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Resumen

Introduccion: Actualmente, la prevalencia del colico infantil es elevada provocando la
necesidad de tratamientos eficaces que reduzcan los sintomas y palien las consecuencias
en la vida de los padres y del lactante. El célico infantil es un sindrome comportamental
caracterizado por episodios de llanto excesivo, rigidez y alteracion del suefo y
alimentacion. Su tratamiento se puede realizar mediante la fisioterapia, farmacologia y

terapias complementarias. Esto hace que sea importante la evaluacion de estas técnicas.

Objetivo: Comprobar la eficacia de los distintos tratamientos de fisioterapia para el
colico infantil y compararlos con tratamientos de otros &mbitos (fArmacos, probioticos y

reflexologia).

Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica en el metabuscador BVS, las bases de
datos especificas Pubmed, LILACS y ScienceDirect y en las bases de datos de revisiones
Cochrane y PEDro. Los limites que se aplicaron fueron 10 afios anteriores y los idiomas

espafiol e inglés.

Resultados: Se han seleccionado 13 articulos que hablan sobre tratamientos para el colico
infantil, de los cuales dos de los articulos eran ensayos controlados aleatorizados (ECAs)
y once eran revisiones sistematicas. Se ha evaluado su calidad metodologica con el fin de

clarificar las técnicas mas eficaces.

Conclusion: Los probidticos parecen ser el tratamiento mas eficaz al poseer la mayor
evidencia dentro de los tratamientos evaluados. La terapia manual se sitia en segundo
lugar ya que puede producir beneficios significativos, aunque carece de evidencia
consistente que la respalde. El resto de los tratamientos no muestran diferencias y/o

evidencia metodoldgica suficientes.

Palabras clave: colico infantil, fisioterapia, pediatrico.



Abstract

Introduction: Currently, the prevalence of infant colic is high, causing the need for
effective treatments that reduce the symptoms and alleviate the consequences in the life
of the parents and the infant. Infant colic is a behavioral syndrome characterized by
episodes of excessive crying, rigidity, and sleep and eating disturbances. Its treatment can
be carried out through physiotherapy, pharmacology, and complementary therapies. This

makes important the evaluation of these techniques important.

Objetive: Check the effectiveness of the different physiotherapy treatments for infant
colic and compare them with treatments of other fields (pharmacology, probiotics and

reflexology).

Methods: A bibliographic search was carried out in the BVS metasearch engine, the
specific databases Pubmed, LILACS and ScienceDirect, and in the databases of Cochrane
and PEDro reviews. The limits that were applied were the previous 10 years and the

Spanish and English languages.

Results: We have selected 13 articles that talk about treatments for infant colic, of which
two of the articles were randomized controlled trials (RCTs) and eleven were systematic
reviews. Its methodological quality has been evaluated in order to clarify the most

effective techniques.

Conclusion: Probiotics appear to be the most effective treatment as they have the most
evidence within the evaluated treatments. Manual therapy ranks second as it can produce
significant benefits, although consistent evidence to support it is lacking. The rest of the

treatments do not show differences and / or sufficient methodological evidence.

Keywords: infant colic, physiotherapy, pediatric.
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1 Introduccion

Los bebés poseen el llanto como herramienta de comunicacidén, una manera primitiva y
sencilla de mostrar sus necesidades ante distintos estimulos. En las edades tempranas, el
llanto supone una conexion con los padres y/o cuidadores ya que ellos no pueden subsistir
por si mismos. Esto garantiza la supervivencia de los bebés. El llanto en los infantes se
caracteriza por un patrén diurno con predominancia en las tltimas horas de la tarde y la
noche. Durante los primeros tres meses se considera que es un reflejo de los cambios
fisiologicos debidos a su desarrollo neuroconductual. Si los bebés que gozan de buena
salud y alimentacidon, adquieren un llanto de cardcter excesivo y persistente es

denominado célico del lactante (1).

La palabra “cdlico” se utiliza para describir una serie de caracteristicas en bebés de hasta
doce meses de edad que constan de llanto excesivo, dificultad en el suefo y en la
alimentacion (2). Para distinguir el célico de otras patologias mas severas, debe ir
acompafiado de otras caracteristicas clinicas adicionales para su adecuado diagnostico
({lustracion I). Estas sefiales que marcan la diferencia son su prolongacién en el tiempo,
la dificultad de calmar al lactante y la carencia de una explicacion. En cuanto a la duracion
de los episodios de llanto, suelen ser inconsolables y consecuencia directa de la

frustracion de lo padres y/o cuidadores (1).

Mlustracion 1. Diagnostico diferencial del colico infantil.

'S
Symptoms
* <5 months of age
* Recurrent and prolonged episodes of crying, fussing or irratibility that occur without
obvious cause and cannot be prevented or resolved by caregivers

7 Y
| Historical and physical examinations
4 Y
Red flags
* Extreme or high-pitched cry * Family history of migraine
* Lack of diurmal rhythm * Family history of atopy
* Symptoms persisting beyond * Abnormnal physical examination
5 months of age * Maternal drug ingestion
* Presence of frequent requrgitation, * Feveror illness
vomiting, diarrhoea, weight loss * Severe anxiety in the parents
* Failure to thrive * Parental depression
No l Yes
| Screen for the following conditions
* Anatomical * Allergic
* Metabolic * Neurological
* Infectious * Behavioural
{ Abnormality identified? |
[ - J
No IYes
(" Infant coli ) @ dingly
L nfant colic ) L reataccordingly



Los métodos de evaluacion y diagndstico actuales para este fendmeno se basan en los
criterios de Wessel o los criterios de Roma III. Los de Wessel consideran “célico” a los
paroxismos de llanto y quejidos que tienen una duracidn igual o superior a tres horas
diarias durante minimo tres dias por semana. El inconveniente de estos criterios es la
dificultad de observacion continua de estos episodios durante tres semanas y se llego a la
conclusion de que eran totalmente arbitrarios ya que no se enfocaban en el cardcter
soportable del llanto y se hace un mal uso del término “paroxismo”. Esto llevo a la
elaboracion de nuevas versiones de estos criterios, surgiendo asi los criterios de Roma

IV, y de actualizaciones en su definicion (1).

En la actualidad, hay una prevalencia de en torno al 20% y una incidencia por igual entre
géneros. Se observa una mayor frecuencia en primogénitos y en los bebés con hermanos
que también padecen colico del lactante (2). Este motivo hace que sea esencial la
busqueda y avance de tratamientos con gran efectividad en el tratamiento del célico
infantil. Entre las intervenciones mas destacadas se encuentra la farmacologia, la dietética

y la fisioterapia (1).

El tratamiento con farmacologia hace uso de diversos agentes farmacologicos que
interfieren o facilitan ciertos procesos fisiologicos del organismo del lactante y asi
provocan un beneficio en su salud. En cuanto a la dietética, la utilizacion de probioticos
para mejorar los distintos aspectos de este fenomeno se ha convertido en un tratamiento

muy novedoso y destacado (1).

La fisioterapia pediatrica se enfoca en reducir los episodios de llanto y el estrés que
poseen los bebés con cdlico. Entre los métodos mas usados se encuentran el masaje
infantil y la terapia manual (1,3). El masaje es cada vez mas utilizado en pediatria por sus
multiples beneficios en el suefio, problemas respiratorios, colicos, estrés infantil y lazos
afectivos entre padres e hijos (3). Ademads, se puede combinar con aromaterapia con aceite
de lavanda (4). Por su parte, la terapia manual es una técnica basada en las posibles
distensiones o limitaciones a nivel musculoesquelético que puedan padecer los bebés (2).

También existen técnicas como la manipulacién espinal (5) y la reflexologia (6).



La importancia de encontrar métodos eficaces en el tratamiento del colico del lactante
reside, no so6lo en el propio bienestar del bebé, sino también en las repercusiones en la
vida de los padres y/o cuidadores. Este hecho crea una demanda necesaria de mayores
investigaciones al respecto. Por ello, este trabajo pretende estudiar y valorar los multiples
métodos de tratamiento que se disponen, evaluar su efectividad segun la bibliografia
actual y comparar su efectividad con otros tratamientos (farmacologia, dietética y terapias

complementarias).



2  Objetivos

El objetivo principal de esta revision es determinar la efectividad de los tratamientos de

fisioterapia para el colico infantil.

Como objetivos especificos, se establecen:

e Comparar la efectividad de los tratamientos de fisioterapia con el tratamiento

farmacolodgico, la reflexologia y los probidticos.

e Valorar el grado de efectividad de cada tratamiento.
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3 Metodologia

3.1 Fuentes de informacion

Con el fin de alcanzar los objetivos anteriormente establecidos e intentar dar respuesta a
la pregunta “;Son efectivos los tratamientos de fisioterapia en el célico infantil?, se ha
realizado una busqueda bibliografica en el metabuscador BVS y en las bases de datos mas

destacadas: PubMed/Medline, PEDro, Biblioteca Cochrane, ScienceDirect y LILACS.

Los descriptores y las palabras clave han sido seleccionados a través del tesauro DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings), los cuales

aparecen en la siguiente tabla (7abla I).

Tabla 1. Descriptores y palabras clave.

Descriptores

DeCS MeSH
Fisioterapia Physiotherapy
Colico infantil Infant colic

Palabras clave (lenguaje natural)

Espaiiol Inglés

Pediatrico Pediatric

En la primera busqueda realizada en todas las bases de datos se utilizaron los dos
descriptores obtenidos en DesCS: “Physiotherapy” (Fisioterapia) e “Infant Colic” (Cdlico
del lactante) combinados mediante el booleano AND. Ademas, se introdujo la palabra

clave “Pediatric” combinada mediante el booleano AND.
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La busqueda definitiva fue “Physiotherapy” AND “Infant colic” AND “Pediatric”. En la
Tabla 2 se resume la busqueda empleada en cada base de datos y en el Anexo 1 se

especifica el procedimiento de esta.

Tabla 2. Estrategias de busqueda.

Base de datos Estrategia de busqueda

PubMed “Physiotherapy” AND “Infant colic”
AND “Pediatric”

PEDro “Infant colic”

Biblioteca Cochrane “Physiotherapy” AND “Infant colic”
AND “Pediatric”

BVS “Physiotherapy” AND “Infant colic”
AND “Pediatric”

LILACS “Physiotherapy” AND “Infant colic”

ScienceDirect “Physiotherapy” AND “Infant colic”
AND “Pediatric”

3.2 Limites

e Aiios de publicacion: 10 ultimos afios (2011-2021).
e Idiomas: espanol o inglés.

e Especies: humanos.

3.3 Ciriterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

e Estudios que investigan la efectividad de un tratamiento de fisioterapia para el

colico infantil.

12



e Publicaciones de los 10 ultimos afnos.

e Publicaciones en inglés o espafiol.

Criterios de exclusion:

e Estudios que hablen sobre otros tratamientos no fisioterapicos sin comparar con

uno de fisioterapia.
e Estudios de bebés con madres fumadoras.
e Estudios que hablen de otras patologias de la infancia.

e Publicaciones sin texto completo disponible.

3.4 Calidad metodologica

La calidad metodoldgica se mide en esta revision mediante la escala CASPe (4nexos 2 y
3). Esta escala pretende ayudar a realizar una lectura critica de los registros seleccionados
a través de 10 preguntas: 2 preguntas de eliminaciéon y 8 preguntas detalladas. Las
posibles respuestas son “Si”, “No s€¢” y “No”. En el caso de que la respuesta sea
afirmativa, se contara 1 punto. Asi, si todas las respuestas fuesen favorables, la puntuacion

seria de 10/10.

3.5 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

El nivel de evidencia y el grado de recomendacién de los estudios incluidos en la revision
se miden a través de los niveles y grados estipulados por el SIGN (Scottish Intercollegiate

Guidelines Network) (Anexo 4).

En cuanto a los niveles de evidencia, se dividen en los numeros del 1 al 4 y pueden
presentar un o dos signos positivos o bien un signo negativo: 1++, 1+, 1-, 2++, 2+, 2-, 3,
4 (en orden decreciente de evidencia). En base a estos resultados, se obtiene el grado de
recomendacioén que se representa mediante las siguientes letras: A, B, C, D (en orden

decreciente de recomendacion).
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4 Resultados

4.1 Fuentes de informacion y calidad metodologica

Tras haber realizado la buisqueda anteriormente descrita, se ha obtenido un resultado

definitivo de 13 articulos seleccionados. Dicha busqueda ha pasado por un cribado para

la eliminacion de duplicados y el cumplimiento de los criterios de inclusion, los criterios

de exclusion y los limites. En el Diagrama de Flujos de la llustracion 2 se ve representado

todo el proceso de seleccion de los estudios incluidos.

