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1. RESUMEN

JUSTIFICACION: El célico del lactante es una alteracion benigna y muy frecuente en
las primeras etapas de la vida que causa preocupacion tanto en cuidadores como en
pediatras. Se describe el célico como un sindrome conductual de etiologia desconocida,
caracterizado por llanto persistente e inconsolable en lactantes sanos. Actualmente
existen diversos enfoques terapéuticos, incluyendo el masaje infantil, destacando su
efecto en el dolor y el llanto. A pesar de la variedad de tratamientos, se destaca la falta de

evidencia solida sobre su eficacia absoluta.

OBJETIVOS: EI proposito de este estudio es revisar la literatura existente sobre los
efectos del masaje en el tratamiento y la mejora de la calidad de vida de los bebés que

sufren de colicos, centrandose en la duracion del llanto y/o el tiempo de suefio.

METODOLOGIA: Se realiz6 una blsqueda sistematica en las bases de datos de
Medline, PEDro, Cochrane, SCIELO y ERIC, utilizando términos asociados con el masaje
y el cdlico del lactante. Por otro lado, también se hizo una busqueda manual en Google

Scholar.

RESULTADOS: En esta revision se incluyen 6 articulos, todos ellos valoran el efecto
del masaje en llanto y/o suefio. EI masaje abdominal pediatrico mejora los sintomas del
cllico del lactante, aumentando la duracion de suefio y disminuyendo la duracion del

llanto.

DISCUSION/CONCLUSION: A pesar de que no existe una terapia 6ptima en el célico
del lactante, se demuestra que la fisioterapia ofrece numerosas alternativas de tratamiento,
siendo la masoterapia una de las terapias mas efectivas. Es beneficioso y produce un
efecto relajante en los lactantes aumentando la duracién de suefio y disminuyendo la

duracién del llanto.

PALABRAS CLAVE: Colico del lactante, tratamiento, fisioterapia, masaje abdominal.



2. ABSTRACT

JUSTIFICATION: Infant colic is a benign and very common disorder in early life that
causes concern for both caregivers and paediatricians. Colic is described as a behavioural
syndrome of unknown aetiology, characterised by persistent and inconsolable crying in
healthy infants. Various therapeutic approaches are presented, including infant massage,
highlighting its effect on pain and crying. Despite the variety of treatments, the lack of
solid evidence for their absolute efficacy is highlighted.

OBJECTIVES: The purpose of this study is to review the existing literature on the
effects of massage in the treatment and improvement of the quality of life of infants
suffering from colic, focusing on the duration of crying and/or sleep time.

METHODOLOGY: A systematic search was carried out in the Medline, PEDro,
Cochrane, SciELO and ERIC databases, using terms associated with massage and infant
colic. In addition, a manual search was also carried out in Google Scholar.

RESULTS: This review includes 6 articles, all of them assessing the effect on crying
and/or sleep among others. Paediatric abdominal massage improves the symptoms of

infant colic, increasing the duration of sleep and decreasing the duration of crying.

DISCUSSION/CONCLUSION: Although there is no optimal therapy for infant colic,
physiotherapy has been shown to offer numerous treatment alternatives, with massage
therapy being one of the most effective therapies. It is beneficial and has a relaxing effect

on infants by increasing the duration of sleep and decreasing the duration of crying.

KEY WORDS: Infant colic, treatment, physiotherapy, abdominal massage.



3. INTRODUCCION

La etapa del lactante se define como el periodo comprendido desde los 28 dias a los 2
afios de vida. Es una época de grandes cambios fisicos y de hitos en su desarrollo.
Asimismo, es una etapa en la que se pueden encontrar sindromes o trastornos muy
frecuentes como el colico del lactante (CL) (1). EI CL es un problema muy frecuente en
la consulta pediatrica. Su prevalencia mundial es del 15 al 40% en nifios menores de
cuatro meses, independientemente del tipo de lactancia administrada, y suele generar
ansiedad en los cuidadores e, incluso, en los pediatras (2,3).
El CL es un sindrome conductual de etiologia desconocida, que afecta a lactantes sanos,
autolimitado a los cuatro primeros meses de vida (4) cuando el llanto adquiere un caracter
mas persistente, inconsolable, excesivo e inexplicable (5). Dentro de los sintomas
principales, la cara del bebé suele estar enrojecida, su abdomen tenso y sus piernas
flexionadas. También pueden tener distension y timpanismo abdominal, meteorismo,
patron de excretas alterado, estrefiimiento y regurgitaciones (6,7). Existen varios factores
que favorecen su aparicion, pero con escasas pruebas de su validez. Estos factores pueden
dividirse en tres grandes grupos: gastrointestinales, bioldgicos y psicosociales (4).
La definicién clasica de colico del lactante fue dada en 1954 por Wessel (8), quien
describié el cdlico como una condicidén que ocurre en un bebé sano y bien alimentado,
que llora o se queja (9), y que se suele determinar con la denominada “regla del tres” de
Wessel (8): llanto que dura mas de tres horas al dia, mas de tres dias a la semana y que
persiste durante mas de tres semanas (4,10,11). Por otro lado, los criterios de Roma Il1
para trastornos gastrointestinales funcionales definen el CL asi: lactantes de menos de
cuatro meses de edad que presentan paroxismos de irritabilidad, nerviosismo o llanto, que
se inician sin causa aparente, que duran tres horas o0 mas al dia por lo menos tres dias a la
semana por un periodo de al menos una semana con desarrollo ponderoestatural normal
(4). En cuanto al llanto del lactante debe cumplir cuatro criterios (4):

- Paroxistico: cada episodio de “célico” tiene un principio y un final claro y sin

relacion con lo que el nifio estaba haciendo previamente.
- Cualitativamente diferente del llanto normal: suele ser un llanto mas intenso y con
tono més alto.
- Hipertonia: se produce una contraccion tonica generalizada en salvas.

- Inconsolable: el lactante es imposible de consolar.



Este trastorno no afecta al desarrollo del nifio, pero si a su calidad de vida y de las personas
que le rodean (12). Aunque a corto plazo no causan problemas graves, se ha comprobado
que a largo plazo pueden aparecer trastornos del suefio, de la alimentacion o de la
conducta, y somatizaciones, es por esto por lo que conviene realizar un diagnostico precoz
y un tratamiento adecuado y asi evitar complicaciones en el futuro (13,14).

En cuanto al tratamiento, es importante registrar adecuadamente la informacion durante
la evaluacion al bebé, especificamente en la anamnesis para adaptar el tratamiento a las
necesidades y condiciones de cada nifio. Tras diagnosticar el colico del lactante, el
tratamiento comienza ensefiando y apoyando a los padres, ofreciéndoles la informacién
necesaria y las opciones de tratamiento més adecuadas para sus hijos (10,15). Existen
muchos tipos de tratamientos para colico del lactante. En este sentido, el estudio de
Johnson et al. (10) recopila en su investigacion todos los tratamientos que existen para el
CL, entre los que se encuentran el tratamiento en base a recomendaciones para los padres
que incluye la modificacion de la dieta y el tratamiento con hierbas, el tratamiento con el
probiotico Lactobacillus reuteri, el tratamiento farmacolégico con medicamentos como
Simeticona, Dicicloverina e Inhibidores de la bomba de protones y el tratamiento de
fisioterapia.

Dentro de las distintas técnicas fisioterapéuticas en el célico del lactante, se encuentran
técnicas como masoterapia, manipulacion espinal, manipulacion craneal, reflexologia y
acupuntura (16). En este sentido, Miller y Phillips (17) realizaron un estudio con 228
bebés para comparar la influencia en los efectos a largo plazo del tratamiento
quiropractico frente al no tratamiento del CL. La principal conclusion fue que el grupo de
tratamiento quiropractico tenia aproximadamente el doble de posibilidades de no
presentar secuelas a largo plazo que los bebés que no fueron tratados. En consecuencia,
se constatd que es posible influir en los efectos a largo plazo del CL a través del
tratamiento de fisioterapia (17,18).

