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Resumen

El establecimiento del microbiota intestinal del recién nacido es un proceso crucial 
que ocurre durante el nacimiento y la lactancia, jugando un papel fundamental en el 
desarrollo del sistema inmunológico y la salud del bebé a lo largo de su vida. En esta 
pequeña revisión exponemos los principales componentes de la microbiota neonatal y 
damos un panorama general de su efecto en el desarrollo de la respuesta inmunológica 
en el intestino del recién nacido.
PALABRAS CLAVE: Microbiota; anticuerpos; calostro; leche humana; neonate; sistema 
inmunológico.

Abstract

The establishment of the newborn's intestinal microbiota is a crucial process that 
occurs during birth and breastfeeding, playing a fundamental role in the develop-
ment of the immune system and the health of the baby throughout its life. In this 
short review we present the main components of the neonatal microbiota and give a 
general overview of their effect on the development of the immune response in the 
intestine of the newborn.
KEYWORDS: Microbiota; Antibodies; Colostrum; Human milk; Neonate; Immune 
system.
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LA MICROBIOTA HUMANA

La microbiota es una comunidad diversa de 
microorganismos que habita en diferentes 
partes del cuerpo de los seres humanos y otros 
animales.1 Estos microorganismos incluyen 
principalmente bacterias, pero también pueden 
incluir hongos, virus, entre otros, que habitan 
diversas superficies y tejidos del cuerpo.2,3 
Entre todos estos sitios anatómicos, el tracto 
gastrointestinal es el área con mayor densidad 
microbiana en el cuerpo humano.

Se ha estimado que el número de células mi-
crobianas en el intestino es muy parecido al 
número total de células del cuerpo humano.4 
Cada persona tiene una microbiota única y di-
versa que se desarrolla y evoluciona a lo largo 
de la vida, influenciada por factores como la 
dieta, el entorno, el uso de antibióticos, el tipo 
de nacimiento y la genética.5

La microbiota intestinal juega funciones muy 
importantes en la salud del cuerpo humano: Por 
un lado, ayuda a descomponer y digerir ciertos 
alimentos y compuestos que el cuerpo humano no 
puede procesar por sí solo, como la producción 
de ácidos grasos de cadena corta (SCFA) que son 
benéficos para la salud intestinal; produce vitami-
nas y nutrimentos que el cuerpo humano puede 
absorber y utilizar para mantener su salud; compite 
por el espacio y los nutrimentos con microorganis-
mos patógenos dañinos, previniendo infecciones y 
enfermedades; puede influir en la función cerebral 
y el bienestar emocional, lo que ha llevado a inves-
tigaciones sobre la conexión entre el intestino y el 
cerebro, conocida como el eje intestino-cerebro y 
finalmente, ayuda en la función inmunológica del 
cuerpo como abordaremos más adelante.6

El efecto del parto en el establecimiento de la 
microbiota del recién nacido

El establecimiento de la microbiota inicia desde 
los primeros momentos de la vida del individuo, 

primeramente durante el parto y posteriormente 
durante la lactancia materna.7 Aunque el tracto 
gastrointestinal del recién nacido se considera 
prácticamente estéril esto aún es tema de con-
troversia. Sin embargo, nueva evidencia sugiere 
que la microbiota materna tiene un efecto im-
portante en el desarrollo intrauterino y podría 
tener una interacción más activa en el feto.8-11 
De lo que si estamos seguros es que el proceso 
del nacimiento representa una importante fuente 
de bacterias para el bebé dependiendo de la vía 
de nacimiento:

Por parto vaginal, el bebé tiene contacto con el 
microbiota materna del canal vaginal, la cual 
es una fuente importante de microorganismos. 
El microbiota vaginal suele estar dominada por 
bacterias como Lactobacillus. Los lactobacilos 
son bacterias beneficiosas y pueden desempeñar 
un papel protector en el establecimiento del 
equilibrio microbiano en el intestino del recién 
nacido.12

Sin embargo, por cesárea, la exposición a la mi-
crobiota vaginal se reduce o está ausente, ya que 
el bebé no pasa por el canal vaginal. En su lugar, 
el bebé entra en contacto con la microbiota de 
la piel de la madre, del personal médico y del 
entorno del hospital. Estos microorganismos son 
diferentes de los presentes en el canal vaginal y 
pueden incluir una mayor variedad de bacterias 
potencialmente patógenas. Como resultado, los 
bebés nacidos por cesárea pueden tener una 
composición inicial de la microbiota más diversa 
y diferente a la de los bebés nacidos por parto 
vaginal.13

Además del tipo de parto, otros factores también 
pueden influir en el establecimiento de la mi-
crobiota del recién nacido, como la exposición 
a los microorganismos presentes en la piel y 
el entorno de la madre, el uso de antibióticos 
durante el parto y los primeros días de vida, y 
por supuesto, la alimentación del bebé a través 
de la lactancia materna.14
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El efecto de la lactancia materna en el 
establecimiento de la microbiota en el recién 
nacido 

La lactancia materna es un proceso biológico 
que ocurre primordialmente después del parto. 
Durante la lactancia, la madre produce leche en 
las glándulas mamarias, y esta leche es transferi-
da al bebé a través del pezón durante la succión.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y la UNICEF recomiendan la lactancia mater-
na exclusiva durante los primeros seis meses 
de vida del bebé y continuar con la lactancia 
materna complementada con alimentos sólidos 
hasta los dos años o más. La lactancia materna 
es una práctica beneficiosa y valiosa tanto para 
el bebé como para la madre y se considera la 
mejor forma de nutrir y proteger al bebé durante 
sus primeros años de vida.15

