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COLICO DEL CAUSAS
LACTANTE FUNCIONALES ALTERADAS NORMALES
\ / - OBSERVACION
CONTROL POR REEVALUARr HOSPITALARIA.
PEDIATRA " TTO ENFOGADO - OBSERVACION EN CASA
- VALORAR INGRESO CON CONTROL POR
PEDIATRA EN 24 HORAS.
POSIBLES CAUSAS DE LLANTO
INFECCIOSA TOXICO-METABOLICA GASTROINTESTINAL CARDIOVASCULAR
* Sepsis = Hipoglucemia = Reflujo gastroesofagico =  Taquicaridia
=  Meningitis = Hipo/hiprecalcemia = Intolerancia a PLV supraventricular
=  Osteomielitis * Reaccion vacunal *  Invaginacion * Insuf cardiaca
= GEA = Acidosis metabdlica = Estrefiimiento = Cardiopatias
= ITU =  Metabolopatia =  Esofagitis congénitas
- Neumonia = Medicamentos: =  Fisura anal
= Artritis anises, cafeina, = Volvulo
aspirina, = Perforacion
antihistaminicos = Apendicitis
= Drogas de abuso
= S. abstinencia
= Intoxicacién por
GENITAL CUTANEA TRAUMATICA ORL-OCULAR
= Torsion = Heridas *  Fracturas = Otitis
testicular/ovarica = Ritema pafial =  Pronacion = Aftas/estomatitis
=  Balanitis = Quemaduras = MALOS TRATOS =  Muget
=  Pene/clitoris =  Picaduras = Alfileres, imperdibles = Amigdalitis
estrangulado por = Panadizo =  Erosiones mucosas
pelo = Liquido
sobrecalentado
= Erosion corneal
=  Cuerpo extrafio
=  Glaucoma (H?
familiar)
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G} = Periodo neonatal, calendario vacunal (reaccién vacunal), tipo alimentacion.

= Enfermedades recientes, tratamiento recibido, contexto psicosocial

» Caracteristicas del llanto: primer episodio/recurrente, inicio agudo/progresivo,
Comienzo con la toma/suefio/cuna/vacuna, duracion, tipo continuo/intermitente

» Sintomas acompafiantes: nivel actividad, fiebre, lesiones cutaneas, rinoconjuntivitis,
tos, cambios ritmo intestinal, estrefiimiento, vémitos, frecuencia y consistencia de las
deposiciones, rectorragia, aspecto de orina, hernias, testiculos.

ANAMNESIS

Aspecto general, toma de T2y estado de hidratacion. Desnudar
completamente al lactante

EXPLORACION FISICA

CABEZA

Erosiones, traumatismos, oidos, ojos (erosion correal,cuerpoextrafio),
cav oral y orofaringe

CUELLO

Lesion cutanea, claviculas, hematomas, adenopatias

TORAX

Signos de dificulat resp, signos de traumatismo, ACP

ABDOMEN

Organomegalia, masas, dolor, signos de irritacion peritoneal, ombligo

GENITOURINARIO

Hernia incarcerada, signos de escroto agudo, balanitis, torniquetes en
pene, clitoris, signo de traumatismo

RECTO-ANO Fisura, infeccion, lesion traumatica.

EXTREMIDADES | infeccidn/inflamacion

Movilidad espontanea, dolor a la movilizacion, fractura, signos de

PIEL Exantema, petequias, quemaduras
2 (3)
ENSAYO TERAPEUTICO \/\ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Tratar de calmar al nfio (cogerlo en = INICIALES: SED ORINA. VALORAR TINCION CON

brazos), ofrecer toma, sondaje rectal FLUORESCEINA

= SEGUN ANAMNESIS Y EF:
HEMOGRAMA, BUIQUIMICA CON IONES, EAB
LCR
ECG
RXTORAX/ABDOMEN
ECO ABDOMINAL
ECO TESTICULAR

(o

- Alimentacion deficiente: aerofagia, insuficiente, mala técnica.

- Malestar medioambiental: frio, calor, ruidos, mala higiene, alteracién vinculo madre-hijo
- Estado animico: soledad, cansancio, deseo dormir, inquietud, personalidad llorona,
personalidad de los padres (inseguros, ansiosos)

- Erupcién dental

CAUSAS FUNCIONALES

COLICO DEL LACTANTE
Llanto paroxisitico excesivo con alteracién del patron del suefio y
alimentacion. Inicialmente no relacion con APLV.
Aparicién: 2 semanas-4 meses de edad.
Predominio vespertino (18-20h) y nocturno, +de 3 horas/diay +de 3 dias
/semana.
Comportamiento: movimientos activos de miembros (flexion de manos,
antebrazos y muslos) con distension abdominal leve y plétora facial.
Fin brusco del episodio. Normalidad entre las crisis de llanto.
No recomendados farmacos.




