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Recomendación 
de uso de 
infusiones 
pediátricas por 
parte de los 
profesionales de 
la salud

Resumen

Pese a su amplia utilización, la información disponible sobre el grado 
de recomendación en pediatría de infusiones instantáneas por parte 
de los profesionales de la salud en nuestro país es escasa. El presente 
estudio tuvo como finalidad analizar esta situación.

Los resultados pusieron de manifiesto que este tipo preparados se re-
comiendan desde edades tempranas (2,9 ± 3,0 semanas), en un 60% 
de los casos para los trastornos digestivos leves. Se observaron dife-
rencias en la edad de inicio de consumo de las infusiones infantiles, 
siendo las indicadas para las molestias digestivas las que se introdu-
cen en primer lugar. Tanto la mejoría de la evolución de los síntomas 
como el grado de satisfacción con este tipo productos se consideraron 
satisfactorios. 

La conclusión general del presente estudio es que las infusiones ins-
tantáneas pediátricas son una opción útil en la mejora de las moles-
tias leves de los lactantes.

Palabras clave

Infusiones pediátricas, cólico del lactante, estreñimiento, problemas 
de sueño.
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Introducción

Desde su lanzamiento en España a mediados de los años 
90, las infusiones instantáneas pediátricas han sido un tipo 
de preparado ampliamente utilizado en nuestro país. 

El consumo de las mismas es relativamente elevado res-
pecto a otras categorías de productos. Por poner un ejem-
plo numérico, en el año 2016, el número de unidades de 
infusiones infantiles vendidas en España alcanzó una cifra 
de cerca de 640.000, mientras que el número de nacimien-
tos se movió en torno a los 406.000. Teniendo en cuenta 
que las indicaciones para este tipo de productos se centran 
especialmente en los primeros meses de vida, y que en 
muchos casos únicamente se utilizan de 1 a 3 envases por 
parte de cada familia, queda de manifiesto que su uso es 
muy común y está ampliamente difundido.

La revisión de los productos existentes en el mercado pone 
de manifiesto que las especies vegetales utilizadas en la 
formulación de esta categoría de productos son, a grandes 
rasgos, similares en todos ellos, y que los principales usos 
de los mismos son: mejorar la función digestiva o respira-
toria, favorecer el sueño, y facilitar el tránsito intestinal.

En la actualidad, la mayor parte de estos productos se en-
cuentran comercializados en el canal farmacia, aunque ya 
se empieza a detectar la presencia de los mismos en el 
canal de gran consumo. En general, se trata de productos 
elaborados a partir de especies vegetales para infusiones 
de uso en alimentación (1).

En los países centroeuropeos la utilización de este tipo 
de preparados es también muy común, buscando no sólo 
una mejora de las molestias menores del lactante, sino 
también la modificación del sabor y aroma del agua con 
la finalidad de favorecer su consumo por parte de los lac-
tantes y con ello un buen estado de hidratación. En nuestro 
país, sin embargo, esta segunda finalidad no es habitual, y 
las infusiones pediátricas suelen utilizarse únicamente en 
aquellos lactantes que presentan trastornos leves.

La ventaja de este tipo de productos frente a las infusio-
nes caseras radica en su seguridad, ya que por un lado se 
utilizan para su elaboración especies vegetales de efec-
to suave y uso tradicional, y por otro lado la mayor parte 
de las mismas presentan una composición y dosificación 
adaptada al peso y características de los lactantes de po-
cos meses de vida.

Use recommendation of pediatric infusions by 
health professionals

Abstract
Despite its wide use by health professionals in our country, 
the information available on the recommendation of herbal 
instant teas for infants is limited. The aim of the present 
study was to analyze this situation.
Results showed that these preparations are recommend-
ed from early ages (2.9 ± 3.0 weeks), in 60% of cases for 
mild digestive discomforts. Differences were observed in 
the starting age of consumption of infant teas, those indi-
cated for digestive discomfort being introduced the first. 
Both, evolution of symptoms improvement and satisfaction 
degree with this type of products, were considered satis-
factory.
General conclusion of the present study is that instant pe-
diatric teas are a useful option for infants mild discomforts 
improvement. 

