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RESUMEN

El establecimiento del microbioma es un hito importante para la salud infantil. Es claro que el tipo de
parto, la edad gestacional, el uso de antibidticos y las practicas alimentarias del lactante tienen un
impacto significativo en este proceso. Sin embargo, la evidencia respecto al efecto de la alimentacion
y nutricion de la madre ha ganado interés.

El objetivo de esta revision es presentar una actualizacion sobre la microbiota en el binomio madre-hijo
y el papel del estado nutricional y la alimentacion materna en su modulacién. Se revisaron articulos
cientificos en bases de datos electrénicas.

El cumplimiento de las orientaciones alimentarias establecidas para las mujeres en periodo de gestacion
y lactancia, asi como otras recomendaciones que se fundamentan en el estudio de alimentos fuente
de fibra, acidos grasos insaturados y fermentados son un buen punto de partida para potenciar un
microbioma saludable desde los primeros afios de vida.

Palabras clave: microbiota gastrointestinal; dieta saludable; leche humana; salud del lactante; salud
de la mujer.
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INTRODUCCION

Los primeros mil dias de vida han sido
reconocidos como un periodo critico para la
programacioén de la salud de un individuo." Con
el estudio del microbioma humano, entendido
como el conjunto de microorganismos, sus genes
y metabolitos, se ha reafirmado el papel de este
periodo en la salud metabdlica e inmunoldgica.
La primera colonizacion junto a su trayectoria de
maduracioén favorecen la integridad de la barrera
epitelial, el desarrollo y maduracion del sistema
inmune entérico y la inmunidad, tanto innata como
adaptativa.?® Por lo anterior, el establecimiento del
microbioma se ha postulado como un hito clave
en la prevencion y el tratamiento de diferentes
condiciones de salud tanto intestinales como
sistémicas.

Alrededor del 50 % de la microbiota del
recién nacido proviene de diferentes nichos
maternos, siendo la fuente predominante la
leche humana, que aporta compuestos nutritivos
y no nutritivos que favorecen el crecimiento y
mantenimiento de la microbiota en el lactante.*
Frente a los factores que modulan la microbiota
del recién nacido, es claro que el modo de parto,
edad gestacional, uso de antibiéticos, practicas
alimentarias como la lactancia materna o el
uso de formula lactea y la introduccién de los
alimentos complementarios tienen efectos en el
establecimiento del microbioma."®

La evidencia cientifica demuestra el impacto
de la malnutricion de la mujer lactante en la
salud y nutricién infantil.®” Sin embargo, se
sigue priorizando el acompafiamiento en salud
y nutricion de la mujer gestante, el recién
nacido y la lactancia materna, invisibilizando a
la mujer en etapa de lactancia, en la cual las
necesidades energéticas y nutricionales estan
incrementadas, y la baja ingesta de algunos
nutrientes y compuestos derivados de los
alimentos condicionan la transferencia a través
de la leche materna.®® Ademas del aporte de
nutrientes, debe considerarse la transmision
de bacterias, acidos grasos de cadena corta y
prebiéticos como los oligosacaridos. Se estima
que cerca del 25 % al 30 % de la microbiota
proviene de la leche humana, la cual puede
llegar a portar mas de 800 especies diferentes
de bacterias, necesarias para el ensamblaje del
ecosistema microbiano infantil. "

La evidencia reciente demuestra el papel
del consumo de alimentos en el equilibrio de la
microbiota, aspecto relevante para considerar en
la mujer que amamanta, por la transferencia de
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microorganismos al recién nacido. Por lo anterior,
el objetivo de este articulo es presentar una
actualizacion sobre la microbiota en el binomio
madre-hijo y el papel del estado nutricional y la
alimentacién materna en su modulacion.

METODOS

Se revisaron articulos cientificos en bases
de datos electréonicas: PubMed, ScienceDirect
y Google Scholar. Para garantizar una
busqueda dirigida al impacto y/o relaciéon de
la alimentacion y nutricién materna sobre la
microbiota materna, de la leche humana y la
microbiota intestinal del lactante, se emplearon

las palabras clave: “Maternal Nutrition”, “Dietary
Intake”, “Nutrition Status”, “Body Weight®, “Human
Milk”, “Infant’, “Microbiome”. Estas palabras
fueron seleccionadas para abarcar los aspectos

importantes del desarrollo tematico propuesto.