Entre las recomendaciones de los diferentes tratamientos de fisioterapia, se encuentra el
masaje infantil y parece claro que tiene muchos beneficios para el bebé tanto fisicos como
mentales (habilidad motora gruesa y fina, desarrollo psicomotor e interaccion social),
pues durante la técnica se estimula sensorialmente al bebé, consiguiendo su relajacion y
la disminucion de su llanto (11,19,20). El masaje abdominal es una técnica terapéutica
suave Y sin efectos secundarios que se realiza en el vientre del bebé con célicos (21).

Consiste en movilizaciones manuales con una leve presiéon para disminuir el dolor
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producido por el célico. EI masaje se inicia cuando el bebé esta relajado y tranquilo, no
se puede realizar cuando esta retorciéndose y con un llanto agudo, de dolor. Existen
muchos protocolos de tratamiento distintos para el masaje infantil, pero se suele llevar el
mismo orden en los masajes: miembros inferiores, vientre, pecho, miembros superiores,
cara, espalda y glateos (11,22,23). Los dos objetivos principales en el tratamiento del CL
a través del masaje infantil son la disminucidn del dolor y del llanto, asi como la duracién
del suefio, por un lado, y la mejora del manejo del bebé por parte de los padres y del
desarrollo del vinculo entre estos y su bebé, por otro; lo cual también mejora el estado de
animo de los padres (11).

Durante los ultimos afios, se han descrito diferentes tratamientos, a pesar de esto, las
recomendaciones terapéuticas estdn basadas en un escaso nivel de evidencia, sin
encontrar suficiente literatura que demuestre la efectividad absoluta frente al CL, bien sea
por falta de validez metodoldgica o por escaso tamafio muestral (4,16). A pesar de que se
han realizado revisiones sobre la eficacia de los diferentes tratamientos de la fisioterapia
para combatir los colicos del lactante, no se centran en una Unica terapia (24-26). Asi,
esta revision pretende examinar la eficacia del masaje infantil como tratamiento exclusivo
para reducir los efectos del cdlico del lactante, los cuales pueden causar un deterioro
significativo en la calidad de vida tanto de los bebés como de sus familias. Por lo que, el
principal objetivo de este estudio es revisar la literatura existente sobre el efecto del

masaje en la duracion del llanto y/o tiempo de suefio en bebés que sufren CL.



4. METODOLOGIA

Durante los meses de octubre de 2023 a mayo de 2024 se llevd a cabo una revision
sistematica en las siguientes bases de datos: Medline, PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), Cochrane, SciELO (Scientific Electronic Library Online) y ERIC
(Educational Resources Information Center). Este proyecto se ha basado en la declaracion
“Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta — Analyses” (PRISMA)
(27), Tabla 1 (Anexo).

Se plante6 una pregunta de investigacion, basada en la estrategia PICO i) P (poblacion):
lactantes; ii) | (intervencidn): el masaje o masoterapia abdominal; iii) C (comparacion):
el grupo control llevara a cabo otra intervencion distinta a la principal; iv) O
(“outcomes”): duracidn del llanto y/o de suefio.

4.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Una vez determinada la pregunta de investigacion PICO se establecen los siguientes
criterios de inclusion.
e Seseleccionaran unicamente los articulos que sean ensayos clinicos aleatorizados,
ensayos clinicos o estudios piloto (estudios de intervencion).
e Para localizar la evidencia més actual, se establece un limite de marco temporal
de 10 afios.
e En cuanto a la poblacién, debian tratarse de nifios lactantes con diagnostico de
CL.
e Encuanto a laintervencion, Gnicamente se incluyeron estudios en los que el grupo
intervencion recibiese tratamiento de masaje abdominal.

e Enlos articulos se debia valorar las variables duracion del llanto y/o suefio.

4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Al igual que los criterios de inclusion, también se establecen unos criterios de exclusion
en base a la pregunta de investigacion PICO, definidos en:
e Elidiomade los articulos incluidos debera ser espafiol o inglés, por ser los idiomas

de dominio de la autora.
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4.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

En la busqueda de articulos se emplearon principalmente las bases de datos Medline,
PEDro, Cochrane, ScCiELO y ERIC. La busqueda se enfoco en encontrar ensayos clinicos
aleatorizados, ensayos clinicos o estudios piloto (estudios de intervencion) que valorasen
el efecto del masaje en los cdélicos en el lactante. Ademas, de manera complementaria, se

hizo una busqueda manual.

4.3.1. BUSQUEDA SISTEMATICA

La basqueda sistematica se llevo a cabo en las bases de datos detalladas anteriormente
mediante una serie de combinaciones de palabras, junto con la aplicacion del filtro “fecha

de publicacion”: Gltimos 10 afios.

Combinaciones de palabras:
1. (infant colic[MeSH Terms]) AND (massage[MeSH Terms])
“infant colic” AND massage
Infant colic and massage
“Infantile colic” AND massage
"infantile colic" AND massage therapy

Infantile colic AND pediatric massage

N o bk~ WD

Infant colic AND abdominal massage

1) MEDLINE

En esta base de datos, las busquedas se realizaron combinando los términos MeSH
(Medical Subject Headings), asi como lenguaje no controlado y aplicando el filtro de
fecha de publicacion de 10 afios.

Tras utilizar la combinacion numero 1, se encontraron 20 articulos de los cuales se
desecharon 16 por estar publicados antes del 2013 y de estos se eliminaron 2 por no ser
ECAs (Estudio Clinico Aleatorizado) o estudios piloto o EC (Ensayo clinico). De los 2
restantes tras la revision del resumen no se consideré ninguno por no aplicar la

intervencion que se estudiaba en el trabajo.
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La segunda busqueda se realiz6 mediante la combinacion ndamero 2, se encontraron 7
articulos de los cuales se descartaron 3 por no estar dentro del marco temporal de los
ultimos 10 afios y de estos se elimind 1 por no ser ECA o estudio piloto o EC. De los 2
restantes tras la revision del resumen no se considerd ninguno para la revision sistematica
por no aplicar la intervencion que se estudiaba en el trabajo.

La tercera busqueda se realiz6 mediante la combinacion ndmero 3, se obtuvieron 53
resultados de los cuales se descartaron 33 por no cumplir el criterio de la fecha de
publicacion y de estos se eliminaron 17 por no ser ECA o estudio piloto o EC. De los 3
restantes tras la revision del resumen no se considerd ninguno para la revision sistematica
por no aplicar masaje como tratamiento.

Tras utilizar la combinacién namero 4, se encontraron 21 articulos de los cuales se
desecharon 9 por estar publicados antes del 2013 y de estos se eliminaron 8 por no ser
ECAs o estudios piloto 0 EC. De los 4 restantes, 2 articulos fueron descartados por haber
sido escogidos en anteriores busquedas y los otros dos, fueron escogidos para en la
presente revision sistematica.

La quinta busqueda se realiz6 mediante la combinacién namero 5, se encontraron 21
articulos de los cuales se descartaron 9 por no estar dentro del marco temporal de los
ultimos 10 afios y de estos se eliminaron 9 por no ser ECAs o estudios piloto o EC. De
los 3 restantes, dos de ellos tras la revision del resumen no se consideraron ninguno para
la revisidn sistematica por no aplicar masaje como intervencion en el tratamiento y el otro
fue escogido para la revision.

La sexta busqueda se realizd6 mediante la combinacion namero 6, se encontraron 16
articulos de los cuales se descartaron 7 por no estar dentro del marco temporal de los
ultimos 10 afios y de estos se eliminaron 9 por no ser ECAs o estudios piloto o EC.