En cuanto al tipo de estudio, podemos diferenciar: 11 revisiones sistematicas y 2 ECAs

(ensayos controlados aleatorizados).

(n =28)

~
$ Namero de registros identificados Numero de registros adicionales
3 mediante busquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
£ (n=32) (n=0)
]
=2
~—
Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

r

Numero de registros cribados

Namero de registros excluidos

(n=15) (n=13)
~——
)
Numero de articulos de texto completo Numero de articulos de texto
k] evaluados para su elegibilidad —» completo excluidos, con sus razones
3 (n=13) (n=2)
g
o
=
|
"
[ Numero de estudios incdluidos en
3 la sintesis cualitativa
'3 (n=13)
£
~—

Mlustracion 2. Diagrama de Flujo Prisma 2009 (Spanish version- version espariola).
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En las siguientes tablas (Tabla 1 y 2), se representan los resultados obtenidos tras pasar

la escala CASPe de calidad metodolédgica. De los 13 estudios expuestos, las puntuaciones

fueron: uno con una puntuacién de 7/10, tres con una puntuacion de 8/10, tres con una

puntuaciéon de 9/10 y cinco con una puntuacion de 10/10.

Las limitaciones principales de las revisiones sistematicas incluidas son la precision de

los resultados y la similitud entre los estudios. En el caso de los ECAs, la limitacion es la

carencia de otros estudios que corroboren los resultados de estos.

Tabla 1. Escala CASPe de calidad metodologica para revisiones sistematicas.

Revisiones sistematicas

Autor y

afio
Bagagiolo et
al., 2016

Bennett et al.,
2013

Caffarelli et
al., 2013

Carnes et al.,
2018

Si Si Si NO Si

Si

Si Si SI NO

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NO

Si

8

9

10

La OMT produce una NO Si Si Si

reduccion  significativa
entre las semanas 1 y 4 en
el T° de llanto (h/24h)
(p<0,001).

Hallazgos significativos a
favor del grupo de
intervencion (masaje
infantil) para el peso,
longitud, perimetro
cefalico, circunferencia
del brazo, circunferencia
de la pierna, duracién del
suefio de 24 horas, tiempo
dedicado a llorar /
quejarse, niveles de
bilirrubina en sangre y
hubo menos casos de
diarrea.

La simeticona, la dieta de
eliminacion, la glucosa
oral, el té¢ de hierbas y las
técnicas relajantes pueden
tener efectos beneficiosos.

Evidencia moderada en la
efectividad de la terapia
manual en la reduccion en

95%

Si

Si

Si

NO Si si si

95%

Si

Si

Si

TOTAL

8

10

7

10
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Ellwood et al.,
2020

Karatas et al.,
2020

Parnell
Prevost et al.,
2019

PosadzKi et
al., 2011

PosadzKki et
al., 2012

PosadzKki et
al., 2013

Zeevenhooven
et al., 2018

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NO

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NO

NO

NO

Si

el T° de llanto (favorable),
suefio (no concluyente),
relaciones entre padres e
hijos (no concluyente) y
mejoria  global  (sin
efecto). El riesgo de
efectos adversos fue bajo.

Alta evidencia en
probidticos y moderada
evidencia en terapia
manual en la reduccion
del T° de llanto.

Es posible que Ia
reflexologia tenga efectos
positivos.

No concluyente (poco
claro) para la CMT en el
tratamiento del colico
infantil. No concluyente
(favorable) para OMT /
CST en el tratamiento del
colico infantil.

No hay evidencia de la
efectividad de la
manipulacion espinal.

Sin evidencias de que sea
recomendable el
tratamiento de la
manipulacion espinal.

Posibles beneficios de la
OMT, pero falta de
estudios de calidad.

El masaje infantil puede
producir beneficios, pero
falta evidencia, los
probidticos tienen una
reciente evidencia y el
tratamiento
farmacoldgico no
recomendable.

75%

NO

NO

95%

95%

95%

95%

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NO

NO

Si

Si

10

10

10
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Tabla 2. Escala CASPe de calidad metodologica para ECAs.

ECAs

Autor y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL

ano

Mansouri SI Si SI Si Si Si El P<0,001 Si Si Si 10

et al.,

2018 masaje
infantil
reduce
los
sintomas
y
aumenta
la
duracién
el suefio.

Cetikayaet Sf Si Si si Si Si El P<001 SI Si NO 9

al.,
2012

masaje
con
aromater
apia
puede ser
beneficio
so para la
reduccio
n del
colico.

4.2 Caracteristicas generales de la muestra

La muestra de los estudios incluidos en la revision es poblacion infantil de cualquier

género con una edad de entre 0-12 meses.

Los criterios de inclusion que se requieren a los participantes son: poblacion infantil de
entre 0 y 12 meses con colico del lactante con sintomatologia. En cuanto a los criterios
de exclusion, se excluye a la poblacion infantil que padezca otras patologias que puedan

interferir en la medicion objetiva de la efectividad de los tratamientos.
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Tabla 3. Caracteristicas de la muestra.

Ano/autor Diseno Muestra Inclusion Exclusion

Mansouri et Ensayo clinico 100 bebés <12 Sintomas de Otros

al., 2018 semanas de colico infantil  tratamientos,
edad alergia lactosa,
pertenecientes otra patologia,
a clinicas del madres
Denizli fumadoras,
province mala
Health realizacion del
Department masaje

Cetinkaya et  Ensayo clinico 40 bebés entre Sintomas de
al.,

2012

2-6 de edad colico infantil

4.3 Intervencion

La intervencién mas frecuente dentro de los 13 estudios incluidos es el masaje infantil
(1,3,4,7), seguido de la terapia manual (2,8,9), la manipulaciéon espinal (1,5,10) y los
farmacos (1,9,11). En una menor representacion se sitian la OMT (12,13), los probidticos

(1,9) y la reflexologia podal (1,6).

En referencia a los dos ECAs, tanto el de Mansouri et al. (7) como el de Cetinkaya et al.
(4) realizan una intervencion con masaje infantil. Ademas, Cetinkaya et al. (4) combina
el masaje infantil con aromaterapia.

Tabla 4. Caracteristicas de la intervencion.

Afo/autor G. experimental G. control
Mansouri et al., 2018 50 50
Cetinkaya et al., 2012 20 20

18



4.4 Variables

Las variables de medida mas frecuentes en los estudios incluidos son el tiempo y la

duracion de llanto, los cuales aparecen tanto en las revisiones sistematicas como en los

ECAs. También se observan variables secundarias como duracion del suefio, diarrea,

relaciones entre padres e hijos, peso, longitud, niveles de bilirrubina en sangre, mejoria

global, perimetro cefélico y circunferencia de pierna y brazo (2,3,7).

Su medicion de estas variables se basa en la observacion del comportamiento del bebé:

aparicion de sintomas, horas de llanto, horas de suefio. Esta medicion se realiza a través

de un diario redactado por los padres, con las pautas de profesionales, en el que se apuntan

los tiempos de llanto durante un periodo antes del estudio, durante y después del mismo.

Tabla 5. Caracteristicas de las variables.

Afo/autor Seguimiento Variables Resultados (pre-
post)

Mansouri et al, Los padres Diario de duracion Pre: duracion de

2018 recogieron de llanto y suefio llantos Sh y suefio

Cetinkaya et al.,
2012

duracioén de llanto
y suefio (horas/dia)
y n° de llantos dos
dias antes de la
intervencion y
durante 1 semana

en la intervencion

Se realiz6 una
observacién previa
1 semana antes y
observaciones

posteriores

Prueba de

homogeneidad

Pruebas ¢ de
muestras pareadas
(ajuste de

Bonferroni)

9h, n° de llantos 6

duracion

llantos >1h (dia 7) y

Post:

suefio aumento 4h,

n° llantos 4 (dia 7)

Pre:

t=28.09<0.01,13h

llanto/semana
Post:

t=12.62<0.01, 6h

llanto/semana
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4.5 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Para medir el nivel de evidencia de los estudios incluidos y su grado de recomendacion,

se ha hecho uso de los niveles estipulados por el SIGN (Scottish Intercollegiate

Guidelines Network).

Tabla 6. Niveles de evidencia en revisiones sistematicas.

Revisiones sistematicas

Afo/autor Nivel de evidencia
Bagagiolo et al., 2016 1-
Bennett et al., 2013 1++
Caffarelli et al., 2013 1+
Carnes et al., 2018 1++
Ellwood et al., 2020 1++
Karatas et al., 2020 1+
Parnell Prevost et al, 1+
2019
Posadzki et al., 2011 1-
Posadzki et al., 2012 1-
Posadzki et al., 2013 1+
Zeevenhooven et al., 1++

2018

Tabla 7. Niveles de evidencia en los ECAs.

ECAs
Afo/autor Nivel de evidencia
Cetinkaya et al., 2012 2+
Mansouri et al., 2018 2+

20



Por lo tanto, los tratamientos expuestos en los estudios incluidos poseen, en funcion a la

evidencia estipulada en SIGN, un grado de recomendacion determinado.

Tabla 8. Grados de recomendacion de los tratamientos.

Tratamiento Grado de recomendacion

Terapia manual A
Masaje infantil
Manipulacion espinal
Reflexologia

Probioticos

T > W W W

Farmacos
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5 Discusion

Esta revision bibliografica pretende esclarecer la efectividad de los distintos tratamientos
de fisioterapia en el cdlico infantil. A su vez, trata de comparar dicha efectividad con
otros tratamientos: reflexologia, tratamiento farmacoldgico y probidticos. El resultado de
dicha busqueda ha sido la seleccion de 13 registros que cumplian los criterios de

elegibilidad.

A continuacién, se discuten los diferentes tratamientos y su efectividad de forma

especifica para extraer una respuesta general a la pregunta formulada en esta revision.

5.1 Terapia manual

Los profesionales sanitarios que realizan un tratamiento con terapia manual ofrecen la
combinacion entre exploraciones médicas, asesoramiento, apoyo psicosocial, educacion
y terapia manual para los lactantes. Este tratamiento se basa en el concepto de que los
lactantes, en ocasiones, poseen ciertas limitaciones o distensiones musculoesqueléticas
que provocan malestar, incomodidad, problemas alimenticios y/o de la motilidad

intestinal (2).

Dentro de las terapias manuales, la OMT (osteophatic manipulative treatment) se basa en
la aplicacion de ciertas fuerzas de forma manual para provocar una mejora fisiologica y/o
fomentar la homeostasis que se ha visto alterada por una disfuncion somatica. Este
tratamiento posee un gran numero de técnicas de manipulacion que van desde la CMT

hasta manipulaciones articulatorias y viscerales (13).

Parnell et al. (8) realiz6 una revision en la cual de los cinco estudios que incluyeron para
el estudio del tratamiento con terapia manual en el cdlico infantil fueron con la utilizacion
de CMT (craneal manual therapy). Tres de ellos eran ECAs de gran calidad y una
investigacion de baja calidad de historias clinicas. Por otra parte, un ECA estudi6 el uso
de la OMT. En el mismo rumbo va la revision sistematica de Ellwood et al. (9), en la que

se revisan 32 revisiones y tres ejemplos de orientacion sobre la terapia manual.
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Ambas revisiones llegan a resultados similares, obteniendo una reduccion del tiempo de
llanto del 63%, mejora del suefio del 11% y menor requerimiento de atencion hacia los
padres por parte de Parnell et al. (8) y una reduccién del tiempo de llanto diaria de 33-76
minutos en el metandlisis de Ellwood (9). El resultado del tratamiento con CMT en la
revision de Parnell et al. (8) fue no concluyente y poco claro, mientras que el de OMT fue

favorable, aunque no concluyente.

También, Carnes et al. (2) obtuvo siete estudios en los que se hallaron datos suficientes
sobre los efectos de la terapia manual en el tiempo del llanto con un resultado significativo
en cuanto a su reduccion. Se obtuvo una evidencia de fuerza moderada: favorable en
reduccién del tiempo de llanto, no concluyente en el suefio, no concluyente en la relacion

padres-hijos y sin efecto en la mejora global.

