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Resumen 
 
 

Introducción: Actualmente, la prevalencia del cólico infantil es elevada provocando la 

necesidad de tratamientos eficaces que reduzcan los síntomas y palien las consecuencias 

en la vida de los padres y del lactante. El cólico infantil es un síndrome comportamental 

caracterizado por episodios de llanto excesivo, rigidez y alteración del sueño y 

alimentación. Su tratamiento se puede realizar mediante la fisioterapia, farmacología y 

terapias complementarias. Esto hace que sea importante la evaluación de estas técnicas. 

 

Objetivo: Comprobar la eficacia de los distintos tratamientos de fisioterapia para el 

cólico infantil y compararlos con tratamientos de otros ámbitos (fármacos, probióticos y 

reflexología). 

 

Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en el metabuscador BVS, las bases de 

datos específicas Pubmed, LILACS y ScienceDirect y en las bases de datos de revisiones 

Cochrane y PEDro. Los límites que se aplicaron fueron 10 años anteriores y los idiomas 

español e inglés.  

 

Resultados: Se han seleccionado 13 artículos que hablan sobre tratamientos para el cólico 

infantil, de los cuales dos de los artículos eran ensayos controlados aleatorizados (ECAs) 

y once eran revisiones sistemáticas. Se ha evaluado su calidad metodológica con el fin de 

clarificar las técnicas más eficaces.  

 

Conclusión: Los probióticos parecen ser el tratamiento más eficaz al poseer la mayor 

evidencia dentro de los tratamientos evaluados. La terapia manual se sitúa en segundo 

lugar ya que puede producir beneficios significativos, aunque carece de evidencia 

consistente que la respalde. El resto de los tratamientos no muestran diferencias y/o 

evidencia metodológica suficientes. 

 

Palabras clave: cólico infantil, fisioterapia, pediátrico. 



Abstract 

 
 
Introduction: Currently, the prevalence of infant colic is high, causing the need for 

effective treatments that reduce the symptoms and alleviate the consequences in the life 

of the parents and the infant. Infant colic is a behavioral syndrome characterized by 

episodes of excessive crying, rigidity, and sleep and eating disturbances. Its treatment can 

be carried out through physiotherapy, pharmacology, and complementary therapies. This 

makes important the evaluation of these techniques important. 

 

Objetive: Check the effectiveness of the different physiotherapy treatments for infant 

colic and compare them with treatments of other fields (pharmacology, probiotics and 

reflexology). 

 

Methods: A bibliographic search was carried out in the BVS metasearch engine, the 

specific databases Pubmed, LILACS and ScienceDirect, and in the databases of Cochrane 

and PEDro reviews. The limits that were applied were the previous 10 years and the 

Spanish and English languages. 

 

Results: We have selected 13 articles that talk about treatments for infant colic, of which 

two of the articles were randomized controlled trials (RCTs) and eleven were systematic 

reviews. Its methodological quality has been evaluated in order to clarify the most 

effective techniques. 

 

Conclusion: Probiotics appear to be the most effective treatment as they have the most 

evidence within the evaluated treatments. Manual therapy ranks second as it can produce 

significant benefits, although consistent evidence to support it is lacking. The rest of the 

treatments do not show differences and / or sufficient methodological evidence. 

 

Keywords: infant colic, physiotherapy, pediatric. 

 
 



Índice de abreviaturas 
 
CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Español. 
CMT: Craneal manual therapy. 

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud. 
ECAs: Ensayos controlados aleatorizados. 
MeSH: Medical Subject Headings. 
OMT: Osteopathic manipulative treatment. 

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. 
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1 Introducción 
 

Los bebés poseen el llanto como herramienta de comunicación, una manera primitiva y 

sencilla de mostrar sus necesidades ante distintos estímulos. En las edades tempranas, el 

llanto supone una conexión con los padres y/o cuidadores ya que ellos no pueden subsistir 

por sí mismos. Esto garantiza la supervivencia de los bebés. El llanto en los infantes se 

caracteriza por un patrón diurno con predominancia en las últimas horas de la tarde y la 

noche. Durante los primeros tres meses se considera que es un reflejo de los cambios 

fisiológicos debidos a su desarrollo neuroconductual. Si los bebés que gozan de buena 

salud y alimentación, adquieren un llanto de carácter excesivo y persistente es 

denominado cólico del lactante (1).  

La palabra “cólico” se utiliza para describir una serie de características en bebés de hasta 

doce meses de edad que constan de llanto excesivo, dificultad en el sueño y en la 

alimentación (2). Para distinguir el cólico de otras patologías más severas, debe ir 

acompañado de otras características clínicas adicionales para su adecuado diagnóstico 

(Ilustración 1). Estas señales que marcan la diferencia son su prolongación en el tiempo, 

la dificultad de calmar al lactante y la carencia de una explicación. En cuanto a la duración 

de los episodios de llanto, suelen ser inconsolables y consecuencia directa de la 

frustración de lo padres y/o cuidadores (1). 

 
Ilustración 1. Diagnóstico diferencial del cólico infantil. 
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Los métodos de evaluación y diagnóstico actuales para este fenómeno se basan en los 

criterios de Wessel o los criterios de Roma III. Los de Wessel consideran “cólico” a los 

paroxismos de llanto y quejidos que tienen una duración igual o superior a tres horas 

diarias durante mínimo tres días por semana. El inconveniente de estos criterios es la 

dificultad de observación continua de estos episodios durante tres semanas y se llegó a la 

conclusión de que eran totalmente arbitrarios ya que no se enfocaban en el carácter 

soportable del llanto y se hace un mal uso del término “paroxismo”.  Esto llevó a la 

elaboración de nuevas versiones de estos criterios, surgiendo así los criterios de Roma 

IV, y  de actualizaciones en su definición (1). 

 

En la actualidad, hay una prevalencia de en torno al 20% y una incidencia por igual entre 

géneros. Se observa una mayor frecuencia en primogénitos y en los bebés con hermanos 

que también padecen cólico del lactante (2). Este motivo hace que sea esencial la 

búsqueda y avance de tratamientos con gran efectividad en el tratamiento del cólico 

infantil. Entre las intervenciones más destacadas se encuentra la farmacología, la dietética 

y la fisioterapia (1). 

 

El tratamiento con farmacología hace uso de diversos agentes farmacológicos que 

interfieren o facilitan ciertos procesos fisiológicos del organismo del lactante y así 

provocan un beneficio en su salud. En cuanto a la dietética, la utilización de probióticos 

para mejorar los distintos aspectos de este fenómeno se ha convertido en un tratamiento 

muy novedoso y destacado (1). 

 

La fisioterapia pediátrica se enfoca en reducir los episodios de llanto y el estrés que 

poseen los bebés con cólico. Entre los métodos más usados se encuentran el masaje 

infantil y la terapia manual (1,3). El masaje es cada vez más utilizado en pediatría por sus 

múltiples beneficios en el sueño, problemas respiratorios, cólicos, estrés infantil y lazos 

afectivos entre padres e hijos (3). Además, se puede combinar con aromaterapia con aceite 

de lavanda (4). Por su parte, la terapia manual es una técnica basada en las posibles 

distensiones o limitaciones a nivel musculoesquelético que puedan padecer los bebés (2). 

También existen técnicas como la manipulación espinal (5) y la reflexología (6). 
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La importancia de encontrar métodos eficaces en el tratamiento del cólico del lactante 

reside, no sólo en el propio bienestar del bebé, sino también en las repercusiones en la 

vida de los padres y/o cuidadores. Este hecho crea una demanda necesaria de mayores 

investigaciones al respecto. Por ello, este trabajo pretende estudiar y valorar los múltiples 

métodos de tratamiento que se disponen, evaluar su efectividad según la bibliografía 

actual y comparar su efectividad con otros tratamientos (farmacología, dietética y terapias 

complementarias). 
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2 Objetivos 
 

 

El objetivo principal de esta revisión es determinar la efectividad de los tratamientos de 

fisioterapia para el cólico infantil. 

 

Como objetivos específicos, se establecen: 

 

• Comparar la efectividad de los tratamientos de fisioterapia con el tratamiento 

farmacológico, la reflexología y los probióticos. 

• Valorar el grado de efectividad de cada tratamiento. 
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3 Metodología 
 
 
3.1 Fuentes de información 
 
Con el fin de alcanzar los objetivos anteriormente establecidos e intentar dar respuesta a 

la pregunta “¿Son efectivos los tratamientos de fisioterapia en el cólico infantil?, se ha 

realizado una búsqueda bibliográfica en el metabuscador BVS y en las bases de datos más 

destacadas: PubMed/Medline, PEDro, Biblioteca Cochrane, ScienceDirect y LILACS. 

 

Los descriptores y las palabras clave han sido seleccionados a través del tesauro DeCS 

(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings), los cuales 

aparecen en la siguiente tabla (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Descriptores y palabras clave. 

Descriptores 

DeCS 

 

Fisioterapia 

Cólico infantil 

MeSH 

 

Physiotherapy 

Infant colic 

Palabras clave (lenguaje natural) 

Español 

 

Pediátrico 

Inglés 

 

Pediatric 

 

 

En la primera búsqueda realizada en todas las bases de datos se utilizaron los dos 

descriptores obtenidos en DesCS: “Physiotherapy” (Fisioterapia) e “Infant Colic” (Cólico 

del lactante) combinados mediante el booleano AND. Además, se introdujo la palabra 

clave “Pediatric” combinada mediante el booleano AND.   
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La búsqueda definitiva fue “Physiotherapy” AND “Infant colic” AND “Pediatric”. En la 

Tabla 2 se resume la búsqueda empleada en cada base de datos y en el Anexo 1 se 

especifica el procedimiento de esta. 

 

Tabla 2. Estrategias de búsqueda. 

Base de datos Estrategia de búsqueda 

PubMed “Physiotherapy” AND “Infant colic” 

AND “Pediatric” 

PEDro “Infant colic” 

Biblioteca Cochrane “Physiotherapy” AND “Infant colic” 

AND “Pediatric” 

BVS “Physiotherapy” AND “Infant colic” 

AND “Pediatric” 

LILACS “Physiotherapy” AND “Infant colic”  

ScienceDirect “Physiotherapy” AND “Infant colic” 

AND “Pediatric” 

 

 

3.2 Límites 
 

• Años de publicación: 10 últimos años (2011-2021). 

• Idiomas: español o inglés. 

• Especies: humanos. 

 

 

3.3 Criterios de elegibilidad 
 

Criterios de inclusión: 

• Estudios que investigan la efectividad de un tratamiento de fisioterapia para el 

cólico infantil. 
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• Publicaciones de los 10 últimos años. 

• Publicaciones en inglés o español. 

 

Criterios de exclusión: 

• Estudios que hablen sobre otros tratamientos no fisioterápicos sin comparar con 

uno de fisioterapia. 

• Estudios de bebés con madres fumadoras. 

• Estudios que hablen de otras patologías de la infancia. 

• Publicaciones sin texto completo disponible. 

 

 

3.4 Calidad metodológica 
 
La calidad metodológica se mide en esta revisión mediante la escala CASPe (Anexos 2 y 

3). Esta escala pretende ayudar a realizar una lectura crítica de los registros seleccionados 

a través de 10 preguntas: 2 preguntas de eliminación y 8 preguntas detalladas. Las 

posibles respuestas son “Sí”, “No sé” y “No”. En el caso de que la respuesta sea 

afirmativa, se contará 1 punto. Así, si todas las respuestas fuesen favorables, la puntuación 

sería de 10/10.  

 
 
3.5 Nivel de evidencia y grado de recomendación 
 

El nivel de evidencia y el grado de recomendación de los estudios incluidos en la revisión 

se miden a través de los niveles y grados estipulados por el SIGN (Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network) (Anexo 4). 

