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Importância da constituição de uma microbiota  

saudável: práticas perinatais para seu  
estabelecimento na janela de oportunidade.

Dra. Constanza P. Soto Conti1

RESUMEN

La microbiota intestinal es un órgano de enorme im-
portancia en la salud humana. Su instalación ocurre 
en el período perinatal. Constituye una ventana de 
oportunidad para generar, en el momento fundante 
del nacimiento, la microbiota más saludable posible 
para el establecimiento de la inmunidad que tendrá 
impacto a largo plazo, en la salud de la vida adulta.

La composición de la microbiota infantil puede verse 
influenciada por diversos factores, como el tipo de 
parto, la dieta del recién nacido, la lactancia materna 
frente a la alimentación con fórmula, el uso de anti-
bióticos y la ubicación geográfica.

El propósito de esta revisión narrativa es destacar la 
importancia que tiene la constitución de la microbiota 
inicial por ciertos filos y géneros bacterianos y analizar 
algunas de sus funciones específicas.

Al considerar el período perinatal como un momen-
to clave para favorecer una comunidad saludable de 
microorganismos intestinales, se analizan las prácticas 
médicas en cuanto a la vía de nacimiento y la alimen-
tación neonatal con lactancia materna.

Palabras clave: microbioma gastrointestinal; entorno 
de parto; cesárea; parto normal; Bifidobacterium.

ABSTRACT

The gut microbiota is an organ of enormous importan-
ce to human health. Its establishment occurs during 
the perinatal period. This represents a window of op-
portunity to generate, at the pivotal moment of birth, 
the healthiest possible microbiota for the establish-
ment of immunity, which will have a long-term impact 
on adult health.
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The composition of the infant microbiota can be in-
fluenced by various factors, such as the mode of deli-
very, the newborn’s diet, breastfeeding versus formu-
la feeding, antibiotic use, and geographic location.

The purpose of this narrative review is to highlight 
the importance of the initial microbiota composition 
by certain bacterial phyla and genera and to analyze 
some of their specific functions. Considering the pe-
rinatal period as a key time for fostering a healthy 
community of gut microorganisms, medical practices 
regarding the mode of delivery and neonatal feeding 
with breastfeeding are analyzed.

Keywords: gastrointestinal microbiome; birth setting; 
cesarean section; natural childbirth; Bifidobacterium.

RESUMO 

A microbiota intestinal configura-se como um ver-
dadeiro órgão de grande relevância para a saúde 
humana. Sua instalação ocorre no período perina-
tal, caracterizando uma janela de oportunidade para 
promover, no momento inaugural do nascimento, a 
formação de uma microbiota o mais saudável possí-
vel, fundamental para o desenvolvimento do sistema 
imunológico, com repercussões duradouras ao longo 
da vida adulta.

A composição da microbiota no início da vida pode 
ser influenciada por múltiplos fatores, entre os quais 
se destacam o tipo de parto, a dieta do recém-nas-
cido, a amamentação em comparação ao uso de fór-
mulas infantis, a exposição a antibióticos e a locali-
zação geográfica.

O objetivo desta revisão narrativa é evidenciar a rele-
vância da colonização inicial por determinados filos e 
gêneros bacterianos, bem como analisar algumas de 
suas funções específicas no organismo.

Ao reconhecer o período perinatal como um momen-
to estratégico para o estabelecimento de uma comu-
nidade intestinal equilibrada, são discutidas práticas 
assistenciais relacionadas à via de nascimento e à ali-
mentação neonatal, com ênfase na amamentação.

Palavras chave: microbioma gastrointestinal; entorno 
do parto; cesárea; parto normal; Bifidobacterium.
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INTRODUCCIÓN

Desde el primer instante postnatal, el cuerpo del re-
cién nacido (RN) establece una relación mutualista 
con numerosos microorganismos que, en conjunto, 
constituyen la microbiota.1 

La microbiota es una compleja comunidad de microor-
ganismos que habitan en un entorno definido y colo-
nizan todo el organismo, las superficies intertegumen-
tarias y las cavidades mucosas como la boca, los oídos, 
la vagina y el tejido pulmonar entre otras, aunque la 
mayoría de ellos se encuentran en el tracto gastroin-
testinal; el 70 % en el colon.2

