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Colicos umbilicales de un lactante

Umbilical colic in a newborn

Resumen

Se trata de un caso clinico tipico sacado de mi practica
clinica que ilustra los dolores abdominales recurrentes tan
habituales en los lactantes. El diagndstico diferencial de
la medicina tradicional china establecié en este lactante
de 6 semanas de edad el diagnodstico de acumulacion de
alimento con situacion de plenitud. Solamente con 2 se-
siones de acupuntura especificas utilizando la técnica acu-
puntural de duracién breve y modificando el ritmo vital y
de la lactancia, pudo resolverse el trastorno. A través de la
presente exposicion reflejamos el diagndstico diferencial
de los cdlicos umbilicales del lactante.

Abstract

This is a typical case report of a general paediatric clinic.
By means of differential diagnostic techniques of tradi-
tional Chinese medicine a new-born (6 weeks of age) is
diagnosed as suffering from retention of food. Therapeu-
tic procedures consist of acupuncture and some suggested
changes in the life- and nursing habits of the mother. The
newborn needed to be treated with acupuncture only twice.
The differential diagnosis of umbilical colic is shown in a
table.

Paciente

Jonas tiene 6 semanas de edad la primera vez que sus pa-
dres le traen a la consulta. Es el primer hijo nacido a tér-
mino tras un embarazo y parto sin datos dignos de resefiar.
Peso al nacer 3.300 g y desde entonces se alimenta ex-
clusivamente al pecho. Por las tardes padece regularmente
colicos abdominales que se llegan a prolongar 3 h. Los
padres se sienten impotentes, intentan calmarle teniéndolo
en brazos, pero esto tampoco surte efecto. Los familiares
les han aconsejado, y siguiendo sus recomendaciones han
comprado un fular portabebés y le dan infusiones de hino-
jo, todo ello con poco éxito. Se compadecen de su hijo y
acuden por ello a pedir ayuda.

Exposicion: etiologia, diagndstico diferencial
y tratamiento

Los denominados cdlicos o dolores abdominales recu-
rrentes del lactante pueden tener diferentes génesis. Por
un lado hay factores desencadenantes por una alteracion
de regulacion del circuito funcional del bazo-estomago.
Puede tratarse de una acumulacién de alimento (comidas
copiosas y demasiado frecuentes) o del aporte de una ali-
mentacion no adecuada (intolerancia a la composicion de
la leche).

Por otra parte, hay que tener en cuenta el aspecto psicoso-
matico. Existen casos de vivencias traumaticas de la madre
previas al nacimiento (fallecimiento de la pareja, accidente
de trafico, etc.) que han sido vividas y asimiladas también

por el lactante. Para muchos nifios el propio parto ya cons-
tituye un choque. Sobre todo, los nifios nacidos por cesarea
que son sacados de su medio (el seno materno) y expuestos
a la claridad de la luz sin ninguna preparacion (contraccio-
nes), e inmediatamente después se les pone al pecho para
que crezcan. La mayor parte de los nifios necesitan muchi-
sima proximidad y tiempo para “digerir” sus primeras horas
de vida y “cortar el cordon umbilical” con la madre. Algunos
de ellos son capaces de expresar su vivencia con el llanto, y
necesitan el respeto y el contacto correspondientes’.
Ademas, los estimulos de nuestro entorno (los medios au-
diovisuales, el polen y los aditivos alimentarios) estin en
continuo aumento, y el lactante debe enfrentarse cada vez
a mas elementos y “digerirlos”.

Manifestacion clinica y sindromes chinos

En los lactantes se observan sobre todo 3 sindromes:

e Plenitud interna (con o sin calor) por una acumulacion
de alimento.

e Shock o angustia (por el parto o incluso prenatal).

¢ Flujo de Qi alterado por un alumbramiento largo o di-
ficil.

1. Plenitud interna (con o sin calor) por una
acumulacion de alimento

Este estado se origina por una debilidad del tubo diges-
tivo que se ve sobrecargado por unas tomas demasiado
frecuentes (lactancia a demanda y a intervalos cortos) y
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dificiles de digerir. Esta sobrealimentacién bloquea el Jiao

medio y obstaculiza el flujo del Qi. Todo ello se ve refor-

zado cuando el bebé no eructa bien o se queda dormido

después de la toma.

Sintomas principales y signos diagnosticos:

e Edad del lactante.

e Abdomen distendido con flatulencia de olor putrido.

® Mejillas rojas, propension al eccema, mal aliento oca-
sional (calor).

e Regurgitaciones. Le desagrada estar tumbado boca aba-
jo (plenitud).

e Deposiciones irregulares de olor putrido, a menudo es-
trefiimiento.

e Dolores abdominales de tipo colico.

e Agitacion nocturna y llanto frecuente.