Key words
Herbal infant teas, infantile colic, constipation, sleep dis-
orders.

Recomendação de uso de infusões pediátricas 
por profissionais de saúde

Resumo
Apesar da sua ampla utilização, a informação disponível 
sobre o grau de recomendação de infusões instantâneas 
em pediatria, por parte dos profissionais de saúde no nos-
so país é escassa. O presente estudo teve como objecti-
vo analisar esta situação.
Os resultados demonstraram que este tipo de preparações 
é recomendado desde idades precoces  (2,9 ± 3,0 sema-
nas), em 60% dos casos para distúrbios digestivos ligeiros. 
Foramobservadas diferenças na idade de início de consu-
mo das infusões infantis, sendo as indicadas para os pro-
blemas digestivos as que se introduzem em primeiro lugar. 
Tanto a melhoria da evolução dos sintomas como o grau 
de satisfação com este tipo de produtos são considerados 
satisfatórios.
A conclusão geral do presente estudo é que as infusões 
infantis instantâneas são uma opção útil na melhoria dos 
problemas de saúde ligeiros dos lactentes.

Palavras-chave
Infusões pediátricas, cólicas infantis, obstipação, distúr-
bios do sono.

Fuente: www.fitoterapia.net 
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El inicio de la utilización de las infusiones infantiles se 
realiza tanto a instancias de profesionales sanitarios como 
de familiares, amigos o medios de comunicación, por lo 
que resulta esencial que sean productos seguros para los 
lactantes. La consideración por parte de los padres y cui-
dadores es que resultan inocuos y confían en ellos debido a 
estar elaborados a partir de ingredientes naturales. 

Objetivos
Aunque existen numerosas publicaciones en revistas pe-
diátricas que recogen información sobre la prevalencia de 
la lactancia materna y la utilización de leches infantiles, y 
sobre la diversificación alimentaria, llama la atención que 
la información disponible sobre el uso de las infusiones 
pediátricas es escasa y, en su mayor parte, hace referencia 
únicamente a intoxicaciones debidas a un uso inadecuado 
de infusiones elaboradas a nivel casero (2-4) y, en ocasio-
nes, a adulteraciones de las plantas adquiridas a granel (5). 
Sin embargo, en la bibliografía existente sí que se recoge 
información sobre la utilización de infusiones destinadas 
a lactantes en otros países (6-10), aunque algunas de ellas 
establecen un punto de vista un tanto negativo relacionado 
con la posible interacción de las mismas con la lactancia 
materna. 

En base a la información expuesta, y a los escasos datos 
disponibles en la actualidad, el objetivo del presente tra-
bajo fue recopilar información sobre la recomendación de 
esta categoría de productos por parte de los especialistas 
en atención pediátrica.

Métodos
El proceso de obtención de la información se llevó a cabo 
a través de encuestas de opinión y práctica clínica a espe-
cialistas de la salud que reciben habitualmente consultas 
sobre alimentación infantil (pediatras y farmacéuticos) me-
diante cuestionarios elaborados y validados por un equipo 
de profesionales de las áreas de salud y sociología con 
experiencia en estudios clínicos observacionales. 

En el estudio participaron un total de 79 profesionales de 
la salud (48 pediatras y 29 farmacéuticos), que recopilaron 
información de 835 lactantes. 

Del total de profesionales participantes, un 38,5% fueron 
hombres y un 61,5% mujeres, con una edad media de 48,1 
años en un rango de 29 a 65 años. 