La leche materna no es solo una fuente de 
nutrimentos para el bebé; también es un vehí-
culo para una amplia variedad de componentes 
bioactivos, incluidos los microorganismos, que 
contribuyen a la composición de la microbiota 
de la leche materna, incluidos los prebióticos, 
probióticos, inmunoglobulinas y otros factores 
que promueven el crecimiento y la coloniza-
ción de bacterias beneficiosas en el intestino 
del bebé.16-22

La composición de la microbiota de la leche 
materna puede variar entre mujeres y también a 
lo largo del tiempo. Se han detectado diferentes 
géneros bacterianos en la leche materna, como: 
Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus, 
Staphylococcus, y otros. Estos microorganismos 
pueden tener efectos beneficiosos para la salud 
del bebé, como la promoción de una microbiota 
intestinal saludable y la protección contra pató-
genos dañinos.23-25

Uno de los primeros tipos de bacterias que co-
lonizan el intestino del recién nacido durante la 

lactancia materna son las bifidobacterias. Éstas 
son un tipo de bacterias beneficiosas que forman 
parte de la microbiota intestinal, especialmente 
en el intestino del recién nacido. Estas bacterias 
tienen diversas funciones importantes en el in-
testino del bebé como: la digestión de diversos 
componentes de la leche materna, como los 
oligosacáridos de la leche humana (HMO), que 
son difíciles de digerir por el bebé. Al fermentar 
estos oligosacáridos, las bifidobacterias produ-
cen los SCFA, que son una fuente de energía para 
las células intestinales del bebé.26-29

La microbiota intestinal temprana tiene una 
influencia significativa en la maduración del 
sistema inmunológico del bebé.30 Algunos de los 
efectos inmunológicos clave incluyen:

1. Educación del sistema inmunológico: La 
presencia de microorganismos beneficio-
sos en la microbiota intestinal temprana 
"educa" al sistema inmunológico del 
bebé. Los microorganismos intestinales 
interactúan con las células inmunitarias 
del intestino y promueven una respu-
esta inmunológica equilibrada. Esta 
"educación" temprana del sistema inmu-
nológico es fundamental para su correcto 
funcionamiento a lo largo de la vida.31

2. Tolerancia inmunológica: La microbiota 
intestinal temprana ayuda a desarrollar 
tolerancia inmunológica en el bebé, 
lo que significa que el sistema inmu-
nológico aprende a tolerar y no atacar 
los componentes propios del cuerpo. 
Esto es esencial para evitar respuestas 
inmunitarias excesivas o autoinmunes.32

3. Protección contra patógenos: La presen-
cia de microorganismos beneficiosos en 
la microbiota intestinal temprana ayuda 
a proteger al bebé contra patógenos 
dañinos. Los microorganismos benefi-
ciosos compiten con los patógenos por 
los recursos y lugares de adhesión en la 
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mucosa intestinal, lo que reduce la capa-
cidad de los patógenos de establecerse y 
causar infecciones.33,34

4. Desarrollo de barreras intestinales: La mi-
crobiota intestinal temprana contribuye 
al desarrollo y fortalecimiento de las bar-
reras intestinales. Esto incluye la mejora 
de la función de la barrera epitelial, que 
ayuda a prevenir la entrada de patógenos 
y toxinas al torrente sanguíneo.35

5. Producción de metabolitos beneficiosos: 
Los microorganismos beneficiosos en la 
microbiota intestinal temprana producen 
metabolitos y, incluidos los SCFA, que 
también tienen efectos antiinflamatorios 
y promueven la salud intestinal.36

6. Regulación de la inflamación: La micro-
biota intestinal temprana está involucrada 
en la regulación de la inflamación en el 
intestino. La presencia de microorganis-
mos beneficiosos puede ayudar a evitar 
una inflamación excesiva o crónica, lo 
que es importante para mantener un 
equilibrio en el sistema inmunológico.37

CONCLUSIONES

El establecimiento de la microbiota intestinal 
del recién nacido durante la lactancia materna 
es un proceso dinámico y fundamental que 
contribuye al desarrollo de un sistema inmu-
nológico saludable y a una protección óptima 
contra enfermedades. 

La microbiota intestinal temprana establecida 
durante la lactancia materna juega un papel 
fundamental en el desarrollo y la maduración 
del sistema inmunológico del bebé. La presencia 
de microorganismos beneficiosos contribuye 
a la educación y la tolerancia inmunológica, 
la protección contra patógenos, el desarro-
llo de barreras intestinales, la producción de 
metabolitos beneficiosos y la regulación de la 

inflamación. Todo esto es esencial para promo-
ver una respuesta inmunológica equilibrada y 
una salud óptima a lo largo de la vida del bebé. 
La lactancia materna exclusiva es un factor 
clave para promover el establecimiento de una 
microbiota intestinal saludable y equilibrada en 
el recién nacido, lo que a su vez tiene efectos 
beneficiosos en su sistema inmunológico y su 
bienestar general.

La lactancia materna proporciona una variedad 
de componentes que favorecen el crecimiento 
de bacterias beneficiosas en el intestino del 
bebé, sentando las bases para una vida de salud 
y bienestar.
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