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Cólico Infantil

Definición

El cólico infantil es una condición relacionada con la inmadurez funcional del tracto gastrointestinal 
de los lactantes. Según los criterios de Roma III 1, para hacer el diagnóstico de cólico infantil se re-
quieren los siguientes criterios que pueden aparecer desde el nacimiento hasta los 4 meses de edad: 

•	 Crisis de llanto o irritabilidad paroxísticos que comienzan y cesan sin causa aparente.
•	 Duración de 3 o más horas, ocurren más de 3 veces por semana, mínimo 1 vez por semana.
•	 No hay falla de crecimiento.

Estos lactantes habitualmente presentan otros síntomas gastrointestinales asociados como dificul-
tades en las evacuaciones intestinales (disquezia o estreñimiento), diarrea y/o flatulencia.

Esta condición se da hasta en el 40% de los bebés –tanto los amamantados como los alimentados 
con fórmula infantil- durante los primeros 4 ó 5 meses de vida. 2, 3, 4, 5

Como los bebés continúan creciendo sanos, no se considera una enfermedad; sin embargo, el llama-
do ‘cólico de los tres meses’ es una experiencia sumamente frustrante para los padres.

El cólico
es un gran problema
para los bebés
y alcanza su pico
alrededor
de las 6 semanas
de vida.5
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Origen

La inmadurez funcional del tracto gastrointestinal aparece como el principal origen del cólico 
infantil. 6, 7, 8, 9

La causa del cólico infantil aún no se conoce por completo, pero está generalmente aceptado que 
su etiología es multifactorial. La observación de que el cólico infantil desaparece de forma natural 
después de los primeros 4 o 5 meses de vida respalda la hipótesis de una maduración retardada del 
sistema digestivo.

LA INMADUREZ 
FUNCIONAL CON 

FRECUENCIA AFECTA:

• La colonización bacteriana del intestino
• La motilidad intestinal
• El sistema inmunológico gastrointestinal y la barrera mucosa
• La actividad de las enzimas digestivas (especialmente la lactasa).

La deficiencia transitoria de lactasa determina más lactosa sin digerir, creando una fermentación 
colónica excesiva, que produce síntomas clínicos tales como flatulencia, dolor abdominal y diarrea.

El rol fundamental del microbioma intestinal

Un microbioma intestinal saludable constituye un factor clave para respaldar el proceso de madu-
ración y adaptación de la función digestiva y para reducir el malestar gastrointestinal en la infancia. 
8,9,10, 11, 12,13, 14

Cada vez se evidencia más  que un microbioma intestinal saludable desempeña un rol fundamental 
en la modulación de la fisiología de la mucosa, la función de barrera y las respuestas inflamato-
rias. Los mecanismos específicos mediante los cuales las bacterias intestinales pueden reducir los 
malestares gastrointestinales, tales como la incidencia del cólico infantil, aún no se conocen en su 
totalidad.

Los posibles mecanismos son los siguientes:

•	 Influencia sobre la función motora del intestino a través de la capacidad de ciertas bacterias para 
activar receptores tipo peaje o tipo “toll” ubicados en las células epiteliales del intestino.
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•	 Modificación de la motilidad intestinal por parte de ácidos grasos de cadena corta produci-
dos por ciertas bacterias.

•	 Ejecución de la función de barrera intestinal.

•	 Influencia sobre la duración del tránsito en el colon debido al mayor volumen de bacterias en 
las heces.

Se ha demostrado que las bifidobacterias y los lactobacilos saludables (también llamados “bacterias 
probióticas”), que predominan en los bebés amamantados exclusivamente con leche materna, po-
seen una influencia positiva sobre la función digestiva durante esta etapa de maduración y adapta-
ción; de ahí surge el interés de incorporar tales bacterias probióticas en la alimentación de los bebés 
que no son amamantados.

