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INTRODUCCION

Los bebés comunican y expresan su disconfort llorando. Este puede deberse a gran canti-
dad de razones que van desde el hambre o el deseo de atencion hasta enfermedades que
comprometen la vidalV. Un nifio sano de 6 semanas llora una media de 3 horas al dia®.
El llanto puede cgpsiderarse patologico si los cuidadores del nifio lo interpretan como dife-

rente er
I} de Urgencias
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n principio, el nifio que consulta por fiebre y llanto ha de ser incluido en protocolos diag-
nosticos de sindrome febril acorde con su edad. En el nifio afebril el diagnéstico diferencial
es muy amplio e incluye cada sistema y 6rgano (Tabla I). Lo mas importante es discriminar
qué paciente presenta una patologia importante subyacente y cual un proceso banal. Es
muy importante valorar como y cuando se inicio el llanto, si es o no consolable, la percep-
cion de sus caracteristicas por parte de los cuidadores del nifo, la alimentacion que este
recibe y si su técnica es correcta, etc. Se puede decir, en general, que el llanto de apari-
cion aguda obliga a descartar organicidad. Igualmente, un llanto recidivante puede deberse
a patrones de hambre, frio o a colicos del lactante.

Un estudio norteamericano reciente!®, en nifios menores de un afio que consultaban por
llanto en Urgencias, mostro que un 5% presentaba patologias relevantes, de las cuales la
mas frecuente era la infeccion de orina. Mas del 60% de los casos se diagnosticaba sola-
mente con la historia clinica y/o la exploracion fisica y hasta un 15% de los pacientes lo ha-
cia en una segunda visita a Urgencias. Solo un O,8% de los nifios era diagnosticado a traves
de pruebas complementarias no guiadas por un cuadro clinico sugestivo que las indicase.
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Tahla I. Diagnéstico diferencial del llanto en el niiio

¢ Cabeza, ojos, oidos, nariz, garganta
- Traumatismo
- Erosiéon corneal
- Cuerpo extrafio ORL
- Fractura de craneo
- Denticion
- (Otitis aguda
- Aftas orales, estomatitis, faringitis
- Quemadura mucosa oral
- Paniculitis
e Cardiovascular
- Insuficiencia cardiaca congestiva
- Taquicardia supraventricular

astrointestinal
Estrefimiento
- Fisura anal/Hemorroides
- Obstruccion intestinal
- Invaginacion intestinal
- \lvulo intestinal
- Enfermedad de Hirschprung
- Alergia o intolerancia a proteinas de
leche de vaca
- Reflujo gastroesofagico, esofagitis
- Enfermedad celiaca
- Apendicitis /Peritonitis
e Genitourinario
- Torsion testicular
- Hernia inguinal incarcerada
- Balanitis
- Hidrocele
- Retencion urinaria
- Infeccion de orina

Musculo-esquelético

- Torniquete en dedo por pelo o fibra
sintética

- Fractura

- Osteomielitis

- Artritis

- Crisis vasoclusiva (drepanocitosis)

- Dactilitis

Neurolégico

- Sindrome de abstinencia neonatal

- Presion intracraneal aumentada

Hidrocefalia

Hemorragia intracraneal
Edema cerebral
immitis./ Encefalit
lacion
peramento
atologico

Ce .

- Picaduras de insectos, urticaria
- Dermatitis atopica

- Mastocitosis

Téxico-metabolico

- Errores innatos del metabolismo
- Hipoglucemia

- Alteraciones hidroelectroliticas

- Hiperparatiroidismo

- Feocromocitoma

- Ingestion de toxicos

- Intoxicacion por monoxido de carbono
Otros

- Hambre

- Colico del lactante

- Reaccitn a vacunas

- Abuso
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Por tanto, hemos de considerar la historia clinica y la exploracion fisica como la piedra
angular en la evaluacion del nifio que llora, y las que deben guiar las exploraciones comple-
mentarias a realizar en estos pacientes. Es necesario desnudar por completo al paciente
y realizar una exploracion sistematica y muy cuidadosa, buscando una posible orientacion
diagnéstical®. Segun algunos autores, se debe realizar una analitica de orina y urocultivo a
los bebés menores de 3 meses, aunque no hayan presentado fiebre. Si el nifio sigue pre-
sentando llanto tras la primera evaluacion, y el cuadro es poco compatible con un célico
del lactante, parece prudente mantener al mismo en observacion o incluso ingresarlo para
investigaciones posteriores (Algoritmo 1).

Entre los motivos de llanto en un lactante destacan, por su gran frecuencia, los colicos del
lactante por lo que se detalla a continuacion.