En la Gltima combinacion de palabras, la nUmero 7, se encontraron 8 articulos de los
cuales se desecharon 6 por estar publicados antes del 2013 y de estos se elimin6 1 por no
ser ECA o estudio piloto o EC. El articulo restante, fue elegido para la revision.

Por lo tanto, se escogieron 4 articulos de la base de datos de Medline.
I1) PEDRO

En esta base de datos se han utilizado algunas de las combinaciones de palabras

mencionadas anteriormente.
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En la primera busqueda, mediante la combinacion numero 3, se han encontrado 7
resultados, de los cuales 6 eran revisiones sisteméticas y un estudio, que también ha sido
descartado por estar publicado antes del 2013.

En la segunda busqueda, con la combinacion namero 4, se han obtenido 13 resultados,
siendo 10 de ellos revisiones sistematicas por lo que fueron descartados y los tres estudios
se desecharon por no cumplir con el objetivo de la revision.

Tras la busqueda mediante la combinacién de palabras nimero 5, se han encontrado 7
resultados, todos ellos se han descartado por no ser ECASs o estudios piloto o EC. Al igual
que los dos resultados encontrados con la combinacién namero 6.

En la ultima busqueda, mediante la combinacién numero 7, no se han obtenido
resultados.

Tras la busqueda es esta base de datos, no se considerd ningun articulo para incluirlo en

la revision sistematica.

I11) COCHRANE

En esta base de datos se han utilizado algunas de las combinaciones de palabras
mencionadas anteriormente.

Para la primera blsqueda, se ha utilizado la combinacion nimero 3, encontrando los
mismos resultados en la busqueda simple y avanzada. Se han obtenido 23 ensayos
clinicos, descartando 18 de ellos por ser publicados antes del 2013. De los 5 restantes,
tras la revision del resumen, se destacaron 3 por no tratar sobre el objetivo de la revisién
y se selecciond uno de ellos, ya que cumplia con todos los criterios.

En la segunda busqueda, mediante la combinacién namero 4, se han encontrado 21
ensayos clinicos, conservando 13 que cumplian el criterio de marco temporal. Tras la
revision, quedaron 4, descartados por ser articulos duplicados, ya escogidos para la
revision.

Mediante la combinacion nimero 5, se han encontrado 12 ensayos clinicos, de los cuales
8 no han sido descartados por ser publicados a partir del 2013. Tras la revisién, quedaron
2, eliminados por ser articulos duplicados, ya escogidos para la revision.

La cuarta busqueda se realizé mediante la combinacion namero 6, encontrando 2 ensayos
y descartando 1 por ser publicado hace méas de 10 afios. El articulo restante, se desecho

por no aplicar la intervencion que se estudiaba en el trabajo.
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Por ultimo, mediante la combinacion nimero 7, se han obtenido 8 ensayos, de los cuales
5 habian sido publicados a partir del 2013 y 1 de ellos cumplia con la intervencion elegida,
pero se trataba de un articulo duplicado.

Tras la busqueda sistematica en esta base de datos, se selecciond un unico articulo.

IV) SCIELO

En esta base de datos se han utilizado algunas de las combinaciones de palabras
mencionadas anteriormente.

La primera busqueda en esta base de datos se realiz6 mediante la combinacién nimero
3, con la que se han encontrado 2 resultados, descartando ambos por no ser ECA o estudio
piloto o EC.

En la segunda busqueda, se ha utilizado la combinacion de palabras nimero 4, obtenido
un unico resultado que tuvo que ser descartado por ser una revision sistematica.
Mediante la combinacion nimero 5y 6, en cambio, no se han encontrado resultados.
Por ultimo, con la combinacion nimero 7, se ha encontrado 1 resultado que ha sido
desechado por no ser ECA o estudio piloto o0 EC.

Por consiguiente, no se ha incluido ningun articulo de los obtenidos en esta base de datos.

V) ERIC

En esta base de datos se han utilizado varias combinaciones de palabras.

La primera busqueda se realiz6 mediante la combinacion niumero 3, se obtuvieron 41
resultados de los cuales se descartaron 39 por no cumplir el criterio de la fecha de
publicacién y de los dos restantes, se eliminaron ambos por no ser ECA o estudio piloto
o EC.

Tras utilizar la combinacion namero 4, se encontrd 1 Unico articulo, que fue descartado
por no estar dentro del marco temporal elegido, publicado en los ultimos 10 afios.

La quinta busqueda se realizd mediante la combinacion nimero 5, se encontraron 80
articulos de los cuales se descartaron 69 por no estar dentro del marco temporal de los
ultimos 10 afios y de estos 11 restantes, se eliminaron todos ellos. Por un lado, no ser
ECAs o estudios piloto 0 EC, y, por otro lado, por no cumplir con la intervencion elegida
para la revision sistematica.

La sexta busqueda se realiz6 mediante la combinacién numero 6, se encontraron 16

articulos de los cuales se descartaron 7 por no estar dentro del marco temporal de los
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ultimos 10 afios y de estos se eliminaron 8 por no ser ECAs o estudios piloto o EC. Por
lo tanto, solo quedaba un articulo, que, si cumplia los criterios de inclusion y exclusion,
pero que no se incluyd puesto que era repetido.

En la Gltima combinacion de palabras, la nUmero 7, se encontraron 5 articulos de los
cuales se desecharon por completo por estar publicados antes del 2013.

Por Gltimo, en esta base de datos no se encontrd ningun articulo valido para incluirlo en
la revision sistematica.

A continuacion, se encuentra la Tabla 2, donde aparecen resumidas las busquedas

detalladas anteriormente.
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Base de NUmero de Combinacién de NUmero NuUmero de Numero de | Namero de | NUmero
datos combinaciones | palabras de articulos tras articulos articulos de
articulos | criterios de tras sin articulos
inclusion/exclusion | revision duplicar finales
(filtros)
MEDLINE 7 (infant colic[MeSH 20 2 0 0
Terms]) AND
(massage[MeSH
Terms])
"infant colic" AND
massage 7 2 0 0
infant colic and
abdominal massage 8 1 1 1 4
"infantile colic" and
massage 21 6 4 2
infantile colic and
pediatric massage 16 0 0 0
"Infantile colic™
and (hand) massage 21 3 1 1
therapy
infant colic and
massage 53 3 0 0
PEDRO 5 infant colic and | 7 1 0 0
massage
Infantile  colic  and | 13 3 0 0 0

massage




"Infantile colic" and

massage therapy 7 0
infantile  colic  and
o 2 0
pediatric massage
infant colic and
abdominal massage
0 0
COCHRANE infant colic and massage | 23 5
Infantile  colic and | 21 13
massage
infant colic and massage | 12 8
therapy
infant colic and | 8 5
abdominal massage
infantile  colic and
pediatric massage 2 1
SCIELO infant colic and massage | 2 0
Infantile  colic and | 2 1
massage
infantile  colic and | O 0
massage therapy
infant colic and | 1 0
abdominal massage
infantile  colic  and | O 0

pediatric massage
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Infantile colic | 5
and massage

infant colic and massage

Infantile colic and
massage

infantile  colic  and
massage therapy

infant colic and
abdominal massage

infantile  colic  and
pediatric massage

41

80

49

Tabla 2: Busqueda sistematica.
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4.3.2. BUSQUEDA MANUAL

Se llevo a cabo una busqueda manual, complementaria a la sistematica, en Google
Académico, encontrando un articulo que cumplia con todos los criterios y fue afiadido a
la revision sisteméatica. También, se ha hecho una busqueda en varias revisiones

sistematicas, pero no se obtuvo ningun resultado.