En cuanto a los niveles de evidencia, se dividen en los números del 1 al 4 y pueden 

presentar un o dos signos positivos o bien un signo negativo: 1++, 1+, 1-, 2++, 2+, 2-, 3, 

4 (en orden decreciente de evidencia). En base a estos resultados, se obtiene el grado de 

recomendación que se representa mediante las siguientes letras: A, B, C, D (en orden 

decreciente de recomendación). 
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4 Resultados 
 
 
4.1 Fuentes de información y calidad metodológica 
 

Tras haber realizado la búsqueda anteriormente descrita, se ha obtenido un resultado 

definitivo de 13 artículos seleccionados. Dicha búsqueda ha pasado por un cribado para 

la eliminación de duplicados y el cumplimiento de los criterios de inclusión, los criterios 

de exclusión y los límites. En el Diagrama de Flujos de la Ilustración 2 se ve representado 

todo el proceso de selección de los estudios incluidos. 

 

En cuanto al tipo de estudio, podemos diferenciar: 11 revisiones sistemáticas y 2 ECAs 

(ensayos controlados aleatorizados). 

 

 
Ilustración 2. Diagrama de Flujo Prisma 2009 (Spanish version- versión española). 
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En las siguientes tablas (Tabla 1 y 2), se representan los resultados obtenidos tras pasar 

la escala CASPe de calidad metodológica. De los 13 estudios expuestos, las puntuaciones 

fueron: uno con una puntuación de 7/10, tres con una puntuación de 8/10, tres con una 

puntuación de 9/10 y cinco con una puntuación de 10/10. 

 

Las limitaciones principales de las revisiones sistemáticas incluidas son la precisión de 

los resultados y la similitud entre los estudios. En el caso de los ECAs, la limitación es la 

carencia de otros estudios que corroboren los resultados de estos. 

 
Tabla 1. Escala CASPe de calidad metodológica para revisiones sistemáticas. 

 
Revisiones sistemáticas 

 
Autor y  
año 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL 

Bagagiolo et 
al., 2016 

SÍ SÍ SÍ NO SÍ La OMT produce una 
reducción significativa 
entre las semanas 1 y 4 en 
el Tº de llanto (h/24h) 
(p<0,001). 

NO SÍ SÍ SÍ 8 

Bennett et al., 
2013 

SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ Hallazgos significativos a 
favor del grupo de 
intervención (masaje 
infantil) para el peso, 
longitud, perímetro 
cefálico, circunferencia 
del brazo, circunferencia 
de la pierna, duración del 
sueño de 24 horas, tiempo 
dedicado a llorar / 
quejarse, niveles de 
bilirrubina en sangre y 
hubo menos casos de 
diarrea. 

95% SÍ SÍ SÍ 10 

Caffarelli et 
al., 2013 

SÍ SÍ SÍ NO NO La simeticona, la dieta de 
eliminación, la glucosa 
oral, el té de hierbas y las 
técnicas relajantes pueden 
tener efectos beneficiosos. 

NO SÍ SÍ SÍ 7 

Carnes et al., 
2018 

SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ Evidencia moderada en la 
efectividad de la terapia 
manual en la reducción en 

95% SÍ SÍ SÍ 10 
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el Tº de llanto (favorable), 
sueño (no concluyente), 
relaciones entre padres e 
hijos (no concluyente) y 
mejoría global (sin 
efecto). El riesgo de 
efectos adversos fue bajo. 

Ellwood et al., 
2020 

SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ Alta evidencia en 
probióticos y moderada 
evidencia en terapia 
manual en la reducción 
del Tº de llanto. 

75% SÍ SÍ SÍ 10 

Karatas et al., 
2020 
 
 
 

SÍ SÍ SÍ NO SÍ Es posible que la 
reflexología tenga efectos 
positivos. 

NO SÍ SÍ SÍ 9 

Parnell 
Prevost et al., 
2019 

SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ No concluyente (poco 
claro) para la CMT en el 
tratamiento del cólico 
infantil. No concluyente 
(favorable) para OMT / 
CST en el tratamiento del 
cólico infantil. 

NO SÍ SÍ SÍ 10 

Posadzki et 
al., 2011 

SÍ SÍ SÍ SÍ NO No hay evidencia de la 
efectividad de la 
manipulación espinal. 

95% 
 

SÍ SÍ NO 8 

Posadzki et 
al., 2012 

SÍ SÍ SÍ SÍ NO Sin evidencias de que sea 
recomendable el 
tratamiento de la 
manipulación espinal. 

95% SÍ SÍ NO 8 

Posadzki et 
al., 2013 

SÍ SÍ SÍ SÍ NO Posibles beneficios de la 
OMT, pero falta de 
estudios de calidad.  

95% SÍ SÍ SÍ 9 

Zeevenhooven 
et al., 2018 

SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ El masaje infantil puede 
producir beneficios, pero 
falta evidencia, los 
probióticos tienen una 
reciente evidencia y el 
tratamiento 
farmacológico no 
recomendable. 

95% SÍ SÍ SÍ 10 
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Tabla 2. Escala CASPe de calidad metodológica para ECAs. 

 
 
 
4.2 Características generales de la muestra 
 
La muestra de los estudios incluidos en la revisión es población infantil de cualquier 

género con una edad de entre 0-12 meses.  

 

Los criterios de inclusión que se requieren a los participantes son: población infantil de 

entre 0 y 12 meses con cólico del lactante con sintomatología. En cuanto a los criterios 

de exclusión, se excluye a la población infantil que padezca otras patologías que puedan 

interferir en la medición objetiva de la efectividad de los tratamientos. 

 

 
ECAs 

 
Autor y 
año 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL 

Mansouri 
et al., 2018 

SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ El 
masaje 
infantil 
reduce 
los 
síntomas 
y 
aumenta 
la 
duración 
el sueño. 

P<0,001 SÍ SÍ SÍ 10 

Çetikaya et 
al.,  
2012 

SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ El 
masaje 
con 
aromater
apia 
puede ser 
beneficio
so para la 
reducció
n del 
cólico. 

P<0,01 SÍ SÍ NO 9 
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Tabla 3. Características de la muestra. 

Año/autor Diseño Muestra Inclusión Exclusión 

Mansouri et 

al., 2018 

Ensayo clínico 100 bebés < 12 

semanas de 

edad 

pertenecientes 

a clínicas del 

Denizli 

province 

Health 

Department 

Síntomas de 

cólico infantil 

Otros 

tratamientos, 

alergia lactosa, 

otra patología, 

madres 

fumadoras, 

mala 

realización del 

masaje 

Çetinkaya et 
al.,  
2012 

Ensayo clínico 40 bebés entre 

2-6 de edad 

Síntomas de 

cólico infantil 

 

 

 

4.3 Intervención 
 

La intervención más frecuente dentro de los 13 estudios incluidos es el masaje infantil 

(1,3,4,7), seguido de la terapia manual (2,8,9), la manipulación espinal (1,5,10) y los 

fármacos (1,9,11). En una menor representación se sitúan la OMT (12,13), los probióticos 

(1,9) y la reflexología podal (1,6). 

 

En referencia a los dos ECAs, tanto el de Mansouri et al. (7) como el de Çetinkaya et al. 

(4) realizan una intervención con masaje infantil. Además, Çetinkaya et al. (4) combina 

el masaje infantil con aromaterapia. 

Tabla 4. Características de la intervención. 

Año/autor G. experimental G. control 

Mansouri et al., 2018 50 50 

Çetinkaya et al., 2012 20 20 
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4.4 Variables 
 

Las variables de medida más frecuentes en los estudios incluidos son el tiempo y la 

duración de llanto, los cuales aparecen tanto en las revisiones sistemáticas como en los 

ECAs. También se observan variables secundarias como duración del sueño, diarrea, 

relaciones entre padres e hijos, peso, longitud, niveles de bilirrubina en sangre, mejoría 

global, perímetro cefálico y circunferencia de pierna y brazo (2,3,7). 

 

Su medición de estas variables se basa en la observación del comportamiento del bebé: 

aparición de síntomas, horas de llanto, horas de sueño. Esta medición se realiza a través 

de un diario redactado por los padres, con las pautas de profesionales, en el que se apuntan 

los tiempos de llanto durante un periodo antes del estudio, durante y después del mismo. 

 

Tabla 5. Características de las variables. 

Año/autor Seguimiento Variables Resultados (pre-

post) 

Mansouri et al., 

2018 

Los padres 

recogieron 

duración de llanto 

y sueño (horas/día) 

y nº de llantos dos 

días antes de la 

intervención y 

durante 1 semana 

en la intervención 

Diario de duración 

de llanto y sueño 

Pre: duración de 

llantos 5h y sueño 

9h, nº de llantos 6 

Post: duración 

llantos >1h (día 7) y 

sueño aumentó 4h, 

nº llantos 4 (día 7)  

Çetinkaya et al.,  
2012 

Se realizó una 

observación previa 

1 semana antes y 

observaciones 

posteriores 

Prueba de 

homogeneidad 

Pruebas t de 

muestras pareadas 

(ajuste de 

Bonferroni) 

Pre:  

t = 8.09 < 0.01, 13h 

llanto/semana  

Post: 

t = 12.62 < 0.01, 6h 

llanto/semana 
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4.5 Nivel de evidencia y grado de recomendación 
 

Para medir el nivel de evidencia de los estudios incluidos y su grado de recomendación, 

se ha hecho uso de los niveles estipulados por el SIGN (Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network). 

 

Tabla 6. Niveles de evidencia en revisiones sistemáticas. 

 Revisiones sistemáticas 

Año/autor Nivel de evidencia 

Bagagiolo et al., 2016 1- 

Bennett et al., 2013 1++ 

Caffarelli et al., 2013 1+ 

Carnes et al., 2018 1++ 

Ellwood et al., 2020 1++ 

Karatas et al., 2020 1+ 

Parnell Prevost et al., 

2019 

1+ 

Posadzki et al., 2011 1- 

Posadzki et al., 2012 1- 

Posadzki et al., 2013 1+ 

Zeevenhooven et al., 

2018 

1++ 

 

Tabla 7. Niveles de evidencia en los ECAs. 

ECAs 

Año/autor Nivel de evidencia 

Çetinkaya et al., 2012 2+ 

Mansouri et al., 2018 2+ 
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Por lo tanto, los tratamientos expuestos en los estudios incluidos poseen, en función a la 

evidencia estipulada en SIGN, un grado de recomendación determinado. 

 

Tabla 8. Grados de recomendación de los tratamientos. 

Tratamiento Grado de recomendación 

Terapia manual A 

Masaje infantil B 

Manipulación espinal B 

Reflexología B 

Probióticos A 

Fármacos B 
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5 Discusión 
 
Esta revisión bibliográfica pretende esclarecer la efectividad de los distintos tratamientos 

de fisioterapia en el cólico infantil. A su vez, trata de comparar dicha efectividad con 

otros tratamientos: reflexología, tratamiento farmacológico y probióticos. El resultado de 

dicha búsqueda ha sido la selección de 13 registros que cumplían los criterios de 

elegibilidad.  

 

A continuación, se discuten los diferentes tratamientos y su efectividad de forma 

específica para extraer una respuesta general a la pregunta formulada en esta revisión. 

 
 
5.1 Terapia manual 
 
Los profesionales sanitarios que realizan un tratamiento con terapia manual ofrecen la 

combinación entre exploraciones médicas, asesoramiento, apoyo psicosocial, educación 

y terapia manual para los lactantes. Este tratamiento se basa en el concepto de que los 

lactantes, en ocasiones, poseen ciertas limitaciones o distensiones musculoesqueléticas 

que provocan malestar, incomodidad, problemas alimenticios y/o de la motilidad 

intestinal (2). 

 

Dentro de las terapias manuales, la OMT (osteophatic manipulative treatment) se basa en 

la aplicación de ciertas fuerzas de forma manual para provocar una mejora fisiológica y/o 

fomentar la homeostasis que se ha visto alterada por una disfunción somática. Este 

tratamiento posee un gran número de técnicas de manipulación que van desde la CMT 

hasta manipulaciones articulatorias y viscerales (13). 

