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Antecedentes: 

★ Definición: 3 x 3 x 3

★ Prevalencia: 10 - 40%

★ Carga de enfermedad

★ Etiología: microbiota 

intestinal (?)





Estudio:

Método: 77 infantes de más de 37 semanas de gestación, 2 estudios diferentes, 44 infantes con cólicos, 29

controles . Se excluyeron aquellos con anomalías congénitas o con algún cuadro agudo. Para diagnóstico de

cólico se consideró llanto mayor a 180 minutos. Para control, menor a 90.

Estudio 1: estudio randomizado, donde se controló la ingesta de probióticos en infantes de término quienes

se grabaron por 3 días a las edad de 6 semanas. Al fin del estudio se consiguió 30 infantes con cólicos.

Estudio 2: Estudio prospectivo que incluyó 116 infantes, se grabaron por 7 días a la edad de 6 semanas. Al

final del estudio se consiguieron 18 infantes con cólicos y 29 sanos.



Variables perinatales a considerar

➔ Duración del embarazo 

➔ Tabaquismo durante el embarazo

➔ Vía del parto 

➔ Peso de nacimiento 

➔ Apgar

➔ Uso de antibióticos intraparto

➔ Uso de antibióticos neonatales

➔ Lactancia materna exclusiva



Resultados





Discusión: 
En este estudio se encontró una asociación entre el uso de antibióticos durante el embarazo y durante el

parto con el desarrollo de cólicos del lactante.

Estos resultados apoyan la teoría de desbalance de la microbiota intestinal temprana del neonato.

El mecanismo aún no es bien entendido, ya que el uso de antibióticos neonatales o la cesárea no se asoció a

mayor incidencia de cólicos.

Interesantemente poco se ha dicho sobre la lactancia materna exclusiva y los cólicos del lactante. De hecho

parte de las medidas para tratarlos es el uso de fórmulas hipoalergénicas. También se ha visto que el uso de

probióticos solo tiene evidencia cuando se acompaña de LME, no así fórmula.

Faltan estudios a largo plazo de seguimiento y con análisis de heces y de composición de bacterias de leche

materna.
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