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1. Introduccién

El célico del lactante constituye una de las consultas mas frecuentes en pediatria y
fisioterapia pediatrica. Se define como un trastorno funcional caracterizado por episodios
de llanto inconsolable, irritabilidad y malestar, que ocurren en un nifio sano, habitualmente
en los primeros meses de vida. Aunque benigno y autolimitado, el c6lico genera gran
preocupacion en las familias y puede afectar al vinculo afectivo entre padres e hijo.

2. Sistema gastrointestinal del recién nacido

El sistema digestivo del lactante presenta caracteristicas inmaduras: peristaltismo irregular,
inmadurez enzimatica, microbiota en desarrollo y sensibilidad aumentada a estimulos. El
intestino aun esta colonizandose por bacterias beneficiosas, lo que puede influir en la
produccién de gases y en la motilidad. La coordinacién entre succidn, deglucion y digestion
también esta en fase de maduracion, lo que puede predisponer a molestias abdominales.

3. Definicion y criterios diagndsticos

Clasicamente, Wessel defini6 el célico como episodios de llanto excesivo durante mas de
tres horas al dia, al menos tres dias por semana, en un lactante por lo demas sano.
Actualmente, la clasificacion de Roma IV lo considera un trastorno funcional del lactante,
con inicio y resolucion dentro de los primeros cinco meses de vida, caracterizado por llanto
recurrente sin causa aparente.

4. Etiologia y teorias actuales

El célico del lactante tiene un origen multifactorial. Entre las teorias mas aceptadas se
incluyen:

- Teoria gastrointestinal: inmadurez digestiva, exceso de gases, hipersensibilidad intestinal.
- Teoria neurovegetativa: inmadurez del sistema nervioso auténomo.

- Teoria de la microbiota: desequilibrio en la colonizacién bacteriana.

- Factores psicosociales: ansiedad y estrés parental, que influyen en el nifio.

- Factores alimentarios: intolerancia a proteinas de leche de vaca o lactosa en algunos casos.



5. Manifestaciones clinicas y diagnéstico diferencial

El lactante con célico suele presentar episodios vespertinos de llanto intenso, acompafiado
de flexion de piernas sobre el abdomen, enrojecimiento facial y meteorismo. El nifio se
calma espontaneamente tras los episodios, y no existen signos de enfermedad organica. El
diagnostico diferencial debe incluir reflujo gastroesofagico, alergias alimentarias,
infecciones urinarias, estrefiimiento o patologias neuroldgicas.

6. Evolucion natural y prondstico

El célico suele iniciar en la segunda o tercera semana de vida, alcanza su maximo entre la
sexta y octava semana y tiende a resolverse de manera espontanea hacia el cuarto o quinto
mes. Aunque no deja secuelas organicas, puede afectar al bienestar emocional de los
cuidadores.

7. Tratamiento y abordaje multidisciplinar
El tratamiento del célico del lactante requiere un enfoque integral. Se destacan:

- Educacién y apoyo a los padres: tranquilizar, explicar el caracter benigno y autolimitado.
- Masaje infantil: técnicas suaves en abdomen para facilitar la expulsién de gases.

- Osteopatia y fisioterapia: intervenciones manuales que buscan relajar la musculatura
abdominal y pélvica.

- Cambios alimentarios: evitar sobrealimentacion, valorar férmulas especiales en casos
seleccionados.

- Probiobticos: estudios recientes apuntan al beneficio de cepas como Lactobacillus reuteri.
- Farmacos: en general no recomendados, salvo casos muy concretos.

8. Evidencia cientifica reciente

Las investigaciones actuales destacan la importancia de la microbiota intestinal en el célico
del lactante. Ensayos clinicos han mostrado que el uso de probioticos especificos puede
reducir la duracién del llanto. El masaje infantil y la fisioterapia han demostrado mejorar los
sintomas y favorecer el vinculo afectivo. El abordaje multidisciplinar, combinando
educacion parental, técnicas manuales y apoyo emocional, es la estrategia mas efectiva.

9. Implicaciones en fisioterapia y educacion parental

El fisioterapeuta pediatrico desempefia un papel clave en la prevencién y el manejo del
c6lico. Su labor incluye la ensefianza de masajes abdominales, pautas posturales, consejos
de ergonomia en la lactancia y acompafiamiento a la familia. Ademas, fomenta la
comprension de la fisiologia digestiva y la tranquilizacién de los cuidadores, reduciendo la
ansiedad y favoreciendo el vinculo madre-padre-hijo.