No obstante, los efectos de las bacterias probióticas sobre la salud y el bienestar del intestino son 
específicos de la cepa, ya que poseen propiedades y ejercen funciones específicas en el intestino del 
bebé. Por lo tanto resulta crucial elegir la cepa probiótica que haya demostrado apropiadamente su 
eficacia.
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Características de la fórmula infantil

NAN Comfort de Nestlé

NAN Comfort contiene un exclusivo cultivo probiótico activo denominado 
L reuteri, presente naturalmente en la leche materna, que promueve un 
microbioma intestinal saludable en los lactantes favoreciendo el proceso 
de maduración del intestino.
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L reuteri (Lactobacillus reuteri) cuando se administra por vía oral es capaz de colonizar el intestino de 
los bebés y niños pequeños, siendo esto una condición previa para poder desempeñar sus efectos 
promotores sobre la salud:

•	 L reuteri coloniza el intestino de recién nacidos y bebés amamantados y alimentados con 
fórmula infantil durante los primeros años de vida.

•	 L reuteri también ha demostrado mejorar la prevalencia de bacterias beneficiosas (lactobaci-
los) en el tracto digestivo.

Lactobacillus Reuteri
L reuteri se encuentra naturalmente presente en la leche materna y coloniza el 
intestino de los bebés. 14,15,16,17,18, 19

Probiótico lactobacillus reuteri,
exclusivo de Nestlé.

Probiótico Lcomfortis:
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Se ha demostrado que L reuteri incrementa significativamente la cantidad de deposiciones diarias en 
los bebés prematuros sanos alimentados con fórmula infantil en comparación con un placebo. Los 
movimientos intestinales en el grupo con L reuteri fueron comparables a los del grupo que fue ama-
mantado, mostrando así una mayor maduración del tracto digestivo.

Se ha demostrado que L reuteri incrementa significativamente la velocidad del vaciamiento gástrico 
en los bebés prematuros y de término sanos alimentados con fórmula infantil en comparación con 
un placebo. La velocidad del vaciamiento gástrico en el grupo prematuro con L reuteri resultó cercana 
a la del grupo que fue amamantado, mostrando así una mayor maduración de la motilidad gástrica.

Lactobacillus Reuteri
L reuteri mejora el proceso de maduración y adaptación del tracto digestivo y respalda 
el patrón de motilidad gástrica. 20,21

L reuteri
y lactobacilos
en leche materna
de seres humanos
provenientes
de áreas urbanas
de 7 países.15
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Lactobacillus Reuteri	
NAN Comfort con L reuteri demostró reducir los cólicos y el tiempo de llanto durante 
los primeros meses de vida. 22

Se ha demostrado que L reuteri reduce los cólicos y el excesivo tiempo de llanto dentro de la primera 
semana de su administración en comparación con el tratamiento estándar, cuando se suministró por 
vía oral a bebés nacidos a término, amamantados y con cólicos. Este efecto fue aún más pronunciado 
después de los 28 días, cuando el tiempo de llanto se redujo en un 65% en comparación con el tra-
tamiento más indicado en la actualidad (simeticona).
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Los bebés prematuros tienden a llorar con mayor frecuencia como consecuencia de su inmadurez. Se 
ha demostrado que L reuteri reduce significativamente el tiempo de llanto promedio diario, en más 
del 60% en los bebés prematuros sanos alimentados con fórmula infantil, en comparación con un 
placebo. El tiempo de llanto promedio diario resultó aún menor en comparación con los bebés pre-
maturos amamantados; sin embargo, esta diferencia no resultó estadísticamente significativa.

Tiempo de llanto
promedio diario
en bebés con cólicos
que recibieron
L reuteri o simeticona.22
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Este mismos hallazgos se obtuvieron en el último estudio realizado por Szjaewska y Cols publicado 
en el 2013, donde observaron reducción de más del 50% del tiempo de llanto diario en el 95% de 
los lactantes manejados con Lactobacillus reuteri 23.
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L reuteri ayuda a regular la digestión24

Los bebés prematuros resultan un buen modelo para evaluar los tratamientos preventivos para la 
constipación, dado que sus movimientos intestinales con frecuencia se ven afectados debido a la 
inmadurez de su motilidad intestinal.

L reuteri demostró reducir la constipación al incrementar significativamente la cantidad de deposi-
ciones diarias en bebés prematuros sanos alimentados con biberón en comparación con un placebo. 
Los movimientos intestinales en el grupo con L reuteri fueron comparables a los del grupo que fue 
amamantado, mostrando así una mejoría en la función intestinal.

L reuteri alivia el dolor abdominal25,26

L reuteri demostró reducir significativamente la frecuencia e intensidad del dolor abdominal funcio-
nal en los niños (un trastorno gastrointestinal común en los niños en edad escolar). No se observó 
ningún efecto en el grupo de control. Incluso seis semanas después de haber finalizado la suplemen-
tación con L reuteri este efecto positivo todavía era significativo.