 

Parnell et al. (8) realizó una revisión en la cual de los cinco estudios que incluyeron para 

el estudio del tratamiento con terapia manual en el cólico infantil fueron con la utilización 

de CMT (craneal manual therapy). Tres de ellos eran ECAs de gran calidad y una 

investigación de baja calidad de historias clínicas. Por otra parte, un ECA estudió el uso 

de la OMT. En el mismo rumbo va la revisión sistemática de Ellwood et al. (9), en la que 

se revisan 32 revisiones y tres ejemplos de orientación sobre la terapia manual. 
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Ambas revisiones llegan a resultados similares, obteniendo una reducción del tiempo de 

llanto del 63%, mejora del sueño del 11% y menor requerimiento de atención hacia los 

padres por parte de Parnell et al. (8) y una reducción del tiempo de llanto diaria de 33-76 

minutos en el metanálisis de Ellwood (9). El resultado del tratamiento con CMT en la 

revisión de Parnell et al. (8) fue no concluyente y poco claro, mientras que el de OMT fue 

favorable, aunque no concluyente. 

 

También, Carnes et al. (2) obtuvo siete estudios en los que se hallaron datos suficientes 

sobre los efectos de la terapia manual en el tiempo del llanto con un resultado significativo 

en cuanto a su reducción. Se obtuvo una evidencia de fuerza moderada: favorable en 

reducción del tiempo de llanto, no concluyente en el sueño, no concluyente en la relación 

padres-hijos y sin efecto en la mejora global. 

 

En las revisiones de Posadzki et al. 2013 (13) y Bagagiolo et al. (12) se incluyó un estudio 

prospectivo controlado sobre la efectividad de la CMT con 28 lactantes de 1-12 semanas 

de edad que fueron divididos aleatoriamente en un grupo de intervención con CMT y un 

grupo sin intervención. El resultado fue una reducción significativa del tiempo de llanto 

(p<0,001) entre la primera y la cuarta semana que fue registrada por los padres con un 

diario en el que apuntaban: sueño, llanto y tiempo en brazos o mecido. 

 

Muy distinto es lo que argumenta una revisión sistemática que incluye Zeevenhooven et 

al. (1) al afirmar la imposibilidad de concluir de manera definitiva la eficacia de las 

terapias manipulativas debido a la deficiencia metodológica, en concreto en el sesgo de 

desempeño. 

 

Bagagiolo et al. (12), Posadzki et al. 2013 (13), Carnes et al. (2), Ellwood et al. (9) y 

Parnell et al. (8) concluyen la evidencia favorable de la reducción del tiempo de llanto 

debido al tratamiento de terapia manual. Sin embargo, todos ellos como Zeevenhooven 

et al. (1) informan de la falta de claridad de estos resultados y la necesidad de la 

realización de estudios a gran escala para una mayor evidencia. 
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5.2 Masaje infantil 
 

El masaje puede ser beneficioso para el tratamiento del cólico infantil debido a que tiene 

una efecto relajante por la estimulación sensorial (1).  

 

En la revisión de Zeevenhooven et al. (1) se incluyó un gran estudio holandés que se 

realizó a una población multicultural. Dicho registro obtuvo los siguientes resultados: el 

50% de 1.142 madres utilizaban el masaje como técnica para calmar el llanto excesivo de 

sus bebés. Sin embargo, los resultados de Bennett et al. (3) consideran que la falta de 

significación estadística en el groso de los estudios incluidos no apoya el tratamiento con 

masaje infantil en población de bajo riesgo. 

 

En contraposición, se sitúa el estudio simple ciego de Mansouri et al. (7) en el que se 

tomó una muestra de 100 lactantes con cólico infantil y se dividió en dos grupos, uno de 

intervención y el otro de control. El grupo de intervención recibió masaje durante unos 

15-20 minutos dos veces al día (día y noche) y el grupo de control fue mecido unos 15-

25 minutos si aparecían los síntomas. El número medio y el tiempo de llantos se redujo 

significativamente en el grupo de intervención, pasaron de 7 llantos diarios a 4 en el día 

siete de estudio y de 5 horas a ≥ 1 hora diaria entre el comienzo y el final del estudio. 

 

Çetinkaya et al. (4) realiza un ECA en un grupo de 40 lactantes con una edad de entre 2-

6 semanas para investigar la efectividad del masaje con aromaterapia. Las madres 

realizaron un entrenamiento previo para dar el masaje de forma adecuada y realizarlo 

cuando apareciese un ataque de cólico. Se observó el progreso de ambos grupos durante 

siete días y se encontró una reducción significativa del tiempo de llanto. 

 

Por tanto, hay una falta de similitud entre los estudios realizados sobre el tratamiento del 

cólico infantil con masaje. En los ECAs de Cetinkaya et al. (4) y Mansouri et al. (7) 

encontraron diferencias significativas, mientras que Zeevenhooven et al. (1) y Bennett et 

al. (3) concluyen que hay una falta de evidencia en los estudios realizados hasta el 

momento. 
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5.3 Manipulación espinal 
 
La manipulación espinal tiene como objetivo corregir las subluxaciones o dismetrías de 

las articulaciones de la columna vertebral. Esta técnica es utilizada para multitud de 

condiciones clínicas, a pesar de haberse puesto en duda repetidas veces la validez del 

concepto de subluxación que provoca una discutible plausibilidad biológica (5). 

 

Tanto la revisión de Posadzki et al. 2011 (5) como la de Posadzki et al. 2012 (10), 

concluyen que hay una gran falta de evidencia de revisiones sistemáticas en el beneficio 

de la manipulación espinal para cualquier afección, inclusive el cólico infantil. 

 

Esto lo corrobora la revisión de Zeevenhooven et al. (1) con su conclusión de que las 

terapias manipulativas carecen de una base metodológica que las apoye como tratamiento. 

 
 
5.4 Reflexología 
 

La reflexología destaca entre las terapias complementarias, siendo una práctica muy 

popular en el ámbito de la pediatría. Esta técnica produce una estimulación de los puntos 

reflejos del pie y de la mano que puede conllevar un efecto en otras zonas del cuerpo y 

causa un equilibrio físico y emocional (6).  

 

Hay una fuerte creencia de que la reflexología produce una mejora en el flujo sanguíneo 

que causa una relajación general en el organismo, aunque actualmente el mecanismo por 

el cual se produce es desconocido (1). 

 

Las revisiones de Zeevenhooven et al. (1) y Karatas et al. (6) incluyen estudios en los que 

se apoya el efecto de la reflexología en el cólico infantil, aunque todos concluyen la 

imposibilidad de llegar a conclusiones definitivas por la falta de calidad metodológica y 

la baja evidencia. 
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5.5 Probióticos 
 

Los probióticos son definidos como microorganismos capaces de producir un beneficio 

para la salud, en cantidades adecuadas (1). Esta técnica ha sido propuesta como 

tratamiento en el cólico infantil debido a la reciente evidencia de que la microbiota 

intestinal tiene un papel importante en el mismo (1,13).  

 

En la revisión de revisiones sistemáticas de Ellwood et al. (9) fueron incluidas 32 

revisiones y tres ejemplos de orientación. Los resultados mostraron una evidencia 

consistente en el tratamiento con probióticos para la reducción del tiempo de llanto, 

mostrando una reducción diaria de entre 25-65 minutos. 

 

Los probióticos más utilizados para el cólico infantil fueron el Lactobacillus spp. y el 

Bifidobacterium spp., en particular la bacteria L. reuteri (1). Zeevenhooven et al. (1) 

incluye una revisión y un metanálisis en los que se concluye que la L. reuteri DSM 17938 

puede considerarse como tratamiento para los cólicos. Ellwood et al. (9) corrobora la 

recomendación en particular de la L. reuteri teniendo una fuerte evidencia. 

 

Además, en el groso de los estudios incluidos en la revisión de Zeevenhooven et al. (1) 

se demostró una relación entre los lactantes alimentados con leche materna y la 

efectividad del tratamiento con probióticos en los cólicos. La ingesta diaria de L. reuteri 

DSM 17938 produjo una reducción del tiempo de llanto de casi 50 minutos, siendo más 

visible en los lactantes amamantados. Esto se debe a la diferencia de composición 

microbiana intestinal de los lactantes alimentados con leche de la madre y los alimentados 

con fórmula. También se han investigado otras cepas como un simbiótico cuyo contenido 

es una mezcla de distintas bacterias que resultó ser eficaz para la reducción de >50% del 

tiempo de llanto y L. rhamnosus GG que no mostró diferencias significativas (1).  

 

Por otra parte, los probióticos pueden inhibir algunos patógenos como E. coli, 

Enterobacter spp. y Klebsiella, los cuales podrían guardar relación con la aparición del 

cólico infantil (1). 
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Tanto Zeevenhooven et al. (1) como Ellwood et al. (9) coinciden en la eficacia de alta 

evidencia que poseen los probióticos, en concreto la bacteria L. reuteri DSM 17938, como 

tratamiento en el cólico infantil. 

 
 
5.6 Fármacos 
 

El tratamiento con fármacos para el cólico infantil se divide en tres principales: sacarosa, 

lactasa y simeticona. La sacarosa se utiliza para la relajación global del lactante, la lactasa 

para la intolerancia a la lactosa y la simeticona para disminuir la tensión superficial de la 

mucosidad intestinal (1). La simeticona podría tener un efecto beneficioso para el 

tratamiento de los cólicos al evitar la acumulación de gas en el intestino y su fácil 

expulsión (1,11). 

 

La revisión de Ellwood et al. (9) incluyó cuatro revisiones sobre el tratamiento con 

simeticona en las cuales las conclusiones son poco favorables y no se mostraron 

diferencias. Al igual que en los hallazgos de Zeevenhooven et al. (1), se muestra una 

escasa evidencia y multitud de limitaciones metodológicas y sesgos. Todo ello provoca 

la no admisión de los agentes farmacológicos como tratamiento para el cólico infantil. 

 
 
5.7 Enfoque global 
 
Tras discutir los resultados de cada uno de los tratamientos de manera individual, se 

evalúa de forma conjunta y se obtiene el hecho de que las técnicas con mayor evidencia 

son los probióticos y la terapia manual. Esto guarda gran relación con los resultados de 

los niveles de evidencia y grados de recomendación del SIGN, en los que se obtuvo el 

nivel de evidencia 1++ para el groso de los estudios que hablaban de los probióticos y la 

terapia manual y en consecuencia ambos tratamientos obtuvieron el grado A de 

recomendación. 
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6 Conclusión 
 

Los probióticos parecen ser el tratamiento que proporciona mayores resultados a la hora 

de disminuir el tiempo de llanto. Por otra parte, el masaje infantil parece tener beneficios 

significativos, pero sin un respaldo de evidencia suficiente. Se ha visto que la 

combinación del masaje con aromaterapia es mucho más eficaz que únicamente una de 

las terapias aislada. 

 

Aun así, hay una gran carencia de estudios de gran calidad y alta evidencia en todos los 

tratamientos. En vistas de futuro, se deberían realizar más estudios de un tratamiento en 

vez de escasos estudios de muchos tratamientos diferentes. 

 

En cuanto al uso clínico, los probióticos y el masaje infantil deben considerarse como 

tratamientos eficaces, pero poco estudiados. La escasez de efectos adversos permite su 

práctica clínica teniendo en cuenta siempre la pequeña base metodológica en la que se 

sustenta. 
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8 Anexos 
 
8.1.1 Anexo 1. Estrategia de búsqueda bibliográfica. 
 

Estrategia de búsqueda bibliográfica 
Pregunta de 
Investigación 

¿Son efectivos los tratamientos de fisioterapia en el cólico infantil? 

Objetivos - General: Determinar la efectividad de los tratamientos de 
Fisioterapia para reducir los síntomas del cólico infantil. 