En las revisiones de Posadzki et al. 2013 (13) y Bagagiolo et al. (12) se incluy6 un estudio
prospectivo controlado sobre la efectividad de la CMT con 28 lactantes de 1-12 semanas
de edad que fueron divididos aleatoriamente en un grupo de intervencién con CMT y un
grupo sin intervencion. El resultado fue una reduccién significativa del tiempo de llanto
(p<0,001) entre la primera y la cuarta semana que fue registrada por los padres con un

diario en el que apuntaban: suefio, llanto y tiempo en brazos o mecido.

Muy distinto es lo que argumenta una revision sistematica que incluye Zeevenhooven et
al. (1) al afirmar la imposibilidad de concluir de manera definitiva la eficacia de las
terapias manipulativas debido a la deficiencia metodoldgica, en concreto en el sesgo de

desempefio.

Bagagiolo et al. (12), Posadzki et al. 2013 (13), Carnes et al. (2), Ellwood et al. (9) y
Parnell et al. (8) concluyen la evidencia favorable de la reduccion del tiempo de llanto
debido al tratamiento de terapia manual. Sin embargo, todos ellos como Zeevenhooven
et al. (1) informan de la falta de claridad de estos resultados y la necesidad de la

realizacion de estudios a gran escala para una mayor evidencia.
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5.2 Masaje infantil

El masaje puede ser beneficioso para el tratamiento del co6lico infantil debido a que tiene

una efecto relajante por la estimulacion sensorial (1).

En la revision de Zeevenhooven et al. (1) se incluyd un gran estudio holandés que se
realizé a una poblacion multicultural. Dicho registro obtuvo los siguientes resultados: el
50% de 1.142 madres utilizaban el masaje como técnica para calmar el llanto excesivo de
sus bebés. Sin embargo, los resultados de Bennett et al. (3) consideran que la falta de
significacion estadistica en el groso de los estudios incluidos no apoya el tratamiento con

masaje infantil en poblacion de bajo riesgo.

En contraposicion, se sitia el estudio simple ciego de Mansouri et al. (7) en el que se
tomo una muestra de 100 lactantes con colico infantil y se dividi6 en dos grupos, uno de
intervencion y el otro de control. El grupo de intervencion recibié masaje durante unos
15-20 minutos dos veces al dia (dia y noche) y el grupo de control fue mecido unos 15-
25 minutos si aparecian los sintomas. El nimero medio y el tiempo de llantos se redujo
significativamente en el grupo de intervencidn, pasaron de 7 llantos diarios a 4 en el dia

siete de estudio y de 5 horas a > 1 hora diaria entre el comienzo y el final del estudio.

Cetinkaya et al. (4) realiza un ECA en un grupo de 40 lactantes con una edad de entre 2-
6 semanas para investigar la efectividad del masaje con aromaterapia. Las madres
realizaron un entrenamiento previo para dar el masaje de forma adecuada y realizarlo
cuando apareciese un ataque de célico. Se observo el progreso de ambos grupos durante

siete dias y se encontrd una reduccion significativa del tiempo de llanto.

Por tanto, hay una falta de similitud entre los estudios realizados sobre el tratamiento del
colico infantil con masaje. En los ECAs de Cetinkaya et al. (4) y Mansouri et al. (7)
encontraron diferencias significativas, mientras que Zeevenhooven et al. (1) y Bennett et
al. (3) concluyen que hay una falta de evidencia en los estudios realizados hasta el

momento.

24



5.3 Manipulacion espinal

La manipulacion espinal tiene como objetivo corregir las subluxaciones o dismetrias de
las articulaciones de la columna vertebral. Esta técnica es utilizada para multitud de
condiciones clinicas, a pesar de haberse puesto en duda repetidas veces la validez del

concepto de subluxacidon que provoca una discutible plausibilidad biologica (5).

Tanto la revision de Posadzki et al. 2011 (5) como la de Posadzki et al. 2012 (10),
concluyen que hay una gran falta de evidencia de revisiones sistematicas en el beneficio

de la manipulacion espinal para cualquier afeccion, inclusive el colico infantil.

Esto lo corrobora la revision de Zeevenhooven et al. (1) con su conclusion de que las

terapias manipulativas carecen de una base metodologica que las apoye como tratamiento.

5.4 Reflexologia

La reflexologia destaca entre las terapias complementarias, siendo una préctica muy
popular en el ambito de la pediatria. Esta técnica produce una estimulacion de los puntos
reflejos del pie y de la mano que puede conllevar un efecto en otras zonas del cuerpo y

causa un equilibrio fisico y emocional (6).

Hay una fuerte creencia de que la reflexologia produce una mejora en el flujo sanguineo
que causa una relajacion general en el organismo, aunque actualmente el mecanismo por

el cual se produce es desconocido (1).

Las revisiones de Zeevenhooven et al. (1) y Karatas et al. (6) incluyen estudios en los que
se apoya el efecto de la reflexologia en el colico infantil, aunque todos concluyen la
imposibilidad de llegar a conclusiones definitivas por la falta de calidad metodologica y

la baja evidencia.
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5.5 Probiodticos

Los probidticos son definidos como microorganismos capaces de producir un beneficio
para la salud, en cantidades adecuadas (1). Esta técnica ha sido propuesta como
tratamiento en el colico infantil debido a la reciente evidencia de que la microbiota

intestinal tiene un papel importante en el mismo (1,13).

En la revision de revisiones sistematicas de Ellwood et al. (9) fueron incluidas 32
revisiones y tres ejemplos de orientacion. Los resultados mostraron una evidencia
consistente en el tratamiento con probidticos para la reduccion del tiempo de llanto,

mostrando una reduccidn diaria de entre 25-65 minutos.

Los probiodticos més utilizados para el cdlico infantil fueron el Lactobacillus spp. y el
Bifidobacterium spp., en particular la bacteria L. reuteri (1). Zeevenhooven et al. (1)
incluye una revision y un metanalisis en los que se concluye que la L. reuteri DSM 17938
puede considerarse como tratamiento para los cdlicos. Ellwood et al. (9) corrobora la

recomendacion en particular de la L. reuteri teniendo una fuerte evidencia.

Ademas, en el groso de los estudios incluidos en la revision de Zeevenhooven et al. (1)
se demostréo una relacion entre los lactantes alimentados con leche materna y la
efectividad del tratamiento con probidticos en los cdlicos. La ingesta diaria de L. reuteri
DSM 17938 produjo una reduccion del tiempo de llanto de casi 50 minutos, siendo mas
visible en los lactantes amamantados. Esto se debe a la diferencia de composicion
microbiana intestinal de los lactantes alimentados con leche de la madre y los alimentados
con formula. También se han investigado otras cepas como un simbidtico cuyo contenido
es una mezcla de distintas bacterias que resulto ser eficaz para la reduccion de >50% del

tiempo de llanto y L. thamnosus GG que no mostré diferencias significativas (1).

Por otra parte, los probidticos pueden inhibir algunos patégenos como E. coli,
Enterobacter spp. y Klebsiella, los cuales podrian guardar relacion con la aparicion del

colico infantil (1).
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Tanto Zeevenhooven et al. (1) como Ellwood et al. (9) coinciden en la eficacia de alta
evidencia que poseen los probidticos, en concreto la bacteria L. reuteri DSM 17938, como

tratamiento en el colico infantil.

5.6 Farmacos

El tratamiento con fAirmacos para el colico infantil se divide en tres principales: sacarosa,
lactasa y simeticona. La sacarosa se utiliza para la relajacion global del lactante, la lactasa
para la intolerancia a la lactosa y la simeticona para disminuir la tension superficial de la
mucosidad intestinal (1). La simeticona podria tener un efecto beneficioso para el
tratamiento de los colicos al evitar la acumulacion de gas en el intestino y su facil

expulsion (1,11).

La revision de Ellwood et al. (9) incluy6 cuatro revisiones sobre el tratamiento con
simeticona en las cuales las conclusiones son poco favorables y no se mostraron
diferencias. Al igual que en los hallazgos de Zeevenhooven et al. (1), se muestra una
escasa evidencia y multitud de limitaciones metodologicas y sesgos. Todo ello provoca

la no admision de los agentes farmacoldgicos como tratamiento para el célico infantil.

5.7 Enfoque global

Tras discutir los resultados de cada uno de los tratamientos de manera individual, se
evaltia de forma conjunta y se obtiene el hecho de que las técnicas con mayor evidencia
son los probioticos y la terapia manual. Esto guarda gran relacion con los resultados de
los niveles de evidencia y grados de recomendacion del SIGN, en los que se obtuvo el
nivel de evidencia 1++ para el groso de los estudios que hablaban de los probioticos y la
terapia manual y en consecuencia ambos tratamientos obtuvieron el grado A de

recomendacion.
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6 Conclusion

Los probidticos parecen ser el tratamiento que proporciona mayores resultados a la hora
de disminuir el tiempo de llanto. Por otra parte, el masaje infantil parece tener beneficios
significativos, pero sin un respaldo de evidencia suficiente. Se ha visto que la
combinacion del masaje con aromaterapia es mucho mas eficaz que unicamente una de

las terapias aislada.

Aun asi, hay una gran carencia de estudios de gran calidad y alta evidencia en todos los
tratamientos. En vistas de futuro, se deberian realizar mas estudios de un tratamiento en

vez de escasos estudios de muchos tratamientos diferentes.

En cuanto al uso clinico, los probidticos y el masaje infantil deben considerarse como
tratamientos eficaces, pero poco estudiados. La escasez de efectos adversos permite su
practica clinica teniendo en cuenta siempre la pequefia base metodoldgica en la que se

sustenta.
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8 Anexos

8.1.1 Anexo 1. Estrategia de busqueda bibliografica.

Pregunta de | ;Son efectivos los tratamientos de fisioterapia en el célico infantil?
Investigacion

Objetivos - General: Determinar la efectividad de los tratamientos de
Fisioterapia para reducir los sintomas del cdlico infantil.

- Especifico 1: Comparar la efectividad del tratamiento de
Fisioterapia con el tratamiento farmacolégico y los probidticos

- Especifico 2: Valorar el grado de efectividad de cada tratamiento de
Fisioterapia

Palabras Clave

Cdlico infantil, fisioterapia, pediatrico

Descriptores

Castellano Inglés
Raiz Cdlico infantil Infant colic
Fisioterapia Physiotherapy

Secundario(s) | Pedidtrico  (varias | Pediatric

formas escritas) e i

Marginale(s)

Booleanos Especificar los tres niveles de combinacién con booleanos

1er Nivel (“Infant colic” AND “Physiotherapy”)

2do Nivel (“Infant colic” AND “Physiotherapy” AND “Pediatric’)

3er Nivel

Area de | Ciencias de la Salud, Fisioterapia, Fisiologfa, Farmacologia.
Conocimiento

31



Selecciéon  de | | Metabuscadores Bases de Datos | Bases de  Datos
Bases de Datos EBSCOhost | Especificas Revisiones
O Pubmed X | Cochrane X
BVS X Embase O Excelencia Clinica
ovID O IME 0 -
csic 0 Ibecs - PEDro X
Otras O Psyinfo O = =
ILACS X Otras (especificar)
O
Cuiden O
CINHAL O
Web of Knowledge
O
Science Direct
X
Afos de | 2011-2021
Publicacidon
Idiomas Inglés, espafiol
Otros Limites 1. Humanos
2.
3.
Resultados de la Bisqueda
Combinaciones 1er Nivel 3er Nivel
2do Nivel Otros
Limites
introducidos
Resultados 1er Nivel N° 2 Resultado final
2do Nivel N° 1 1
3er Nivel N° Criterios de Exclusién
Otros N° Sin interés para mi tema de investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencién de fuentes
primarias
Combinaciones 1er Nivel 3er Nivel
2do Nivel Otros

Limites
introducidos

Ultimos 10 afos

Resultados

1er Nivel N° 36 Resultado final
2do Nivel N° 15 1
3er Nivel N° Criterios de Exclusién
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Otros N° Sin interés para mi tema de investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencién de fuentes | X
primarias
ScienceDirect
Combinaciones 1er Nivel 3er Nivel
2do Nivel Otros
Limites
introducidos
Resultados 1er Nivel N° 1 Resultado final
2do Nivel N° 1
3er Nivel N° Criterios de Exclusién
Otros N° Sin interés para mi tema de investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencién de fuentes
primarias
LILACS
Combinaciones 1er Nivel 3er Nivel
2do Nivel Otros
Limites
introducidos
Resultados 1er Nivel N° o Resultado final
2do Nivel N° (o]
3er Nivel N° Criterios de Exclusidn
Otros N° Sin interés para mi tema de investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencién de fuentes
primarias
Cochrane
Combinaciones 1er Nivel 3er Nivel
2do Nivel Otros
Limites
introducidos
Resultados 1er Nivel N° 1 Resultado final
2do Nivel N° (o]
3er Nivel N° Criterios de Exclusién
Otros N° Sin interés para mi tema de investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencién de fuentes | X
primarias
PEDro
Combinaciones 1er Nivel ‘ ‘ 3er Nivel
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2do Nivel ‘ ‘ Otros ‘

Limites

introducidos

Resultados 1er Nivel N° 4 Resultado final
2do Nivel N° 4
3er Nivel N° Criterios de Exclusién
Otros N° Sin interés para mi tema de investigacion

Déficit de calidad del estudio

Dificultades para la obtencién de fuentes
primarias

Obtencién de la Fuente Primaria

Directamente de la base de datos

Préstamo Interbibliotecario

Biblioteca digital de la UIB

Biblioteca fisica de la UIB

Otros (especificar)
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8.1.2

Anexo 2. CASPe para revisiones.