Lactobacillus Reuteri
NAN Comfort con L reuteri demostró ayudar a regular la digestión y el dolor abdominal.24,25,26
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Bajo contenido de lactosa

El bajo contenido de lactosa mejora los síntomas del cólico 
infantil causado por la inmadurez funcional del tracto 
gastrointestinal27,28,29

Diversos estudios clínicos han demostrado el efecto positivo de un menor contenido de lactosa en el 
alimento con leche sobre los síntomas digestivos no específicos:
• 	 Se ha demostrado que la reducción del contenido de lactosa en la leche ocasiona una significativa 

reducción de la fermentación colónica.
• 	 La alimentación con una leche con menor contenido de lactosa también mostró reducir significa-

tivamente el tiempo de llanto promedio.
• 	 Un bajo contenido de lactosa combinado con proteínas moderadamente hidrolizadas dan como 

resultado una disminución significativa de los síntomas de flatulencia.

El bajo contenido de lactosa mejora la tolerancia digestiva en lactantes con 
deficiencia secundaria de lactasa por diarrea aguda30

Debido a la deficiencia secundaria de lactasa a menudo asociada a la diarrea, la fórmula de rutina 
para bebés con contenido de lactosa relativamente alto puede muchas veces no ser tolerada al co-
mienzo de la etapa de realimentación.

Reiniciar la alimentación con una fórmula reducida en lactosa, no sólo lleva a una mejor tolerancia; 
sino también asegura un adecuado aumento de peso.

En base a lo recién mencionado, es de esperar que la nueva NAN Comfort de Nestlé sea mejor tole-
rada por los lactantes con deficiencia transitoria de lactasa que una fórmula estándar y, como con-
secuencia, sea capaz de reducir eficazmente los trastornos digestivos menores presentados en la 
infancia temprana.
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Opti Pro® HA:

Proteína de suero parcialmente hidrolizada

NAN Comfort de Nestlé está compuesta por una combinación de proteínas del suero parcialmente 
hidrolizadas (Opti Pro® HA) con una concentración proteica más baja y más cercana a la de la leche 
materna. Este conjunto de proteínas específicas no sólo presenta la ventaja de ser hipoalergénico, 
sino que también se encuentra ‘pre-digerido’, y gracias a su menor concentración de proteína reduce 
la carga metabólica sobre los órganos inmaduros. Por otro lado, la proteína parcialmente hidrolizada 
favorece el desarrollo de un microbioma intestinal saludable con predominio de bifidobacterias. Es-
tas propiedades únicas contribuyen a mejorar la tolerancia digestiva y alivian los síntomas del cólico 
infantil.

La proteína de suero parcialmente hidrolizada Opti Pro® HA 
no forma coágulos en el estómago31

La digestibilidad de las proteínas depende de la manera en la que precipitan en el estómago bajo la 
influencia del ácido gástrico. Cuanto más fino sea el coágulo, más fácil podrá ser digerido. La proteína 
de suero parcialmente hidrolizada casi no produce coágulo en condiciones ácidas.

La proteína de suero parcialmente hidrolizada Opti Pro® HA reduce el tiempo de 
vaciamiento gástrico32

La hidrólisis es una forma de “pre-digestión” de la proteína. Una consecuencia de esta “predigestión” 
es la reducción del tiempo de vaciamiento gástrico después de alimentar con fórmula con proteína 
parcialmente hidrolizada en comparación con una fórmula que contiene proteínas no hidrolizadas. 
Se ha demostrado que una fórmula que contenía la proteína parcialmente hidrolizada Opti Pro® HA  
presentó un tiempo de vaciamiento gástrico similar al de la leche materna y significativamente me-
nor a los que se presentaron con las fórmulas no hidrolizadas.
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La proteína de suero parcialmente hidrolizada con Opti Pro® HA promueve heces 
más blandas.33

En los consultorios clínicos los padres a menudo expresan su preocupación por las heces duras de 
sus niños y el correspondiente dolor durante la evacuación.