 

- Específico 1:  Comparar la efectividad del tratamiento de 
Fisioterapia con el tratamiento farmacológico y los probióticos 

- Específico 2: Valorar el grado de efectividad de cada tratamiento de 
Fisioterapia 

 

Palabras Clave  

Cólico infantil, fisioterapia, pediátrico 

 

Descriptores  

 Castellano Inglés 

Raíz Cólico infantil 

Fisioterapia 

Infant colic 

Physiotherapy 

Secundario(s) Pediátrico (varias 
formas escritas) 
 

Pediatric 
Paediatric 

Marginale(s)  

 

 

Booleanos Especificar los tres niveles de combinación con booleanos 

1er Nivel (“Infant colic” AND “Physiotherapy”) 

 

 

2do Nivel (“Infant colic” AND “Physiotherapy” AND “Pediatric”) 

 

 

3er Nivel  

 

 
 

Área de 
Conocimiento 

Ciencias de la Salud, Fisioterapia, Fisiología, Farmacología.  
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Selección de 
Bases de Datos 

Metabuscadores 
EBSCOhost                   

□ 
BVS                 X 

OVID                 □ 
CSIC                 □ 

Otras                 □ 
 

Bases de Datos 
Específicas 

Pubmed                 X 
Embase                 □ 

IME                 □ 
Ibecs                 □ 

Psyinfo                 □ 
LILACS                 X 
Cuiden                 □ 

CINHAL                 □ 
Web of Knowledge                 

□ 
Science Direct                

X 
 

Bases de Datos 
Revisiones 

Cochrane                 X 
Excelencia Clínica                 

□ 
PEDro                 X 

JBI                 □ 
Otras (especificar)                 

□ 
 

 

Años de 
Publicación 

2011-2021 

Idiomas Inglés, español 

Otros Límites 1. Humanos 

 2.  

3.  

Resultados de la Búsqueda 
Metabuscador BVS 

Combinaciones 1er Nivel  3er Nivel  

2do Nivel  Otros  

Límites 
introducidos 

 

Resultados 1er Nivel Nº 2 Resultado final 

2do Nivel Nº 1 1 

3er Nivel Nº Criterios de Exclusión 

Otros Nº  Sin interés para mi tema de investigación  

 Déficit de calidad del estudio  
Dificultades para la obtención de fuentes 
primarias 

 

Base de Datos 
Específica 1 

Pubmed 

Combinaciones 1er Nivel  3er Nivel  

2do Nivel  Otros  

Límites 
introducidos 

Últimos 10 años 

Resultados 1er Nivel Nº 36 Resultado final 

2do Nivel Nº 15 11 

3er Nivel Nº Criterios de Exclusión 
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Otros Nº  Sin interés para mi tema de investigación  

 Déficit de calidad del estudio  
Dificultades para la obtención de fuentes 
primarias 

X 

Base de Datos 
Específica 2 

ScienceDirect 

Combinaciones 1er Nivel  3er Nivel  

2do Nivel  Otros  

Límites 
introducidos 

 

Resultados 1er Nivel Nº 1 Resultado final 

2do Nivel Nº 1 

3er Nivel Nº Criterios de Exclusión 

Otros Nº  Sin interés para mi tema de investigación  

 Déficit de calidad del estudio  
Dificultades para la obtención de fuentes 
primarias 

 

Base de Datos 
Específica 3 

LILACS 

Combinaciones 1er Nivel  3er Nivel  

2do Nivel  Otros  

Límites 
introducidos 

 

Resultados 1er Nivel Nº 0 Resultado final 

2do Nivel Nº 0 

3er Nivel Nº Criterios de Exclusión 

Otros Nº  Sin interés para mi tema de investigación  

 Déficit de calidad del estudio  
Dificultades para la obtención de fuentes 
primarias 

 

Base de Datos de 
Revisión 1 

Cochrane 

Combinaciones 1er Nivel  3er Nivel  

2do Nivel  Otros  

Límites 
introducidos 

 

Resultados 1er Nivel Nº 1 Resultado final 

2do Nivel Nº 0 

3er Nivel Nº Criterios de Exclusión 

Otros Nº  Sin interés para mi tema de investigación  

 Déficit de calidad del estudio  
Dificultades para la obtención de fuentes 
primarias 

X 

Base de Datos de 
Revisión 2 

PEDro 

Combinaciones 1er Nivel  3er Nivel  
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2do Nivel  Otros  

Límites 
introducidos 

 

Resultados 1er Nivel Nº 4 Resultado final 

2do Nivel Nº 4 

3er Nivel Nº Criterios de Exclusión 

Otros Nº  Sin interés para mi tema de investigación  

 Déficit de calidad del estudio  
Dificultades para la obtención de fuentes 
primarias 

 

Obtención de la Fuente Primaria 
Directamente de la base de datos  

Préstamo Interbibliotecario  

Biblioteca digital de la UIB  

Biblioteca física de la UIB  

Otros (especificar)  
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8.1.2 Anexo 2. CASPe para revisiones. 
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8.1.3 Anexo 3. CASPe para ensayos clínicos. 
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8.1.4 Anexo 4. Niveles de evidencia y grados de recomendación de 
SIGN 

 

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboración de 

recomendaciones por su alta posibilidad de sesgo. 

Las recomendaciones adaptadas de una GPC se señalan con el superíndice «GPC». 
 

 

Niveles de evidencia 

1++ Metanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos clínicos de alta calidad 
con muy poco riesgo de sesgo. 

  

1+ Metanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos clínicos bien realizados 
con poco riesgo de sesgo. 

  

1- Metanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos clínicos con alto riesgo de 
sesgo. 

  

2++ 

Revisiones sistemáticas de estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de 
pruebas diagnósticas de alta calidad, estudios de cohortes o de casos y controles de pruebas 
diagnósticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de 
establecer una relación causal. 

  

2+ 
Estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas diagnósticas bien 
realizadas con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una 
relación causal. 

  

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.   

3 Estudios no analíticos, como informes de casos y series de casos.   

4 Opinión de expertos.   

Fuerza de las recomendaciones 

A 

Al menos un metanálisis, revisión sistemática de ECA, o ECA de nivel 1++, directamente 
aplicables a la población diana, o evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 1+, 
directamente aplicable a la población diana y que demuestren consistencia global en los 
resultados. 

B 
Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente aplicable a la población 
diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de 
estudios de nivel 1++ o 1+. 

C 
Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable a la población 
diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de 
estudios de nivel 2++. 

D Evidencia de nivel 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+. 
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Q1 Evidencia extraída de estudios cualitativos relevantes y de calidad. Esta categoría no está 
contemplada por el SIGN. 

Buena práctica clínica 

√2 Práctica recomendada basada en la experiencia clínica y el consenso del equipo redactor.   

 

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Forming guideline recommendations. En: SIGN 50: A 

guideline developeers´ handbook: Edinburgh: SIGN; 20081. 

____________________________________ 

1. La evaluación de la calidad de los estudios cualitativos se realizó siguiendo el checklist de CASPe (Critical 

Appraisal Skills Programme)2 según la propuesta de Goldsmith et al. (2007)3. 

2. En ocasiones el grupo elaborador se percata de que existe algún aspecto práctico importante sobre el 

que se quiere hacer énfasis y para el cual no existe, probablemente, ninguna evidencia científica que lo 

soporte. En general estos casos están relacionados con algún aspecto del tratamiento considerado buena 

práctica clínica y que no se cuestionaría habitualmente. Estos aspectos son valorados como puntos de 

buena práctica clínica. Estos mensajes no son una alternativa a las recomendaciones basadas en la 

evidencia científica, sino que deben considerarse únicamente cuando no existe otra manera de destacar 

dicho aspecto. 
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8.1.5 Anexo 5. Fichas de revisión bibliográfica. 
 

Nº Ficha (por orden) Código de Referencia interna 

1 D. Carnes 

 
Cita Bibliográfica (Según 
Vancouver) 

D. Carnes, A. Plunkett, J. Ellwood, C. Miles, Manual therapy for unsettled, distressed and 
excessively crying infants: A systematic review and meta-analyses. BMJ Open. 8 (2018), , 
doi:10.1136/bmjopen-2017-019040. 

Introducción Justificación del artículo Estudia el efecto que tiene la terapia manual en el cólico del 
lactante. 

Objetivo del estudio Realizar una revisión sistemática y metanálisis para evaluar el 
efecto de las intervenciones de terapia manual para los lactantes 
sanos pero inquietos, angustiados y que lloran excesivamente y 
proporcionar información para ayudar a los médicos y los padres 
a informar las decisiones sobre la atención. 

Metodología Tipo de estudio Revisión Sistemática     

Año de realización 2018 

Técnica recogida de 
datos 

Otras: Un revisor extrajo los datos y otro verificó las extracciones 
de datos. 

Población y muestra Los participantes tenían entre 0 meses y 12 meses (bebés) cuando 
recibieron tratamiento de terapia manual. Estaban sanos, 
prosperaban y no recibían otras intervenciones médicas. Sus 
síntomas de presentación eran llanto excesivo, angustia e 
inquietud; también pueden describirse como cólicos, 
estreñimiento, dificultades para amamantar / alimentarse y / o 
reflujo / malestar gastroesofágico. 
 

Resultados relevantes Se seleccionaron diecinueve estudios para una revisión completa: siete ensayos controlados 
aleatorios, siete series de casos, tres estudios de cohortes, un estudio de evaluación de 
servicios y un estudio cualitativo. Encontramos evidencia de fuerza moderada para la 
efectividad de la terapia manual en: reducción del tiempo de llanto (favorable: −1,27 horas 
por día (IC del 95%: −2,19 a −0,36)), sueño (no concluyente), relaciones entre padres e hijos 
(no concluyentes) y mejoría global (sin efecto). El riesgo de eventos adversos informados fue 
bajo: siete eventos graves por 1000 niños expuestos a terapia manual (n = 1308) y 110 por 
1000 en los no expuestos. 
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Discusión planteada En esta revisión sistemática, se buscaron pruebas de ECA (ensayo controlado aleatorizado) y 
no ECA. Se encontraron siete ECA y 12 no ECA que investigaron los efectos de la terapia 
manual en lactantes sanos pero inquietos, angustiados y con llanto excesivo tratados en 
atención primaria. Utilizando el enfoque de Brontfort et al para la calificación general de la 
evidencia, encontramos: evidencia de fuerza moderada para un pequeño efecto positivo de la 
terapia manual en la reducción del tiempo de llanto, evidencia no concluyente para el sueño 
y las relaciones entre padres e hijos y ningún efecto para la mejora global. 

Conclusiones del estudio Se encontraron algunos pequeños beneficios, pero no está claro si estos son significativos 
para los padres, al igual que los mecanismos de acción. La terapia manual parece 
relativamente segura. 