Los resultados obtenidos fueron analizados estadística-
mente mediante el programa informático IBM SPSS Sta-
tistic 22.0. Las relaciones entre las distintas variables des-
criptivas se analizaron mediante las pruebas de contraste 

Chi cuadrado o Test de Fisher, con un valor p de signifi-
cación según corresponda y Mann-Whitney para muestras 
independientes con p<0,001. Los resultados se expresaron 
en frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia 
central como la media (D.T.), mediana (P25-P75), moda y 
rango (mínimo-máximo) de valores.

Resultados

Opinión de los especialistas en atención pediátrica
La edad media a partir de la cual los especialistas en aten-
ción pediátrica indicaron que recomiendan el consumo de 
infusiones infantiles fue de 2,9 (3,0) semanas, con un rango 
que osciló entre los recién nacidos y las 20 semanas de 
edad (FIGURA 2). Un 48% de los especialistas introducían 
las infusiones durante los primeros 15 días de vida, y en un 
77% antes de las 4 semanas.

Tomando como referencia los usos de los preparados que 
mayoritariamente se encuentran en el mercado, el princi-
pal mencionado por los especialistas (73,9%) fue el alivio 
de las molestias digestivas leves, seguida de la mejora de 
la calidad y duración del sueño y favorecer el tránsito in-
testinal (TABLA 1).

En lo que respecta a la prevalencia de este tipo de indica-
ciones, los especialistas señalaron que las consultas sobre 
trastornos digestivos leves en pacientes menores de 1 año 
representaban un 30,7 ± 19,5% del total de las visitas, y 
que en un 59,8 ± 32,0% de los casos recomendaban una 
infusión pediátrica.

Las consultas por estreñimiento o tránsito intestinal irregu-
lar mencionaron que representaban el 29,7 ± 20% del total 
en los menores de un año, en las que las infusiones infan-
tiles son recomendadas en un 50 ± 33,9% de los casos. 

FIGURA 2. Edad (semanas) a partir de la cual los profesionales de 
la salud recomiendan iniciar el consumo de infusiones pediátricas.
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En referencia a las consultas sobre los trastornos del 
sueño en menores de 1 año, los profesionales de la salud 
mencionaron que representaban un 21,8 ± 18,4% de sus 
consultas, y en un 53,9% de los casos se recomendaban 
infusiones pediátricas.

La utilización de este tipo de preparados fue acompañada 
en general de otras medidas conductuales y/o nutriciona-
les, especialmente en el caso de las molestias digestivas 
en las que un 89,5% de los especialistas mencionaban 
ofrecer a las familias consejos complementarios. En un 
20% de los casos recomendaban la utilización de fármacos 
u homeopatía. 

En el caso de infusiones para favorecer el tránsito intesti-
nal, en un 75% de las visitas se dan pautas complementa-
rias que contemplan especialmente el aumento del consu-
mo de alimentos ricos en fibra y la hidratación (37,5%) y la 
utilización de leches infantiles para molestias digestivas 
menores, destinadas especialmente a los lactantes con 
estreñimiento (30,0%).

En el presente estudio se revisaron las recomendaciones 
realizadas a 833 lactantes. La edad media de los lactantes 
fue de 4,3 meses, con un rango entre menos de 15 días y 5 
meses de edad, un 53,1% fueron niñas y un 46,9% niños. 
En el momento de iniciar el consumo de la infusión infantil, 
el 38,7% de los lactantes era alimentado con leches infan-
tiles, el 31,0% con lactancia mixta y el 30,4% con lactancia 
materna exclusiva.

Las infusiones más recomendadas por parte de los profe-
sionales fueron las destinadas a las molestias digestivas 
leves 46,6%, seguidas de las destinadas a favorecer el 
tránsito intestinal (31,0%) y de las indicadas en la mejora 
del sueño (29,1%) (FIGURA 3).

Se observaron diferencias estadísticamente significativas 
en las recomendaciones de infusiones en función del tipo 
de lactancia (TABLA 2) y la edad del lactante (TABLA 3). 

Las infusiones para la mejora de molestias digestivas leves 
fueron más recomendadas en los niños alimentados con 
lactancia materna (63,3%) o mixta (50,2%) que en los ali-
mentados con leches infantiles (31%) (p < 0,001). 