Finalmente, tras la blsqueda sisteméatica y manual, se seleccionaron un total de 6

articulos. El proceso de seleccion aparece reflejado en la Figura 1.

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS IDENTIFICACION DE ARTICULOS A TRAVES DE OTROS MEDIOS.
Articulos totales Articulos eliminados antes del Articulos incluidos de la
identificados desde bases andlisis, a través de blsqueda manual:
de datos: herramientas automaticas: L
—_— Google Académico (n = 1)
(n=422) Publicados antes del 2013
(n=250)
Por no ser ECAs o estudios
piloto (n = 137)
Articulos examinados Articulos excluidos por no tener el
masaje, como terapia principal de

(n=135)

intervencion
(n=30)

|

Estudios incluidos en la revisién

(n=6)

Figura 1. Flujograma de la busqueda. (27)
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4.4. EVALUACION METODOLOGICA

Para evaluar la calidad metodoldgica se ha empleado la escala CASPe (Critical Appraisal
Skills Programme espafiol (28). El objetivo de esta herramienta es evaluar la calidad
cientifica de los articulos incluidos y determinar la validez de sus resultados. Esta escala

se compone de 11 preguntas, divididas en tres bloques.

BLOQUE A)

BLOQUE DE ELIMINACION: preguntas 1, 2y 3
Las tres primeras preguntas se consideran bloque de eliminacion, siendo la primera
pregunta esencial, por lo tanto, todos los articulos responden al objetivo de la revision
(29-34). La segunda y tercera pregunta se cumplen en todos los estudios incluidos, ya
que los pacientes se han elegido aleatoriamente en todos los ensayos y, en los que se han
comparado varias intervenciones, los dos grupos han tenido las mismas condiciones, esto

es, se mantuvo la comparabilidad de los grupos a través del estudio (29-34).

BLOQUE DE DETALLE: preguntas 4,5y 6

En cambio, en la cuarta pregunta, en el ensayo de Saleem et al. (34) no se detalla el manejo
de las pérdidas durante el estudio, sin embargo, en los 5 restantes (29-33) explican
correctamente el nimero de participantes escogidos para los estudios. La quinta pregunta
se cumple en todos los articulos seleccionados, ya que la medicion de los resultados ha
sido adecuada, al igual que el cegamiento de los participantes, debido a su edad (lactantes
de 0-4 meses) (29-34). Respecto a la comunicacion selectiva de los resultados, en la sexta

pregunta, todos los articulos (29-34) cumplen con esta pregunta.

BLOQUE B)
EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS RESULTADOS: preguntas 7 y 8

En la pegunta 7, respecto a los efectos del tratamiento, en el articulo de Xie et al. (31),
los resultados no han sido significativos, ya que el masaje no era con la terapia que mas
se disminuian los sintomas. En los estudios restantes (29,30,32-34), los efectos del
tratamiento escogido han demostrado ser significativos frente a otras terapias de

tratamiento o grupos de control. Respecto a la pregunta 8, los intervalos de confianza que
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se han observado son del 95% en cuatro de los estudios (29-31,34), mientras que en los
otros dos (32,33) el intervalo de confianza ha sido del 99%.

BLOQUE C)
APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS: preguntas 9, 10y 11

En cuanto a la pregunta 9, todos los estudios (29-34) reciben puntuacion ya que incluyen
participantes que se asemejan a la poblacion local. En la décima pregunta, en todos los
articulos (29-34) elegidos para esta revision se han tenido en cuenta todos los resultados
y su importancia clinica. Por ultimo, en la pregunta 11 todos los articulos (29-34) reciben

puntuacion positiva ya que las intervenciones suponen un beneficio para los participantes.

En la “Tabla 2” se muestra un resumen de los resultados obtenidos en la escala Caspe.
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CASPE 1. [2. 13 |4 |5 J6 |7 8. 9. [10. [11.
Moghaddam et [SI [SI [SI [SI [SI[SI [(P<0,05) [95% [SI[SI [SI
al. (30)

Saleem et al. [SI [SI [SI [NO[SI[SI [(P<0,001) [95% [SI [SI [SI
(34) SE

Xie et al. 2022 [SI [SI [st [st [si[sI [(P>0,05) [95% [SI[SI [SI
(31)

Mansouri et al. [SI [SI [SI [SI [SI[SI |(P<0,001)[99% [SI [SI [SI
(33)

Nahidietal. (29) [ SI [SI [SI [SI [sI [SI [(P<0,001) [95% [SI [SI [SI
Sheidaei et al. [SI [SI [SI [SI [SI[SI |(P<0,001) [99% [SI [SI [SI
(32)

Tabla 3. Evaluacién metodoldgica. Basado en Caspe para ensayos clinicos. (28)
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5. RESULTADOS

En la presente revision sistematica se han incluido 6 estudios, los cuales evaltan la
eficacia del masaje en los célicos de los lactantes. En la Tabla 4, se muestra un resumen

de los resultados.

Moghaddam et al. (30) llevaron a cabo un ensayo clinico en los hospitales de Iran. En
este estudio, el tamafio de la muestra fue de 114 casos divididos en tres grupos (GA, n=38;
GB, n=38; GC, n=38). Los sujetos se seleccionaron mediante muestreo de conveniencia
y se asignaron aleatoriamente a tres grupos utilizando el método de bloqueo. Para asignar
a los participantes a los tres grupos, recibieron los siguientes codigos: A: masaje
abdominal durante 15 minutos todas las noches, B: acupresién en puntos Hugo tres veces
al dia, presionando el punto durante 2 minutos y C: control (sin intervencion, cambiar la
posicién del bebé y restringir la dieta materna durante el colico). El estudio tuvo como
objetivo comparar la duracién del suefio en lactantes de 1 a 3 meses en los tres grupos de
masaje abdominal, acupresion con puntos Hugo y grupos de control antes y después de
la intervencién. La intervencion se llevo a cabo durante cuatro semanas, y las
evaluaciones se hicieron al final de cada semana. Las variables que se consideraron en
este estudio fueron la duracion del Ilanto en minutos y duracién del suefio durante 24
horas que se evaluaron mediante dos cuestionarios: ICS (Infant Colic Scale), escala que
permite evaluar los factores que se sospecha que pueden causar colicos en los bebés.
Tiene cinco subescalas referentes a las distintas hipotesis etioldgicas que existen a cerca
del CL que son: la inmadurez gastrointestinal, la intolerancia a la leche de vaca/proteina
de soja, la inmadurez a nivel del Sistema Nervioso Central (SNC), la conducta
temperamental del bebé y la interaccion entre los padres y su bebé y problemas presentes
en la infancia. Y, por otro lado, se utilizé una lista de comprobacion, donde se registro la
duracion del llanto por célicos y el suefio diario.

La diferencia entre las puntuaciones obtenidas en las variables principales antes y después
de la intervencion fue significativa en los tres grupos. Las puntuaciones medias de la
duracion del Ilanto fueron significativamente diferentes en la segunda, tercera, y cuarta
semanas, entre los tres grupos (P<0,001). En los dos grupos de intervencion, segun los
resultados, la duracion del suefio por 24 horas no difirié en la primera y segunda semanas;

sin embargo, aumenté en la tercera y cuarta semanas. Los resultados indicaron que la
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acupresion en el punto Hugo tenia un efecto mas marcado sobre el suefio que el masaje.
Siendo el masaje una terapia eficaz en el tratamiento de los cdlicos del lactante, lo que a
su vez aumenta el suefio diurno y nocturno, obteniendo una disminucion de la duracién

del llanto en el grupo de masaje abdominal, en comparacion con el grupo de control.