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
B . . e s
o) Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revision:

¢Son validos esos resultados?
¢Cudles son los resultados?
éSon aplicables en tu medio?

Las 10 preguntas de las proximas paginas estan disenadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacion" y se pueden responder rapidamente. Solo si la
respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede

encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.

(ISBN 978-84-9022-447-2)

1

Esta plantila daberia atarse como:
Caballo, J B. por CASPe. Plantilla para ayudarie a entender una Revision Sistandlca. En: CASPe. Guias CASPe de Leclura
Critca de la Ltemtura Médica. Aicante: CASPe; 2005. Cuademno L p 1317
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A/ ¢lLos resultados de la revision son validos?

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema o = g

Si NO SE NO
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

La poblacion de estudio.

-~ Laintervencion reglizoda.
Los resultados (“outcomes”)
considerados.

2 Buscaron los autores el tipo de articulos o o o
adecuado?

PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el que

Se dirige a la pregunta objeto de la
revision.

Tiene un disefio apropiodo para lo
pregunta.

éMerece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios
importantesy pertinentes?

PISTA: Busca

Qué bases de datos bibliograficas se
han usado.

Seguimiento de lgs referencias.
Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no
publicados.

Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

NOSE

4 (Crees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce" £l Mercoderde
Venedio. Acto )

sl

NO SE

NO

5 Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado”, iera razonable

hacer eso?

PISTA: ‘Considera si

Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

Los resultados de todos los estudios
incluidos estan cloramente
presentados.

Estan discutidos los motivos de
cualguier variacion de los
resultodos.

NO SE

NO
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B/ ¢Cudles son los resultados?

6 ¢Cual es el resultado global de la revision?
PISTA: Considera

Si tienes claro los resultados ultimos
de la revision.

éCudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

éC0omo estan expresados los
resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

7 éCual es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busco-los intervalos de confianza de los
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu dreo.

Tu medio parece ser muy diferente
oldelestudio.

NO'SE

0.

NO

9 iSe han considerado todos los resultados
importantes para tomar la decision?

NO SE

10 (Los beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente en lo
revision, ¢ qué opinas?

NO
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8.1.3 Anexo 3. CASPe para ensayos clinicos.

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
~SON . . e
o) Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

« Paravalorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
é¢Son vdlidos los resultados del ensayo?

¢éCudles son los resultados?

¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Las 11 preguntas de las siguientes paginas estan disefiadas para ayudarte a
centrarte en esos aspectos de modo sistematico.

« Las primeras tres preguntas son de eliminacion y pueden ser respondidas
rapidamente. Sila respuesta a las tres es "si", entonces vale la pena continuar
con las preguntas restantes.

« Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

« En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta
es importante. jEn los pequenos grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-84-9022-447-2)

Esta pgansila deberia citarsa como:

Caballo, J B. por CASPa. Plantlla para ayudarke a entender un Ensayo Clinico. En: CASPe. Guias CASPe da Lectum Crifca de
la Ltemtura Médica. Aicante: CASPe; 2005. Cuademo |.p.58.



A/¢Son vialidos los resultados del ensayo?

1 (Seorienta el ensayo a una pregunta
claramente definida? - > -
Sl NO SE NO
Una pregunta debe definirse en términos de:
- La poblacion deestudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultados considerodos.
2 iFue aleatoria la asignacion de los “ a o
pacientes a los tratamientos? - NOSE NO
- éSe mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?
3 ¢Fueron adecuadamente considerados > . -
| NO SE NO

hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

- ¢El seguimiento fue completo?

- ¢Se interrumpio precozmente el
estudio?

- ¢Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriomente
asignados?

— 3
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Preguntas de detalle

4 (Se mantuvo el cegamiento a: o o e
) | NOSE NO
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo o 8 o
| NO SE NO
del ensayo?
En términos de otros foctores que pudieran
tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.
6 ¢Al margen de la intervencion en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo? | o o
Si NO SE NO

B/ éCudles son los resultados?

7 ¢éEsmuy grande el efecto del tratamiento?

¢Qué desenlaces se midieron?
éLos desenlaces medidos son los del protocolo?

8 ¢Cual es la precision de este efecto?

éCuales son sus intervalos de confianza ?
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C/é¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9 (Puede aplicarse estos resultados en tu > a

medio o poblacién local? - NQ S -
¢ Crees que los pacientes incluidos en el ensayo
son suficientemente parecidosa tus
pacientes?
10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los a o

resultados de importancia clinica? St NOSE ND
En caso negativo, éen qué afecta €so a la
decision a tomar?
11 (Los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse del ensayo Q =

Sl NO

pero, {qué piensastu al respecto?
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8.14

Anexo 4. Niveles de evidencia y grados de recomendacion de
SIGN

Niveles de evidencia

1++

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad
con muy poco riesgo de sesgo.

1+

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados
con poco riesgo de sesgo.

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de
sesgo.

2++

Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de
pruebas diagnésticas de alta calidad, estudios de cohortes o de casos y controles de pruebas
diagndsticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de
establecer una relacion causal.

2+

Estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas diagndsticas bien
realizadas con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una
relacién causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.

Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

Opinion de expertos.

Fuerza de las recomendaciones

Al menos un metanalisis, revision sistematica de ECA, o ECA de nivel 1++, directamente
aplicables a la poblacién diana, o evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 1+,
directamente aplicable a la poblacion diana y que demuestren consistencia global en los
resultados.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente aplicable a la poblacién
diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de
estudios de nivel 1++ 0 1+.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable a la poblacién
diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de
estudios de nivel 2++.

D

Evidencia de nivel 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+.

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboracién de

recomendaciones por su alta posibilidad de sesgo.

Las recomendaciones adaptadas de una GPC se sefialan con el superindice “¢P°,
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Q' Evidencia extraida de estudios cualitativos relevantes y de calidad. Esta categoria no esta
contemplada por el SIGN.
Buena practica clinica
\2 Practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor.

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Forming guideline recommendations. En: SIGN 50: A

guideline developeers” handbook: Edinburgh: SIGN; 2008.

1. La evaluacion de la calidad de los estudios cualitativos se realizé siguiendo el checklist de CASPe (Critical
Appraisal ~ Skills ~ Programme)® segin  la  propuesta de  Goldsmith et al. (2007)3.
2. En ocasiones el grupo elaborador se percata de que existe algun aspecto practico importante sobre el
que se quiere hacer énfasis y para el cual no existe, probablemente, ninguna evidencia cientifica que lo
soporte. En general estos casos estan relacionados con algun aspecto del tratamiento considerado buena
practica clinica y que no se cuestionaria habitualmente. Estos aspectos son valorados como puntos de
buena préactica clinica. Estos mensajes no son una alternativa a las recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica, sino que deben considerarse Unicamente cuando no existe otra manera de destacar

dicho aspecto.
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8.1.5 Anexo 5. Fichas de revision bibliografica.

o ] 7 ] ] ]
N° Ficha (por orden) Codigo de Referencia interna

1 D. Carnes

Cita Bib].iogréﬁca (Segl'ln D. Carnes, A. Plunkett, J. Ellwood, C. Miles, Manual therapy for unsettled, distressed and

Vancouver) excessively crying infants: A systematic review and meta—analyses. BM]J Open. 8 (2018), ,
doi:lO.l136/bmjopen—2017—019040.

Introduccién Justificacién del articulo | Estudia el efecto que tiene la terapia manual en el célico del

lactante.

Objetivo del estudio Realizar una revisién sistematica y metanalisis para evaluar el
efecto de las intervenciones de terapia manual para los lactantes
sanos pero inquietos, angustiados y que lloran excesivamente y
proporcionar informacién para ayudar a los médicos y los Padres
a informar las decisiones sobre la atencién.

Metodologfa Tipo de estudio Revisién Sistemadtica
Aiio de realizacién 2018
Técnica recogida de Otras: Un revisor extrajo los datos y otro verificé las extracciones
datos de datos.

Poblacién y muestra Los participantes tenian entre 0 meses y 12 meses (bebés) cuando
recibieron tratamiento de terapia manual. Estaban sanos,
Prosperaban y no recibifan otras intervenciones médicas. Sus
sintomas de Presentacién eran llanto excesivo, angustia e
inquietud; también Pueden describirse como célicos,
estrefiimiento, dificultades para amamantar | alimentarse y /o
reﬂujo / malestar gastroesofa’gico.

Resultados relevantes Se seleccionaron diecinueve estudios para una revision completa: siete ensayos controlados
aleatorios, siete series de casos, tres estudios de cohortes, un estudio de evaluacién de
servicios y un estudio cualitativo. Encontramos evidencia de fuerza moderada para la
efectividad de la terapia manual en: reduccién del tiempo de llanto (favorable: 1,27 horas
por dia (IC del 95%: -2,19 a -0,36)), suefio (no concluyente), relaciones entre Padres e hijos
(no concluyentes) y mejorfa global (sin efecto). El riesgo de eventos adversos informados fue
bajo: siete eventos graves por 1000 ninos expuestos a terapia manual (n = 1308) y 110 por
1000 en los no expuestos.
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Discusién planteada

En esta revisién sistemética, se buscaron pruebas de ECA (ensayo controlado aleatorizado) y

no ECA. Se encontraron siete ECA y 12 no ECA que investigaron los efectos de la terapia

manual en lactantes sanos pero inquietos, angustiados y con llanto excesivo tratados en

atencién primaria. Utilizando el enfoque de Brontfort et al para la calificacién general de la

evidencia, encontramos: evidencia de fuerza moderada para un pequefio efecto positivo de la

terapia manual en la reduccién del tiempo de llanto, evidencia no concluyente para el suefio

y las relaciones entre padres e hijos y ningtin efecto para la mejora global.

Conclusiones del estudio

Se encontraron algunos pequefios beneficios, pero no estd claro si estos son significativos

para los padres, al igual que los mecanismos de accién. La terapia manual parece

relativamente segura.

Valoracién (Escala Liker)

Liker 4 Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico

Bibliograffa (revisién

Don N, McMahon C, Rossiter C. Effectiveness of an individualized multidisciplinary programme for managing unsettled infants. ] Pacdiatr Child Health 2002385
Hiscock H, Jordan B. 1. Problem crying in infancy. Med ] Aust 2004;181:507-12.
Johnson JD, Cocker K, Chang E. Infantike Colic: Recognition and Treatment. Am Fam Physician 201592:577-82.

McCallum SM, Rowe HJ, Gurrin L, et al. Unsettled infant behaviour and health service use: a cross-sectional community survey in Melbourne, Australa. ] Pacdiatr Child Health 20114781823,
Morris §, JamesRoberts IS, Sleep J, et al. Economic evaluation of strategies for managing crying and slecping problems. Arch Dis Child 200184:15-19.

Vik T, Grote V, Escribano J, et al. Infantile colic, prolonged crying and maternal postratal depression. Acta Paediatr 2009:98:1344-8.

Overpeck MD, Brenner RA, Trumble AC, et al. Risk factors for infant homicide in the United States. N Engl | Med 1998339:1211-6.