MICROBIOTA INTESTINAL EN EL BINOMIO
MADRE-HIJO

Durante la gestacion, ocurren diferentes
adaptaciones fisiolégicas, endocrinas,
metabdlicas y en la microbiota intestinal. En el
embarazo, se ha observado un cambio en la
microbiota de la mujer, que guarda relacién con
el fenotipo diabetogénico propio de este periodo.'?
Durante el primer trimestre, la microbiota
intestinal es comparable a la de mujeres sanas
no embarazadas; sin embargo, la composicion
cambia significativamente en el segundo y tercer
trimestre. ™

A partir del segundo trimestre, se observa
un aumento en el filo Proteobacteria, las
bifidobacterias y una reduccién en la cantidad
de bacterias productoras de butirato. En general,
la microbiota intestinal durante la gestacion se
caracteriza por un bajo indice de diversidad
alfa (diversidad bacteriana intraindividual) y
un alto indice de diversidad beta (diversidad
bacteriana interindividual); los cambios més
destacados son aquellos que ocurren en el tercer
trimestre.™15 Al final del embarazo, la abundancia
de ciertas bacterias como las bifidobacterias se
incrementa, lo cual ha mostrado relacién con
las adaptaciones hormonales, entre ellas el
aumento de la progesterona y los cambios en la
adiposidad.'®!”

En el posparto, el filo predominante suele
ser Firmicutes y se ha observado que el género
mas abundante es Bacteroides spp.'®' Sin
embargo, no son claras las adaptaciones de
la microbiota de la mujer durante la lactancia,



las cuales podrian estar condicionadas por
las modificaciones fisioldgicas, metabdlicas y
hormonales, y por el consumo de alimentos.

En el lactante, el establecimiento de la
microbiota es gradual y se caracteriza por tres
etapas: desarrollo, transicién y estabilidad. Al
inicio, la microbiota presenta una baja diversidad
alfa, una alta diversidad beta y es dominada por
microorganismos aerotolerantes que tienen la
facultad de reducir la concentracién de oxigeno
en el intestino del lactante, lo que favorece un
ambiente 6ptimo para el posterior crecimiento de
bacterias anaerobias como las bifidobacterias.?
En el segundo semestre de vida, la introduccion
de los alimentos complementarios enriquece
la microbiota intestinal, con un incremento en
la abundancia de Bacteroidetes y bacterias
productoras de butirato como Feacalebacterium
spp.2"?2 A los tres afios, se observa aumento
del filo Firmicutes y una disminucién del filo
Actinobacteria, momento en el cual la microbiota
guarda relacion con la del adulto y empieza a
alcanzar su homeostasis (Figura 1).%

En estos primeros afos, la microbiota es
altamente inestable, por lo que diversos factores,
entre ellos el suministro o no de leche humana,
el uso de antibidticos, el patrén de alimentacion
y el estilo de vida, contribuyen en su modulacion.
Sin embargo, los primeros colonizadores generan
una impronta importante para la microbiota
adulta; el género Bifidobacterium spp. es uno
de los mejores marcadores de la salud de la
microbiota intestinal en la infancia.?*

Como se ha mencionado, la leche humana
es una fuente importante de microorganismos
para la microbiota del lactante. Cuando el nifio
es amamantado, consume aproximadamente

Ficura 1. Microbiota en el binomio madre-hijo
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800 ml de leche/dia con un promedio de 107 UFC/
ml de bacterias. Los filos dominantes en la leche
humana suelen ser Firmicutes y Proteobacteria, y
los géneros Staphylococcus spp. y Streptococcus
spp.?®> Se han descrito diversas vias de
transferencia que explican el origen de estos
microorganismos en la glandula mamaria: la
translocacion retrograda de bacterias desde la
cavidad oral del lactante, la piel de la madre, la
ruta oromamaria y la enteromamaria. Esta ultima
permite comprender codmo algunas bacterias
presentes en el intestino materno migran a la
glandula mamaria durante el final del embarazo
y el posparto en un proceso mediado por células
dendriticas, células CD18+ y macroéfagos, que
atraviesan el epitelio y alcanzan los ganglios
linfaticos mesentéricos, viajando activamente por
el sistema linfoide asociado a mucosas.?6?

Este proceso esta ligado a los cambios a nivel
del sistema digestivo que ocurren durante la
gestacion, como el aumento de la permeabilidad
intestinal y la disminucién del peristaltismo.?®
De esta manera, las adaptaciones intestinales
y hormonales de la gestacién contribuyen a
los cambios en la microbiota de la madre para
favorecer la translocacion de bacterias durante
el posparto, por lo que la salud digestiva y la
microbiota materna seran un factor clave en las
bacterias por transferir.