En el intestino, este ecosistema altamente complejo 
contiene 1014 bacterias, lo que representa un núme-
ro diez veces mayor que el número total de células 
humanas, especialmente después de la colonización 
bacteriana del RN.3 En las muestras fecales de cada 
individuo hay aproximadamente 160 especies4 cuyo 
genoma, que se estima que es 100 veces mayor que 
el del genoma humano, puede definirse como un mi-
crobioma.5 

En su composición, coexisten billones de bacterias, vi-
rus, hongos, protozoos, arqueas y eucariotas unicelu-
lares que, en conjunto, representan un “órgano vital” 
que, a través de numerosas vías conectivas, neurona-
les, endocrinas, inmunológicas y metabólicas, puede 
comunicarse con áreas anatómicamente distantes 
entre sí.6,7

En el humano, la instalación y desarrollo temprano 
de la microbiota tiene importancia crítica para el me-
tabolismo de los nutrientes, la maduración del siste-
ma inmunitario del huésped y la protección contra 
patógenos.8,9

La gestación, el nacimiento y el modo de alimentación 
postnatal representan momentos críticos para la con-
formación de la microbiota del recién nacido. Estas 
etapas constituyen una ventana crítica de oportuni-
dad para que las prácticas de los equipos perinatales 
basadas en la mejor evidencia fomenten en los indivi-
duos su conformación más saludable con respecto a la 
salud y enfermedad futuras.1 

Es importante conocer qué características tiene la 
microbiota intestinal en el neonato, cómo evolucio-
na, qué importancia tiene su establecimiento inicial y 
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cómo algunas prácticas perinatales pueden fomentar 
su desarrollo saludable con impacto en la salud futura 
de los individuos y otras, por el contrario, interferir el 
proceso. 

CARACTERÍSTICAS Y EVOLUCIÓN DE LA  
MICROBIOTA INTESTINAL NEONATAL

En la etapa neonatal el índice de diversidad microbia-
na es menor que en el adulto y si bien su composición 
es única para cada individuo, más del 95 % puede asig-
narse a uno de los cuatro filos principales: Firmicutes, 
Bacteroidetes, Actinobacteria y Proteobacteria.10 El 
género Bifidobacterium, del filo Actinobacteria, cons-
tituyen los microorganismos predominantes en lac-
tantes sanos y durante la infancia.11 

A partir de los 6 meses postnatales, cuando se intro-
duce la alimentación complementaria, esta composi-
ción cambia: aumenta progresivamente su diversidad 
y las bifidobacterias son reemplazadas como grupo 
microbiano dominante por otros microorganismos.12 
Este cambio comienza a afianzarse alrededor de los 
2,5 a 4 años de vida, desde cuando queda establecida 
hasta la vida adulta, momento en el que, aunque las 
bifidobacterias se mantienen relativamente estables, 
está dominada por los filos Firmicutes (género Lacto-
bacilli) y Bacteroidetes, con tendencia a disminuir en 
la senescencia.13

Además, en la composición de la microbiota intesti-
nal se producen fluctuaciones a lo largo del desarrollo 
del huésped, adaptativos a las condiciones fisiológicas 
que atraviesa en el curso de vida: en su gestación, su 
nacimiento y la infancia, la juventud, la edad adulta 
avanzada y durante el embarazo.11

El estándar para el desarrollo saludable de la micro-
biota intestinal infantil es aquel en cuya composición 
predomina el género Bifidobacterium, en lactantes 
sanos nacidos a término, por parto vaginal y alimenta-
dos exclusivamente con leche humana.13

Se denomina eubiosis al estado en el que el ecosiste-
ma microbiano intestinal se encuentra en equilibrio, 
en armonía funcional y con alta diversidad. Cuando 
la microbiota se encuentra en eubiosis, predominan 
los microorganismos beneficiosos para la salud del 
huésped al desempeñar funciones claves: digestión, 
descomposición adecuada de alimentos facilitando la 
absorción de nutrientes esenciales como vitaminas y 
minerales, protección inmunológica, prevención de 
la proliferación de organismos patógenos, toleran-