Valoración (Escala Liker) Liker 4 Relevante por la metodología, resultados, conclusiones y marco teórico 

Bibliografía (revisión 
dirigida) 

1. Don N, McMahon C, Rossiter C. Effectiveness of an individualized multidisciplinary programme for managing unsettled infants. J Paediatr Child Health 2002;38:563–7.  
2. Hiscock H, Jordan B. 1. Problem crying in infancy. Med J Aust 2004;181:507–12.  
3. Johnson JD, Cocker K, Chang E. Infantile Colic: Recognition and Treatment. Am Fam Physician 2015;92:577–82.  
4. McCallum SM, Rowe HJ, Gurrin L, et al. Unsettled infant behaviour and health service use: a cross-sectional community survey in Melbourne, Australia. J Paediatr Child Health 2011;47:818–23.  
5. Morris S, James-Roberts IS, Sleep J, et al. Economic evaluation of strategies for managing crying and sleeping problems. Arch Dis Child 2001;84:15–19.  
6. Vik T, Grote V, Escribano J, et al. Infantile colic, prolonged crying and maternal postnatal depression. Acta Paediatr 2009;98:1344–8.  
7. Overpeck MD, Brenner RA, Trumble AC, et al. Risk factors for infant homicide in the United States. N Engl J Med 1998;339:1211–6.  
8. Hall B, Chesters J, Robinson A. Infantile colic: a systematic review of medical and conventional therapies. J Paediatr Child Health  

2012;48:128–37.  
9. Miller J, Weber S. Is infant colic an allergic reaction to cow’s milk: What is the evidence? J. Clin Chiro.Pediatr 2013;14:1097–102.  
10. Sung V, CollettS deGT, et al. Probiotics to prevent or treat excessive infant crying: systematic review and meta-analysis. JAMA  

2013;167:1150–7.  
11. Sung V, Hiscock H, Tang ML, et al. Treating infant colic with the probiotic Lactobacillus reuteri: double blind, placebo controlled  

randomised trial. BMJ 2014;348:g2107.  
12. Ernst E. Chiropractic spinal manipulation for infant colic: a systematic review of randomised clinical trials. Int J Clin Pract  

2009;63:1351–3.  
13. Langkau J, Miller J. An investigation of musculoskeletal dysfunction in infants includes a case series of KISS diagnosed children. J. Clin  

Chiro.Pediatr 2012;13:958–67. 
14. Rao MR, Brenner RA, Schisterman EF, et al. Long term cognitive development in children with prolonged crying. Arch Dis Child  

2004;89:989–92.  
15. St James-Roberts I, Peachey E. Distinguishing infant prolonged crying from sleep-waking problems. Arch Dis Child 2011;96:340–4.  
16. Wolke D, Bilgin A, Samara M. Systematic review and meta-analyses: fussing and crying durations and prevalence of colic in infants. J  

Pediatr 2017;185:55–61.  
17. Barr RG. Changing our understanding of infat Colic. Arch Pediatr Adolesc Med 2002;156:1172–4.  
18. Douglas PS, Hiscock H. The unsettled baby: crying out for an integrated multidisciplinary primary care approach.  
19. Talachian E, Bidari A, Rezaie MH. Incidence and risk factors for infantile colic in Iranian infants. World J Gastroenterol  

2008;14:4662–6.  
20. Kurth E, Spichiger E, Cignacco E, et al. Predictors of crying problems in the early postpartum period. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs  

2010;39:250–62.  
21. Dihigo SK. New strategies for the treatment of colic: modifying the parent/infant interaction. J Pediatr Health Care 1998;12:256–62.  
22. Wolke D, Gray P, Meyer R. Excessive infant crying: a controlled study of mothers helping mothers. Pediatrics 1994;94:322–32.  
23. Dobson D, Lucassen PL, Miller JJ, et al. Manipulative therapies for infantile colic. Cochrane Database Syst Rev 2012;12:CD004796. 
24. Todd AJ, Carroll MT, Robinson A, et al. Adverse Events Due to Chiropractic and Other Manual Therapies for Infants and Children: A Review of the Literature. J Manipulative Physiol Ther  

2015;38:699–712.  
25. Wessel MA, Cobb JC, Jackson EB, et al. Paroxysmal fussing in infancy, sometimes called colic. Pediatrics 1954;14:421–35.  
26. Hyman PE, Milla PJ, Benninga MA, et al. Childhood functional gastrointestinal disorders: neonate/toddler. Gastroenterology  

2006;130:1519–26.  
27. Software. Melbourne, Australia: Csr: Veritas Health Innovation. http://www.covidence.org  
28. Higgins J, Green S, eds. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions Version 5.1.0 [updated March 2011]: The Cochrane  

Collaboration, 2011. http://www.handbook.cochrane.org  
29. CASP: Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 2014. CASP Checklists (URL used). Oxford: CASP, 2014.  
30. National Institutes of Health (NIH). Quality Assessment Tool for Case Series Studies. 2014. https://www.nhlbi.nih.gov/health-pro/ guidelines/in-develop/cardiovascular-risk-reduction/tools/case_ 

series  
31. Bronfort G, Haas M, Evans R, et al. Effectiveness of manual therapies: the UK evidence report. Chiropr Osteopat 2010;18:3.  
32. Browning M, Miller J. Comparison of the short-term effects of chiropractic spinal manipulation and occipito-sacral decompression in the treatment of infant colic: a single-blinded, randomised, 

comparison trial. Clinical Chiropractic 2008;11:122–9.  
33. Hayden C, Mullinger B. A preliminary assessment of the impact of cranial osteopathy for the relief of infantile colic. Complement Ther Clin Pract 2006;12:83–90.  
34. Miller JE, Newell D, Bolton JE. Efficacy of chiropractic manual therapy on infant colic: a pragmatic single-blind, randomized controlled trial. J Manipulative Physiol Ther 2012;35:600–7.  
35. Neu M, Schmiege SJ, Pan Z, et al. Interactions during feeding with mothers and their infants with symptoms of gastroesophageal reflux. J Altern Complement Med 2014;20:493–9.  
36. Olafsdottir E, Forshei S, Fluge G, et al. Randomised controlled trial of infantile colic treated with chiropractic spinal manipulation. Arch Dis Child 2001;84:138–41.  
37. Wiberg KR, Wiberg JM. A retrospective study of chiropractic treatment of 276 danish infants with infantile colic. J Manipulative Physiol Ther 2010;33:536–41.  
38. Herzhaft-Le Roy J, Xhignesse M, Gaboury I. Efficacy of an Osteopathic Treatment Coupled With Lactation Consultations for Infants' Biomechanical Sucking Difficulties. J Hum Lact 2017;33:165–

72.  
39. Davies NJ, Jamison JR. Chiropractic management of irritable baby syndrome. Chiropr J Aust 2007;37:25–9.  
40. Elster E. Sixteen infants with acid reflux and colic undergoing upper cervical chiropractic care to correct vertebral subluxation: A retrospective analysis of outcome. J Pediatr Matern & Fam Health 

- Chiropr 2009.  
41. Marchand AM, Miller JE, Mitchell C. Diagnosis and chiropractic treatment of infant headache based on behavioral presentation and physical findings: a retrospective series of 13 cases. J 

Manipulative Physiol Ther 2009;32:682–6.  
42. Miller JE, Miller L, Sulesund AK, et al. Contribution of chiropractic therapy to resolving suboptimal breastfeeding: a case series of 114 infants. J Manipulative Physiol Ther 2009;32:670–4.  
43. Miller JE, Benfield K. Adverse effects of spinal manipulative therapy in children younger than 3 years: a retrospective study in a chiropractic teaching clinic. J Manipulative Physiol Ther 

2008;31:419–23.  
44. Stewart A. Paediatric chiropractic and infant breastfeeding difficulties: A pilot case series study involving 19 cases. Chiropr J Aust 2012;42:98–107.  
45. Wiberg KR, Wiberg JM. A retrospective study of chiropractic treatment of 276 danish infants with infantile colic. J Manipulative Physiol Ther 2010;33:536–41.  
46. Miller J, Newell D. Prognostic significance of subgroup classification for infant patients with crying disorders: A prospective cohort study. J Can Chiropr Assoc 2012;56:40-8.  
47. Miller JE, Phillips HL. Long-term effects of infant colic: a survey comparison of chiropractic treatment and nontreatment groups. J Manipulative Physiol Ther 2009;32:635–8.  
48. Vallone S. Chiropractic Evaluation and Treatment of Muskuloskeletal Dysfunction in Infants Demonstrating. J Clin Chiro Pediatrics 2004;6:349–68.  
49. Miller J, Beharie MC, Taylor AM, et al. Parent Reports of Exclusive Breastfeeding After Attending a Combined Midwifery and Chiropractic Feeding Clinic in the United Kingdom: A Cross- 

Sectional Service Evaluation. J Evid Based Complementary Altern Med 2016;21:85–91.  
50. Cornall D. Promoting optimal breastfeeding through the osteopathic therapeutic cycle. Australia: Victoria University, 2015.  
51. Wq H. Clinical observation on manipulation without syndrome differentiation in treating infantile diarrhea]. Zhong Xi Yi Jie He Xue Bao/Chin J Integr Med 2004;2:220–1.  
52. Clar C, Tsertsvadze A, Court R, et al. Clinical effectiveness of manual therapy for the management of musculoskeletal and non- musculoskeletal conditions: systematic review and update of UK 

evidence report. Chiropr Man Therap 2014;22:12.  
53. Costa R, Figueiredo B. Infant's psychophysiological profile and temperament at 3 and 12 months. Infant Behav Dev 2011;34:270–9.  
54. Barr RG. Colic and crying syndromes in infants. Pediatrics 1998;102:1282–6.  
55. Canivet CA, Ostergren PO, Rosén AS, et al. Infantile colic and the role of trait anxiety during pregnancy in relation to psychosocial and socioeconomic factors. Scand J Public Health 2005;33:26–

34.  
56. Rautava P, Helenius H, Lehtonen L. Psychosocial predisposing factors for infantile colic. BMJ 1993;307:600–4.  
57. Reijneveld SA, Brugman E, Hirasing RA. Excessive infant crying: the impact of varying definitions. Pediatrics 2001;108:893–7.  
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59. Mercer C. A study to determine the efficacy of chiropractic spinal adjustments as a treatment protocol in the management of infantile colic. Durban, SA: Technikon Natal, Durban University, 

1999.  

Otros aspectos u 
observaciones 

Evidencia moderada en reducción del llanto. 
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Nº Ficha (por orden) Código de Referencia interna 

2 C. Bennett 

 
Cita Bibliográfica (Según 
Vancouver) 

Bennett C., Underdown A., B. J. (2015). Cochrane Review Summary: Massage for 
promoting mental and physical health in typically developing infants under the age of six 
months. Primary Health Care Research & Development, 16(1), 3–4. 
https://doi.org/10.1017/S1463423614000462 

Introducción Justificación del artículo Estudia la eficacia del masaje infantil en infantes por debajo de 6 
meses 

Objetivo del estudio Evaluar si el masaje infantil es eficaz para promover la salud 
mental infantil, la interacción entre padres e hijos o los aspectos 
físicos del desarrollo en muestras de población de bebés. 

Metodología Tipo de estudio Revisión Sistemática   

Año de realización 2015 

Técnica recogida de 
datos 

Otra: dos autores de la revisión (AU y CB) extrajeron los datos 
de forma independiente y cualquier consulta se remitió a JB. Los 
datos se ingresaron en el software Review Manager 5 (RevMan 
5.1.7). Cuando los datos no estaban disponibles en los informes 
de ensayos publicados, se estableció contacto Investigadores del 
estudio para proporcionar la información faltante. 

Población y muestra Los bebés menores de seis meses fueron elegibles para la 
inclusión. Se excluyeron los estudios que se centraban en bebés 
prematuros y con bajo peso al nacer que recibían masajes en un 
ámbito hospitalario. 

Resultados relevantes Realizamos 14 metanálisis que evaluaban los resultados físicos después de la intervención. 
Nueve metanálisis mostraron hallazgos significativos a favor del grupo de intervención para 
el peso, longitud, perímetro cefálico, circunferencia del brazo, circunferencia de la pierna, 
duración del sueño de 24 horas, tiempo dedicado a llorar / quejarse, niveles de bilirrubina 
en sangre y hubo menos casos de diarrea. Se obtuvieron resultados no significativos para los 
niveles de cortisol, el aumento medio de la duración del sueño nocturno, el aumento medio 
del sueño de 24 horas y el número de casos de enfermedad del tracto respiratorio superior y 
anemia. 
Se realizaron análisis de sensibilidad para el peso, la longitud y la circunferencia de la 
cabeza, y solo el hallazgo de la longitud siguió siendo significativo después de la eliminación 
de los estudios que se consideraron con alto riesgo de sesgo. Estos tres resultados fueron los 
únicos que también pudieron ser metanalizados durante el seguimiento; aunque tanto el 
peso como la circunferencia de la cabeza continuaron siendo significativos a los 6 meses de 
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seguimiento, estos hallazgos se obtuvieron de estudios realizados solo en países del Este. No 
fue posible realizar análisis de sensibilidad. 
 