EL PAPEL DEL ESTADO NUTRICIONAL
Y LA ALIMENTACION MATERNA EN LA
MICROBIOTA MATERNO-INFANTIL

El exceso de peso materno ha mostrado
afectar la diversidad alfa de la microbiota en
la leche humana y reducir la abundancia de
Bifidobacterium spp. en el binomio madre-
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hijo.?93° Cabe destacar que el exceso de
peso materno y la excesiva ganancia de peso
gestacional aumentan la incidencia de parto
por cesarea,’ que, a su vez, podria afectar
el establecimiento de la lactancia materna al
retrasar la lactogénesis 11,%? lo que interrumpe
la transferencia de microorganismos benéficos
a través del canal vaginal y la leche humana.
Lo anterior podria ser un mecanismo asociado
al origen temprano de la obesidad, en la que se
ha observado una reduccion de bifidobacterias,
especificamente en nifos que desarrollan exceso
de peso.® Si bien los estudios disponibles
presentan mayor evidencia en relacion con el
exceso de peso materno, la desnutricion materna
es una condicion que continua presente en los
paises de bajos y medianos ingresos. Srugo
et al.,* en un modelo animal, demostraron que
la desnutricion durante la gestacion afecta la
homeostasis intestinal de la madre, favoreciendo
un estado inflamatorio que compromete la barrera
intestinal de la mujer y, ademas, genera retraso
en el desarrollo intestinal fetal.

Frente al consumo de macronutrientes, se
han identificado variaciones en la microbiota
materno-infantil. La alimentacion materna alta
en grasa durante la gestacion se relaciona
con menor abundancia de Bacteroides spp.
en la microbiota del recién nacido, mientras
que el consumo recomendado de grasas junto
con un aporte alto de fibra se relaciona con
aumento de la riqueza y menor abundancia
de Bacteroidaceae en la microbiota intestinal
materna durante el embarazo.?® Xi et al.?®
identificaron relacion entre la ingesta alimentaria
de la madre y el contenido de acidos grasos
de cadena larga en la leche materna, que se
relacionaron con la presencia de especies
microbianas saludables como Lactobacillus spp.
en la microbiota intestinal del lactante. Padilha
et al.* encontraron que la ingesta de acidos
grasos poliinsaturados durante el posparto se
relacionoé de forma positiva con la abundancia de
Bifidobacterium spp. en la leche, mientras que
LeMay-Nedjelski et al.*® reportaron que la ingesta
de grasas trans se relacion6 positivamente con
Staphylococcus spp. y Gemella spp. en la leche
de mujeres con diversos grados de intolerancia
gestacional a la glucosa.

Se ha evidenciado que el consumo de fibra
representa uno de los compuestos con mayor
impacto positivo en la microbiota de la leche
materna y del lactante®, y se ha relacionado
con mayor abundancia de Lactobacillus spp. y
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Bifidobacterium spp., y menor abundancia de
Enterobacter spp. en la leche materna.®

El consumo de proteinas ha sido menos
descrito. Cortes-Macias et al.,*° en una muestra
de 120 mujeres de la cohorte MAMI (The Power
of Maternal Microbes on Infant Health) del area
mediterranea espafola, realizaron un analisis en
el que agruparon a las mujeres de acuerdo con su
ingesta alimentaria: el primer grupo se caracterizd
por el consumo de proteinas vegetales, fibra
y carbohidratos; mientras que el segundo se
caracterizo por proteinas y lipidos animales.
Frente a los hallazgos relevantes, encontraron
que, en la leche de madres del grupo uno habia
una mayor abundancia relativa de los géneros
Staphylococcus spp., Lactobacillus spp. y
Bifidobacterium spp., estos Ultimos considerados
taxones benéficos para el lactante; mientras
que la leche de las madres del grupo dos se
caracterizaba por los géneros Bacteroides spp. y
Escherichia spp., que estan mas asociados a una
maduracion temprana del microbioma en la que
se observa menor cantidad de bifidobacterias.?*

La micronutricion representada por la ingesta
de vitaminas y minerales es un factor que
condiciona la salud del binomio madre-hijo. En
relacion con la microbiota, se han encontrado
asociaciones especialmente con la ingesta
de vitaminas liposolubles y del complejo B,
no obstante, los resultados son diversos y no
presentan una tendencia clara.>#

Respecto al consumo de alimentos
especificos, los fermentados han cobrado
interés. Costa de Almeida et al.,*? en un modelo
murino, observaron que el consumo de kéfir
durante la lactancia favorece la abundancia
de bacterias butirogénicas en la microbiota
intestinal de la descendencia. En esta misma
linea, Bizanz et al.,** al suministrar un yogur con
Lactobacillus rhamnosus GR1 suplementado
con moringa a mujeres durante su embarazo y
primer mes posparto, encontraron un incremento
de Bifidobacterium spp. en la microbiota del
recién nacido, resultados que se alinean con los
beneficios del consumo de lacteos en este grupo
poblacional.

