
  �Al nacer la microbiota del recién nacido es inmadura y ésta se va viendo modificada hasta alcanzar la madurez.  
La edad exacta a la que se obtiene una microbiota madura estable no está clara, aunque se estima que está alrededor 
de los 3 años de vida.2,3

Patogenia del cólico infantil 

Durante los primeros meses de vida la 
inmadurez de la mucosa intestinal provoca 
una falta de integridad en el intestino6 que 
conduce a una situación de disbiosis que 
podría desempeñar un papel importante 
en la aparición de los síntomas del cólico 
infantil.7 El llanto como consecuencia de esa 
disbiosis intestinal se vería facilitado por el 
eje microbiota-intestino-cerebro que conecta 
al cerebro con las funcionalidades intestina-
les periféricas de manera bidireccional.8 La 
microbiota intestinal varía de unos niños a 
otros según estén diagnosticados o no de 
cólico infantil. Nos vamos a encontrar con 
una variedad microbiológica con diferentes 
patrones de colonización.9,10

La microbiota juega un papel esencial en el estado de salud del individuo y su alteración 
puede estar muy relacionado con el desarrollo de numerosas patologías1

Influencia de la microbiota intestinal en la salud 
temprana del bebé y desarrollo del cólico infantil

  �El genotipo del huésped, la edad 
gestacional, el uso y/o abuso de 
antibióticos, la forma del parto (vía 
vaginal o cesárea), la zona geográfica y 
el estatus socioeconómico son factores 
que influencian el desarrollo de  
la microbiota.4

  �Estos factores pueden conducir a una 
alteración de la microbiota, generando 
un desequilibrio o disbiosis que podrá 
ocasionar una desregulación del 
sistema inmune del niño y llegar a 
favorecer la aparición de enfermedades 
tales como el cólico infantil.

colimil® baby
¿Cómo actúa?

Alivio natural comprobado del CÓLICO INFANTIL16

 �MANZANILLA (Matricaria chamomilla L.) y 
MELISA (Melissa officinalis L.): propiedades 
calmantes, antiespasmódicas y mejora de 
la motilidad intestinal 8,13,14

 �LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS TINDALIZADO#: 
restaura y mantiene la correcta composición de 
la flora intestinal, modula el sistema inmune y 
refuerza la barrera intestinal8,14,15,17

 �CLÍNICAMENTE TESTADO16

 �SIN CONSERVANTES

 �EXCELENTE PALATABILIDAD

La manzanilla y la melisa tienen 
características antiinflamatorias, 
antiespasmódicos y antiperistálticas 
comprobadas que actúan sobre  
la distensión abdominal y  
la producción de gases.11-13
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La dieta influencia 
la composición de la 
microbiota materna

Anticuerpos maternos  
y metabolitos de  
las bacterias

Desarrollo de las 
células del sistema 
inmune del feto

Ventana de oportunidad 
para modular el 
microbioma intestinal y 
el neurodesarrollo

Influencia de la microbiota materna en el desarrollo del microbioma intestinal y el neurodesarrollo (adaptado de Cerdó T)5

Esquema de la permeabilización de las células del epitelio intestinal en caso de cólico y la relación 
con las señales que se emiten desde el intestino al SNC que determinan el dolor y el llanto 8
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Los probióticos pueden ayudar a recuperar 
el equilibrio que se había perdido en esa 

disbiosis intestinal fortaleciendo la barrera 
intestinal y previniendo los cólicos8

Las bacterias tindalizadas reducen 
la permeabilidad14 y refuerzan la 

barrera intestinal15

Modula positivamente el sistema 
inmune reduciendo el riesgo 
de alergias y enfermedades 

autoinmunes15
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