Hall B, Chesters J, Robinson A. Infantik colic: a systematic review of medical and conventional therapies. ] Paediatr Child Health

2012:48:128-37.

Mille J, Weber S, Is infant colic an allergic reaction to cow’s milk: What i the evidence? ] Clin Chiro. Pediatr 2013;14:1097-102.

. JAMA

Sung V, CollettS deGT, et al. Probiotics to prevent or f systematic review and ly
2013;167:1150—7.

Sung V, Hiscock H, Tang ML, et al. Treating infant colic with the probiotic Lactobacillus reuteri: double blind, placebo controlled
randomised trial. BM] 2014348:¢2107.

Ernst E. Chiropractic spinal manipulation for infant colic: a systematic review of randomised clinical trals. Int ] Clin Pract
200963:1351-3.

Langkau ], MillerJ. An investigation of musculoskeletal dysfunction in infants includes a case series of KISS diagnosed children. J. Clin
Chiro.Pediatr 2012;13:958—67.

Rao MR, Brenner RA, Schisterman EF, et al. Long term cognitive development in children with prolonged crying. Arch Dis Child
200489989-92.

St James Roberts I, Peachey E. Distinguishing infant prolonged crying from sleep-veaking problems. Arch Dis Child 2011963404,

Wolke D, Bilgin A, Samara M. Systematic review and meta-analyses: fussing and crying durations and prevalence of colic in infants. ]
Pediatr 2017;185:55-61.
Barr RG. Changing our understanding of infat Colic. Arch Pediatr Adolesc Med 2002;156:1172—4.

Douglas PS, Hiscock H. The unsettled baby: crying out for an integrated multidisciplinary primary care approach.

Talachian E, Bidari A, Rezaie MH. Incidence and risk factors for infantile colic in lranian infants. World | Gastroenterol

2008;14:4662—6.

Kurth E, Spichiger E, Cignacco E, et al. Predictors of crying problems in the early postpartum period. ] Obstet Gynecol Neonatal Nurs

201039:250—62.

Dihigo SK. New strategies for the treatment of colic: modifying the parent infant interaction. ] Pediatr Health Care 199812:256-62.

Wolke D, Gray P, Meyer R. Excessive infant crying: a controlled study of mothers helping mothers. Pediatrics 19949432232,

Dobson D, Lucassen PL, Miller J, et al. Manipulative therapies for infantile colic. Cochrane Database Syst Rev 201212:CD004796.

Todd AJ, Carroll MT, Robinson A, et al. Adverse Events Due to Chiropractic and Other Manual Therapies for Infants and Children: A Review of the Literature. ] Manipulative Physiol Ther
201538:699-712.

Wessel MA, Cobb JC, Jackson EB, et al. Paroxysmal fussing in infancy, sometimes called colic. Pediatrics 1954:14:421-35.

Hyman PE, Milla PJ, Benninga MA, et al. Childhood functional disorders: xe

2006;130:1519-26.

Software

Melbourne, Australia: Cs: Veritas Health Innovation. http//wiww covidence.org

Higgins ], Green S, eds. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions Version 5.1.0 [updated March 2011]: The Cochrane

Collaboration, 2011. hitp:/www.handbook.cochs g

CASP: Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 2014. CASP Checklists (URL used). Oxford: CASP, 2014.

National Institutes of Health (NIH). Quality Assessment Tool for Case Series Studies. 2014. https:// hgrov/health-pro/ guidel k

Bronfort G, Haas M, Evans R, et al. Effectiveness of manual therapies: the UK evidence report. Chiropr Osteopat 2010183,

Browning M, Miller . Comparison of the short-term effects of chiropractic spinal manipulation and occipito-sacral decompression in the treatment of infant colic: a single-blinded, randomised,
comparison tral. Clinical Chiropractic 200811:122-9.

Hayden C, Mullinger B. A preliminary assessment of the impact of cranial osteopathy for the relief of infantile colic. Complement Ther Clin Pract 2006:1283-90.

Miller JE, Newell D, Bolton JE. Efficacy of chimpractic manual therapy on infant colic: a pragmatic single-blind, randomized controlled trial. ] Manipulative Physiol Ther 201235:600—7.

Neu M, Schmiege SJ, Pan Z, et al. Interactions during feeding with mothers and their infants with symptoms of gastroesophageal reflux. ] Altern Complement Med 201420493 9.
Olafedottic E, Forshei S, Fluge G, et al. Randomised controlled trial of infantile colic treated with chiropractic spinal manipulation. Arch Dis Child 200184:138—41.

‘Wiberg KR, Wiberg JM. A retrospective study of chiropractic treatment of 276 danish infants with infantile colic. ] Manipulative Physiol Ther 20103353641

Herzhaft-Le Roy ], Xhignesse M, Gaboury I. Efficacy of an Osteopathic Treatment Coupled With Lactation Consultations for Infants’ Biomechanical Sucking Difficulties. ] Hum Lact 201733:165—
7.

Davies NJ, Jamison JR. Chiropractic management of irritable baby syndrome. Chiropr

st 2007:37:25-9.

Elster E. Sixteen infants with acid reflux and colic undergoing upper cervical chiropractic care to correct vertebral subluxation: A retrospective analysis of outcome. J Pediatr Matern & Fam Health
- Chiropr 2009.

Marchand AM, Miller JE, Mitchell C. Diagnosis and chiropracic treatment of infant headache based on behavioral presentation and physical findings: a etrospective series of 13 cases. ]
Manipulative Physiol Ther 200932:682-6.

Mille JE, Miller L, Sulesund AK, et al. Contribution of chiropractic therapy to resolving suboptimal breastfeeding: a case series of 114 infants. | Manipulative Physiol Ther 200932:6704.
Mille JE, Benfield K. Adverse effects of spinal manipulative therapy in children younger than 3 years: a retrospective study in a chiropracic teaching clinic. ] Manipulative Physiol Ther
200831:419-23.

Stewart A. Pacdiatric chiropractic and infant breastfeeding difficulties: A pilot case series study involving 19 cases. Chiropr ] Aust 20124298107,

‘Wiberg KR, Wiberg JM. A retrospective study of chiropractic treatment of 276 danish infants with infantile colic. ] Manipulative Physiol Ther 201033536—41.

Mille J, Newell D. Prognostic significance of subgroup classification for infant patients with crying disorders: A prospective cohort study. ] Can Chiropr Assoc 2012656:40-8.

Mille JE, Phillips HL Longterm effects of infant colic: a survey comparison of chiropractic treatment and groups. ] Manipulative Physiol Ther 20093

Vallone S. Chiropractic Evaluation and Treatment of Muskuloskeletal Dysfunction in Infants Demonstrating, J Clin Chiro Pediatrics 2004:6:319-68.

Miller ], Beharie MC, Taylor AM, et al. Parent Reports of Exclusive Breastfeeding Afier Attending a Combined Midswifery and Chiropractic Feeding Clinic in the United Kingdom: A Cross-
Sectional Service Evaluation. | Evid Based Complementary Altern Med 20162185-91.

Cornall D. Promoting optimal breastfeeding through the osteopathic therapeutic cycle. Australia: Victoria University, 2015.

Wq H. Clinical ob: without synd: in treating infantile diarrhea). Zhong Xi Yi Jie He Xue Bao/Chin ] Integr Med 20042:2201.
Clar C, Teertsvadze A, Court R, et al. Clinical effectiveness of manual therapy for the management of d non- dit tematic review and update of UK
evidence report. Chiropr Man Therap 201422:12.

Costa R, Figueiredo B. Infant's psychophysiological profile and temperament at 3 and 12 months. Infant Behav Dev 201134270-9.

Barr RG. Colic and crying syndromes in infants. Pediatrics 1998;102:1282-6.

Canivet CA, Ostergren PO, Rosén AS, et al. Infantile colic and the role of trit anxiety during pregnancy in relation to psychosocial and socioeconomic factors. Scand J Public Health 20053326
34,

Rautava P, Helenius H, Lehtonen L. Psychosocial predisposing factors for infantile colic. BM] 1993307:600—4.

f d

Reijneveld SA, Brugman E, Hirasing RA. Excessive Pediatrics .
Heber A, Senger U, [DIE OSTEOPATHISCHE BEHANDLUNGBEI3 - MONATSKOLIK IM VERGLEICHZURKONVENTIONELLEN THERAPIE]. Osteopathic Treatment Of Infantile Colic
Masters thesis. Germany: Akademie fir Osteopathie (AFO), 2003.

Mercer C. A study to determine the efficacy of chiropractic spinal adjustments as a treatment protocol in the management of infantile colic. Durban, SA: Technikon Natal, Durban University,

1999.

the impact of

Otros aspectos u

observaciones

Evidencia moderada en reduccién del llanto.
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N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna

C. Bennett

Cita Bib].iogréﬂca (Segl'ln Bennett C., Underdown A., B. J. (2015). Cochrane Review Summary: Massage for
Vancouver) promoting mental and Physical health in typically developing infants under the age of six
months. Primary Health Care Research & Development, 16(1), 3—4.
https://doi.org/lO. 1017/S1463423614000462
Introduccién Justificacién del articulo | Estudia la eficacia del masaje infantil en infantes por debajo de 6
meses

Objetivo del estudio Evaluar si el masaje infantil es eficaz para promover la salud
mental infantil, la interaccién entre Padres e hijos o los aspectos
fisicos del desarrollo en muestras de Poblacién de bebés.

Metodologfa Tipo de estudio Revisién Sistemadtica

Afio de realizacién 2015

Técnica recogida de Otra: dos autores de la revisién (AU y CB) extrajeron los datos

datos de forma independiente y cualquier consulta se remitié a JB. Los
datos se ingresaron en el software Review Manager 5 (RevMan
5.1.7). Cuando los datos no estaban disponibles en los informes
de ensayos Publicados, se establecié contacto Investigadores del
estudio para proporcionar la informacién faltante.

Poblacién y muestra Los bebés menores de seis meses fueron elegibles para la
inclusién. Se excluyeron los estudios que se centraban en bebés
prematuros y con bajo peso al nacer que recibfan masajes en un
ambito hospitalario.

Resultados relevantes Realizamos 14 metanalisis que evaluaban los resultados fisicos después de la intervencion.

Nueve metanalisis mostraron hallazgos signiﬁcativos a favor del grupo de intervencién para
el peso, longitud, Perl’metro cefélico, circunferencia del brazo, circunferencia de la Pierna,
duracién del suefio de 24 horas, tiempo dedicado a llorar / quejarse, niveles de bilirrubina
en sangre y hubo menos casos de diarrea. Se obtuvieron resultados no signiﬁcativos para los
niveles de cortisol, el aumento medio de la duracién del suefio nocturno, el aumento medio
del suefio de 24 horas y el nimero de casos de enfermedad del tracto respiratorio superior y
anemia.

Se realizaron anélisis de sensibilidad para el peso, la longitud y la circunferencia de la
cabeza, y solo el hallazgo de la longitud siguié siendo signiﬁcativo después de la eliminacién
de los estudios que se consideraron con alto riesgo de sesgo. Estos tres resultados fueron los
unicos que también Pudieron ser metanalizados durante el seguimiento; aunque tanto el

peso como la circunferencia de la cabeza continuaron siendo signiﬁcativos a los 6 meses de
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seguimiento, estos hallazgos se obtuvieron de estudios realizados solo en Pal’ses del Este. No

fue Posible realizar analisis de sensibilidad.

Realizamos 18 metandlisis que miden aspectos de la salud mental y el desarrollo. Se
encontrd un efecto significativo a favor del grupo de intervencién para las habilidades
motoras gruesas (DME -0,44; IC del 95%: -0,70 a -0,18), las habilidades motoras finas
(DME -0,61; IC del 95%: -0,87 a -0,35), el comportamiento Personal y social (DME -0,90;
IC del 95%: -1,61 a -0,18) y desarrollo psicomotor (DME -0,35; IC del 95%: -0,54 a -0,15);
aunque los primeros tres hallazgos se obtuvieron de solo dos estudios, uno de los cuales se
calificé como de alto riesgo de sesgo, y el hallazgo para el desarrollo psicomotor no se
mantuvo después de la eliminacién de los estudios que se consideré que tenfan un alto
riesgo de sesgo en una sensibilidad andlisis. No se encontraron diferencias significativas para
una variedad de aspectos del temperamento infantil, la interaccién entre Padres e hijos y el
desarrollo mental. En el seguimiento, solo se Pudo realizar un metandlisis de la interaccién

entre Padres e hijos, y el resultado tampoco fue significativo.

