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Introduccion

El microbiota intestinal es un complejo ecosistema bacteriano vinculado con la
nutricion, el metabolismo y la estimulacion del sistema inmune que afecta al desarrollo
del bebé durante las distintas etapas del crecimiento. El establecimiento del microbiota
intestinal es un proceso dinamico, esta determinada desde el momento del nacimiento
por las vias del canal de parto, edad gestacional, microorganismos del ambiente,
exposicion a antibidticos y el tipo de alimentacién tanto de la madre como del lactante
(seno materno o formula). De esta manera, una vez establecida el microbiota intestinal
inicial, la comunidad microbiana continda su evolucion a lo largo del periodo de la
lactancia materna y durante la introduccién de la alimentacion (1,3).

Durante la gestacion existe la relacion entre el feto y las bacterias maternas. Sin
embargo, la mayor exposicion bacteriana ocurre en el momento del parto, cuando el
neonato entra en contacto con el microbiota materno y el entorno. Después del
nacimiento, el intestino neonatal es colonizado rapidamente por un conjunto de
microrganismos, principalmente de enterobacterias y bacterias acido-lacticas como
Lactobacillus spp, que son posteriormente desplazados por bacterias anaerobias
estrictas como Bifidobacterium y Bacteroides spp (2,4).

Por consiguiente, las bacterias que la madre transfiere al bebé durante la gestacion
como en el parto son claves para la adecuada colonizacién microbiana y el correcto
desarrollo y maduracion del sistema inmune. Esta transferencia de microorganismos
posee un gran impacto en el desarrollo del bebé, protegiéndolo de padecer
enfermedades metabolicas como la hipertension, obesidad, diabetes, asi como de otras
enfermedades que afectan a una gran parte de los bebés que no son alimentados con
leche materna exclusiva como son la enfermedad de Crohn, Colitis Ulcerosa,
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enterocolitis necrosante, entre otros. Se ha observado que los grupos de bacterias que
tienen las madres saludables son las que le brindan un mejor aporte en el microbiota
intestinal al bebé en comparacion con las madres que no se encuentran saludables (1,
3,4).

Se entiende por lactancia materna al proceso de alimentacion de la madre a su hijo
utilizando la secrecion proveniente de sus mamas. La lactancia materna exclusiva esta
considerada como el mejor alimento para el neonato y es el periodo en el que la mujer
amamanta al bebé solo con la leche que produce sin incluir ningin otro alimento o
liquido. Se recomienda la lactancia materna exclusiva y a demanda desde el nacimiento
hasta los seis meses de vida. Por lo cual, la leche materna debe ser considerada "la
primera vacuna” que recibe el nifilo y que es capaz de protegerlo de un elevado nimero
de infecciones frecuentes, que amenazan a éste durante el primer ano de vida (3,5).

La leche humana es uno de los factores clave en la iniciacion y el desarrollo del
microbiota intestinal del neonato, ya que garantiza un aporte continlo de bacterias
durante todo el periodo de lactancia que brindan grandes beneficios en la salud del
lactante.

La composicion del microbiota intestinal del lactante varia dependiendo de la etapa y
duracion de la lactancia; se ha observado que el microbiota del calostro es diferente de
aquella presente en la etapa de lactancia madura o de los meses finales del proceso. El
microbiota de la leche materna va a depender también del estado nutricional de la
madre y es menos diversa en las mujeres con obesidad (1,3).

Microbiota en la leche materna

La leche humana es uno de los factores clave en la iniciacion y el desarrollo del
microbiota intestinal del neonato, ya que este fluido garantiza un aporte continuo de
bacterias durante todo el periodo de la lactancia (1). La leche materna no es estéril,
sino que proporciona una fuente importante de bacterias acido-lacticas con capacidad
probidtica, que seran comensales del intestino del recién nacido, convirtiéndose asi en
uno de los principales factores determinantes de la composicion del microbiota
intestinal del lactante. Entre las bacterias presentes en la leche materna se
encuentran Staphylococcus, Streptococcus, Lactococcus, Enterococcus y Lactobacillus

).