cia a los antígenos alimentarios, modulación de la 
respuesta inmunitaria y reducción de la inflamación, 
ejecución de procesos metabólicos como el metabo-
lismo de la leche y los alimentos, descomposición de 
toxinas y fármacos, síntesis de vitaminas y absorción 
de iones, síntesis de neurotransmisores como la sero-
tonina, que afectan el estado de ánimo y la salud men-
tal, trófica, crecimiento y diferenciación de las células 
epiteliales del lumen intestinal y mantenimiento ho-
meostático del sistema inmunitario, y para la preven-
ción de enfermedades crónicas no transmisibles como 
diabetes, obesidad y enfermedades inflamatorias del 
intestino. Tales microorganismos beneficiosos son los 
géneros pertenecientes a los cuatro principales filos y 
predominan unos sobre otros de acuerdo a la etapa 
de la vida del huésped (Figura 1).2

Debido a sus complejas y continuas interacciones con 
el huésped, la microbiota humana, afecta la salud en 
su conjunto. Un desequilibrio entre sus integrantes, 
puede contribuir a la aparición de numerosas patolo-
gías, incluso crónicas.

Una amplia gama de factores puede alterar el equili-
brio entre las diferentes cepas que componen la mi-
crobiota intestinal, afectar su homeostasis y causar el 
llamado estado de disbiosis, una condición caracteri-
zada por un cambio en la composición de las cepas 
bacterianas comensales hacia un perfil patógeno.2 Si 
bien el significado exacto de disbiosis es controver-
sial debido a la falta de una descripción precisa de 
una microbiota normal o sana, este desequilibrio en 
la microbiota intestinal puede provocar un aumento 
de la permeabilidad intestinal que desencadena una 
respuesta inmunitaria inadecuada.14 El denominado 
intestino permeable, se asocia con afecciones con sín-
tomas gastrointestinales y con la fisiopatología de en-
fermedades alérgicas y autoinmunes.1 A largo plazo, la 
alteración de la colonización temprana de la microbio-
ta en el período perinatal, puede influir en la aparición 
de enfermedades crónicas no transmisibles en la vida 
adulta como la obesidad, la diabetes y la enfermedad 
inflamatoria intestinal.15

ESTÍMULO DEL SISTEMA INMUNE  
INTESTINAL INNATO

El intestino no solo es parte del aparato digestivo, sino 
también es el mayor órgano inmunitario que, además, 
es el que más cercanía presenta con el entorno exte-
rior por lo que constituye la primera línea de defensa. 



Actualización

En
fer

me
ría

Ne
on

ata
l

18 Revista Enfermería Neonatal. Abril 2026;50:15-24

Cuenta con más de la mitad de las células inmunitarias 
y produce el 70 % de la inmunoglobulina A (IgA).10

El sistema inmune intestinal innato, constituido por 
el epitelio y las células inmunes, es crítico para que 
los RN logren resistir la infección por patógenos que 
generan enfermedades gastrointestinales.10 El siste-
ma inmunitario neonatal se desarrolla y madura rápi-
damente bajo la influencia de la microbiota, la dieta, 
la exposición a nuevos microbios y otras exposiciones 
ambientales.8

El tracto gastrointestinal y los microorganismos co-
mensales que lo habitan establecen un sistema de co-
municación bidireccional con el sistema inmunitario.13 
Inmediatamente debajo de las diferentes capas intes-
tinales, se encuentra el tejido linfoide con una gran 
cantidad de células inmunitarias.16 

El desarrollo del sistema inmunitario intestinal se co-
rrelaciona con la abundancia y diversidad de la micro-
biota intestinal. Luego del nacimiento, la microbiota 
intestinal evoluciona y se complejiza. En paralelo, las 
células inmunitarias intestinales maduran gradual-
mente. La microbiota puede modular la migración de 
neutrófilos, regular la diferenciación de linfocitos T en 
células T helpers e inducir la proliferación de entero-
citos a través de metabolitos microbianos.10 Ejemplos 
de estas interacciones y sus resultados son la mayor 
producción de citocinas a los 36 meses de edad estre-
chamente relacionada con la colonización por Bifido-
bacterium a la semana de vida,10,17 y los niveles de ci-

tocinas relacionadas con la proliferación y maduración 
de células inmunitarias.10