Discusién planteada

La revisién actualizada incluy(’) otros 11 estudios que Produjeron un total de 34 estudios
(Koniak-Griffin 1988, ahora incluye datos de un informe de seguimiento) que midieron el
impacto del masaje infantil sobre la salud mental o fisica en los bebés con un desarrollo
tipico. El nimero de estudios y las diferencias en los resultados requirié que tomdramos una
serie de decisiones Post—hoc para investigar la heterogeneidad clinica después de los
metandlisis mediante la realizacién de andlisis de sensibilidad basados en el riesgo de sesgo y
la ubicacién geogra’fica del estudio (este versus oeste). Este ultimo se consideré necesario
debido a la diversidad en términos del uso del masaje infantil en estos ajustes. También se
considerd ttil en esta actualizacién realizar anélisis de subgrupos para investigar el efecto de

la duracién sobre los resultados de la intervencién.

Conclusiones del estudio

Estos hallazgos no apoyan actualmente el uso del masaje infantil con grupos de padres e
infantes de bajo riesgo. La evidencia disponible es de mala calidad y muchos estudios no
abordan la Plausibilidad biol(’)gica de los resultados que se miden o los mecanismos
mediante los cuales se Podrl’a lograr el cambio. La investigacion futura debe centrarse en el
impacto del masaje infantil en los grupos de mayor riesgo (Por ejemplo, diadas de Padres e

hijos con Privacién demogra’fica y social), donde Puede haber mas Posibilidades de cambio.

Valoracién (Escala Liker)

Liker 3
Relevante por la metodologl’a de investigacién pero con resultados poco interesantes para

nuestro estudio

Bibliograffa (revisién

Al K Asish G, Pulma R, g S, Py M. ot of msago v ol on gy o flow i s patcn n infmsy o Jurol of e Revearch 2000122127, (200

1

2 ‘Attkan D, Alp H, Géziim S, Orbak Z. ifsi EK. Effectiveness of massage, sucrose solut il cnhc Journal of Clinical Nursing 008:17(13):1754-61. [0962-1067: 1365-2702)
3 Cheng Z, Liu S, Zhang C. etal. Effect of touching on the development and skeeping prry h)uwulur’\uwu e (Surgical cdion 2004190

4. Cigales M, Field T, Lundy B, Cuadra A, Hart 5. Massage enhances recovery from habituation in normal infants. nfant Behavior an ndDevlepment a9 [1997)

s. D Lihone. L Weihont, S Fenao touching on growih infants. Chinese Nurs

6 Elliot MR, Reilly SM, Drummond J. LcmumcmN y nfant Mental et Jounal 2002233)310.5

7 Ferber SG, Laudon M, Kuint J, Well py by the noctumal period in full-i

8 Ficld T, Grizzle N, Scafidi F, Abrams S, Rich d py for mothers. Infant Behaviour 1996:19(1):107-12,

9. JingJ, LiX. Feng L, WuQ, W et raining for growth infants. World Journal of Pediatrics 2007;3(4)295-9.

10 Jump V. Effects of Infant Massage on ’\\pﬁn\nlmc e Relatonship: An Experimental Maripultion. Togan, UT. U Se Uiversy, 1998

n KeG, Ling X, Li L. Clinical survey of China Nurse 2

12 Kim T, Shin YH, White-Traut AC. i and il newbom infants. Research in Nursing & Health 200326(6):424-3:

I Koniak Griffin D, Ludington-Hoe S, Verzernicks L. L of unimodal by infans. Rese T and Heallh 199518(1)273%.

14 Koniak Griffin D, Ludington-Hoe S, Verzemicks 1. Developmental and temperament outcomes of sensory stimulation in healthy infants. Nirsi carch 1988:37(2):70.

1s. Liu Chunyang, LiuJ, Lin Xioojun. Efects of ouch on growth and meniality development in nommal infants. Chinese Medical Journal (Chung-Hua Oy 200112312203

16 Liu Chunyang, Liu J, Lin Xiaojun. Effects of touch on growth and mentaliy development in nomal infants. Chinese Medical Journal (Chung-Hua i Hsueh Tsa Chik) 200181(23)1420-3,

17 LiaChun L. Theffitof tuching on ety nins weght. Jours of st Mediine 00S.30):137,

18 LiuDY. Clinical experience in infant massage. 100 case studies. Chongging Medicine 2005:34(7):301

19 Lu o, LiJu Zhan, Wo L Fang, A sudy ofhe et aftochen hesth o, Practial Clinial idicine 2005:62)119.21

2 Maimaiti R, Yan M, Muzapare D. Effect Innins. CieseJounal f Conkemporary Pt 20079(5495:.

21 N i i, Yoo Yum Fimng fin i, Theeffet o it msagon o e Jml o Tbona C e Metcos 30053155
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Otros aspectos u El masaje infantil tiene falta de calidad metodologia y deberia estudiarse en riadas de padres
observaciones y hijos con privacion demografica o social. No hay una medicién fija y estipulada para

comparar y plasmar los efectos.
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Introduccién

Justificacién del articulo | Evalta el uso de la terapia manual en condiciones clinicas

Pediétricas.

Objetivo del estudio Evalua el uso de la terapia manual para las condiciones clinicas
en la Poblacién Pediétrica, evalua la calidad metodolégica de los
estudios encontrados y sintetiza los hallazgos en funcién del

estado de salud.

Metodologfa

Tipo de estudio Revisién bibliografica

Afio de realizacién 2019

Técnica recogida de Dos revisores independientes evaluaron los estudios identificados
datos por las bﬁsquedas para su Posible inclusién en nuestro estudio.
Aplicaron los criterios de inclusién / exclusién a los estudios
identificados mediante el cribado primero de los resimenes y
luego el texto completo de cualquier estudio que pareciera
cumplir con los criterios de inclusién.

Un tercer evaluador independiente resolvié cualquier discrepancia
sobre si incluir o no un estudio. La extraccién de datos fue
realizada por un revisor independiente utilizando un formulario
de extraccién de datos disefiado a priori con un segundo revisor

que Validaba lOS hallazgos.

Poblacién y muestra Nifios menores de 18 afios que fueron tratados con terapia
manual de cualquier tipo de cualquier Profesional de la salud

para cualquier condicién.

Resultados relevantes

De los 3563 articulos identificados, se examinaron 165 articulos completos y 50 estudios
cumplieron los criterios de inclusién. Se incluyeron 26 articulos en revisiones anteriores con
24 nuevos estudios identificados. Se consideré que dieciocho estudios eran de alta calidad.
Las condiciones evaluadas fueron: trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH), autismo, asma, Parélisis cerebral, pie zambo, estrefiimiento, asimetria craneal,
sindrome cuboide, dolor de cabeza, célico infantil, lumbalgia, apnea obstructiva, otitis
media, miccién disfuncional Pediétrica, Pediétrica nocturna enuresis, asimetria Postural,
lactantes prematuros, tirén del codo, lactancia materna subéptima, escoliosis, lactancia
materna subéptima, disfuncién temporomandibular, torticolis y disfuncién cervical superior.
Las afecciones musculoesqueléticas, incluido el dolor lumbar y el dolor de cabeza, se
evaluaron en siete estudios. Veinte estudios informaron eventos adversos, que fueron

transitorios y de gravedad leve a moderada.
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Discusién planteada

Esta revisién identificé 50 ECA (ensayo controlado aleatorizado) y estudios observaciones
ginales que evaltan la terapia manual para afecciones peditricas; las cuales actualizan varias
revisiones sistemdticas publicadas anteriormente. De particular importancia, esta revisién
incluyé estudios que investigaron los efectos de la terapia manual sobre las afecciones
musculoesqueléticas, incluido el dolor lumbar y el dolor de cabeza pediatricos. Otras
afecciones no informadas previamente en algunas revisiones sisteméticas previas incluyen:
estrefiimiento, lactancia materna subdptima, pie zambo, sindrome cuboide, dolor de cabeza,
tirén del codo (de enfermera), asma, apnea obstructiva, autismo, asimetria craneal, asimetria

postural, célico del lactante, escoliosis, torticolis y disfuncién cervical superior.

Conclusiones del estudio

Cincuenta estudios investigaron los efectos clinicos de las terapias manuales para una
amplia variedad de afecciones pedidtricas. Se encontré una evaluacién general moderada-
positiva para 3 afecciones: dolor lumbar, tirén del codo y bebés prematuros. Se encontraron
resultados desfavorables no concluyentes para 2 condiciones: escoliosis (OMT) y torticolis
(MT). Todas las evaluaciones generales de las demds afecciones fueron favorables no
concluyentes o poco claras. Los eventos adversos se informaron con poca frecuencia. Se

necesitan ensayos clinicos més sélidos en esta 4rea de la atencién médica.
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Otros aspectos u

observaciones

Efectividad en célico del lactante favorables, pero poco clara.
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N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna

P. Posadzki(2012)

Cita Bib].iogréﬂca (Segl'ln Posadzki, P., & Ernst, E. (2012). Is spinal manipulation effective for Paediatric conditions?
Vancouver) An overview of systematic reviews. Focus on Alternative and Complementary Therapies,
17(1), 22—26. https://doi.org/10.1111/.2042-7166.2011.01136.x
Introduccién Justificacién del artculo | Estudia la eficacia de la manipulacién espinal en el célico del
lactante.

Objetivo del estudio El objetivo de este resumen fue evaluar criticamente la evidencia
de efectividad para la manipulacién espinal en cualquier
condicién Pediétrica.

Metodologfa Tipo de estudio Revisién Sistemadtica

Aiio de realizacién 2012

Técnica recogida de Dos autores extrajeron de forma independiente los datos de los

datos articulos identificados segun criterios Predeﬁnidos.

Poblacién y muestra Poblacién Pediétrica con cualquier tipo de condicién clinica.

Resultados relevantes En conjunto, estos datos no Pudieron demostrar que la manipulacién espinal sea una terapia
util para las Patologl’as Pediétricas. La seguridad de la manipulacién espinal en Pediatrl’a
tampoco estd clara.

Discusién plantea.da Este articulo tuvo como objetivo resumir y evaluar criticamente la evidencia de las RS sobre

la efectividad de la MS como tratamiento para cualquier tipo de condicién Pediétrica.
Nuestro resumen muestra que, en los ultimos afios, han surgido varias RS de SM para
afecciones Pediétricas. Esto sugiere que el interés en este tema estd aumentando. Nuestros
hallazgos indican que la evidencia de SM no es positiva. Esto est4 en linea con nuestra RS
reciente de SM en Poblaciones adultas, en la que concluimos que SM era una intervencién
ineficaz para cualquier condicién, independientemente del tipo de médico que administraba
el SM. Tratar a los nifios con MS Probablemente no sea efectivo, pero ;es seguro? Vale la
pena Plantearse esta pregunta, aunque el objetivo Principal de este estudio fue evaluar la

efectividad.

Conclusiones del estudio

En conclusién, no encontramos evidencia de revisiones sisteméticas que sugiera que la SM
sea una opcion de tratamiento recomendable para cualquier condicién Pediétrica. Enla

actualidad, no recomendariamos SM en la atencién Pediétrica.

Valoracién (Escala Liker)

Liker 2
Relevante para el marco teérico de justificacién del estudio pero de poca calidad

metodolégica
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Otros aspectos u

observaciones

No recomendable como tratamiento.
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Vancouver)

Posadzki, P., & Ernst, E. (2011). THE NEW ZEALAND systematic reviews. 124(1340), 55—
71.

Introduccién

Justificacién del artfculo | Estudia el tratamiento de la manipulacién espinal en el célico del

lactante

Objetivo del estudio El objetivo de esta actualizacién es evaluar criticamente la
evidencia a favor o en contra de la efectividad de la manipulacién

espinal en pacientes con cualquier tipo de condicién clinica

Metodologfa

Tipo de estudio Revisién sistemética

Aiio de realizacién 2011

Técnica recogida de Dos autores extrajeron de forma independiente los datos de los
datos articulos identificados segun criterios Predeﬁnidos (Tabla 1). Los

desacuerdos se resolvieron mediante discusiones entre los autores.