El microbiota de los nifios con lactancia materna exclusiva muestra dominancia de
microorganismos beneficiosos, como las bifidobacterias en comparacion con los nifos
alimentados con formula (3). Por consiguiente, los nifios amamantados presentan un
microbiota intestinal mas saludable que los alimentados con formulas lacteas, esto
debido principalmente a la presencia de bacterias acido-lacticas, asi como de factores
bifidogénicos, en la leche materna, que favorecen el mayor crecimiento
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de Lactobacillus y Bifidobacterium (2). La abundancia de Bifidobacterirum 'y
Lactobacillus parece ser clave para la proteccion del intestino del recién nacido (3).

Ademas, en los nifos alimentados con lactancia materna exclusiva existe un predominio
de bifidobacterias respecto a las enterobacterias, clostridios y bacteroides en el
microbiota intestinal, relacionado con el alto contenido en oligosacaridos de la leche
materna. Estos estimulan el crecimiento de las bifidobacterias que fermentan la lactosa
hasta producir acido lactico y acido acético dando lugar a un medio acido muy adecuado
para su crecimiento y desarrollo (4).

Durante la infancia y a lo largo de la vida, la composicion microbiana también cambia
de acuerdo con la edad y la dieta. En los primeros dos afos de vida, el microbiota esta
dominada por las bifidobacterias (5). Posteriormente, con la introduccion de la
alimentacion complementaria, junto con la retirada progresiva de la lactancia materna
(1), provoca cambios importantes en la composicion microbiana y los filos Bacteroides
y Firmicutes pasan a ser dominantes para el resto de la vida (3). Se ha descrito un
microbiota humano de “tipo obeso”, asociada al exceso de peso y al sindrome
metabdlico, con un incremento de la razén Firmicutes/Bacteroides. Estudios recientes
sugieren que tanto las Bifidobacterias y los Bacteroides spp parecen ser protectores
contra el desarrollo de la obesidad (5,6).

La lactancia materna exclusiva puede ser relevante en el restablecimiento de la
composicion del microbiota intestinal postratamiento antibiotico ya que posee un efecto
benéfico y funcionan como barrera protectora contra el consumo de antibioticos
evitando que estos danen la flora intestinal favorecedora al momento de su consumo y
solo ataquen a las bacterias patogenas para el organismo (2).

Por otra parte, en el tracto gastrointestinal, el microbiota esta formada por una
comunidad bacteriana compleja, dinamica y en equilibrio juega un papel fundamental
en la salud, interviniendo en importantes funciones fisioldgicas, metabolicas e
inmunoldgicas del hospedador. A las alteraciones en el equilibrio, la composicion y/o la
funcion del microbiota de denomina “disbiosis”, y esta conlleva un aumento de
patogenos y disminucion de la diversidad microbiana. Existen evidencias crecientes que
relacionan la disbiosis con una serie de trastornos gastrointestinales que incluyen el
higado graso no alcohdlico, la enfermedad celiaca, el sindrome de intestino irritable, el
cancer gastrico y colorrectal (9). Ademas, con un aumento en el riesgo de desarrollar
enfermedades de tipo inflamatorio, autoinmune, y metabodlico tales como asma,
diabetes, y obesidad (7).

Los recién nacidos estan también expuestos a nuevos microbios provenientes de la leche
materna. Los géneros mas frecuentes son estafilococos, estreptococos, corynebacterias,
lactobacilos, micrococos, propionibacterias y bifidobacterias, ya que todos ellos tienen
su origen en el pezdn y alrededor de la piel, asi como en los conductos galactoforos de
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la mamay por ello son los principales en llegar al intestino del bebé al iniciar la lactancia

(4).

La leche materna es una fuente importante de bacterias comensales, mutualistas o
probidticas para el intestino infantil. Entre las bacterias predominantes destacan
diversas especies de estafilococos, estreptococos y bacterias lacticas. Las bacterias de
la leche podrian desempefar un papel importante en la prevencion de enfermedades
infecciosas y en la maduracion del sistema inmunitario. Entre las bacterias que se aislan
con mayor frecuencia, destacan diversas especies de los géneros Staphylococcus,
Streptococcus, Enterococcus, Lactococcus, Lactobacillus, Weissella y Leuconostoc (1).