Las infusiones recomendadas para favorecer el tránsito 
intestinal, fueron más utilizadas en lactantes alimenta-
dos con leches infantiles (43,4%) o con lactancia mixta 
(30,8%) que en los que seguían lactancia materna exclu-
siva (14,9%) (p < 0,001).

Las infusiones para la mejora de molestias digestivas leves 
fueron más utilizadas en lactantes menores de 3,5 meses 

(61,4%) que en lactantes mayores de esa edad (32,0%) (p 
< 0,001). 

Las infusiones indicadas para favorecer el tránsito intes-
tinal o para mejorar la conciliación, duración y calidad del 
sueño se utilizaron con más frecuencia en lactantes mayo-
res de 3,5 meses (35,6% y 36,1%, respectivamente) que en 
lactantes menores de esa edad (26,4% y 22,1%, p = 0,004 
y p < 0,001, respectivamente).

La duración media de uso de las infusiones fue de 24,7 ± 
19,7 días, con un máximo de 90 días, sin grandes diferen-
cias dependiendo de la indicación (TABLA 4) ni de la edad 
del niño.

Un 66,9% de los lactantes no habían usado previamente 
infusiones pediátricas infantiles, apreciándose diferencias 
en función de la indicación (TABLA 5). El porcentaje de 
lactantes que habían usado alguna infusión con anterio-
ridad fue inferior en aquellos a los que se les recomendó 
una infusión para la mejora de molestias digestivas leves 
(24,5%) respecto al resto (40,7%, p < 0,001).

En 231 de los casos (36,4%), los especialistas en atención 
pediátrica ofrecieron consejos de uso de este tipo de pre-
parados, centrándose especialmente en la correcta dosifi-
cación y frecuencia de uso de los preparados.

De una submuestra de los lactantes (n = 289) se obtuvo 
información sobre la evolución de la sintomatología tras la 
utilización de infusiones infantiles de la marca Blevit®. La 
edad media del subgrupo fue de 2,9 ± 2,6 meses, con un 
rango entre el primer mes de vida y los 15 meses, un 60,6% 
de los cuales tenían menos de 2 meses de edad.

La media de días para observar una mejoría en los pacien-
tes después del uso de la infusión fue de 6,6 ± 4,2 días, sin 
apreciarse diferencias significativas en función de la indi-
cación de la infusión o de la edad del lactante (TABLA 6).

FIGURA 3. Recomendación de infusiones infantiles para diferentes 
trastornos.
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Preferencia 
de uso

Aliviar molestias 
digestivas leves

Favorecer la conciliación, 
duración y calidad del sueño

Favorecer el tránsito 
intestinal Otros usos

1º 51 (73,9%) 5 (7,4%) 8 (11,6%) 3 (12,0%)

2º 7 (10,1%) 25 (36,8%) 36 (52,2%) 1 (4,0%)

3º 4 (5,8%) 35 (51,5%) 23 (33,3%) 0 (0%)

4º 7 (10,1%) 3 (4,4%) 2 (2,9%) 21 (84,0%)

TOTAL 69 (100,0%) 68 (100,0%) 69 (100,0%) 25 (100,0%)

TABLA 1. Preferencia de recomendación de las infusiones pediátricas por parte de los profesionales según los usos. 

