI es mds diagnosticado en la consulta privada, por el
gastroenterélogo pediatra y asociada a TECI intrafamilia-
res y la raza mestiza. Se encontré como factor protector
convivir con padres/cuidadores.

Consentimiento para la publicacién. Se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito del paciente o su padre,
tutor o familiar, para la publicacién de los datos ylo imd-
genes clinicas en beneficio de la ciencia. La copia del for-
mulario de consentimiento se encuentra disponible para los
editores de esta revista.

Propiedad intelectual. Los autores declaran que los datos,
las figuras y las tablas presentes en el manuscrito son origina-
les y se realizaron en sus instituciones pertenecientes.

Financiamiento. Los autores declaran que no hubo fuentes
de financiacion externas.

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener conflic-
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Condiciones para compartir los datos. Los datos estardin
disponibles inmediatamente después de la publicacion sin fe-
cha de finalizacion y podrdn ser obtenidos por investigadores
que aporten una propuesta metodoldgicamente sélida para
cualquier propdsito de andlisis, para lo cual deben dirigirse
al Departamento de Pediatria de la Universidad del Valle
de Cali, Colombia al correo electrénico departamento.pedia-
tria@correounivalle. edu. co.
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