En los neonatos, la inmunidad intestinal innata está 
determinada por las bacterias transferidas por la ma-
dre a su descendencia durante la gestación, en el na-
cimiento y a través de la lactancia. Estas son: Lactoba-
cillus y Bifidobacterium, y otras bacterias comensales 
como Escherichia, Bacteroides y Enterococcus.10

BIFIDOBACTERIUM

El género Bifidobacterium se encuentra entre los co-
lonizadores más tempranos y dominantes del intesti-
no neonatal y está estrechamente relacionado con el 
desarrollo intestinal. La colonización del intestino del 
lactante con bifidobacterias se ve influenciada por los 
oligosacáridos (HMO) de la leche materna. Las bifido-
bacterias metabolizan los HMO que estimulan su cre-
cimiento y el del resto de la microbiota.18 

Al metabolizar los HMO mediante una enzima hidrola-
sa, liberan ácidos grasos de cadena corta (AGCC), que 
pueden ser utilizados por el huésped.19 La concentra-
ción de AGCC tales como el butirato, el propionato y el 
acetato, en el intestino aumentan drásticamente des-
pués del nacimiento,20 tienen propiedades antiinfla-
matorias en los enterocitos maduros y un rol en la ac-
tivación de las células inmunitarias.21 Una disminución 
de las bifidobacterias y de su metabolización de los 
HMO se asocia con inflamación sistémica y desequi-

 

Fuente: Yang Z, Liu X, Wu Y, ey al. Effect of the Microbiome on Intestinal Innate Immune Development in Early Life and the Potential  
Strategy of Early Intervention. Front Immunol. 2022 Jul 19;13:936300. Distribuido bajo licencia CC BY 4.0.

Figura 1. Evolución de los principales géneros bacterianos de la microbiota 
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librio inmunitario en las primeras etapas de la vida.10

Algunas especies de bifidobacterias producen bacte-
riocinas, con actividad inhibidora contra patógenos, 
ácido acético que protege contra la infección causada 
por el patógeno Escherichia coli O157:H7 al impedir la 
propagación de la toxina a través del torrente sanguí-
neo, folato en el intestino y aumento de la respuesta 
inmunitaria a las vacunas.13

LACTOBACILLUS

El conocimiento acerca de los mecanismos subyacen-
tes que regulan el desarrollo inmune innato por el 
género Lactobacillus (del filo Firmicutes) es limitado. 
Este género produce ácido láctico, que tiene funciones 
antivirales y antibacterianas, lo que favorece el man-
tenimiento de la eubiosis.21 A través de una proteína 
(denominada “P40”) modula la respuesta inmunitaria 
innata al mejorar la diferenciación de las células, pro-
mueve la secreción de interleuquinas, activa las célu-
las natural killers y promueve la síntesis y secreción 
de INF-γ, TNF-α y factor estimulante de colonias de 
granulocitos y macrófagos, y la proliferación, diferen-
ciación y formación de uniones estrechas de células 
epiteliales por activación del receptor del factor de 
crecimiento epidérmico. El lactato, producido espe-
cialmente por Lactobacillus, estimula la proliferación 
de células madre inducidas por el estroma.22

ESCHERICHIA

La composición del microbioma intestinal de los RN 
está estrechamente relacionada con la de sus madres. 
La transmisión de E. coli (perteneciente al género Es-
cherichia, del filo Proteobacteria) de la madre al recién 
nacido, regula la diferenciación de las células epitelia-
les intestinales y aumenta su número. La colonización 
temprana con E. coli provoca una remodelación epite-
lial en el colon, modificando la estructura del epitelio 
y de la capa mucosa. Además, las enterobacterias co-
mensales contribuyen a la resistencia a la colonización 
por bacterias patógenas al competir con estas por el 
oxígeno. Este género de enterobacterias posee algu-
nas cepas patógenas que se encuentran reguladas en 
el delicado equilibrio de la microbiota.10

El conocimiento científico avanza acerca de los benefi-
cios para la salud a largo plazo que ofrece la instalación 
saludable de la microbiota intestinal humana tempra-
na, de su capacidad para la modulación de los factores 

de riesgo relacionados con determinadas afecciones 
de salud en la edad adulta, de los microorganismos 
que la integran, de cuáles prevalecen de acuerdo a los 
estímulos externos y de los efectos que producen.11