Tipo de lactancia n (%)
Significación*

Materna Mixta Leches infantiles Total
Mejora de molestias 
digestivas leves

No 91 (36,7%) 126 (49,8%) 218 (69,0%) 435 (53,2%)

p < 0,001Sí 157 (63,3%) 127 (50,2%) 98 (31,0%) 382 (46,8%)

Total 248 (100,0%) 253 (100,0%) 316 (100,0%) 817 (100,0%)
Favorecer el tránsito 
intestinal

No 211 (85,1%) 175 (69,2%) 179 (56,6%) 565 (69,2%)

p < 0,001Sí 37 (14,9%) 78 (30,8%) 137 (43,4%) 252 (30,8%)

Total 248 (100,0%) 253 (100,0%) 316 (100,0%) 817 (100,0%)
Mejora de la concilia-
ción, duración y cali-
dad del sueño

No 185 (74,6%) 179 (70,8%) 214 (67,7%) 578 (70,7%)

p = 0,205Sí 63 (25,4%) 74 (29,2%) 102 (32,3%) 239 (29,3%)

Total 248 (100,0%) 253 (100,0%) 316 (100,0%) 817 (100,0%)

TABLA 2. Indicaciones de las infusiones pediátricas en función del tipo de lactancia. * Prueba c2.

Edad del niño n (%)
Significación*

≤ 3,5 meses > 3,5 meses Total
Mejora de molestias 
digestivas leves

No 161 (38,6%) 279 (68,0%) 440 (53,2%)

p < 0,001Sí 256 (61,4%) 131 (32,0%) 387 (46,8%)

Total 417 (100,0%) 410 (100,0%) 827 (100,0%)

Favorecer el tránsito 
intestinal

No 307 (73,6%) 264 (64,4%) 571 (69,0%)

p = 0,004Sí 110 (26,4%) 146 (35,6%) 256 (31,0%)

Total 417 (100,0%) 410 (100,0%) 827 (100,0%)

Mejora de la concilia-
ción, duración y cali-
dad del sueño

No 325 (77,9%) 262 (63,9%) 587 (71,0%)

p < 0,001Sí 92 (22,1%) 148 (36,1%) 240 (29,0%)

Total 417 (100,0%) 410 (100,0%) 827 (100,0%)

TABLA 3. Recomendación de infusiones pediátricas en función de la edad del lactante. * Prueba c2.

Fuente: www.fitoterapia.net 
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En lo que respecta a la evolución de la sintomatología, el 
81,3% de los padres consideraron que la mejora fue mu-
cha/bastante (TABLA 7), sin diferencias significativas en 
función de la indicación ni de la edad del lactante.

En el grado de satisfacción de los padres con la mejora de 
la sintomatología apreciada tras la utilización de las infu-
siones infantiles, no se observaron diferencias dependien-
do de la indicación, y en general el 78,2% de los padres 
estaban bastante / muy satisfechos, con una media de 
puntuación de 2,0 en una escala de 0 (poca satisfacción) a 
3 (mucha satisfacción) (TABLA 8).

Sin embargo, sí que se observaron diferencias estadís-
ticamente significativas en el grado de satisfacción en 
función de la edad de inicio del consumo de infusiones, 
de manera que las familias de los lactantes con edad su-
perior a 2 meses otorgó una puntuación mayor que las de 
los menores de 2 meses (puntuación de 2,2 frente a 2; p = 
0,006) (FIGURA 4). En el caso de los lactantes menores de 2 

Indicación (número de lactantes)
Duración de uso 

recomendada (días)
media (DE)

Mejora de molestias digestivas leves 
(371) 25,6 (± 20,4)

Favorecer el tránsito intestinal (245) 27,0 (± 21,5)
Mejora de la conciliación, duración y 
calidad del sueño (225) 24,0 (± 16,9)

TABLA 4. Número de días de utilización recomendados para las 
infusiones pediátricas en función de la indicación.

meses, un 74,9% de los padres se mostraron bastante/muy 
satisfechos, y en los mayores de 2 meses este porcentaje 
fue de un 84,2%.

Discusión

Los resultados del presente trabajo ponen de manifiesto 
que la recomendación de infusiones instantáneas pediátri-
cas es una práctica extendida entre los profesionales de la 
salud de nuestro país. 