Saleem et al. (34) llevaron a cabo un ECA en la clinica ambulatoria de pediatria general
del Hospital POF Wah Cantt. Todos los bebés inscritos en el estudio fueron 97, asignados
aleatoriamente a tres grupos (GA, n=31; GB, n=30; GC, n=36). El grupo A recibié una
terapia de masaje estandar en cada cambio de pafial durante cinco minutos. El grupo B
recibié la misma terapia de masaje estdndar durante la misma duracion sélo durante el
episodio de colico y en el grupo C no se realiz6 ninguna intervencion. El objetivo de este
articulo es comparar diferentes tipos administracion de terapia de masaje para el manejo
del colico infantil observando la duracion del Ilanto, siendo la Unica la variable medida en
este estudio. La duracion del llanto se anoté en minutos durante 3 dias antes de comenzar
la terapia de masaje para cada bebé inscrito y se tomé el promedio como duracion inicial
del llanto. Cada bebé incluido en el estudio tuvo un total de tres visitas de seguimiento
una vez por semanael dia 7, el dia 14 y el dia 21 después de comenzar la terapia de masaje.
El tiempo medio de llanto inicial (en minutos) por dia no fue significativamente diferente
en los tres grupos de estudio (P=0.98). Al final del periodo de estudio se observo cierta
reduccion en el tiempo medio de Ilanto en los tres grupos (P<0,001). El tiempo medio de
Ilanto de los bebés del grupo A fue significativamente menor en comparacion con el grupo
B (P=0.005) y el grupo C (P<0,001), ya en el dia 7 de la intervencion. Los bebés del
grupo B mostraron una mayor reduccion en el tiempo de Illanto en comparacion con el
grupo C, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa (P=0,94). Estos
resultados han demostrado el papel beneficioso de la terapia de masaje en casos de colico
infantil en comparacién con ninguna intervencion. La terapia de masaje para aliviar los
colicos es mas eficaz si se administra de forma profilactica en cada cambio de pafal, en

comparacion con el masaje administrado durante el episodio de célico.

Xie et al. (31), llevaron a cabo un ensayo clinico, en el que incluyeron 120 recién nacidos
divididos en cuatro grupos (GA, n=30; GB, n=30; GC, n=30; GD, n=30) con llanto
repentino, hinchazén y rechazo de los senos. Fueron inscritos y divididos en GA: grupo

de combinacion de magnetoterapia y masaje abdominal, GB: grupo de magnetoterapia,
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GC: grupo de masaje pediatrico abdominal y GD: grupo de control (sin intervencion). El
objetivo de este estudio ha sido investigar la eficacia a corto y largo plazo de la
magnetoterapia y el masaje pediatrico en el tratamiento del célico infantil. Las variables
medidas fueron la duracion del llanto en minutos, la duracion del suefio durante 24 horas
y el dolor durante una semana, todos los dias a corto plazo, y se llevé a cabo un
seguimiento a los 6 meses. En los resultados obtenidos en el tiempo base, es decir, previo
a la intervencion, los resultados mostraron que las diferencias entre los cuatro grupos no
fueron estadisticamente significativas (P>0,05), lo que indicaba que los cuatro grupos eran
comparables. La eficacia a corto plazo del grupo de combinacién fue significativamente
mejor que la del grupo de control. Aungue, tanto a corto plazo, como a largo plazo, los
resultados no fueron estadisticamente significativos entre los grupos de combinacion,
magnetoterapia y masaje pediatrico (P>0,05). A pesar de que los resultados corroboraron
que los recién nacidos en el grupo combinado tuvieron el menor tiempo de alivio de llanto
y el mayor tiempo de suefio después del alivio. A esto le siguieron los grupos de
magnetoterapia y masaje pediatrico. La diferencia en el tiempo de alivio del llanto y la
duracion del suefio después del alivio entre el grupo de combinacion y el grupo de control
fue estadisticamente significativa (P>0,05). Del segundo al séptimo dia de intervencion,
el nivel de dolor en el grupo de combinacion disminuyé significativamente. Esto fue

significativamente menor que el del grupo de control (P<0,05).

Mansouri et al. (33) llevé a cabo un ensayo clinico aleatorio, simple ciego y controlado
con placebo para evaluar el efecto del masaje como tratamiento para pacificar los sintomas
de los colicos infantiles. En este participaron 100 bebés, los cuales fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos (GA, n=50; GB, n=50). Los tratamientos realizados fueron
en el GA: masaje abdominal durante 15-20 minutos una vez al dia y otra vez por la noche
antes de dormir y en el GB: mecer a los bebes durante 15-25 minutos en los episodios de
colico, todo esto, todos los dias durante una semana. El objetivo de este estudio fue evaluar
la eficacia del masaje en los colicos infantiles. Las variables medidas fueron el nimero de
Ilantos al dia, la duracion del llanto (horas) y la duracion del suefio (horas), todas ellas se
midieron al inicio y todos los dias durante una semana. El nimero y la duracion del llanto
en el grupo de masaje tuvieron una mayor reduccién en comparacion con aquellos en el
grupo de balanceo. ElI nimero medio de llantos en el grupo de masaje fue de

aproximadamente seis al inicio y se convirtié en aproximadamente cuatro en el dia 7 del
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estudio, mientras que el numero promedio de llantos se mantuvo casi sin cambios en el
grupo de balanceo. La duracién y la tasa de Ilanto con cdlicos en el grupo de masaje se
redujeron considerablemente durante el estudio (P<0,001). La terapia de masaje también
tuvo una influencia positiva en la duracion del suefio de los bebés, lo que significa que el
tiempo de suefio aumentd sustancialmente durante el estudio en el grupo de masaje
(P<0,001). Por lo tanto, se puede inferir que la terapia de masaje disminuyo los sintomas

de los colicos y puede considerarse como un tratamiento eficaz para los célicos.

En este estudio de ensayo clinico que llevaron a cabo Nahidi et al. (29) consideraron a
100 bebés de menos de 12 semanas de edad que ingresaron en la clinica pediatrica del
Hospital Amirkabir debido a colicos infantiles. Los bebés se clasificaron aleatoriamente
en dos grupos (GA, n=50; GB, n=50). El grupo A obtuvo un tratamiento de masaje infantil
durante 15-20 minutos una vez durante el dia y otra vez por la noche antes de dormir y el
grupo B un balanceo infantil 3 veces al dia durante 5 a 25 minutos cada vez tan pronto
como comenzaran a aparecer los sintomas del colico durante una semana, el seguimiento
se hizo una vez al dia, todos los dias. Siendo el objetivo principal la comparacion de los
efectos del masaje y el balanceo en los nifios con sintomas de colico. Las variables
medidas fueron las siguientes: el patrén de Ilanto, nimero de llantos, la duracién (horas)
y la gravedad de los llantos mediante la escala de dolor de McGill del 1 al 10. Por Gltimo,
la duracion del suefio (horas), en una lista de verificacion durante los 7 dias de
intervencion. Después de 1 semana de intervencion, la diferencia media del namero total,
duracion y gravedad del llanto fue 4,08 (1,83) hora/dia, 2,81 (1,77) hora/dia, y 2,9 (2,37)
en el grupo de masaje y 0,56 (2,28) hora/dia, 0,27 (1,09) hora/diay 0,02 (1,64) en el grupo
de balanceo, respectivamente. En conclusién, en este ensayo el tratamiento con masajes
para el colico infantil mostrd un efecto clinicamente relevante en comparacion con el

grupo de mecer entre la duracion del Ilanto el primer y Gltimo dia (P<0,001).