Poblacién y muestra Pacientes con cualquier tipo de condicién clinica

Resultados relevantes

Se incluyeron cuarenta y cinco revisiones sistemdticas relacionadas con los siguientes
condiciones: dolor lumbar (n = 7), dolor de cabeza (n = 6), dolor de cuello (n = 4), asma (n =
4), afecciones musculoesqueléticas (n= 3), cualquier afeccién no musculoesquelética (n= 2),
ﬁbromialgia (n= 2), c6lico infantil (n = 2), cualquier Problema médico (n = 1), cualquier
Problema Pediétrico (n= 1), sindrome del tunel carpiano (n= 1), mareo cervicogénico (n= 1),
dismenorrea (n = 1), Problemas gastrointestinales (n= 1), hipertensién (n= 1), escoliosis
idiopa’tica (n=1), epicondilitis lateral (n = 1), afecciones de las extremidades inferiores (n =
1), embarazo y condiciones relacionadas (n = 1), resultado Psicolégico (n= 1), dolor de
hombro (n = 1), afecciones de las extremidades superiores (n = 1) y lesién por latigazo
cervical (n = 1). Positivo o, para mﬁltiples RS, se extrajeron conclusiones undnimemente

positivas para resultados (n = 1) y latigazo cervical (n = 1).

Discusién planteada

En la dltima década, decenas de revisiones sistemédticas han evaluado el valor de SM en una
amplia variedad de condiciones clinicas. Nuestro propio SR ahora estd desactualizado, 4 y el
presente articulo es un intento de actualizarlo. Se han Publicado 29 RS8; 15-19; 21; 23; 24; 27;
28; 30-32; 34; 36-49 desde nuestra evaluacién anterior. 4 Nueve de esos 29 SR sugirieron que
SM es efectivo8; 19; 23; 36; 39; 40 48 47; 49 y veinte no lo hicieron.15-18; 21; 24; 27; 28; 30-
32; 34; 37; 38; 41-46 Por lo tanto, la mayorfa de estas RS fallaron en Producir evidencia

convincente que sugiera que la SM tiene valor terapéutico.
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Conclusiones del estudio

En conjunto, estos datos no logran demostrar de manera convincente que la manipulaci(’)n

espinal es una intervencién eficaz para cualquier condicién.

Valoracién (Escala Liker)

Liker 3 Relevante por la metodologl’a de investigaci(’)n pero con resultados poco interesantes

para nuestro estudio
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Otros aspectos u

observaciones

En el colico del lactante, las conclusiones son negativas ya que hay una insuficiente evidencia.

Tan sélo una revisién llegé a una conclusién positiva.
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Introduccién

Justificacién del artculo | Proporciona una orientacién sobre los mecanismos y el manejo

del colico del lactante

Objetivo del estudio Delinear el entrelazamiento de las definiciones con los criterios

Roma IV

Metodologfa

Tipo de estudio Revisién sistemética

Aiio de realizacién 2018

Técnica recogida de No especifica
datos

Poblacién y muestra No especifica

Resultados relevantes

-Se necesitan métodos objetivos para medir el llanto infantil y los sintomas conductuales
asociados.

-Se necesitan ensayos controlados aleatorios (ECA) mds grandes y de alta calidad para
evaluar las estrategias de manejo para célico infantil

-Se requieren grandes ECA multicéntricos con cepas Probiéticas (novedosas) que utilicen
medidas de resultado validadas y andlisis microbiano metabolémico para aumentar la
comprensioén de la relacién entre los Perfiles metabolémicos y los cdlicos del lactante y para

desarrollar estrategias terapéuticas.

Discusién planteada

Se exploran factores neurogénicos, gastrointestinales, microbianos sicosociales que

P 8 8 yP q
Podrl’an contribuir a la ﬁsiopatologl’a del célico infantil. Esta revisién subraya que una
historia médica completa y un examen fisico en ausencia de sintomas de alarma sirven como
guia para que el médico un diagnéstico positivo. También destaca que un aspecto

importante del tratamiento del célico infantil es la educacién y la tranquilidad de los Padres.

Conclusiones del estudio

En la actualidad, los ensayos terapéuticos de alta calidad son escasos. Alguna evidencia
apoya el uso del Probiético L. reuteri DSM 17938 en el tratamiento de cdlicos en bebés
amamantados, ademéds del descanso y la Previsibilidad en las Précticas de cuidado infantil.
Sin embargo, se justifican ensayos grandes y bien disefiados con definiciones claras, medidas

de resultado Predeﬁnidas y tamafios de muestra apropiados.
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Bagagiolo, D., Didio, A., Sbarbaro, M., Priolo, C. G., Borro, T., & Farina, D. (2016).
Osteopathic Manipulative Treatment in Pediatric and Neonatal Patients and Disorders:
Clinical Considerations and Updated Review of the Existing Literature. American Journal of
Perinatology, 33(11), 1050—1054. https://doi.org/10.1055/s-0036-1586113

Introduccién

Justificacién del artfculo | Estudia la evidencia del TMO en el célico del lactante

Objetivo del estudio Actualizar la evidencia sobre el TMO en los trastornos Perinatales

y Pediétricos y evaluar su impacto clinico

Metodologfa

Tipo de estudio Revisién sistemética

Aiio de realizacién 2016

Técnica recogida de No especifica
datos

Poblacién y muestra Poblacién infantil, no especifica

Resultados relevantes

Los resultados mostraron una reduccién signiﬁcativa entre las semanas 1 y4en los tiempos
de llanto (horas / 24 horas) (P <0,001), registrados por los Padres a través de la compilacién
de un diario diario, donde los Padres registraron los tiempos dedicados a llorar, dormir y

estar. sostenido / mecido.

Discusién planteada

Revisamos la evidencia cientifica que respalda el uso de OMT en varias afecciones
osteoarticulares y médicas infantiles / Pediétricas. La mayoria de los estudios disponibles
muestran evidencia favorable que respalda la OMT, pero los pequefios tamafios de muestra
no Pueden garantizar una eficacia final y estadisticamente signiﬁcativa de la terapia

osteopdtica.

Conclusiones del estudio

La evidencia actualizada resumida anteriormente sobre el Papel y las indicaciones de la
OMT en la edad neonatal e infantil proporciona datos que respaldan la viabilidad de las
précticas de la OMT en varias afecciones infantiles y Pediétricas.

No obstante, existe una clara necesidad de estudios de costo-efectividad adecuadamente
disefiados, con el objetivo de revelar la importancia de una integracién formal de las
estrategias de tratamiento osteopdtico en el marco del estdndar de atencién neonatal
Proporcionado por los sistemas nacionales de salud.

Se espera que surjan nuevos e importantes datos en esta 4rea en los Préximos afios,
cubriendo asi la brecha de conocimiento actual en esta drea Yy, por lo tanto, marcando un
paso hacia adelante Potencialmente valioso hacia la adopcién total de tales estrategias en las

enfermerias.

Valoracién (Escala Liker)

Liker 3 Relevante por la metodologl’a de investigacién pero con resultados poco

interesantes para nuestro estudio
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Cita Bib].iogréﬂca (Segl'ln Posadzki, P., Lee, M. S., & Ernst, E. (2013). Osteopathic manipulative treatment for
Vancouver) Pediatric conditions: A systematic review. Pediatrics, 132(1), 140—152.
https://doi.org/l(). 1542/peds.2012»3959
Introduccién Justificacién del artfculo | Estudia la efectividad de la OMT en el célico del lactante
Objetivo del estudio Evaluar la eficacia de la OMT como tratamiento de enfermedades
Pediétricas
Metodologfa Tipo de estudio Revisién Sistemadtica
Afio de realizacion 2013
Técnica recogida de La extraccién de datos fue realizada por dos revisores (doctores
datos Posadzki y Lee) mediante el uso de un formulario Predeﬁnido y
posteriormente validado por otro revisor (Dr. Ernst)
Poblacién y muestra Nifios y adolescentes menores de 18 afios con alguna condicién
clinica
Resultados relevantes Diecisiete ensayos cumplieron los criterios de inclusién. Cinco ECA fueron de alta calidad

metodolégica. De ellos, 1 favorecié la OMT, mientras que 4 no revelaron ningin efecto en

comparacién con varias intervenciones de control. Las réplicas de investigadores

independientes estuvieron disponibles para 2 condiciones solamente, y ambas no

confirmaron los hallazgos de los estudios previos. Siete ECA sugirieron que la OMT

conduce a una reduccién signiﬁcativamente mayor de los sintomas de asma, obstruccién

congénita del conducto nasolagrimal (Postratamiento), aumento de peso diario y duracién

de la estancia hospitalaria, miccion disfuncional, célicos infantiles, otitis media o asimetria

Postural. - intente compararlo con varias intervenciones de control. Siete ECA indicaron que

la OMT no tuvo ningﬁn efecto sobre los sintomas del asma, Parélisis cerebral, escoliosis

idiopa’tica, apnea obstructiva, otitis media o trastornos temporomandibulares en

comparacién con diversas intervenciones de control. Tres ECA no realizaron comparaciones

entre grupos. La mayoria de los ECA incluidos no informaron las tasas de incidencia de

efectos adversos.
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Discusién planteada

El objetivo de este articulo fue resumir y evaluar criticamente la evidencia a favor o en
contra de la efectividad de la OMT en condiciones pedidtricas. Se encontraron diecisiete
ensayos; 7 de ellos favorecieron la OMT, mientras que los 7 restantes no revelaron ningtin
efecto y 3 no informaron comparaciones entre grupos. En general, los ECA pequefios y
sesgados favorecieron la OMT, mientras que los estudios mds grandes y metodolégicamente
s6lidos no revelaron la efectividad. La evidencia de ECA de OMT para el tratamiento de
afecciones Pediétricas es, por lo tanto, limitada, débil y contradictoria. Las réplicas
independientes estaban disponibles para 2 condiciones solamente: OM y CP; y en ambos
casos los resultados fueron contradictorios22,30. No se Pudieron encontrar réplicas
independientes para ninguna otra condicién. Por lo tanto, no hay ninguna indicacién para

la cual la efectividad de la OMT haya sido demostrada por més de 1 ECA.

Conclusiones del estudio

La evidencia de la efectividad de la OMT para las afecciones Pediétricas sigue sin

demostrarse debido a la escasez y la baja calidad metodolégica de los estudios primarios.

Valoracién (Escala Liker) Liker 3 Relevante por la metodologl’a de investigacion, pero con resultados poco interesantes
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J. Ellwood

Cita Bibliogréfica (Segtin

Vancouver)

Ellwood, J., Draper—Rodi, J., & Carnes, D. (2020). Comparison of common interventions for
the treatment of infantile colic: A systematic review of reviews and guidelines. BM]J Open,

10(2), 1—13. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-035405

Introduccién

Justificacién del articulo | Compara los distintos tratamientos para el célico del lactante.

Objetivo del estudio Realizar una revisién sistematica de revisiones sisteméticas y
directrices nacionales para evaluar la eficacia de cuatro enfoques
de tratamiento (terapia manual, Probiéticos, inhibidores de la
bomba de protones y simeticona) sobre los sintomas de los
célicos, incluido el tiempo de llanto del lactante, la dificultad para

dormir y lOS eventos adversos.

Metodologfa

Tipo de estudio Revisién Sistemadtica

Aiio de realizacién 2020

Técnica recogida de No especifica
datos

Poblacién y muestra Nifios de menos de 6 meses con célico del lactante definido por

la escala Wessel o Roma III o IV

Resultados relevantes

Se seleccionaron treinta y dos estudios. La evidencia de alto nivel mostré que los Probiéticos
fueron mas efectivos

para reducir el tiempo de llanto en lactantes amamantados (rango -25 min a -65 min
durante 24 horas). Las terapias manuales tenian evidencia de calidad moderada a baja que
mostraba una reduccién del tiempo de llanto (rango -33 min a -76 min por 24 horas). La
simeticona tuvo evidencia moderada a baja que no mostré6 beneficio o efecto negativo. Un
metandlisis no apoyo el uso de inhibidores de la bomba de protones para reducir el tiempo
de llanto y el malestar. Tres directrices nacionales recomendaron undnimemente el uso de la
educacién, la tranquilidad de los Padres, el asesoramiento y la orientacién y la evaluacién

clinica de la madre y el bebé. No existié consenso sobre otros consejos y tratamientos.