La utilización de Opti Pro® HA promueve heces más blandas. Diversos estudios clínicos han mostrado 
que las heces de bebés alimentados con una fórmula infantil a base de proteínas parcialmente hidro-
lizadas son más blandas que aquellas de bebés alimentados con una fórmula estándar.

La proteína del suero parcialmente hidrolizada Opti Pro® HA fomenta el desarrollo de un 
microbioma intestinal saludable con predominio de bifidobacterias.34,35

Velocidad
del vaciamiento
gástrico después
de 30 minutos.32 0
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No debe descartarse que una de las causas del cólico infantil pudiera ser una sensibilización “oculta” 
a la proteína de leche de vaca. Evitar la proteína intacta de la leche de vaca en la alimentación puede 
prevenir el desarrollo de una alergia y, por ende, reducir la incidencia de los síntomas digestivos.

En diversos estudios clínicos realizados con bebés que presentaban mayor riesgo de alergias por su 
historia familiar, se mostró que la incidencia del cólico infantil y los síntomas gastrointestinales re-
sultaron significativamente menor en el grupo de intervención que recibió una fórmula parcialmente 
hidrolizada (con Opti Pro® HA) en comparación con el grupo de control que recibió una fórmula es-
tándar para bebés a base de proteínas intactas de leche de vaca.

Numerosos estudios demuestran que tanto la calidad como la cantidad de las proteínas de una fór-
mula infantil influyen en la colonización bacteriana del intestino del bebé. Por ejemplo, un alto por-
centaje de proteína de suero combinado con un bajo contenido de proteína total (como es el caso en 
Opti Pro® HA) estimula la colonización del intestino por parte de bifidobacterias.

La proteína de suero parcialmente hidrolizada Opti Pro® HA produce una incidencia 
significativamente menor de cólico infantil y síntomas gastrointestinales. 36,37,38

Incidencia
del cólico infantil
entre el nacimiento
y los 6 meses de edad. 
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Tabla de Información Nutricional

INFORMACION NUTRICIONAL

INGREDIENTES: Maltodextrina, Lactosa, Aceite de girasol, Proteína de suero de leche de vaca parcialmente hidrolizado 
enzimáticamente, Aceite de coco, Aceite de canola, Oleina de palma, Cloruro de magnesio, Cloruro de potasio, Aceite de 
pescado, L-arginina, Fosfato de potasio, Aceite de Mortierella rico en ARA, Cloruro de sodio, L-histidina, Sales y esteres 
de colina, Vitamina C (Ascorbato de sodio), Taurina, Mio-inositol, Sulfato ferroso, L-carnitina, Sulfato de zinc, Vitamina E 
(D,L-alfa tocoferil acetato), Vitamina A (Acetato de retinol), Pantotenato de calcio, Nicotinamida, Ácido de citidina 5-mo-
nofosfato, Cultivo de probióticos L reuteri, Ácido de Uridina 5 monofosfato de sodio, Ácido de Adenosina 5 monofosfato, 
Vitamina D (Colecalciferol), Concentrado de tocoferoles mixtos (SIN/INS 307), Sulfato de Cobre, Ácido de Guanosina 5 
Monofosfato de sodio, Carbonato de calcio, Vitamina B1 ( Mononitrato de tiamina), Vitamina B2 (Riboflavina), Palmitato 
de ascorbilo (SIN/INS 304), Vitamina B6 (Piridoxina), Sulfato de manganeso, Selenato de sodio, Yoduro de potasio, Acido 
fólico, Vitamina K1 (filoquinona), Biotina, Vitamina B12 (Cianocobalalanina).Contiene derivados de leche.