Sheidaei et al. (32) llevaron a cabo un ECA simple ciego, en el que participaron 100 nifios
con célicos menores de 12 semanas, quienes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos
(GA, n=50; GB, n=50). Los tratamientos para estos grupos fueron, para el GA: masaje
abdominal de 15 a 20 minutos una vez al dia y otra vez por la noche antes de dormir
durante una semana, y para el GB: balanceo, las madres mecian suavemente a sus bebés

durante 5 a 25 minutos cuando aparecian los sintomas. El objetivo de este ensayo fue,
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explorar la eficacia de la terapia de masaje en comparacion con el balanceo para reducir
los colicos infantiles. EI seguimiento se llevd a cabo antes de iniciar el tratamiento y a la
semana de este, siendo de una semana de duracion el tratamiento. Para ello, las variables
medidas en este estudio fueron las siguientes: duracion del llanto en minutos, el nUmero
de llantos, gravedad de los célicos mediante la escala Visual Analog Scale y la duracién
del suefio. Los valores iniciales para todos los resultados fueron significativos (P<0,01)
excepto para la duracion del suefio (P=0,38). Las diferencias medias entre el primer y
ultimo dia de cada grupo indican que los resultados obtenidos revelaron que todos los
sintomas mejoraron significativamente en el grupo de masaje (P<0,001) durante la
intervencion, mientras que solo la gravedad de los colicos mejor6 en el grupo de balanceo
(P=0,02). Por tanto, la terapia de masaje podria ser mas efectiva que mecer a los bebes

para tratar los sintomas del célico infantil.
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Articulo Ao  [Tipo de Objetivo Tamafo |Intervencion Seguimiento [Variables medidasy [Hallazgos
estudio muestra |(duracion de herramientas
tratamiento y que
hacen)
Moghaddam et | 2021 [Ensayo Comparar la duracion del [Total: 114 [GA: masaje Durante 4 -Duracion del llanto en |-Duracion del llanto
al. (30) clinico suefio en lactantes de 1 a 3|A (n=38) [abdominal semanas. minutos. (P<0,001).
aleatorizado. |meses en los tres grupos B (n=38) (GB: acupresion con(T1: 7° dia -Duracion del suefio  [-Duracion del suefio
de masaje abdominal, C (n=38) |puntos Hugo T2:14°dia  |durante 24 horas en la tercera y cuarta
acupresion con puntos GC: grupo control [T3:21°dia  |mediante la escala semana (P<0,05).
Hugo y grupos de control (sin intervencion) [T4:28°dia  |[ICS.

antes y después de la
intervencion.

Saleem et al.
(34)

2013

Ensayo
clinico,
aleatorio y
controlado.

Comparar diferentes tipos
administracion de terapia
de masaje para el manejo
del colico infantil.

Total: 97
A (n=31)
B (n=30)
C (n=36)

GA: terapia de
masaje estandar en
cada cambio de
pafial durante cinco
minutos

GB: masaje
estandar durante la
misma duracion
s6lo durante el
episodio de cdlico.
GC: no se le realizd
ninguna

intervencion.

T1: durante 3
dias antes de
empezar la
terapia

T2: 7° dia
T3: 14° dia
T4: 21° dia

minutos.

-Duracion del llanto en

Comparacion entre
los grupos:

A-B (P<0,005)
A-C (P<0,001)
B-C (P=0,94)
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Xie etal. (31) (2022 |[Ensayo Investigar la eficaciaa  [Total: GA: grupo de -Antes de la  |-Duracién del llanto en |- A corto plazo,
clinico corto y largo plazo de la 120 combinacion intervencion  minutos. mejord el grupo de
aleatorizado. |magnetoterapia y el A (n=30) |[GB: -Corto plazo: |-Duracién del suefio  jcombinacion frente al

masaje pediatricoenel B (n=30) [magnetoterapia después de  [durante 24 horas. grupo control:
tratamiento del célico C (n=30) |GC: masaje hacer 7 dias de|- Dolor (P>0,05). No hubo
infantil. D (n=30) |pediatrico intervencion. diferencia
GD: grupo control |- Largo plazo: significativa entre los
(sin intervencion) [a los 6 meses grupos de
de combinacion,
seguimiento. magnetoterapia y
masaje.
-A largo plazo, las
diferencias no fueron
estadisticamente
significativas entre los
grupos de
combinacion,
magnetoterapia,
masaje pediatrico y
control (P>0,05).

Mansouri et al. 2018 [Ensayo Evaluar la eficacia del Total: GA: masaje Todos los dias |- Namero de llantos al |- Numero de llantos

(33) clinico masaje en los célicos 100 GB: mecer durante una (dia al dia (P<0,001)
aleatorizado. |infantiles utilizando un A (n=50) semana. - Duracion del llanto | Duracién del llanto

modelo articular de B (n=50) (horas) (horas) (P<0,001)
efectos aleatorios. - Duracion del suefio |- Duracion del suefio
(horas) (P<0,001)

Nahidietal. [2017 [Ensayo Comparacion de los Total: GA: Masaje de 15 a| Todos los diasi- El patron de llanto |- Todos los sintomas

(29) clinico efectos del masaje y el 100 20 minutos, una vezdurante una |- Numero de llantos  |mejoraron
aleatorizado. [balanceo en los nifios con |A (n=50) |durante el dia y otrajsemana. - Duracion (horas) y la [significativamente

sintomas de colico. B (n=50) gravedad de los Ilantos
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vez por la noche
antes de dormir.
GB: Abrazar a los
bebes y mecer
suavemente cuando
aparecieran los
sintomas de célico
0 3 veces al dia de
5 a 25 minutos cada
vez que
comenzaran los
sintomas del
colico.

(con la escala de dolor
de McGill del 1 al 10)
- Duracion del suefio
(horas), en una lista de
verificacion durante los
7 dias de

intervencion

con el masaje
(P<0,001).

Sheidaei et al.
(32)

2015

Ensayo
controlado
aleatorio.

Explorar la eficacia de la
terapia de masaje en
comparacion con el
balanceo para reducir los
cdlicos infantiles.

Total:
100

A (n=50)
B (n=50)

GA: masaje de 15 a
20 minutos una vez
al dia y otra vez por
la noche antes de
dormir.

GB: mecer
suavemente a los
bebés durante 5-25
minutos cuando
aparecian los
sintomas de

colico.

Todos los dias
durante una
semana.

- Duracion (minutos) y
numero de llantos

- Gravedad de los
célicos (Visual Analog
Scale)

- Duracion del suefio

- Todos los sintomas
mejoraron
significativamente
con el masaje
(P<0,001).

- La gravedad de los
colicos mejord en el
grupo de balanceo
(P=0,02).

Tabla 4: resumen de los resultados
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6. DISCUSION

En la presente revision sistematica se incluyeron 6 articulos (29-34), todos ellos ECAs.
Todos ellos fueron publicados en los dltimos 10 afios y compartian un mismo objetivo de
estudio, comparar la efectividad del masaje en nifios que sufrieses CL, en sintomas como,
la duracion del llanto y/o el tiempo de suefio.

En cuanto al tamafio de muestra, el nimero de lactantes que participan en los diferentes
estudios varia. En el caso de Xie et al. (31) han sido 120 bebés incluidos en el estudio,
siendo la cifra més alta de todos. En segundo lugar, se encuentra el ECA de Moghaddam
et al. (30) con una muestra de 114 bebés. A continuacion, se encuentran tres estudios
(29,32,33), en los que han sido 100 los participantes totales incluidos. Por ultimo, Saleem
et al. (34) incluyeron 97 bebés.

Aunque en todos los estudios incluidos el grupo de intervencién principal recibia
tratamiento a través de masaje, en algunos de ellos habia otro grupo de intervencién
diferente que recibia un tratamiento alternativo a la masoterapia como magnetoterapia
(31), acupresion con puntos Hugo (30) o balanceo (29,32,33) para reducir los sintomas
causados por el célico del lactante, siendo esta Gltima la terapia que mas se ha repetido
entre los estudios escogidos. Ademas, en el estudio de Saleem et al. (34), no ha habido
terapia de comparacion, sino que se han comparado diferentes tipos administracién de
terapia de masaje para el manejo del colico infantil. Por otro lado, en tres estudios
(30,31,34) el GC no ha recibido ningln tratamiento.