Los sintomas que, con independencia del cuadro clinico, se

pueden asociar al sindrome chino descrito son: aumento

de la sudoracion (en los lactantes, sobre todo en la nuca

durante la toma o cuando duermen).

Casi siempre esta manifestacidon se interpreta como estre-

fiimiento o problema de alimentacion de tipo alergia inci-

piente. La alimentacion de la madre lactante no se corres-

ponde con las «necesidades» del bebé o existe una intole-

rancia a las proteinas de la leche de vaca.

1.1 Tratamiento

En primer lugar hay que eliminar el factor desencadenante,
introduciendo un ritmo en las tomas, y si el bebé aumenta
de peso correctamente (como ocurre siempre en este sin-
drome), reducir la cantidad de leche ingerida en cada toma,
sobre todo en nifios alimentados con biberdn. Portando al
bebé en contacto «vientre contra vientre» su abdomen se
masajea con suavidad de forma continua y la frecuencia de
los cdlicos se reduce.

En lo que respecta al tratamiento acupuntural, existe un
punto fundamental: el Ex-UE 10, mejor conocido como
Sifeng (fortalece el bazo y suprime las acumulaciones)
(fig. 1). Es extremadamente eficaz, pero hay que advertir
a los padres que practicamente no es posible punturar de
forma indolora y los nifios casi siempre tienen unas depo-
siciones malolientes y en grandes cantidades ese mismo
dia. Con menos frecuencia se ha observado un aumento del
desasosiego en el nifio durante una o 2 noches. El objetivo
que se persigue son unas deposiciones sin olor putrido (al
menos una al dia) y la desaparicion de los signos de calor.
Se trata al nifio cuanto antes la primera vez y después, en
caso necesario, cada entre 4 y 7 dias.

Este tratamiento se puede complementar con los puntos
IG 4 (elimina el calor y libera la superficie), E 43 (regula y
armoniza el estomago y el intestino, y libera los canales)
y E 44 (regula y armoniza el estémago y el intestino, y
elimina el calor).

Los siguientes puntos son, en general, especialmente efi-
caces para los colicos umbilicales de los lactantes: Ren 12,
E 25, E 36 y B 4°. Se utilizan como puntos alternativos al
E 43 y E 44 cuando con éstos no se logra una mejoria. En
particular, los puntos Ren 12 y E 25 los pueden estimular
bien los padres con un suave masaje abdominal.
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COLICOS UMBILICALES DE UN LACTANTE

Fig. 1: Puntos Sifeng (Ex-UE 10) para tratar la insuficiencia de Qi de bazo
con acumulacién de alimento y heces mediante la técnica de puntura
rapida’

2. Shock o angustia (por el parto o incluso prenatal)

Este sindrome lo desencadena un acontecimiento trauma-
tico repentino que altera el flujo del Qi. Se trata de trastor-
nos profundos que afectan al ser primordial.

Sintomas principales y signos diagndsticos:

e Mirada inquieta y recelosa.

e Dolores a oleadas.

e Aumento del dolor con las tomas.

e Suefio intranquilo.

e La piel debajo de los ojos presenta un tono oscuro.

Los sintomas que con independencia del cuadro clinico se
pueden asociar al sindrome chino descrito son frio en las
extremidades periféricas y nerviosismo.

2.1 Tratamiento

Cuando se presenta este sindrome, es necesario mantener
una conversacion exhaustiva y tranquilizadora con los pa-
dres. Deben saber que la mayor parte de los lactantes son
capaces de elaborar vivencias traumaticas y el llanto es un
método importante para lograrlo que no debe coartarse. A
menudo son necesarias varias conversaciones con ellos. El
libro de Solter' puede servir también de apoyo.

Desde el punto de vista de la MTC, en los casos de shock se
intenta fortalecer el Shen. Esto se consigue con los siguien-
tes puntos: C 7 (favorece y calma el corazon), MC 6 (armoni-
za el Jiao medio y descongestiona el canal San Jiao) y E 40
(procura una relajacion general y libera la fuerza mental).
La homeopatia nos brinda varios preparados muy eficaces
contra el shock (Aconitum, Opium y Arnica) que pueden
emplearse para tratar los sintomas correspondientes de
cada uno de ellos.

Si existe un cuadro de ansiedad, debe tratarse el 6rgano
del rifdn:

El punto V 23 (favorece el rifion y enriquece el Yin), el R 3
(enriquece el Yin, tonifica el rifidn y calma el higado).