Realizamos 18 metanálisis que miden aspectos de la salud mental y el desarrollo. Se 
encontró un efecto significativo a favor del grupo de intervención para las habilidades 
motoras gruesas (DME -0,44; IC del 95%: -0,70 a -0,18), las habilidades motoras finas 
(DME -0,61; IC del 95%: -0,87 a -0,35), el comportamiento personal y social (DME -0,90; 
IC del 95%: -1,61 a -0,18) y desarrollo psicomotor (DME -0,35; IC del 95%: -0,54 a -0,15); 
aunque los primeros tres hallazgos se obtuvieron de solo dos estudios, uno de los cuales se 
calificó como de alto riesgo de sesgo, y el hallazgo para el desarrollo psicomotor no se 
mantuvo después de la eliminación de los estudios que se consideró que tenían un alto 
riesgo de sesgo en una sensibilidad análisis. No se encontraron diferencias significativas para 
una variedad de aspectos del temperamento infantil, la interacción entre padres e hijos y el 
desarrollo mental. En el seguimiento, solo se pudo realizar un metanálisis de la interacción 
entre padres e hijos, y el resultado tampoco fue significativo. 

Discusión planteada La revisión actualizada incluyó otros 11 estudios que produjeron un total de 34 estudios 
(Koniak-Griffin 1988, ahora incluye datos de un informe de seguimiento) que midieron el 
impacto del masaje infantil sobre la salud mental o física en los bebés con un desarrollo 
típico. El número de estudios y las diferencias en los resultados requirió que tomáramos una 
serie de decisiones post-hoc para investigar la heterogeneidad clínica después de los 
metanálisis mediante la realización de análisis de sensibilidad basados en el riesgo de sesgo y 
la ubicación geográfica del estudio (este versus oeste). Este último se consideró necesario 
debido a la diversidad en términos del uso del masaje infantil en estos ajustes. También se 
consideró útil en esta actualización realizar análisis de subgrupos para investigar el efecto de 
la duración sobre los resultados de la intervención. 

Conclusiones del estudio Estos hallazgos no apoyan actualmente el uso del masaje infantil con grupos de padres e 
infantes de bajo riesgo. La evidencia disponible es de mala calidad y muchos estudios no 
abordan la plausibilidad biológica de los resultados que se miden o los mecanismos 
mediante los cuales se podría lograr el cambio. La investigación futura debe centrarse en el 
impacto del masaje infantil en los grupos de mayor riesgo (por ejemplo, díadas de padres e 
hijos con privación demográfica y social), donde puede haber más posibilidades de cambio. 

Valoración (Escala Liker) Liker 3   
Relevante por la metodología de investigación pero con resultados poco interesantes para 
nuestro estudio 

Bibliografía (revisión 
dirigida) 

1. Argawal K, Ashish G, Pushkarna R, Bhargava S, Prabhu M. Effects of massage and use of oil on growth, blood flow and sleep patterns in infants. Indian Journal of Medical Research 2000;112:212-7. [2000]  
2. Arikan D, Alp H, Gözüm S, Orbak Z, Çifçi EK. Effectiveness of massage, sucrose solution, herbal tea or hydrolysed formula in the treatment of infantile colic. Journal of Clinical Nursing 2008;17(13):1754-61. [0962-1067; 1365-2702] 
3. Cheng Z, Liu S, Zhang C, et al. Effect of touching on the development and sleeping of infants. Journal of Nursing Science (Surgical edition) 2004;19(24):10-2.  
4. Cigales M, Field T, Lundy B, Cuadra A, Hart S. Massage enhances recovery from habituation in normal infants. Infant Behavior and Development 1997;20(1):29-34. [1997] 
5. Duan Lihong, Li Weihong, Shi Fentao. Studying impact of touching on growth and development of infants. Chinese Nursing Research 2002;16:5.  
6. Elliot MR, Reilly SM, Drummond J, Letourneau N. The effect of different soothing interventions on infant crying and on parent-infant interaction. Infant Mental Health Journal 2002;23(3):310-28.  
7. Ferber SG, Laudon M, Kuint J, Weller A, Zisapel N. Massage therapy by mothers enhances the adjustment of circadian rhythms to the nocturnal period in full-term infants. Developmental and Behavioral Pediatrics 2002;23(6):410-5.  
8. Field T, Grizzle N, Scafidi F, Abrams S, Richardson S. Massage therapy for infants of depressed mothers. Infant Behaviour and Development 1996;19(1):107-12.  
9. Jing J, Li X, Feng L, Wu Q, Wang Z, Zeng S, et al. Massage and motion training for growth and development of infants. World Journal of Pediatrics 2007;3(4):295-9.  
10. Jump V. Effects of Infant Massage on Aspects of the Parent-Child Relationship: An Experimental Manipulation. Logan, UT: Utah State University, 1998. 
11. Ke G, Ling X, Li L. Clinical survey of improved massage method developing infants' growth and development. China Nurse 2001;36(4):278-80.  
12. Kim TI, Shin YH, White-Traut AC. Multisensory intervention improves physical growth and illness rates in Korean orphaned newborn infants. Research in Nursing & Health 2003;26(6):424-33.  
13. Koniak-Griffin D, Ludington-Hoe S, Verzemnicks I. Longitudinal effects of unimodal and multimodal stimulation on development and interaction of healthy infants. Research in Nursing and Health 1995;18(1):27-38.  
14. Koniak-Griffin D, Ludington-Hoe S, Verzemnieks I. Developmental and temperament outcomes of sensory stimulation in healthy infants. Nursing Research 1988;37(2):70-6.  
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Otros aspectos u 
observaciones 

El masaje infantil tiene falta de calidad metodología y debería estudiarse en riadas de padres 
y hijos con privacion demográfica o social. No hay una medición fija y estipulada para 
comparar y plasmar los efectos.  
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Introducción Justificación del artículo Evalúa el uso de la terapia manual en condiciones clínicas 
pediátricas. 

Objetivo del estudio Evalúa el uso de la terapia manual para las condiciones clínicas 
en la población pediátrica, evalúa la calidad metodológica de los 
estudios encontrados y sintetiza los hallazgos en función del 
estado de salud.  

Metodología Tipo de estudio Revisión bibliográfica 

Año de realización 2019 

Técnica recogida de 
datos 

Dos revisores independientes evaluaron los estudios identificados 
por las búsquedas para su posible inclusión en nuestro estudio. 
Aplicaron los criterios de inclusión / exclusión a los estudios 
identificados mediante el cribado primero de los resúmenes y 
luego el texto completo de cualquier estudio que pareciera 
cumplir con los criterios de inclusión.  
Un tercer evaluador independiente resolvió cualquier discrepancia 
sobre si incluir o no un estudio. La extracción de datos fue 
realizada por un revisor independiente utilizando un formulario 
de extracción de datos diseñado a priori con un segundo revisor 
que validaba los hallazgos. 

Población y muestra Niños menores de 18 años que fueron tratados con terapia 
manual de cualquier tipo de cualquier profesional de la salud 
para cualquier condición. 

Resultados relevantes De los 3563 artículos identificados, se examinaron 165 artículos completos y 50 estudios 
cumplieron los criterios de inclusión. Se incluyeron 26 artículos en revisiones anteriores con 
24 nuevos estudios identificados. Se consideró que dieciocho estudios eran de alta calidad. 
Las condiciones evaluadas fueron: trastorno por déficit de atención con hiperactividad 
(TDAH), autismo, asma, parálisis cerebral, pie zambo, estreñimiento, asimetría craneal, 
síndrome cuboide, dolor de cabeza, cólico infantil, lumbalgia, apnea obstructiva, otitis 
media, micción disfuncional pediátrica, pediátrica nocturna enuresis, asimetría postural, 
lactantes prematuros, tirón del codo, lactancia materna subóptima, escoliosis, lactancia 
materna subóptima, disfunción temporomandibular, tortícolis y disfunción cervical superior. 
Las afecciones musculoesqueléticas, incluido el dolor lumbar y el dolor de cabeza, se 
evaluaron en siete estudios. Veinte estudios informaron eventos adversos, que fueron 
transitorios y de gravedad leve a moderada. 
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Discusión planteada Esta revisión identificó 50 ECA (ensayo controlado aleatorizado) y estudios observaciones 
ginales que evalúan la terapia manual para afecciones pediátricas; las cuales actualizan varias 
revisiones sistemáticas publicadas anteriormente. De particular importancia, esta revisión 
incluyó estudios que investigaron los efectos de la terapia manual sobre las afecciones 
musculoesqueléticas, incluido el dolor lumbar y el dolor de cabeza pediátricos. Otras 
afecciones no informadas previamente en algunas revisiones sistemáticas previas incluyen: 
estreñimiento, lactancia materna subóptima, pie zambo, síndrome cuboide, dolor de cabeza, 
tirón del codo (de enfermera), asma, apnea obstructiva, autismo, asimetría craneal, asimetría 
postural, cólico del lactante, escoliosis, tortícolis y disfunción cervical superior. 

Conclusiones del estudio Cincuenta estudios investigaron los efectos clínicos de las terapias manuales para una 
amplia variedad de afecciones pediátricas. Se encontró una evaluación general moderada-
positiva para 3 afecciones: dolor lumbar, tirón del codo y bebés prematuros. Se encontraron 
resultados desfavorables no concluyentes para 2 condiciones: escoliosis (OMT) y tortícolis 
(MT). Todas las evaluaciones generales de las demás afecciones fueron favorables no 
concluyentes o poco claras. Los eventos adversos se informaron con poca frecuencia. Se 
necesitan ensayos clínicos más sólidos en esta área de la atención médica. 

Valoración (Escala Liker) Liker 3 Relevante por la metodología de investigación, pero con resultados poco 
interesantes para nuestro estudio 
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Otros aspectos u 
observaciones 

Efectividad en cólico del lactante favorables, pero poco clara. 
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Cita Bibliográfica (Según 
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Posadzki, P., & Ernst, E. (2012). Is spinal manipulation effective for paediatric conditions? 
An overview of systematic reviews. Focus on Alternative and Complementary Therapies, 
17(1), 22–26. https://doi.org/10.1111/j.2042-7166.2011.01136.x 

Introducción Justificación del artículo Estudia la eficacia de la manipulación espinal en el cólico del 
lactante. 

Objetivo del estudio El objetivo de este resumen fue evaluar críticamente la evidencia 
de efectividad para la manipulación espinal en cualquier 
condición pediátrica. 

Metodología Tipo de estudio Revisión Sistemática   

Año de realización 2012 

Técnica recogida de 
datos 

Dos autores extrajeron de forma independiente los datos de los 
artículos identificados según criterios predefinidos. 

Población y muestra Población pediátrica con cualquier tipo de condición clínica. 

Resultados relevantes En conjunto, estos datos no pudieron demostrar que la manipulación espinal sea una terapia 
útil para las patologías pediátricas. La seguridad de la manipulación espinal en pediatría 
tampoco está clara. 

Discusión planteada Este artículo tuvo como objetivo resumir y evaluar críticamente la evidencia de las RS sobre 
la efectividad de la MS como tratamiento para cualquier tipo de condición pediátrica. 
Nuestro resumen muestra que, en los últimos años, han surgido varias RS de SM para 
afecciones pediátricas. Esto sugiere que el interés en este tema está aumentando. Nuestros 
hallazgos indican que la evidencia de SM no es positiva. Esto está en línea con nuestra RS 
reciente de SM en poblaciones adultas, en la que concluimos que SM era una intervención 
ineficaz para cualquier condición, independientemente del tipo de médico que administraba 
el SM. Tratar a los niños con MS probablemente no sea efectivo, pero ¿es seguro? Vale la 
pena plantearse esta pregunta, aunque el objetivo principal de este estudio fue evaluar la 
efectividad. 

Conclusiones del estudio En conclusión, no encontramos evidencia de revisiones sistemáticas que sugiera que la SM 
sea una opción de tratamiento recomendable para cualquier condición pediátrica. En la 
actualidad, no recomendaríamos SM en la atención pediátrica. 