Aunque inicialmente la edad de introducción de esta ca-
tegoría de productos pueda parecer temprana (2,9 ± 3,0 
semanas), en diferentes publicaciones se recomienda ofre-
cer infusiones en los primeros meses de vida para cólico 
del lactante (11) o estreñimiento (12), sin indicación expresa 
de la edad, si bien es cierto que no existe unanimidad so-

FIGURA 4. Grado de satisfacción con las infusiones infantiles en 
función de la edad de inicio de su consumo. 
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p = 0,006

2,2
2,0

Utilización previa de una infusión n (%)
Significación*

No Sí Total
Mejora de molestias 
digestivas leves

No 252 (59,3%) 173 (40,7%) 425 (100,0%)

p < 0,001Sí 286 (75,5%) 93 (24,5%) 379 (100,0%)

Total 538 (66,9%) 266 (33,1%) 804 (100,0%)
Favorecer el tránsito 
intestinal

No 396 (71,9%) 155 (28,1%) 551 (100,0%)

p = 0,257Sí 142 (56,1%) 111 (43,9%) 253 (100,0%)

Total 538 (66,9%) 266 (33,1%) 804 (100,0%)
Mejora de la concilia-
ción, duración y cali-
dad del sueño

No 397 (68,9%) 179 (31,1%) 576 (100,0%)

p = 0,054Sí 141 (61,8%) 87 (38,2%) 228 (100,0%)

Total 538 (66,9%) 266 (33,1%) 804 (100,0%)

TABLA 5. Utilización previa de una infusión en función de la indicación. * Prueba c2.

Fuente: www.fitoterapia.net 
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bre este tema y algunas guías de pediatría recomiendan 
evitar el consumo de infusiones en el niño sano menor de 
12 meses (13). 

Respecto a la prevalencia de las indicaciones estudiadas, 
la del cólico del lactante es muy variable: entre un 8 y un 
40%, lo cual está de acuerdo con la bibliografía. La diver-
sidad de los datos reflejados se debe a la variedad de cri-
terios diagnósticos utilizado en los distintos trabajos, a las 
diferencias de diseño en los estudios, a las poblaciones 

Indicación (número de lactantes)

Media de días hasta 
observar una mejora 

(DE)

Mejora de molestias digestivas le-
ves (n = 165) 6,7 (± 3,9)
Favorecer el tránsito intestinal (n 
= 87) 6,3 (± 3,6)
Mejora de la conciliación, duración 
y calidad del sueño (n = 60) 6,3 (± 4,1)

TABLA 6. Número de días para observar una mejora en función de 
la indicación de la infusión.

Mejora de la 
sintomatología

Total
n (%)

Molestias digestivas 
leves

Mejora del tránsito 
intestinal Mejora del sueño

Poca (0) 5 (1,7%) 3 (1,8%) 1 (1,1%) 0 (0%)

Regular (1) 50 (17,0%) 34 (19,9%) 9 (10,3%) 13 (20,6%)

Bastante (2) 157 (53,4%) 88 (51,5%) 55 (63,2%) 30 (47,6%)

Mucha (3) 82 (27,9%) 46 (26,9%) 22 (25,3%) 20 (31,7%)

Total 294 (100,0%) 171 (100,0%) 87 (100,0%) 63 (100,0%)

TABLA 7. Mejora de la sintomatología referida por los padres tras el consumo de las infusiones pediátricas.

Grado de satisfacción
Total
n (%)

Mejora de las 
molestias digestivas

Mejora del tránsito 
intestinal Mejora del sueño

Poca (0) 6 (2,0%) 5 (2,9%) 0 (0%) 1 (1,6%)

Regular (1) 58 (19,7%) 31 (18,1%) 19 (21,8%) 12 (19%)

Bastante (2) 148 (50,3%) 91 (53,2%) 45 (51,7%) 26 (41,3%)

Mucha (3) 82 (27,9%) 44 (25,7%) 23 (26,4%) 24 (38,1%)

Total 294 (100,0%) 171 (100,0%) 87 (100,0%) 63 (100,0%)

Tabla 8. Grado de satisfacción de los padres con la efectividad de las infusiones infantiles.