Contrario a lo anterior, los productos
ultraproceados se han relacionado con afecciones
para la madre y el nifio,* al alterar la microbiota
intestinal por su contenido de grasas saturadas,
trans, azucares y aditivos.* Los hallazgos derivados
de estudios latinoamericanos evidencian, por
una parte, la relacion entre la ingesta materna de
azucares y la menor abundancia de Bifidobacterium



spp. en la leche materna,* y, por otra, alteraciones
en la microbiota intestinal infantil en nifios que
durante el primer afio de vida no son amamantados
y consumen este tipo de productos.*®

PERSPECTIVAS EN ALIMENTACION
PARA EL CUIDADO DE LA MICROBIOTA
MATERNO-INFANTIL

En la actualidad, el estudio del microbioma
humano abre nuevas perspectivas para potenciar
la salud y prevenir la enfermedad desde los
primeros mil dias de vida, periodo en el cual la
microbiota es inestable y altamente influenciable.
Por lo anteriormente descrito, es imperante cuidar
y proteger la seguridad alimentaria, los patrones
de consumo y el estado nutricional de la mujer
durante la gestacién y el amamantamiento. El
cumplimiento de las orientaciones alimentarias
establecidas para este grupo poblacional y otras
recomendaciones que se fundamentan en el
estudio de alimentos*” son un buen punto de
partida para potenciar un microbioma saludable
desde los primeros afios de vida.

El aporte de fibra deberia oscilar e idealmente
estar por encima de 30 gramos/dia,*® lo que
favorece la eubiosis intestinal en la mujer,
dominada por especies productoras de acidos
grasos de cadena corta y acido lacticas.
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Para alcanzar esta ingesta de referencia, se
recomienda el consumo de leguminosas (frijol,
lenteja, garbanzo), cereales integrales (trigo
integral, centeno, cebada, avena) frutas y
vegetales enteros, carbohidratos complejos como
arroz integral, papa con cascara, yuca, platano
(Figura 2).

Se debe evitar el consumo de alimentos
altos en grasas —las cuales pueden afectar el
microbioma materno y neonatal—3® y potenciar
una oOptima distribucion de los acidos grasos.
Para ello, es importante orientar a la mujer en
la adecuada eleccién y uso de los aceites en
la preparacion de alimentos, privilegiando oliva,
canola y soja,*® ademas de la inclusion de forma
diaria de oleaginosas como mani, almendras,
pistachos, nueces, semillas de calabaza, por
su aporte de acidos grasos, fitoesteroles y fibra.
El consumo de pescados fuente de omega-3
como salmon, caballa, sardinas, arenque, y otras
fuentes alternas (aceite y semillas de linaza y
chia, aceite de sacha inchi y canola) también
es recomendado. Sin embargo, cuando los
pescados no procedan de una fuente segura por
su alto contenido de metales pesados, resulta
conveniente la suplementacién con 300 mg dia
de acido docosahexaenoico (DHA) mas acido
eicosapentaenoico (EPA) de los cuales por lo

Ficura 2. Planeacién alimentaria orientada al cumplimiento de las recomendaciones maternas de fibra dietética
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menos 200 mg deben ser de DHA.°

Las proteinas de origen animal (carnes,
lacteos y huevos) son de alto valor bioldgico,
lo que potencia su biodisponibilidad, por lo
que se recomienda incluirlas diariamente en la
alimentacion de la madre de manera balanceada,
ya que un exceso podria afectar la abundancia
de actinobacterias e incrementar la abundancia
de Streptococcus spp. en la leche materna.b El
consumo habitual de leguminosas (frijol, lenteja,
garbanzo, soja, habas, arveja) como fuente
de proteina vegetal es una buena opcién para
potenciar el aporte proteico, que debe alcanzar
entre 1,5y 1,8 g/kg peso, y de fibra dietética.

Podria ser recomendado diariamente el
consumo de fermentados por sus efectos
benéficos para la salud materno infantil. No
obstante, es importante orientar a la madre en
la seleccion de fuentes seguras, elaboradas
bajo condiciones de calidad, libres de alcohol
y patégenos; yogur, kumis y kéfir son buenas
opciones. Ademas de lo anterior, se recomienda
motivar a la mujer a consumir alimentos variados,
en especial frutas y verduras de diferentes
colores, estas ultimas con un adecuado
procesamiento y coccién para potenciar la
biodisponibilidad de compuestos bioactivos como
los polifenoles encontrados en uvas, arandanos,
fresas y frambuesas, y compuestos azufrados
abundantes en las verduras cruciferas como
brécoli, coliflor, col, repollo y rabanos.

Se espera que la nutricion materno-
infantil analizada desde diferentes areas del
conocimiento —ciencias basicas y aplicadas—
contribuya en los préximos anos al desarrollo
de la nutricion personalizada, a partir de
recomendaciones alimentarias y nutricionales
cada vez mas precisas para potenciar la salud
microbiana desde las edades tempranas de la
vida. &
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