Discusién planteada

Encontramos 32 revisiones sisteméticas relevantes y tres ejemplos de orientacién. Muchos de
los ECA se repitieron en las revisiones y esto se reﬂeja en resultados bastante consistentes

pero en interpretaciones diferentes.
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Conclusiones del estudio

La evidencia mis solida para el tratamiento.

de colicos fueron Probi(’)ticos para lactantes amamantados, seguidos por evidencia mas débil

pero favorable para la terapia manual indicada por el tiempo de llanto. Ambas formas de

tratamiento conllevan un riesgo bajo de efectos adversos graves. La guia revisada no reﬂej(’)

estos hallazgos.
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Introduccién

Justificacién del articulo | Estudia la reflexologia en el célico del lactante

Objetivo del estudio Examinar los efectos de la reﬂexologr’a en la salud infantil

resumiendo sistematicamente los resultados obtenidos

Metodologfa

Tipo de estudio Revisién Sistemadtica

Aiio de realizacién 2020

Técnica recogida de No especifica
datos

Poblacién y muestra Nifios de 0 a 18 afios con una afeccién o Problema relacionado

con la Sall.ld

Resultados relevantes

En los seis ECA, que incluyeron un total de 277 lactantes y nifios, el tinico método utilizado
fue la reﬂexologr’a Podal. Con respecto a los resultados de nueve resultados investigados, se
encontrdé que la reﬂexologr’a es efectiva en la infancia para reducir el nivel de dolor y regular
la frecuencia cardiaca, para aumentar la saturacién de oxr’geno, para aliviar los sintomas de
c6licos infantiles y los sintomas de abstinencia neonatal. También se encontré que la
reﬂexologr’a disminuye la espasticidad y mejora las habilidades motoras en los nifios con
Paralisis cerebral, pero no Produce un cambio Positivo con respecto al estrefiimiento y la
calidad de vida. Cuatro de los estudios se realizaron en un contexto de enfermeria, uno en

parterfa y uno en ﬁsioterapia.

Discusién planteada

La revisién sistemadtica actual ofrece una opinién sobre los resultados de los estudios sobre
reﬂexologr’a en una Poblacion Pediatrica, los efectos de la reﬂexologr’a en varias afecciones
relacionadas con la salud y las implicaciones para la préctica. La literatura es el tesoro de
datos del investigador; por lo tanto, la solidez de las calificaciones de los datos se deriva de

la calidad de los datos de investigacién y proporciona Pruebas solidas.

Conclusiones del estudio

Como resultado comtin de los estudios realizados con diferentes grupos de muestra, es
Posible que la reﬂexologr’a tuviera efectos Positivos en los nifios. Sin embargo, la ausencia de
estandarizacién relacionada con la reﬂexologr’a, el uso inadecuado de un Protocolo de
estudio y gur'as, la heterogeneidad de los datos y la determinacién de que la mitad de los
estudios se realizaron con grupos de alto riesgo segun el andlisis de sesgo con RoB 2.0
indican que es demasiado pronto para generalizar los resultados. Se requieren ensayos bien

estructurados, aleatorizados, controlados, doble ciego.
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Cita Bib].iogréﬂca (Segl'ln Mansouri, S., Kazemi, 1., Baghestani, A. R, Zayeri, F., Nahidi, F., & Gazerani, N. (2018). A
Vancouver) Placebo—controlled clinical trial to evaluate the effectiveness of massaging on infantile colic
using a random-effects joint model. Pediatric Health, Medicine and Therapeutics, Volume 9,
157—163. https://doi.org/10.2147/phmt.5185214
Introduccién Justificacién del articulo | Estudia los efectos del masaje en los sintomas del célico del
lactante
Objetivo del estudio Estudiar la efectividad de la masoterapia como tratamiento en los
infantes con sintomas de célico
Metodologfa Tipo de estudio Casos controles
Aiio de realizacién 2018
Técnica recogida de Registro: los Padres apuntaron en un diario la duracién en horas
datos tanto del llanto como del suefio del bebé antes de la intervencién.
También lo registraron una semana después de haber comenzado
el estudio.
Para una mayor validacién del registro, los Padres fueron guiados
por dos miembros del equipo de investigacién que estaban ciegos
ala asignacion.
Poblacién y muestra Cien bebés nacidos a término con cdlicos menores de 12 semanas
Resultados relevantes Entre los 100 nifios incluidos en el anilisis, el 48% eran chicas; E1 91% de todos los bebés
fueron amamantados y el 54% de ellos nacié por parto vaginal normal. En general, el efecto
de la terapia de masaje sobre los sintomas de los célicos se evalu6 mediante el modelo de
articulacién. Nuestros hallazgos ilustraron que masajear a los bebés con cblicos reduciria
sustancialmente los sintomas de los célicos y aumentaria la duracién del suefio en los bebés
en comparacién con el grupo de mecedores (P <0,001).
Discusién plantea.da Al revisar la literatura, no Pudimos encontrar ningﬁn articulo Publicado con respecto a la

evaluacién de la terapia de rnasaje sobre el numero y la duracién del llanto, asi como la
duracién del suefio en los lactantes con célicos. La mayoria de estos estudios consideraron la
duracién del llanto o la duracién del suefio del bebé como su unico resultado.15,16 Sin
embargo, hay estudios en los que se consideraron todos estos resultados para determinar la
efectividad de otros métodos en el célico infantil en lugar de la terapia de masaje. Por este
motivo, decidimos realizar un estudio para evaluar la eficacia de la terapia de rnasaje como
tratamiento alternativo en lactantes con sintomas de célicos utilizando todas las respuestas

mencionadas anteriormente como resultados de nuestro estudio.

Conclusiones del estudio

La terapia de masaje Podrl’a considerarse un método eficaz para reducir los sintomas de los
cblicos. La media de los sintomas disrninuyé signiﬁcativamente en el grupo de intervencién
en comparacién con la del grupo de balanceo. Nuestro estudio también representa que un

modelo estadistico relevante y correcto Podrl’a resultar en hallazgos mas confiables.
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Caffarelli, C., Santamaria, F., Vottero, A., & Bernasconi, S. (2013). Progress in Pediatrics in
2012: Choices in allergy, endocrinology, gastroenterology, hematology, infectious diseases,

neurology, nutrition and respiratory tract illnesses. Italian Journal of Pediatrics, 39(1), 1—6.

https://doi.org/10.1186/1824-7288-39-26

Introduccién

Justificacién del artfculo | Muestra datos sobre el célico del lactante

Objetivo del estudio Proporcionar datos interesantes para mejorar la atencién de la

Sall.ld de lOS nifios con enfermedades Preocupantes

Metodologfa

Tipo de estudio Revisién sistemética

Afio de realizacion 2013

Técnica recogida de No especifica
datos

Poblacién y muestra No especifica

Resultados relevantes

A pesar de que el célico infantil es muy comun en los lactantes, el origen y el tratamiento
aun no se conocen bien. Kheir AEM informé que una causa orgdnica es rara. Ademés, no
hay evidencia clara de que los trastornos gastrointestinales, Psicosociales y del desarrollo
neurologico puedan desernpeﬁar un papel causal. Hay algunos datos sobre una asociacién
entre el humo del tabaco ambiental y los cdlicos infantiles. Las Pruebas de laboratorio suelen
ser innecesarias. El tratamiento se basa en la tranquilidad de la benignidad de la
enfermedad. La simeticona, la dieta de eliminacién, la glucosa oral, el té de hierbas y las

técnicas calmantes pueden tener efectos beneficiosos.

Discusién planteada

En esta revisién, resumimos los avances en alergia, endocrinologr’a, gastroenterologr’a,
hernatologr’a, enfermedades infecciosas, neurologr’a, nutricién y enfermedades del tracto

respiratorio que se publicaron en The Italian Journal of Pediatrics en 2012.

Conclusiones del estudio

En el célico infantil, las Pruebas de laboratorio suelen ser innecesarias y el tratamiento se

basa en la tranquilidad.

Valoracién (Escala Liker)

Liker 2
Relevante para el marco teérico de justiﬁcacion del estudio pero de poca calidad

metodologica
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Qetinkaya, B., & Bagbakkal, Z. (2012). The effectiveness of aromatherapy massage using
lavender oil as a treatment for infantile colic. International Journal of Nursing Practice,
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Introduccién

Justificacién del articulo | Estudia el efecto de la aromaterapia y el masaje con aceite de

lavanda en el célico del lactante

Objetivo del estudio Investigar el efecto del masaje de aromaterapia con aceite de

lavanda en célico del lactante

Metodologfa

Tipo de estudio Casos controles

Aiio de realizacién 2012

Técnica recogida de Otras: Aparte de una observacién Preliminar, se realizaron un
datos total de cinco observaciones para monitorear a los nifios que
Participaban en la investigacién, con una semana de observacién
separada; Se utilizaron los criterios de Wessel durante las
evaluaciones. Las madres de los bebés registraron cualquier llanto
que durara més de 15 min durante el Perl’odo de 1 semana; los
investigadores monitorearon a los bebés en sus visitas

domiciliarias semanales.

Poblacién y muestra Cuarenta bebés de entre 2 y 6 semanas de edad con una edad
gestacional de 38 a 42 semanas y un desarrollo y crecimiento
normales; al nacer Pesaban entre 2500 y 4000 gramos. Todos
Presentaban signos de célico, es decir, llorar al menos 3 h al dia y

mads de 3 dias a la semana.

Resultados relevantes

La comparacién de los lactantes del grupo de tratamiento con los lactantes del grupo de
control, que no se sometieron a rnasaje de aromaterapia, indic6 una diferencia
estadisticamente signiﬁcativa entre los grupos en términos de tiempo de llanto semanal por
observacién (Lambda L de Wilks = 0,22, P <0,05). Se encontré que el tiempo medio de llanto
semanal de los bebés en el grupo de tratamiento comenzé a disminuir desde la primera
observacion. Por el contrario, las observaciones de los bebés en el grupo de control no
mostraron un cambio en el tiempo medio de llanto semanal.

Después de comparar los tiempos de llanto semanales medios medidos para los grupos de
tratamiento y control en la observacién Preliminar realizada antes del masaje de
aromaterapia con las mediciones del tiempo de llanto semanal tomadas en las observaciones
Posteriores al inicio de los rnasajes, se encontrd que diferencias estadisticamente signiﬁcativas
entre todas las medidas tomadas para el grupo de tratamiento (P <0,01 ) Sin embargo, no se
encontraron diferencias signiﬁcativas entre las medidas tomadas para el grupo de control (P>

0.01).

Discusién planteada

Las hierbas comunes como Matricariae recutita, Foeniculum Vulgare y Melissa officinalis

tienen una actividad antiespasmédica y antimetedrica. En el ensayo aleatorizado controlado
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con Placebo de Alexandrovich et al. se encontré que el aceite de hinojo es eficaz como
tratamiento para los célicos infantiles. Savino y col. llevaron a cabo un estudio en el que se
administré por via oral una mezcla de manzanilla alemana, hinojo y aceite de balsamo de
limén para tratar los célicos infantiles. Este estudio también encontré que el tratamiento es
efectivo. Otros estudios han encontrado que el aceite de manzanilla, hinojo y bélsamo de
limén alemdn tiene un efecto antiespasmédico. Nuestro estudio también se basé en el efecto
antiespasmédico del aceite de lavanda. En el estudio de Huhtala et al., Aquellos que se
ocupaban de los bebés realizaron masajes abdominales en bebés con célicos durante 15 min
durante los paroxismos cOlicos. Las observaciones semanales proporcionaron evidencia de

que los tiempos de llanto de los bebés disminuyen.

Conclusiones del estudio

Este estudio unié los beneficios gemelos del masaje y la aromaterapia para proporcionar un
tratamiento mds eficaz a través del enfoque complementario del masaje de aromaterapia.

Los datos del estudio indican que el masaje de aromaterapia con aceite de Lavandula
angustifolia Podrl’a ser eficaz para la reduccién de los célicos infantiles. Indica que esta forma

de tratamiento debe tomarse en serio como un tratamiento eficaz.

Valoracién (Escala Liker) Liker 4 Relevante por la metodologl’a, resultados, conclusiones y marco tedrico
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1954; 14: 421-434.

3 Barr G. ‘Colic’ is something infants do, rather than a con- dition they ‘have’: A developmental approach to crying phenomena
patterns, pacification and (patho)genesis. In: Barr RG, St James-Roberts I, Keefe MR (eds). New Evidence on Unexplained Early
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4 Ellet M, Murphy D, Stroud L ez al. Development and psy- chometric testing of the infant colic scale. Gastroenterology Nursing
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