VÍA DE NACIMIENTO

En el período de ventana de oportunidad perinatal, la 
microbiota intestinal del RN es mucho más susceptible 
a los estímulos externos que la modulan de lo que es 
en otras etapas posteriores de la vida.1 

La microbiota intestinal puede verse influenciada y 
modificada en cuanto a diversidad y patrón de colo-
nización durante el primer año de vida por diversos 
factores, entre ellos la salud materna,23 las complica-
ciones de la gestación, la administración de antibió-
ticos durante el periparto,24 la vía de parto, el lugar 
geográfico donde ocurre el nacimiento25 y el tipo de 
alimentación postnatal. Las modificaciones en la mi-
crobiota afectan a todas las etapas del ciclo vital.23

Si bien se encuentran en pleno desarrollo las líneas de 
investigación acerca de cómo la dieta y la salud ma-
terna influyen en la composición de la microbiota de 
su descendencia durante la gestación a nivel intrau-
terino, es importante conocer la trascendencia de la 
elección de la vía de nacimiento y de la alimentación 
postnatal.8 

Los patrones de colonización de la microbiota intesti-
nal en lactantes nacidos por cesárea difieren de los de 
los nacidos por vía vaginal.9

En su nacimiento, el feto atraviesa el canal vaginal ma-
terno, donde toma contacto con el ecosistema micro-
biano materno vaginal, cutáneo y fecal, lo que puede 
ser considerado como el inóculo colonizador que dará 
lugar a una microbiota intestinal infantil saludable, la 
que tendrá influencia en su salud a lo largo de la vida. 
Si el nacimiento ocurre por cesárea abdominal, el neo-
nato tiene mayor contacto con el sistema tegumen-
tario de la madre y con los gérmenes presentes en el 
entorno hospitalario.13

Los lactantes nacidos por cesárea presentan una mi-
crobiota intestinal anormal. Por ejemplo, existe evi-
dencia acerca de la transmisión del género Bacteroi-
des (del filo Bacteroidota) de madre a hijo durante el 
parto.4,8 Al considerar el patrón de la microbiota in-
testinal en lactantes, que nacen por cesárea, algunos 
estudios informaron un retraso o ausencia de Bacte-
roides durante el primer año de vida.9 
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A diferencia de los neonatos nacidos por parto vagi-
nal, los RN que lo hacen por cesárea muestran una 
menor diversidad y riqueza de la microbiota, con nive-
les significativamente más bajos de los géneros bacte-
rianos Bifidobacterium y Bacteroides y mayores tasas 
de colonización de Clostridium, Lactobacillus, Ente-
robacter, Streptococcus, Enterococcus y Staphylococ-
cus.22 En algunos estudios, los géneros constituyentes 
del filo Firmicutes, entre los que se encuentran los 
géneros Clostridium y Lactobacilli, se asocian de for-
ma independiente con la vía de parto. La discrepancia ​​
con respecto al patrón de colonización de los géneros 
de Clostridium y Lactobacilli en relación con la vía de 
parto puede deberse a las técnicas de aislamiento y 
análisis de la microbiota.9

Numerosos estudios clínicos destacan la relación 
entre la cesárea y trastornos inmunitarios, alergias, 
asma, obesidad y diabetes tipo 2 en etapas posterio-
res de la vida,1 así como una mayor proporción de ge-
nes de resistencia a los antibióticos en el microbioma 
del recién nacido. La posible explicación de esta rela-
ción es que, en su nacimiento, la falta de contacto con 
la flora vaginal, cutánea e intestinal materna genera 
cambios en el desarrollo del sistema inmunitario lo 
que los expone a diversas enfermedades.9

Los bebés nacidos por cesárea, dependiendo de las 
prácticas institucionales, suelen verse privados de le-
che materna en las primeras etapas. Algunos resulta-
dos demuestran que la alimentación con fórmula se 
asocia con mayores niveles de Clostridium difficile y 
una disminución de Bifidobacterium.8 Además, la ce-
sárea condiciona, en la práctica, el inicio de la lactan-
cia en la primera hora de vida, lo que podría generar 
dificultades en su establecimiento posterior.