Por todo tanto, las primeras semanas de vida del lactante constituyen el periodo mas
dinamico desde un punto de vista bacteriologico en el ecosistema gastrointestinal. En
esta fase, diversas bacterias anaerobias facultativas colonizan y dominan el intestino
infantil de los ninos amamantados. La presencia de estas bacterias es esencial para la
modulacion inicial del sistema inmunitario, el correcto funcionamiento de importantes
rutas metabdlicas, la exclusion de cepas patdgenas y para la creacion de un ambiente
reductor que permita el desarrollo posterior de bacterias anaerobias estrictas (8).

Ruta principal de aporte del microbiota en el lactante

La ruta principal de aporte de bacterias que colonizan el intestino del bebé es la ruta
entero-mamaria, ésta se establece especificamente durante los ultimos meses de
gestacion y durante la lactancia. Durante dichos periodos, se produce una acumulacion
selectiva y masiva de células del sistema inmunitario de origen intestinal en la glandula
mamaria mediante un proceso regulado por las hormonas lactogénicas, estos procesos
entero-mamarios implican el establecimiento de interacciones especificas entre las
células del epitelio intestinal, las bacterias intestinales y las células del sistema
inmunitario del tejido linfoide asociado a la mucosa intestinal (1,8).

En la ruta entero-mamaria endégena. Se considera que, de alguna forma, las bacterias
del intestino materno colonizan la glandula mamaria y, finalmente, pasarian por medio
de la lactancia al neonato, confiriendo multiples beneficios, previniendo enfermedades
infecciosas y contribuyendo a la maduracion del sistema inmunoldgico (Figura 1) (9).
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Figura 1. Ruta entero-mamaria.
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Elaboracion propia, modificado y adaptado de Osorio et al., 2016 (9) y Gohir et al., 2015 (10)

El microbiota de la glandula mamaria esta formado por bacterias benéficas que acceden
a la glandula a través de una ruta interna. Una vez iniciada la lactancia, son transferidas
al intestino de los nifios que son amamantados. Un mecanismo que lleva a la
conformacion del microbiota intestinal neonatal, es la modulacion neuroendocrina; se
postula una comunicacion bidireccional entre el sistema nervioso entérico y el sistema
nervioso central, conocido como eje microbiota-intestino-cerebro. Se considera que el
cerebro influye en el microbiota intestinal, liberando neuropéptidos y hormonas;
asimismo, el microbiota intestinal influye en la funcién cerebral, el comportamiento y
el desarrollo. Se ha encontrado que los lactobacilos de la leche materna son
indispensables para una funcion adecuada de este eje; se podrian utilizar en
intervenciones nutricionales para promover un microbiota mas eficiente. (9) Las
intervenciones dietéticas a corto plazo pueden inducir cambios rapidos en la
composicion del microbiota asociado a variaciones drasticas en la cantidad de fibra
dietética (3).

Algunas de las bacterias presentes en la leche materna contribuyen a la prevencion de
infecciones infantiles. Entre las bacterias aisladas normalmente de la leche materna
existen algunas especies, como L. gasseri, L. plantarum, L. rhamnosus, L. salivarius, L.
fermentumo E. faecium, que se incluyen habitualmente entre las potencialmente
probioticas. Estudios recientes revelan que los lactobacilos aislados de la leche materna
poseen un potencial probidtico similar o superior al de ciertas cepas de lactobacilos de
gran difusion comercial por lo que la lactancia materna exclusiva deberia suponer el
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Unico alimento del lactante durante sus primeros 6 meses, para poder brindarle al bebé
los efectos beneficiosos de ésta (1,8).

Principales efectos beneficiosos del microbiota de la leche materna en el lactante
La leche materna es uno de los factores que permite la colonizacidon temprana, la cual
confiere al bebé un sinnimero de beneficios y tiene un impacto en la salud infantil y en
la modulacién de algunas enfermedades a largo plazo.

Se ha encontrado que la lactancia materna protege contra algunas enfermedades
infecciosas, lo cual se atribuye a sus multiples componentes, de los cuales diferentes
articulos destacan: inmunoglobulinas, células inmunitarias, probioticos, carbohidratos,
acidos grasos, minerales, vitaminas y prebidticos como los galacto-oligosacaridos, que
inducen el desarrollo y la actividad metabolica de las bacterias benéficas en la flora
intestinal del infante, favoreciendo efectos inmunologicos directos (9).