En cuanto a la duracion de los programas de intervencion ha variado entre los diferentes
estudios incluidos en la revision. En los estudios de Nahidi et al. (29), Sheidaei et al. (32)
y Mansouri et al. (33) se han desarrollado durante una semana; Moghaddam et al. (30)
durante 3 semanas; el estudio de Saleem et al. (34) se llevo a cabo durante un 1 mes; y
por Gltimo, en el estudio de Xie et al. (31) se hizo un seguimiento a corto y largo plazo,
siendo de 7 dias de duracion a corto plazo y a los 6 meses a largo plazo.

En cuanto al seguimiento y evaluacion de las variables principales también fue muy dispar
entre los articulos incluidos. Por un lado, en los trabajos de Nahidi et al. (29), Sheidaei et
al. (32), Xie et al. (31) y Mansouri et al. (33) las variables se evaluaban al inicio y todos

los dias, al final del dia. Por otro lado, en el estudio de Moghaddam et al. (30) se evalud
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al inicio y al final de la semana, durante 3 semanas. Por Ultimo, en el estudio de Saleem
et al. (34) se midié al inicio y al final de cada semana, durante cuatro semanas.

Respecto a las variables analizadas y los resultados, la duracion del llanto en minutos se
ha evaluado en todos los estudios incluidos (29-34). Ademas, en todos ellos disminuia a
medida que se avanzaba con el tratamiento principal, en comparacion con otras terapias
0 los grupos de control que no recibian ningun tipo de tratamiento. Por otro lado, varios
estudios analizaron también el numero de llantos al dia, dado que en los lactantes que
sufren este trastorno el nimero de llantos al dia suele ser una cifra muy elevada. En este
sentido, los estudios de Sheidaei et al. (32), Nahidi et al. (29) y Mansouri et al. (33)
demuestran disminuciones significativas en el nimero de llantos de los participantes del
grupo intervencion en comparacion con el grupo control.

En cuanto a la duracion del suefio durante 24 horas, esta variable fue analizada en 5 de
los 6 estudios. Moghaddam et al. (30), lo evalla a través del cuestionario ICS, llegando a
la conclusion de que la acupresion en los puntos Hugo fue mas eficaz que la terapia de
masaje, aunque esta también aumente la duracion del suefio en menor medida, como se
ha visto en la comparacién con el grupo de control que no ha recibido ningun tipo de
tratamiento. Xie et al. (31), Mansouri et al. (33), Nabhidi et al. (29) y Sheidaei et al. (32)
en cambio, no utilizaron ninguna escala validada para medir las horas de suefio durante
24 horas, Unicamente lo cuantificaron en horas. Xie et al. (31) demostraron que la
combinacion de la terapia de masaje y magnetoterapia era mas eficaz para aumentar el
tiempo de suefio, que, aplicar una sola terapia, seguida de la magnetoterapia y por ultimo
el masaje. Finalmente, en los estudios realizados por Mansouri et al. (33), Sheidaei et al.
(32) y Nahidi et al. (29) la terapia de masaje resulté ser més eficaz que el balanceo, para
mejorar la duracion del suefio en nifios con CL.

Acerca de la variable de dolor, Xie et al. (31) es el tnico estudio en el que lo midié. Se
evalué mediante un método de puntuacion, donde un 0 es ausencia de dolor abdominal y
ausencia de llanto, 1 es dolor abdominal leve, ataques menos frecuentes, 2 es dolor
abdominal moderado y llanto que se alivié después del consuelo, y 3 es dolor abdominal
intenso, llanto y manos frias y pies. Los neonatos con dolor abdominal se presentaron
como inquietud, rostro doloroso, llanto paroxistico, caso grave con rostro palido, sudor
frio e incluso sintomas de shock.

Por ultimo, respecto a los resultados obtenidos en cuanto a la variable gravedad de los

colicos, los estudios de Sheidaei et al. (32) y Nahidi et al. (29) han mostrado beneficios
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tras el tiempo de tratamiento. Por un lado, Nahidi et al. (29), mediante la escala de dolor
de McGill indicaron que la gravedad disminuia, conforme avanzaba el tiempo de
intervencion. Por otro lado, en el estudio de Sheidaei et al. (32) con la ayuda de la escala
VAS, indicaron que la gravedad de los célicos en este caso mejord mas en el grupo del
balanceo, que en el grupo de masaje.

A pesar de que los articulos incluidos en la presente revision sistematica (29-34) tienen
como objetivo principal conocer la eficacia del masaje en si mismo, también existe
literatura sobre los diferentes aceites o aromas que se pueden utilizar en este tipo de
técnicas. Por ejemplo, en el estudio de Cetinkaya et al. (35), se descubrid que los masajes
de aromaterapia con aceite de lavanda son efectivos para reducir los sintomas de los
célicos. Por otro lado, en la investigacion de Mohammadian-Dameski et al. (36), se
observo que el masaje abdominal con aceite de oliva tiene el mismo efecto que el masaje
con aceite de parafina para aliviar los sintomas del colico infantil.

Atendiendo a otras técnicas de masaje diferentes al masaje abdominal, el ensayo de
Karatas et al. (37) sobre la eficacia de la reflexologia podal para el alivio de los sintomas
del CL, concluyé que los bebés en el grupo de reflexologia lloraron menos y presentaron
menos sintomas tras el tratamiento. Por otro lado, en el ensayo de Icke et al. (38), que
examina el impacto de la reflexologia en el CL, se utilizé el cuestionario ICS para medir
la gravedad de los colicos, encontrando que esta terapia es efectiva para reducir la
gravedad en lactantes con esta alteracion.

Otras técnicas fisioterapéuticas diferentes al masaje y utilizadas para el alivio de estos
sintomas son las técnicas osteopaticas. En el estudio realizado por Castejon-Castejon et
al. (39), se evalu6 el nimero de sesiones de terapia craneosacral necesarias para resolver
los sintomas del coélico infantil. También se examino si habia diferencias en la evolucion
de los sintomas entre los grupos que recibieron diferente nimero de sesiones de Terapia
Craneosacral a las 24 horas, comparados con un grupo control que no recibi¢ tratamiento
alguno. Los resultados mostraron diferencias significativas entre los grupos el dia 24 del
tratamiento en cuanto a los niveles de llanto, suefio y la gravedad del colico. Sin embargo,
en el estudio de Martinez-Lentisco et al. (40), en el que se compar6 la terapia manual
osteopatica con un grupo de control, no se observaron diferencias significativas entre
ambos grupos al final de las sesiones de tratamiento.

Por ultimo, acorde con los hallazgos encontrados en la presente revisidn sistematica el

estudio de Huhtala et al. (41) compar6 la eficacia del masaje abdominal con la cuna
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vibratoria para reducir el nimero de episodios de llanto diario en bebés con célico infantil,
concluyendo que el masaje abdominal era més efectivo.

En cuanto a las limitaciones encontradas, la principal barrera ha sido la escasa evidencia
encontrada sobre este tema. Por otro lado, la gran variabilidad en las caracteristicas de los
programas, en las variables medidas y el seguimiento de los estudios ha dificultado la
comparabilidad en los resultados. En cuanto a la calidad metodol6gica, en el articulo de
Saleem et al. (34) no se proporciona informacién detallada sobre como se manejaron las
pérdidas durante el estudio, lo que constituye otra limitacion importante que se debe
resaltar en la revision.