La menor abundancia de Bifidobacterium y Bacteroi-
des, y la mayor abundancia de Clostridium y Lacto-
bacilli en los neonatos nacidos por cesárea, como se 
observa en algunos estudios, podrían explicarse por 
el uso de antibióticos. Las madres que se someten a 
cesárea son más propensas a recibir antibióticos an-
tes, durante y después del parto, lo que puede afec-
tar la diversidad de la microbiota intestinal infantil.9 
La administración de profilaxis antibiótica prenatal y 
los antibióticos intraparto parece tener efectos pro-
fundos en la colonización intestinal del recién naci-
do, por su alcance en la circulación fetal a través del 
cordón umbilical o por alterar la microbiota vaginal 
e intestinal materna, lo que influye en la transmisión 
microbiana vertical, y esto podría conducir a una 

disminución de la diversidad bacteriana en el recién 
nacido.24

La hospitalización tras el parto y el tipo de cesárea, 
electiva o de emergencia, también influyen en el pa-
trón de la microbiota intestinal infantil.9

Otro aspecto importante que influye en la comunidad 
bacteriana intestinal es la ubicación geográfica don-
de ocurren los nacimientos. Diferentes regiones con 
diversos entornos de vida, culturas, hábitos alimen-
tarios y estilos de vida presentan una diversidad de 
mecanismos complejos para la colonización y el desa-
rrollo de la microbiota intestinal.22

La variación interindividual en el desarrollo temprano 
de la microbiota intestinal infantil, causada por el tipo 
de parto, disminuyó significativamente con el tiem-
po. Galazzo y col.26 demostraron que la varianza en 
la composición microbiana se explicaba por el tipo de 
parto hasta las 5 semanas de vida, mientras que a las 
13 semanas postnatales el factor más significativo que 
afectó la varianza en la comunidad bacteriana fue el 
tipo de alimentación.

Esto fue confirmado en otros estudios que encontra-
ron que el tipo de parto no afectó significativamente 
la tasa de colonización de Lactobacillus en el período 
entre la segunda semana al primer mes de vida, la 
de Bifidobacterium durante el cuarto al sexto mes de 
vida, la de colonización de Clostridium y Enterobacter 
del séptimo mes al primer año de vida y la de Clos-
tridium, Bifidobacterium y Enterococcus después del 
primer año de vida.8

Una revisión sistemática sugiere que las diferencias en 
la diversidad de la microbiota intestinal y los patrones 
de colonización, significativamente asociados con el 
tipo de parto, se observan sólo en los primeros tres 
meses de vida y desaparecen después de los seis me-
ses postnatales.9 En un estudio de cohorte prospecti-
vo se encontró resultados similares, con cambios mar-
cados en la composición de la microbiota intestinal a 
la semana y al mes de edad en el caso de la cesárea, 
pero con diferencias menores que persisten al año de 
edad en comparación con el parto vaginal.27 

En síntesis, podría afirmarse que la vía de nacimiento 
tiene un menor efecto sobre la colonización de Bifi-
dobacterium y Bacteroides a los seis y 12 meses de 
edad, momento en el que la transición de la microbio-
ta depende fundamentalmente del tipo de dieta en la 
que desde los 6 meses ya se incorporó la alimentación 
complementaria. Se deben realizar estudios adiciona-
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Martin y col.31 encontraron que los lactantes amaman-
tados nacidos por cesárea presentaban una microbio-
ta intestinal similar a la de los lactantes nacidos por 
vía vaginal. Estos hallazgos sugieren un efecto de la 
lactancia materna en la microbiota intestinal de los 
lactantes nacidos por cesárea. Hill y col.32 informa-
ron que los lactantes a término nacidos por cesárea 
amamantados durante más de 4 meses tenían una 
microbiota con menos géneros patógenos, como Es-
cherichia y Shigella que la microbiota de los lactantes 
amamantados durante menos de 4 meses.22

Korpela y col.33 demostraron que los lactantes nacidos 
por cesárea y amamantados exclusivamente duran-
te 6 meses presentaron una reparación parcial en su 
microbiota intestinal, más parecida a la de los bebés 
nacidos por vía vaginal. 