Es desconocida. Se han postulado varias teorias®® que explican su origen como conse-
cuencia de las interacciones gastrointestinales (hipersensibilidad a componentes de la
alimentacion, gases intestinales, hipermotilidad intestinal, factores hormonales); y causas
no gastrointestinales, “conductuales” (factores psicosociales de los padres, problemas de
Interaccion padres-ninos), sin que ello signifique patologia en ninguno de dichos factores.
Las mas frecuentes son:

Causas digestivas

Debidas a la inmadurez del intestino. Se relaciona con una incompleta absorcion de la lac-
tosa con la consiguiente fermentacion por parte de las bacterias intestinales y produccion
de gases. Los sintomas suelen resolverse a los cuatro meses, cuando la capacidad de
absorcion de la lactosa mejora.

Muchos progenitores relacionan el llanto con los gases, pero en realidad los gases son la
consecuencia del llanto no la causa del mismo.
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Algoritmo 1. Algoritmo de diagnodstico

LLANTO
I

VALORACION ABC
|
FIEBRE >38°C

ALTA CON
SEGUIMIENTO

y exploracion fisica

Causas psicologicas
No en relacion con problemas psicolégicos del nifio sino mas bien con una conducta inade-

cuada de los padres ante el llanto del mismo. Padres ansiosos e inseguros en el manegjo
del mismo, que se agobian faciimente. No puede afirmarse que sea la causa, pero si que
constituya un factor contribuyente. De hecho, se ha demostrado que cambios en estas
conductas pueden reducir los episodios de llanto del bebé.
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Causas alérgicas
Las alergias alimentarias!”) se han relacionado como posible causa de un pequefiisimo por-
centaje de casos, aunque actualmente no hay estudios concluyentes. Rara vez la causa de
los colicos es la intolerancia a proteinas de leche de vaca, con mejoria significativa tras la
introduccion de formulas especiales (hidrolizadas), que siempre deben ser prescritas bajo
indicacion meédica.

Clinica

Los sospecharemos ante lactantes de menos de cuatro meses sanos, que presentan cua-
dros de paroxismos de llanto inexplicables, de predominio vespertino, de duracién mayor
de tres horas diarias y, al menos, tres dias a la semana. El lactante encoge las piernas,
acompafnado de rubefaccion facial y llora. El episodio cesa de forma espontanea, acompa-
fnado de normalidad entre las crisis.

illas al abdomen.
Vespertino.

secundarni
Sintomas secundarios

e Parece hambriento, pero no se calma con la comida.
e Estrenimiento habitual.

¢ Meteorismo, timpanismo abdominal.

¢ Rubefaccion facial.

Tratamiento
No existe tratamiento efectivo®'9, aunque podemos recurrir a medidas generales, trata-
mientos farmacologicos y pautas alimentarias para disminuir la sintomatologia.

Medidas generales
¢ Lo mas importante es convencer a los padres de que se trata de un proceso banal y
pasajero.
e Si es preciso, se buscara el apoyo de los familiares, que pueden quedarse puntual-
mente con el nifo y asi los padres podran descansar y tranquilizarse. También pue-

Pagina 5




T ————
I Programa de Formacion Continuada de

Urgencias Pediatricas
en Atencién Primaria

LACTANTE CON LLANTO

den hacer turnos alternos para dormir, con todo esto se intentara abolir el efecto
psicologico.

e Tecnica de alimentacion: evitar la ingesta de aire durante las tomas. Si toma lactancia
materna procurar no superar 20 minutos al pecho. El biberén se colocara lo mas ver-
tical posible para evitar entrada de aire o bien se pueden utilizar “biberones anticolicos”
cuyo objetivo es el mismo, a través de un sistema de valvulas localizadas en la tetina,
permiten controlar la entrada de aire cuando el lactante succiona, consiguiendo un
flujo constante y unidireccional evitando su ingesta y posterior disconfort.

¢ Todo movimiento o ruido ritmico alivia las crisis: pasearlo en automovil, ponerlo encima
de una lavadora en funcionamiento, balanceo de la cuna, mantenerlo en la posicion
sentado hacia delante y darle masajes con suavidad durante las crisis. Para dar mas
tranquilidad al lactante se pueden emplear las “bafieras anticolicos” las cuales permi-
ten adoptar una posicion prenatal. Al estar cubierta una gran proporcion del cuerpo

por agua leg prapgrciona comodidad y seguridad.

50s casos de intoxicacion por su ingesta describiendose numerosos efectos secundarios
eurologicos y digestivos!'” por lo cual hoy en dia esta contraindicada su prescripcion.

Alimentacion™?

No deben hacerse maodificaciones de ningun tipo salvo que los caélicos sean muy llamativos
y el pediatra sospeche como posible causa una intolerancia a proteinas de leche, aunque
podemos recurrir a formulas anticalico.
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