El V 23 es particularmente adecuado para moxibustion.
Aunque el terapeuta debe comprobar siempre con su mano
la temperatura.
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3. Flujo de Qi alterado por un alumbramiento dificil

A pesar de un buen desarrollo inicial de los partos, puede
producirse una detencidon pasajera en el alumbramiento.
Entonces a veces hay que llevar a término el parto con téc-
nicas obstétricas. Este tipo de métodos y también la propia
progresion insuficiente del parto (cabeza encajada en la
pelvis) hacen que se ejerza mas presién de la normal sobre
la cabeza del nifio. Se produce asi un fuerte desplazamien-
to de las placas o6seas del craneo. Todo ello resulta en una
alteracion del flujo del Qi que a su vez puede producir
colicos o trastornos del suefio.

Sintoma principal y signo diagndstico: posible escoliosis
del esqueleto de la cara.

Segun la medicina occidental se corresponderia con el si-
guiente cuadro clinico: plagiocefalia asociada al parto con
posible torticolis perinatal por bloqueo de las articulacio-
nes de la cabeza. Sindrome KISS.

3.1 Tratamiento

En estos casos es recomendable la aplicacion de una tera-
pia craneosacral, y para el bloqueo respectivo de las arti-
culaciones de la cabeza, una manipulacion quiropractica
aplicada por un terapeuta con experiencia. El masaje refle-
jo podal también puede resultar beneficioso.

Punto de vista occidental

El cuadro clinico de los cdlicos umbilicales del lactante es

“el pan nuestro de cada dia” de los pediatras. Los colegas

de orientacion occidental intentan también ahondar en las

causas y dan preferencia a las siguientes medidas terapéu-
ticas:

1. Cuidar la alimentacién de la madre lactante (evitar co-
midas flatulentas, bebidas carbonatadas, infusiones de
frutas, tomar poco café, etc.).

2. Establecer ritmos, es decir, sobre todo extender los in-
tervalos entre las tomas

3. Seguir técnicas especiales de llevar al bebé (con fular
[utilizar preferentemente la técnica de 2 bandas cruza-
das], envolviéndolo [equivale a la técnica utilizada por
muchos pueblos indios por la cual se envuelve al bebé
de forma muy cefiida]), puesto que portar al bebé de 3 a
4 h reduce significativamente la frecuencia y duraciéon
de los cdlicos.

4. Reduccion del aluvion de estimulos (medios como la te-
levision y el ordenador).

5. Aprender a dar masajes abdominales y a manejar a los
bebés llorones.

6. Si tomando estas medidas no se produce ninguna mejo-
ria, se buscardn especificamente posibles intolerancias,
sobre todo si en la familia existe una disposicion atdpica:
intolerancia a las proteinas de la leche de vaca u otras.

Acupuntura

En colaboracion con Deutsche Zeitschrift fiir Akupunktur,
Revista Alemana de Acupuntura y Técnicas Relacionadas

Discusion y clasificacion del caso clinico

El pequefio Jonds es amamantado a demanda y se aprecia
que la madre tiene mucha leche. Jonas bebe de prisa, pero
como la leche le salpica continuamente, traga mucho aire
y se le tiene que retirar del pecho para que eructe. El inter-
valo entre tomas es de 3 h como media, pero por las tardes
hace las tomas practicamente cada hora por el desasosiego
que tiene. No existe atopia familiar.

Por tanto, el embarazo y parto normales indican que se
corresponde con un sindrome de acumulacion de alimento
con una situacion de plenitud.

Tratamiento y evolucién

De acuerdo con el sindrome, se recomienda el siguiente
procedimiento terapéutico: en primer lugar, Jonas y sus
padres necesitan asesoramiento para el establecimiento de
los ritmos diarios. Reciben un protocolo de 24 h y se les
prepara para los paseos vespertinos. Todo ello con el fin de
prolongar los intervalos entre tomas a alrededor de 3 h. La
madre se saca leche del pecho antes de las tomas, a fin de
reducir un poco el flujo de leche. Puesto que Jonas ha ga-
nado 1,8 kg de peso en las primeras 6 semanas de vida, se
intentan extender los intervalos entre tomas a 4 h durante
el dia. Ademas, se le trata con los puntos Sifeng (fig. 1) e
IG 4. La noche de la primera sesion hace unas deposiciones
abundantes y malolientes, y se muestra bastante mas tran-
quilo. Después de la segunda sesion, aplicada una semana
después, se puede concluir el tratamiento, ya que los coli-
cos han desaparecido practicamente por completo.

Conclusiones

Los frecuentes cdlicos del pequefio se pudieron tratar de
forma muy eficaz con acupuntura y un adiestramiento
adecuado de los padres. Para el éxito del tratamiento resul-
ta importante reconocer el cuadro subyacente al trastorno
desde la optica de la medicina china. Como ocurre tan a
menudo en los lactantes, es valido el principio de “menos
es mas”. O aplicado a la acupuntura: “emplear las minimas
agujas posibles y tantas agujas como sean necesarias”
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