Se requieren más estudios que aborden adecuada-
mente la asociación entre la lactancia materna y la 
vía de nacimiento con respecto a las características 
de la microbiota intestinal neonatal. Para extraer 
conclusiones claras se requiere estratificar el estado 
de lactancia materna dentro de las categorías de tipo 
de parto.22

CONCLUSIONES

La microbiota intestinal saludable es clave para nume-
rosas funciones vitales en el curso de la vida. La etapa 
perinatal es el momento fundante de la microbiota y 
constituye una ventana de oportunidad para su cons-
titución saludable. El primer impacto a nivel inmuno-
lógico tiene alcance en la vida adulta.

El estudio de la composición de la microbiota del RN 
es complejo, ya que diversos factores, como la dieta 
materna, la vía de nacimiento, el tipo de alimentación 
neonatal e infantil, la ubicación geográfica y el uso de 
antibióticos, pueden influir en los resultados. 

La cesárea, que suele estar asociada al uso de antibió-
ticos y eventuales problemas o retrasos en el inicio de 
la lactancia, aumenta a escala global.34 

Si bien pocos estudios han evaluado los efectos mo-
dificadores de la lactancia materna en la microbiota 
infantil durante el parto, la lactancia materna podría 
afectar positivamente la microbiota intestinal de los 
lactantes nacidos por cesárea aunque es necesaria 
evidencia más concluyente acerca de esta asociación. 

La vía de nacimiento y la lactancia materna consti-
tuyen determinantes fundamentales en el estable-

les para investigar la diversidad y los niveles de colo-
nización de la microbiota intestinal infantil en relación 
con vía de nacimiento y su amplio impacto en la sa-
lud del lactante en cada etapa de la vida con especial 
atención a los factores demográficos.9

Los efectos beneficiosos para la salud atribuidos a las 
comunidades bacterianas de los géneros Lactobacillus 
y Bifidobacterium generaron gran interés por buscar 
vías alternativas para estimular su establecimiento en 
la microbiota neonatal cuando la cesárea es la vía de 
nacimiento médicamente indicada. Sin embargo, tales 
estrategias están en fase de investigación y no están 
definidos su nivel de seguridad ni las vías de adminis-
tración. Los estudios que los llevan a cabo son “Proof of 
Concept Studies” o estudios de “prueba de concepto”, 
investigaciones o proyectos preliminares diseñados 
para demostrar la viabilidad técnica y el valor funcio-
nal de una idea, producto o método antes de llevar la 
técnica al campo de la práctica. Sirven para verificar 
si una teoría puede convertirse en una realidad útil o 
si un medicamento funciona en humanos. Si bien sus 
resultados son prometedores falta evidencia para lle-
varlos a la práctica.28

La mejor opción para recuperar la microbiota intes-
tinal neonatal saludable parece ser trabajar para lo-
grar la lactancia exitosa, especialmente luego de una 
cesárea.

LACTANCIA

Varios estudios han demostrado que la microbiota 
intestinal del lactante presenta niveles más altos de 
Bifidobacterium y Lactobacillus durante la lactancia, 
2,40-42 con un patrón de colonización más estable en 
comparación con la microbiota intestinal de lactantes 
no amamantados.29

La alimentación artificial se ha asociado con una alta 
abundancia de Clostridium difficile y una menor abun-
dancia de bifidobacterias.8

La leche humana contiene factores beneficiosos para 
la microbiota intestinal, como los oligosacáridos de la 
leche humana (HMO), que funcionan como prebióti-
cos al estimular el crecimiento de especies de Bifido-
bacterium y Lactobacillus, modificando selectivamen-
te la composición microbiana del intestino.30

Además, existe evidencia creciente de que la leche hu-
mana no es estéril, sino que contiene moléculas bac-
terianas de origen materno que tienen influencia en el 
desarrollo del sistema inmunitario del recién nacido.9
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cimiento y la evolución de una microbiota intestinal 
saludable en el lactante. Ambos factores influyen de 
manera decisiva en la modulación del estado de salud 
a corto y largo plazo, con impacto a lo largo del curso 
de vida. En este sentido, las buenas prácticas basadas 

en la mejor evidencia disponible promueven y prote-
gen los mecanismos biológicos propios del desarrollo 
humano, destacándose el parto vaginal y la alimenta-
ción con leche materna como intervenciones clave.
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