Valoración (Escala Liker) Liker 2 
Relevante para el marco teórico de justificación del estudio pero de poca calidad 
metodológica 
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Otros aspectos u 
observaciones 

No recomendable como tratamiento. 
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Introducción Justificación del artículo Estudia el tratamiento de la manipulación espinal en el cólico del 
lactante 

Objetivo del estudio El objetivo de esta actualización es evaluar críticamente la 
evidencia a favor o en contra de la efectividad de la manipulación 
espinal en pacientes con cualquier tipo de condición clínica 

Metodología Tipo de estudio Revisión sistemática 

Año de realización 2011 

Técnica recogida de 
datos 

Dos autores extrajeron de forma independiente los datos de los 
artículos identificados según criterios predefinidos (Tabla 1). Los 
desacuerdos se resolvieron mediante discusiones entre los autores. 
 

Población y muestra Pacientes con cualquier tipo de condición clínica 

Resultados relevantes Se incluyeron cuarenta y cinco revisiones sistemáticas relacionadas con los siguientes 
condiciones: dolor lumbar (n = 7), dolor de cabeza (n = 6), dolor de cuello (n = 4), asma (n = 
4), afecciones musculoesqueléticas (n = 3), cualquier afección no musculoesquelética (n = 2), 
fibromialgia (n = 2), cólico infantil (n = 2), cualquier problema médico (n = 1), cualquier 
problema pediátrico (n = 1), síndrome del túnel carpiano (n = 1), mareo cervicogénico (n = 1), 
dismenorrea (n = 1), problemas gastrointestinales (n = 1), hipertensión (n = 1), escoliosis 
idiopática (n = 1), epicondilitis lateral (n = 1), afecciones de las extremidades inferiores (n = 
1), embarazo y condiciones relacionadas (n = 1), resultado psicológico (n = 1), dolor de 
hombro (n = 1), afecciones de las extremidades superiores (n = 1) y lesión por latigazo 
cervical (n = 1). Positivo o, para múltiples RS, se extrajeron conclusiones unánimemente 
positivas para resultados (n = 1) y latigazo cervical (n = 1). 

Discusión planteada En la última década, decenas de revisiones sistemáticas han evaluado el valor de SM en una 
amplia variedad de condiciones clínicas. Nuestro propio SR ahora está desactualizado, 4 y el 
presente artículo es un intento de actualizarlo. Se han publicado 29 RS8; 15-19; 21; 23; 24; 27; 
28; 30-32; 34; 36-49 desde nuestra evaluación anterior. 4 Nueve de esos 29 SR sugirieron que 
SM es efectivo8; 19; 23; 36; 39; 40 48 47; 49 y veinte no lo hicieron.15-18; 21; 24; 27; 28; 30-
32; 34; 37; 38; 41-46 Por lo tanto, la mayoría de estas RS fallaron en producir evidencia 
convincente que sugiera que la SM tiene valor terapéutico. 
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Conclusiones del estudio En conjunto, estos datos no logran demostrar de manera convincente que la manipulación 
espinal es una intervención eficaz para cualquier condición. 

Valoración (Escala Liker) Liker 3 Relevante por la metodología de investigación pero con resultados poco interesantes 
para nuestro estudio 
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Otros aspectos u 
observaciones 

En el cólico del lactante, las conclusiones son negativas ya que hay una insuficiente evidencia. 
Tan sólo una revisión llegó a una conclusión positiva.  
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Introducción Justificación del artículo Proporciona una orientación sobre los mecanismos y el manejo 
del cólico del lactante 

Objetivo del estudio Delinear el entrelazamiento de las definiciones con los criterios 
Roma IV 

Metodología Tipo de estudio Revisión sistemática 

Año de realización 2018 

Técnica recogida de 
datos 

No especifica 

Población y muestra No especifica 

Resultados relevantes -Se necesitan métodos objetivos para medir el llanto infantil y los síntomas conductuales 
asociados. 
-Se necesitan ensayos controlados aleatorios (ECA) más grandes y de alta calidad para 
evaluar las estrategias de manejo para cólico infantil 
-Se requieren grandes ECA multicéntricos con cepas probióticas (novedosas) que utilicen 
medidas de resultado validadas y análisis microbiano metabolómico para aumentar la 
comprensión de la relación entre los perfiles metabolómicos y los cólicos del lactante y para 
desarrollar estrategias terapéuticas. 

Discusión planteada Se exploran factores neurogénicos, gastrointestinales, microbianos y psicosociales que 
podrían contribuir a la fisiopatología del cólico infantil. Esta revisión subraya que una 
historia médica completa y un examen físico en ausencia de síntomas de alarma sirven como 
guía para que el médico un diagnóstico positivo. También destaca que un aspecto 
importante del tratamiento del cólico infantil es la educación y la tranquilidad de los padres. 

Conclusiones del estudio En la actualidad, los ensayos terapéuticos de alta calidad son escasos. Alguna evidencia 
apoya el uso del probiótico L. reuteri DSM 17938 en el tratamiento de cólicos en bebés 
amamantados, además del descanso y la previsibilidad en las prácticas de cuidado infantil. 
Sin embargo, se justifican ensayos grandes y bien diseñados con definiciones claras, medidas 
de resultado predefinidas y tamaños de muestra apropiados.  
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Bagagiolo, D., Didio, A., Sbarbaro, M., Priolo, C. G., Borro, T., & Farina, D. (2016). 
Osteopathic Manipulative Treatment in Pediatric and Neonatal Patients and Disorders: 
Clinical Considerations and Updated Review of the Existing Literature. American Journal of 
Perinatology, 33(11), 1050–1054. https://doi.org/10.1055/s-0036-1586113 

Introducción Justificación del artículo Estudia la evidencia del TMO en el cólico del lactante 

Objetivo del estudio Actualizar la evidencia sobre el TMO en los trastornos perinatales 
y pediátricos y evaluar su impacto clínico 

Metodología Tipo de estudio Revisión sistemática 

Año de realización 2016 

Técnica recogida de 
datos 

No especifica 

Población y muestra Población infantil, no especifica 

Resultados relevantes Los resultados mostraron una reducción significativa entre las semanas 1 y 4 en los tiempos 
de llanto (horas / 24 horas) (p <0,001), registrados por los padres a través de la compilación 
de un diario diario, donde los padres registraron los tiempos dedicados a llorar, dormir y 
estar. sostenido / mecido. 

Discusión planteada Revisamos la evidencia científica que respalda el uso de OMT en varias afecciones 
osteoarticulares y médicas infantiles / pediátricas. La mayoría de los estudios disponibles 
muestran evidencia favorable que respalda la OMT, pero los pequeños tamaños de muestra 
no pueden garantizar una eficacia final y estadísticamente significativa de la terapia 
osteopática. 
 

Conclusiones del estudio La evidencia actualizada resumida anteriormente sobre el papel y las indicaciones de la 
OMT en la edad neonatal e infantil proporciona datos que respaldan la viabilidad de las 
prácticas de la OMT en varias afecciones infantiles y pediátricas. 
No obstante, existe una clara necesidad de estudios de costo-efectividad adecuadamente 
diseñados, con el objetivo de revelar la importancia de una integración formal de las 
estrategias de tratamiento osteopático en el marco del estándar de atención neonatal 
proporcionado por los sistemas nacionales de salud. 
Se espera que surjan nuevos e importantes datos en esta área en los próximos años, 
cubriendo así la brecha de conocimiento actual en esta área y, por lo tanto, marcando un 
paso hacia adelante potencialmente valioso hacia la adopción total de tales estrategias en las 
enfermerías. 

Valoración (Escala Liker) Liker 3 Relevante por la metodología de investigación pero con resultados poco 
interesantes para nuestro estudio 
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Introducción Justificación del artículo Estudia la efectividad de la OMT en el cólico del lactante 

Objetivo del estudio Evaluar la eficacia de la OMT como tratamiento de enfermedades 
pediátricas 
 

Metodología Tipo de estudio Revisión Sistemática   

Año de realización 2013 

Técnica recogida de 
datos 

La extracción de datos fue realizada por dos revisores (doctores 
Posadzki y Lee) mediante el uso de un formulario predefinido y 
posteriormente validado por otro revisor (Dr. Ernst) 

Población y muestra Niños y adolescentes menores de 18 años con alguna condición 
clínica 

Resultados relevantes Diecisiete ensayos cumplieron los criterios de inclusión. Cinco ECA fueron de alta calidad 
metodológica. De ellos, 1 favoreció la OMT, mientras que 4 no revelaron ningún efecto en 
comparación con varias intervenciones de control. Las réplicas de investigadores 
independientes estuvieron disponibles para 2 condiciones solamente, y ambas no 
confirmaron los hallazgos de los estudios previos. Siete ECA sugirieron que la OMT 
conduce a una reducción significativamente mayor de los síntomas de asma, obstrucción 
congénita del conducto nasolagrimal (postratamiento), aumento de peso diario y duración 
de la estancia hospitalaria, micción disfuncional, cólicos infantiles, otitis media o asimetría 
postural. - intente compararlo con varias intervenciones de control. Siete ECA indicaron que 
la OMT no tuvo ningún efecto sobre los síntomas del asma, parálisis cerebral, escoliosis 
idiopática, apnea obstructiva, otitis media o trastornos temporomandibulares en 
comparación con diversas intervenciones de control. Tres ECA no realizaron comparaciones 
entre grupos. La mayoría de los ECA incluidos no informaron las tasas de incidencia de 
efectos adversos. 
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Discusión planteada El objetivo de este artículo fue resumir y evaluar críticamente la evidencia a favor o en 
contra de la efectividad de la OMT en condiciones pediátricas. Se encontraron diecisiete 
ensayos; 7 de ellos favorecieron la OMT, mientras que los 7 restantes no revelaron ningún 
efecto y 3 no informaron comparaciones entre grupos. En general, los ECA pequeños y 
sesgados favorecieron la OMT, mientras que los estudios más grandes y metodológicamente 
sólidos no revelaron la efectividad. La evidencia de ECA de OMT para el tratamiento de 
afecciones pediátricas es, por lo tanto, limitada, débil y contradictoria. Las réplicas 
independientes estaban disponibles para 2 condiciones solamente: OM y CP; y en ambos 
casos los resultados fueron contradictorios22,30. No se pudieron encontrar réplicas 
independientes para ninguna otra condición. Por lo tanto, no hay ninguna indicación para 
la cual la efectividad de la OMT haya sido demostrada por más de 1 ECA. 

Conclusiones del estudio La evidencia de la efectividad de la OMT para las afecciones pediátricas sigue sin 
demostrarse debido a la escasez y la baja calidad metodológica de los estudios primarios. 

Valoración (Escala Liker) Liker 3 Relevante por la metodología de investigación, pero con resultados poco interesantes 
para nuestro estudio 
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Introducción Justificación del artículo Compara los distintos tratamientos para el cólico del lactante. 

Objetivo del estudio Realizar una revisión sistemática de revisiones sistemáticas y 
directrices nacionales para evaluar la eficacia de cuatro enfoques 
de tratamiento (terapia manual, probióticos, inhibidores de la 
bomba de protones y simeticona) sobre los síntomas de los 
cólicos, incluido el tiempo de llanto del lactante, la dificultad para 
dormir y los eventos adversos. 

Metodología Tipo de estudio Revisión Sistemática 

Año de realización 2020 

Técnica recogida de 
datos 

No especifica 

Población y muestra Niños de menos de 6 meses con cólico del lactante definido por 
la escala Wessel o Roma III o IV 

Resultados relevantes Se seleccionaron treinta y dos estudios. La evidencia de alto nivel mostró que los probióticos 
fueron más efectivos 
para reducir el tiempo de llanto en lactantes amamantados (rango -25 min a -65 min 
durante 24 horas). Las terapias manuales tenían evidencia de calidad moderada a baja que 
mostraba una reducción del tiempo de llanto (rango -33 min a -76 min por 24 horas). La 
simeticona tuvo evidencia moderada a baja que no mostró beneficio o efecto negativo. Un 
metanálisis no apoyó el uso de inhibidores de la bomba de protones para reducir el tiempo 
de llanto y el malestar. Tres directrices nacionales recomendaron unánimemente el uso de la 
educación, la tranquilidad de los padres, el asesoramiento y la orientación y la evaluación 
clínica de la madre y el bebé. No existió consenso sobre otros consejos y tratamientos. 
 