estudiadas y a la subjetividad de las familias en la obser-
vación del llanto prolongado (11).
En lo que respecta al estreñimiento, se estima que afecta 
hasta un 8% de la población infantil (14). En nuestro estudio, 
los datos de prevalencia de estreñimiento y tránsito intes-
tinal irregular resultan mucho más elevados, debido espe-
cialmente a que la muestra de este trabajo hace referencia 
un grupo mucho más concreto formado por los lactantes 
menores de 12 meses, en los que las medidas dietéticas que 
se pueden aplicar son mucho más reducidas que en grupos 
pediátricos de edad más avanzada. En este periodo, una de 
las opciones para intentar favorecer el tránsito intestinal son 
las infusiones comerciales con efecto laxante a base de ex-
tractos de frutas para el tratamiento del estreñimiento (12), ya 
que en menores de 6 meses con lactancia materna no esta-
ría indicado ningún cambio en su alimentación, salvo ofrecer 
pecho a demanda y asegurarnos que está satisfecho y su 
desarrollo ponderal es normal (15). La prescripción temporal 
de un preparado de este tipo puede ablandar las heces y 
disminuir el dolor, evitando la cronicidad de la situación y la 
aparición de complicaciones como fisuras. De esta manera, 
se reducirá la probabilidad de la aparición de estreñimiento 
crónico y de las complicaciones que se asocian al mismo 
como la utilización de enemas (16), favoreciéndose al mismo 
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tiempo el aporte de líquido necesario para la correcta hidra-
tación de las heces. 

Hay pocos estudios en España que hayan analizado la pre-
valencia de los trastornos del sueño en niños y adolescen-
tes (17). Los datos que se conocen estiman que hasta un 
30% de la población infantil padecen trastornos crónicos 
del sueño y una mayor proporción presentan trastornos de 
forma transitoria (18). En el caso de los lactantes, esta infor-
mación es difícil de evaluar ya que en muchas ocasiones la 
valoración de la existencia de problemas de sueño es más 
una apreciación subjetiva de los padres que un hecho real.

En cuanto a los hábitos de sueño, las necesidades de des-
canso son mayores en los niños más pequeños. Los recién 
nacidos duermen unas 16-18 horas diarias, mientras que 
a los 6 meses el bebé establece su ritmo de vigilia-sueño 
con un sueño nocturno de hasta 5 horas seguidas, sien-
do los despertares nocturnos algo común que aparece en 
un 20-40% de los niños menores de 3 años (17). El especial 
patrón de sueño de los lactantes de menor edad, con un 
elevado número de horas de descanso a lo largo del día y 
frecuentes despertares puede explicar que las infusiones 
para la mejora de la conciliación y duración del sueño sean 
las menos utilizadas en el grupo de menor edad, debido a 

la dificultad de modificar la pauta fisiológica de descanso 
necesaria durante esta etapa de desarrollo.

En lo que se refiere a los datos de eficacia de este tipo 
de preparados, más del 80% de las familias afirma que la 
sintomatología de los lactantes había mejorado tras su uti-
lización, lo que coincide con la escasa bibliografía encon-
trada sobre esta temática. Según estudios consultados, en 
caso de cólico del lactante o infantil, que afecta a lactantes 
sanos y es auto-limitado a los cuatro primeros meses de 
vida, las infusiones de manzanilla, verbena, regaliz, hinojo 
y melisa han demostrado una reducción de los síntomas 
del 31% (11, 19). 

Como conclusión general podemos decir, aunque la edad 
de introducción en algunos casos puede considerarse pre-
coz, que las infusiones instantáneas pediátricas demues-
tran ser una opción útil en la mejora de las molestias leves 
de los lactantes, y que la amplia experiencia de utilización 
en nuestro país de alrededor de 25 años pone de mani-
fiesto su seguridad cuando se utilizan de forma adecuada 
y siguiendo las recomendaciones de los profesionales de 
la salud.
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