Osmolaridad (mOsm/L): 187 al 13,1%
Osmolalidad (mOsm/Kg de agua): 208

Carga renal (mOsm/100kcal): 14,2
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Valor energético  kcal/kJ 100 / 419 513/ 2.146 22 / 94 67/280
Carbohidratos disponibles
de los cuales: g 11,7 60 2,6 7,8 
    Azúcares totales g 4,7 24 1,0 3,1
    Lactosa g 3,2 16,40 0,72 2,1
    Fibra g 0 0 0 0
Proteínas g 1,9 9,80 0,43 1,3
Grasas Totales g 5,1 26 1,10 3,4
   Grasas saturadas g 1,40 7,40 0,32 1,0
   Grasas Trans g 0,03 0,15 0,01 0,02
   Grasas monoinsaturadas g 2,30 11,90 0,52 1,6
   Grasas poliinsaturadas 
   de las cuales g 0,94 4,80 0,21 0,63
    - Ácido linoleico g 0,80 4,10 0,18 0,54
    - Ácido alfa-linolénico mg 98 500 22 65
    - DHA mg 9,4 48 2,10 6,3
    - ARA mg 9,4 48 2,10 6,3
Colesterol mg 2,9 15 0,65 2,0
Sodio mg 39 200 8,7 26
Humedad g 0,39 2,0 
Minerales (Cenizas) g 0,46 2,40 0,10 0,31
Vitamina A µg E.R. 99 510 22 67
Vitamina D mcg 1,3 6,8 0,30 0,9
Vitamina E mg TE 2,00 10 0,44 1,3
Vitamina  K1 µg 8,60 44 1,90 5,8
Vitamina C mg 13 69 3,00 9,0
Vitamina B1 mg 0,10 0,50 0,02 0,07
Vitamina B2 mg 0,18 0,90 0,04 0,12
Niacina (PP) mg 1,10 5,40 0,24 0,7
Vitamina B6 mg 0,07 0,36 0,02 0,05
Acido fólico µg 16 81 3,50 11
Acido pantoténico mg 0,94 4,80 0,21 0,63
Vitamina B12 µg 0,21 1,10 0,05 0,14
Biotina µg 2,10 11 0,48 1,4
Colina mg 11 56 2,40 7,3
Inositol mg 7,00 36 1,60 4,7
Taurina mg 5,50 28 1,20 3,7
L-carnitina mg 2,80 14 0,63 1,9
Calcio mg 67 346 15 45
Fósforo mg 37 192 8,40 25
Magnesio mg 10 50 2,20 6,5
Potasio mg 110 565 25 74
Cloruros mg 75 382 17 50
Hierro mg 1,00 5,20 0,23 0,68
Yodo µg 14 73 3,20 10
Cobre µg 82 420 18 55
Zinc mg 1,00 5,00 0,22 0,65
Selenio µg 3,10 16 0,70 2,1
Manganeso µg 0,02 0,10 0,004 13
Nucleótidos mg 2,9 15 0,65 2,0

 COMPOSICIÓN MEDIA Por
100 kcal

Por
100 ml

Por
100 g

de polvo

Por onza
(4,36 g de polvo
+ 30 ml de agua)

1 Porción: 1 medida de NAN® Comfort (4,36 g de polvo) + 30 ml de agua / 1 litro: 131 g de polvo + 900 ml de agua.
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NOTA IMPORTANTE: La Organización Mundial de la Salud (OMS*) ha recomendado que se informe a las mujeres embaraza-
das y a las que acaban de dara luz de los beneficios y de la superioridad de la lactancia, sobre todo que la lactancia ma-
terna es el medio ideal de nutrir a su bebé y de protegerle contra las enfermedades. Las madres deberían ser aconsejadas 
sobre la manera de prepararse a la lactancia y a su mantenimiento, y sobre la importancia de una buena nutrición materna 
tanto durante el embarazo como después de dar a luz. Debería evitarse la introducción superflua de la alimentación parcial 
con mamadera u otros alimentos y bebidas, debido a su efecto negativo sobre la lactancia. Asimismo, debería advertirse 
a las madres de la dificultad de desistirse después de haber decidido no iniciar o interrumpir la lactancia. Antes de utilizar 
una fórmula infantil, las madres deberían ser informadas de las consecuencias sociales y económicas de dicha decisión; 
por ejemplo, si el bebé está alimentado exclusivamente con mamadera, necesitará más de una lata (400 grs) por sem-
ana; así pues, hay que tener en cuenta la situación familiar y económica. Habría que recordar a las madres que la leche 
materna no sólo es el mejor alimento para bebés sino que también es el más económico. Si se decide utilizar una fórmula 
infantil, es importante darles las instrucciones necesarias para su correcta utilización y llamarles la atención sobre el hecho 
de que el bebé puede enfermar si no se hierve el agua, no se esteriliza la mamadera o no se reconstituye el producto 
correctamente.*Ver: Código Internacional sobre la comercialización de los substitutos de la leche materna, adoptado por la 
Asamblea Mundial de la Salud en su Resolución AMS 34.22, Mayo 1981.
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