Discusión planteada Encontramos 32 revisiones sistemáticas relevantes y tres ejemplos de orientación. Muchos de 
los ECA se repitieron en las revisiones y esto se refleja en resultados bastante consistentes 
pero en interpretaciones diferentes. 
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Conclusiones del estudio La evidencia más sólida para el tratamiento. 
de cólicos fueron probióticos para lactantes amamantados, seguidos por evidencia más débil 
pero favorable para la terapia manual indicada por el tiempo de llanto. Ambas formas de 
tratamiento conllevan un riesgo bajo de efectos adversos graves. La guía revisada no reflejó 
estos hallazgos. 
 

Valoración (Escala Liker) Liker 4 
Relevante por la metodología, resultados, conclusiones y marco teórico 
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Introducción Justificación del artículo Estudia la reflexología en el cólico del lactante 

Objetivo del estudio Examinar los efectos de la reflexología en la salud infantil 
resumiendo sistemáticamente los resultados obtenidos 

Metodología Tipo de estudio Revisión Sistemática 

Año de realización 2020 

Técnica recogida de 
datos 

No especifica 

Población y muestra Niños de 0 a 18 años con una afección o problema relacionado 
con la salud 

Resultados relevantes En los seis ECA, que incluyeron un total de 277 lactantes y niños, el único método utilizado 
fue la reflexología podal. Con respecto a los resultados de nueve resultados investigados, se 
encontró que la reflexología es efectiva en la infancia para reducir el nivel de dolor y regular 
la frecuencia cardíaca, para aumentar la saturación de oxígeno, para aliviar los síntomas de 
cólicos infantiles y los síntomas de abstinencia neonatal. También se encontró que la 
reflexología disminuye la espasticidad y mejora las habilidades motoras en los niños con 
parálisis cerebral, pero no produce un cambio positivo con respecto al estreñimiento y la 
calidad de vida. Cuatro de los estudios se realizaron en un contexto de enfermería, uno en 
partería y uno en fisioterapia. 

Discusión planteada La revisión sistemática actual ofrece una opinión sobre los resultados de los estudios sobre 
reflexología en una población pediátrica, los efectos de la reflexología en varias afecciones 
relacionadas con la salud y las implicaciones para la práctica. La literatura es el tesoro de 
datos del investigador; por lo tanto, la solidez de las calificaciones de los datos se deriva de 
la calidad de los datos de investigación y proporciona pruebas sólidas. 

Conclusiones del estudio Como resultado común de los estudios realizados con diferentes grupos de muestra, es 
posible que la reflexología tuviera efectos positivos en los niños. Sin embargo, la ausencia de 
estandarización relacionada con la reflexología, el uso inadecuado de un protocolo de 
estudio y guías, la heterogeneidad de los datos y la determinación de que la mitad de los 
estudios se realizaron con grupos de alto riesgo según el análisis de sesgo con RoB 2.0 
indican que es demasiado pronto para generalizar los resultados. Se requieren ensayos bien 
estructurados, aleatorizados, controlados, doble ciego. 
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Valoración (Escala Liker) Liker 2   
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Nº Ficha (por orden) Código de Referencia interna 

11 S. Mansouri 

 
Cita Bibliográfica (Según 
Vancouver) 
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placebo-controlled clinical trial to evaluate the effectiveness of massaging on infantile colic 
using a random-effects joint model. Pediatric Health, Medicine and Therapeutics, Volume 9, 
157–163. https://doi.org/10.2147/phmt.s185214 

Introducción Justificación del artículo Estudia los efectos del masaje en los síntomas del cólico del 
lactante 

Objetivo del estudio Estudiar la efectividad de la masoterapia como tratamiento en los 
infantes con síntomas de cólico 

Metodología Tipo de estudio Casos controles 

Año de realización 2018 

Técnica recogida de 
datos 

Registro: los padres apuntaron en un diario la duración en horas 
tanto del llanto como del sueño del bebé antes de la intervención. 
También lo registraron una semana después de haber comenzado 
el estudio.  
Para una mayor validación del registro, los padres fueron guiados 
por dos miembros del equipo de investigación que estaban ciegos 
a la asignación. 

Población y muestra Cien bebés nacidos a término con cólicos menores de 12 semanas 

Resultados relevantes Entre los 100 niños incluidos en el análisis, el 48% eran chicas; El 91% de todos los bebés 
fueron amamantados y el 54% de ellos nació por parto vaginal normal. En general, el efecto 
de la terapia de masaje sobre los síntomas de los cólicos se evaluó mediante el modelo de 
articulación. Nuestros hallazgos ilustraron que masajear a los bebés con cólicos reduciría 
sustancialmente los síntomas de los cólicos y aumentaría la duración del sueño en los bebés 
en comparación con el grupo de mecedores (p <0,001). 

Discusión planteada Al revisar la literatura, no pudimos encontrar ningún artículo publicado con respecto a la 
evaluación de la terapia de masaje sobre el número y la duración del llanto, así como la 
duración del sueño en los lactantes con cólicos. La mayoría de estos estudios consideraron la 
duración del llanto o la duración del sueño del bebé como su único resultado.15,16 Sin 
embargo, hay estudios en los que se consideraron todos estos resultados para determinar la 
efectividad de otros métodos en el cólico infantil en lugar de la terapia de masaje. Por este 
motivo, decidimos realizar un estudio para evaluar la eficacia de la terapia de masaje como 
tratamiento alternativo en lactantes con síntomas de cólicos utilizando todas las respuestas 
mencionadas anteriormente como resultados de nuestro estudio. 

Conclusiones del estudio La terapia de masaje podría considerarse un método eficaz para reducir los síntomas de los 
cólicos. La media de los síntomas disminuyó significativamente en el grupo de intervención 
en comparación con la del grupo de balanceo. Nuestro estudio también representa que un 
modelo estadístico relevante y correcto podría resultar en hallazgos más confiables. 
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Introducción Justificación del artículo Muestra datos sobre el cólico del lactante 

Objetivo del estudio Proporcionar datos interesantes para mejorar la atención de la 
salud de los niños con enfermedades preocupantes 

Metodología Tipo de estudio Revisión sistemática 

Año de realización 2013 

Técnica recogida de 
datos 

No especifica 

Población y muestra No especifica 

Resultados relevantes A pesar de que el cólico infantil es muy común en los lactantes, el origen y el tratamiento 
aún no se conocen bien. Kheir AEM informó que una causa orgánica es rara. Además, no 
hay evidencia clara de que los trastornos gastrointestinales, psicosociales y del desarrollo 
neurológico puedan desempeñar un papel causal. Hay algunos datos sobre una asociación 
entre el humo del tabaco ambiental y los cólicos infantiles. Las pruebas de laboratorio suelen 
ser innecesarias. El tratamiento se basa en la tranquilidad de la benignidad de la 
enfermedad. La simeticona, la dieta de eliminación, la glucosa oral, el té de hierbas y las 
técnicas calmantes pueden tener efectos beneficiosos. 

Discusión planteada En esta revisión, resumimos los avances en alergia, endocrinología, gastroenterología, 
hematología, enfermedades infecciosas, neurología, nutrición y enfermedades del tracto 
respiratorio que se publicaron en The Italian Journal of Pediatrics en 2012. 

Conclusiones del estudio En el cólico infantil, las pruebas de laboratorio suelen ser innecesarias y el tratamiento se 
basa en la tranquilidad. 

Valoración (Escala Liker) Liker 2 
Relevante para el marco teórico de justificación del estudio pero de poca calidad 
metodológica 
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Introducción Justificación del artículo Estudia el efecto de la aromaterapia y el masaje con aceite de 
lavanda en el cólico del lactante 

Objetivo del estudio Investigar el efecto del masaje de aromaterapia con aceite de 
lavanda en cólico del lactante 

Metodología Tipo de estudio Casos controles 

Año de realización 2012 

Técnica recogida de 
datos 

Otras: Aparte de una observación preliminar, se realizaron un 
total de cinco observaciones para monitorear a los niños que 
participaban en la investigación, con una semana de observación 
separada; Se utilizaron los criterios de Wessel durante las 
evaluaciones. Las madres de los bebés registraron cualquier llanto 
que durara más de 15 min durante el período de 1 semana; los 
investigadores monitorearon a los bebés en sus visitas 
domiciliarias semanales. 

Población y muestra Cuarenta bebés de entre 2 y 6 semanas de edad con una edad 
gestacional de 38 a 42 semanas y un desarrollo y crecimiento 
normales; al nacer pesaban entre 2500 y 4000 gramos. Todos 
presentaban signos de cólico, es decir, llorar al menos 3 h al día y 
más de 3 días a la semana. 

Resultados relevantes La comparación de los lactantes del grupo de tratamiento con los lactantes del grupo de 
control, que no se sometieron a masaje de aromaterapia, indicó una diferencia 
estadísticamente significativa entre los grupos en términos de tiempo de llanto semanal por 
observación (Lambda L de Wilks = 0,22, P <0,05). Se encontró que el tiempo medio de llanto 
semanal de los bebés en el grupo de tratamiento comenzó a disminuir desde la primera 
observación. Por el contrario, las observaciones de los bebés en el grupo de control no 
mostraron un cambio en el tiempo medio de llanto semanal. 
Después de comparar los tiempos de llanto semanales medios medidos para los grupos de 
tratamiento y control en la observación preliminar realizada antes del masaje de 
aromaterapia con las mediciones del tiempo de llanto semanal tomadas en las observaciones 
posteriores al inicio de los masajes, se encontró que diferencias estadísticamente significativas 
entre todas las medidas tomadas para el grupo de tratamiento (P <0,01). Sin embargo, no se 
encontraron diferencias significativas entre las medidas tomadas para el grupo de control (P> 
0.01). 

Discusión planteada Las hierbas comunes como Matricariae recutita, Foeniculum vulgare y Melissa officinalis 
tienen una actividad antiespasmódica y antimeteórica. En el ensayo aleatorizado controlado 
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con placebo de Alexandrovich et al. se encontró que el aceite de hinojo es eficaz como 
tratamiento para los cólicos infantiles. Savino y col. llevaron a cabo un estudio en el que se 
administró por vía oral una mezcla de manzanilla alemana, hinojo y aceite de bálsamo de 
limón para tratar los cólicos infantiles. Este estudio también encontró que el tratamiento es 
efectivo. Otros estudios han encontrado que el aceite de manzanilla, hinojo y bálsamo de 
limón alemán tiene un efecto antiespasmódico. Nuestro estudio también se basó en el efecto 
antiespasmódico del aceite de lavanda. En el estudio de Huhtala et al., Aquellos que se 
ocupaban de los bebés realizaron masajes abdominales en bebés con cólicos durante 15 min 
durante los paroxismos cólicos. Las observaciones semanales proporcionaron evidencia de 
que los tiempos de llanto de los bebés disminuyen. 

Conclusiones del estudio Este estudio unió los beneficios gemelos del masaje y la aromaterapia para proporcionar un 
tratamiento más eficaz a través del enfoque complementario del masaje de aromaterapia. 
Los datos del estudio indican que el masaje de aromaterapia con aceite de Lavandula 
angustifolia podría ser eficaz para la reducción de los cólicos infantiles. Indica que esta forma 
de tratamiento debe tomarse en serio como un tratamiento eficaz. 

Valoración (Escala Liker) Liker 4 Relevante por la metodología, resultados, conclusiones y marco teórico 
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