La leche materna es una fuente de bacterias mutualistas y potencialmente probidticas
para el intestino infantil, constituye uno de los factores clave en la iniciacion y el
desarrollo del microbiota intestinal del neonato. Tales bacterias pueden desempenar un
papel clave en procesos muy importantes como la protecciéon frente a enfermedades
infecciosas, la maduracion del sistema inmunitario o el desarrollo de funciones
cognitivas mediante la activacion del sistema vago-cerebro (8).

En el ser humano, se han identificado microbiotas en varios sitios del cuerpo que estan
colonizados por diferentes grupos de bacterias. Se clasifican en filos, donde se destacan
diferentes especies y géneros, con predominio de Firmicutes, Actinobacteria,
Proteobacteria y Bacteriodetes. A este grupo de bacterias se les atribuye un papel
determinante en el desarrollo de la inmunidad y la capacidad para responder frente a
diferentes microorganismos; se considera la primera linea de defensa contra agentes
patogenos (9).

La diversidad bacteriana en la leche materna.
Se han identificado en diferentes géneros, como Staphylococcus spp., Streptococcus
spp., Lactococcus spp., Leuconostoc spp., Weisella spp., Enterococcus spp.,
Propionibacterium spp., Lactobacillus spp. y Bifidobacterium spp. Estos por medio de
la lactancia, colonizan el intestino neonatal (9).

Las bifidobacterias forman parte del microbiota de los lactantes y es uno de los
microorganismos dominantes en el intestino desde la primera semana de vida hasta el
destete; se asocia con la proteccion de la mucosa intestinal contra las bacterias
patogenas y con el desarrollo de la barrera de defensa de la mucosa del infante (9).

El consumo de leche materna o formula en recién nacidos genera cambios en el
microambiente intestinal, que a su vez conduce a cambios en la composicion y

REDICINAySA. Vol. 10, No.3, 2021 Pag. 17|42



diversidad del microbiota del lactante (Tabla 1). Este Ultimo es colonizado en su
intestino por Proteobacterias y Firmicutes, seguido por la colonizacion por
Actinobacteria, Lactobacillo, Bifidobacteria y Estreptococo al entrar en contacto con la
leche materna. Las potenciales fuentes de bacterias en la leche materna son el
microbiota intestinal de la madre a través de la via entero-mamaria, el microbiota de
la piel y el microbiota oral del lactante (11).

Tabla 1. Diversidad microbiana de lactantes alimentados al seno y con formula
Alimentados al | e Predomina casi de forma exclusiva bifidobacterias,
seno materno lactobacilos, B longum vy otras especies. Ademas, de

Firmicutes, Actinobacteria, Proteobacteria y Bacteriodetes
e Se han identificado en diferentes géneros, Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp. Lactococcus spp., Leuconostoc spp.,
Weisella spp., Enterococcus spp., Propionibacterium spp.
Lactobacillus spp. y Bifidobacterium spp.
Alimentados e Mayor colonizacion por bacteroides, bifidobacterias,
con formula enterobacterias y estreptococcus.
Adaptada de Osorio, 2015 (9) y Serrano y Harris, 2016 (11).

Adicionalmente, la composicion y la diversidad del microbiota, presente en la leche
materna, difiere de acuerdo con la edad gestacional, el peso de la madre, la via de
parto y la etapa de la lactancia. (2,11) Las potenciales fuentes de bacterias en la leche
materna son el microbiota intestinal de la madre a través de la via entero-mamaria, el
microbiota de la piel y el microbiota oral del lactante (11).

Conclusion

La lactancia materna exclusiva supone un alimento muy importante y determinante para
la microbiota intestinal del bebé, estas bacterias son muy importantes ya que brindan
proteccion en distintos aspectos a la salud del bebé, dandole proteccién inmunoldgica
contra agentes patdgenos, contra medicamentos que puedan danar su mucosa intestinal,
brindan también efecto protector contra algunas enfermedades crénico degenerativas
como la diabetes, hipertension, obesidad, asi como también previniéndolo del riesgo de
desarrollar enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, y algunos tipos de cancer.

El microbiota que adquiere el bebé lo va a proteger de todos los aspectos mencionados
a comparacion con los nifios alimentados con formulas lacteas, es por ello la importancia
de recalcar con las madres lograr una lactancia materna exclusiva para que sus hijos
puedan tener todos estos beneficios y asi reducir el nUmero de infecciones en los nifios,
y el riesgo de que desarrollen enfermedades cronico-degenerativas.
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