A pesar de esto, este trabajo también muestra fortalezas destacables. En primer lugar, su
enfoque exclusivo en una Unica terapia para tratar el célico del lactante, en un campo
donde la variedad de enfoques terapéuticos puede resultar abrumadora, siendo la Unica
revision hasta la fecha que se ha hecho sobre ello. Esta eleccion estratégica permite una
profundizacién en los aspectos relacionados con el masaje abdominal pediétrico,
proporcionando una vision mas detallada de su eficacia y aplicabilidad en el tratamiento
del cdlico del lactante.

En cuanto a la prospectiva, las futuras de investigacion deberian centrarse en analizar la
efectividad del masaje abdominal como Unica terapia en el colico del lactante. Ademas,
tras analizar la literatura existente seria interesante ampliar tanto la duracion del programa

de intervencién como evaluar los efectos de este a medio y largo plazo.
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7. CONCLUSION

Los resultados obtenidos en esta revision sisteméatica confirman que, pese a ser un
trastorno muy frecuente, no hay establecida una terapia éptima para el tratamiento, por lo
que son numerosas las alternativas de tratamiento que la fisioterapia puede realizar en
bebés con cdlico del lactante. En estos tltimos 10 afios la masoterapia abdominal es una
de las terapias mas estudiadas, seguida de la manipulacién vertebral, terapia visceral, la
terapia craneosacral, y la acupuntura.

Uno de los hallazgos mas importantes encontrados en los estudios consultados, es como
practicamente todas las técnicas utilizadas en los grupos experimentales ofrecen mejoria
en los sintomas del cdlico del lactante. Por lo tanto, la fisioterapia parece ser clave en el
tratamiento de este trastorno, que, aunque desaparece alrededor de los 4 o 5 meses de
manera espontanea, tiene un impacto importante en la salud de los padres y los familiares.
Asi como se puede demostrar que el masaje abdominal es beneficioso, ya que resulta
eficaz para aliviar los sintomas, produce un efecto relajante y un alto grado de bienestar
en el lactante.

Por todo lo mencionado anteriormente, es razonable concluir que, es necesario continuar
con esta linea de investigacion, a través de ensayos clinicos, que ademas consideren la

singularidad multifactorial del cdlico del lactante.
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Tabla 1 Tabla 1 (Continuacidn)
Lista de verificacion PRISMA 2020 Lista de verificacién PRISMA 2020

TiTuLo Evaluacion del sesga en la publicacion 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
Titulo 1 Identifique la publicacian como una revisién sistematica, Portada 0 resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las 202
publicaciones).
RESUMEN Evaluacin de lacerteza de la evidencia 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
20-22
Resumen estructurado F Vea la lista de verificacion para resiimenes estructurados de la dedlaracion 5 cuerpo de la evidencia para cada desenlace.
‘ PRISMA 2020 (tabla 2) RESULTADOS
INTRODUCCION Seleccion de los estudios 162 Describa los resultadas de los procesas de bisqueda y seleccion, desde el
Justificacion 3 Describa la justificacion de la revisién en el contexto del conocimiento nimero de registros identificados en la biisqueda hasta el niimero de estudios 19
existente. 7 incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicia de los objetivos o las preguntas que figura 1)
aborda la revisién. @ 16b Cite| di i los criterios de inclusion, _
METODOS pero que fueron excluidos. ¥ explique por qué fueron excluidos.
Criterios de elegibilidad 5 Especifique los eriterios de inclusion v exclusion de la revision y como se 10 Caracteristicas de los estudios 7 Cite cada estudio incluido y presente 2330
agruparan los estudios para la sintesis. Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios 20.22
Fuentes de informacian & Especifique todas las bases de datos, registros, sitias web, organizaciones, incluidos.
listas de referencias y otros recursos de biisqueda a consulta para identificar 11 Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos.
l0s estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se buscé o consults de resumen para cada grupo (si procede) y b) La estimacién del efecto y su 28-30
por dltima vez. precisidn (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
Estrategla de bisqueda 7 Presente las estrateglas de bsqueda completas de todas las bases de datos, utilizando tablas estructuradas o grficos.
registras  sitios web, incluyendo cualquier filtra  las limites utilizadas. 1" Resultados de la sintesis 200 Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo 2022
" " " . " P " entre los estudios cont ribuyentes.
Proceso de seleccion de los estudios & Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los . - - -
Criferios deinclusién de la revisién, incluyendo cuintos autores de 1a revision 200 Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
cri registroy i6n recuperada, si manera 12-15 realizado un metandlisis, presente para cada uno de ellos el estimador 20.22
independiente y, si procede, los detalles de las herramentas de de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad -
automatizacion utilizadas en el proceso. o e das g i P
Proceso de extraccion de los datas 9 Indique los métados utilizadas para extraer los datos de los informes £rupos. deseriba la direccion del efecto. -
o publicaciones, incluyendo cudntos revisores recopilaron datos de cada 1215 200 Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
publicacian, si manera diente, los procesos para obtener causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
aconfirmarlos datos por parte de los investigadares del estudio y. si procede. _ 20d Presente | Itados de todos los andlisis de vealizados para 28:30
las detalles de las herramientas de automatizacian utilizadas en el praceso. evaluar la robustez de los resultados
Lista de los datos 10a Enumere y defina todas los desenlaces para los que se buscaron los datos. Sesgos en la publicacion 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes 20.22
Especifique i se buscaron todos los resultad os compatibles con cada dominio 19 (derivados de los deenlas para cada sints luad,
del desenlace (por ejemplo. para todas las escalas de medida, puntos
remporales, anilisls) y, de no ser ast, los métados utllizados para deddir los Certeza de la evidencia 2 ::m?;”ds:::;:eﬁ;ﬂﬁ;ﬁ:x° confianza) en el cuerpo de la
resultados que se debian recoger. _ P
Pap DISCUSION
100 Enumerey defina todas las demds variables para las que se buscaron datas
(par ejemplo, caracteristicas de las participantes y de la intervencian, 10 Discusién 23a Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto 31
fuentes de financiacion). Describa todos los supuestos formulades sobre de otras evidencias,
cualquier ausente (missing) o incierta. 23b las fones de la evidencia incluida en la revision. 34
Evaluacion del riesgo de sesgo de los 1 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo 23c A las de los procesos de revision utilizados. 34
estudios individual es de las estudios incluidas, incluyendo detalles de las herramientas 20.22 P " s el o o prictica, las poli
utilizadas, cudntos autores de la revisidn evaluaron cada estudio y si ¥ las Nuturas Investigaciones. 34
trabajaren de manera independiente y, si procede, los detalles de las .
as de utilizadas en el proceso. 'OTRA INFORMACION
Medidas del efecto 12 Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto {por ejemplo, razén Registro ¥ protocolo 24a Proporcione la informacién del registro de la revisién, incluyendo el nombre
deriesgos, diferencia de medias) utilizadas en lasintesis o presentacionde los 20-22 ¥ el nimero de registro, 0 declare que 1a revision no ha sido registrada. -
resultadas. 24b Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha _
Métodas de sintesis 13a Describa el proceso utilizado para decidi qué estudios eran elegibles para redactado ningin protecolo.
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios 11-15 240 Describay expl la 8 B
de intervencian y compardndolas con los grupas previstos para cada sintesis el registro o en el protocolo.
(temn.”5). Financiacion 25 Describa |as fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el _
13b Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su papel de los ° en la revision.
presentacion o sintesis, tales como el manejo de las datas perdidas en 2022 Conflicto de intereses 6 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision. -
l0s estadisticos de resumen o las conversiones de datos. . o e e
Di lidad de da ot 27 E lementos de I di ot
13c Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los ispombilidad de datos, codigos y atros e et ST
o o e 2830 materiales disponibles al pablico y donde se ontrar: plant
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