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RESUMEN

El tracto gastrointestinal de un feto sano se considera estéril.
Durante el proceso del nacimiento e inmediatamente

después de esto, microbios de la madre y del ambiente
circundante colonizan el tracto gastrointestinal del infante

promoviendo el desarrollo de una compleja microbiota. La
sucesión de microorganismos que colonizan el tracto

intestinal es más marcado en el desarrollo temprano, ya que
la naturaleza de la alimentación influye con el cambio del

pecho materno a la fórmula y en el momento de destetar con
la introducción de alimento sólido. Los equilibrios dinámicos
que existen entre la microbiota gastrointestinal, la fisiología
del hospedero y la dieta son directamente influenciados por

la adquisición inicial, por la sucesión de desarrollo y la
estabilidad eventual del ecosistema intestinal. Se discute el

desarrollo de la microbiota intestinal en términos de
adquisición inicial y la sucesión subsecuente de bacterias en
infantes. Los factores intrínsecos y extrínsecos que influyen

en la sucesión microbiana y su importancia en
la salud son considerados.

Palabras clave: Tracto gastrointestinal, microbiota,
sucesión microbiana, neonato.

SUMMARY

The gastrointestinal tract of a normal fetus is sterile.
During the birth process and rapidly thereafter, microbes
from the mother and surrounding environment colonize the
gastrointestinal tract of the infant until a dense, complex
microbiota develops. The succession of microorganisms
colonizing the intestinal tract is most marked in early
development, during which the feeding mode shifts from
breast-feeding to formula feeding to weaning to the
introduction of solid food. Dynamic balances exist between
the gastrointestinal microbiota, host physiology, and diet
that directly influence the initial acquisition, developmental
succession, and eventual stability of the gut ecosystem.
The development of the intestinal microbiota is discussed
in terms of initial acquisition and subsequent succession of
bacteria in infants. Intrinsic and extrinsic factors
influencing microbial succession and their health
significance are discussed.

Key words: Gastrointestinal tract, microbiota, microbial
succession, neonate.
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La comunidad microbiana que habita en el tracto gastro-
intestinal humano se caracteriza por ser una población al-
tamente densa, con amplia diversidad e interacciones
complejas. Entre los principales microorganismos presen-
tes en el intestino, predominan las bacterias y también
protozoarios; en cambio, en los organismos herbívoros
hay una amplia variedad de hongos anaerobios, además
de levaduras y bacteriófagos. Se ha estimado que el con-
tenido del colon humano contiene > 1011 bacterias por
gramo y en él existen más de 400 especies diferentes.1

Es importante señalar la relación que se establece en-
tre los microorganismos y el hospedero, como resultado
de la influencia inmunológica, nutricia y fisiológica, y
los procesos propios de los microorganismos. Además,
cabe considerar que la microbiota gastrointestinal tiene
la capacidad de adaptarse metabólicamente y renovarse
rápidamente.2

El tracto gastrointestinal se considera un tubo anató-
mico especializado el cual está dividido en varias regio-
nes, y extiende desde la boca hasta el ano. El estómago y
la porción proximal del intestino delgado contienen, re-
lativamente, un número bajo de microorganismos (103-
105 bacterias por gramo) debido al pH bajo y un flujo
rápido. Los lactobacilos, tolerantes al pH bajo, y los es-
treptococos predominan en la parte superior del intestino
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delgado. A nivel del íleon hay cierta diversidad micro-
biana y un número considerable de bacterias (108 por
gramo), ya que esta parte del intestino es una zona de
transición hacia el intestino grueso. El colon es el sitio
primario de la colonización bacteriana a causa de su len-
to movimiento; se caracteriza por tener un número con-
siderable de bacterias (1010-1011 por gramo) además de
tener un potencial de redox bajo y una alta concentra-
ción de ácidos grasos de cadena corta.2

En niños recién nacidos las bacterias intestinales son ad-
quiridas a través del canal de parto y es importante recordar
que en su colonización los microorganismos gastrointesti-
nales pueden ocupar diversos sustratos disponibles.3 Por
tanto, las poblaciones bacterianas en el tracto gastrointesti-
nal se mantienen estables en cuanto a su tamaño y tiempo,
y no se requiere de la periódica reintroducción de bacterias
en dosis orales repetidas.4

Ecología molecular

El estudio de la diversidad y ecología de las bacterias intes-
tinales se basa en el uso de técnicas clásicas de cultivo, pero
las modernas técnicas de ecología molecular, basadas en la
comparación de secuencias de ácidos nucleicos (ADN o
ARN) permiten tener una caracterización molecular clasifi-
cando los microorganismos por medio de comparaciones
filogenéticas entre grupos e incluso se pueden realizar pre-
dicciones evolutivas.5,6 La utilización de estas técnicas pue-
de llegar a revolucionar desde el punto de vista de la
biodiversidad, el conocimiento de la ecología microbiana
del tracto gastrointestinal y principalmente de los mecanis-
mos y factores que controlan este ecosistema.7

A pesar de los avances filogenéticos basados en el aná-
lisis, altamente específico y sensible de estas técnicas po-
cos son los estudios hechos en nonatos, a pesar de la
importancia que tiene esta etapa de la vida, donde se ini-
cia la adquisición y la subsecuente sucesión de las bacte-
rias intestinales.

La microbiota en los neonatos

Los procesos involucrados en el establecimiento de la mi-
crobiota intestinal son complejos; se debe considerar tanto
la sucesión microbiana, como las interacciones de ésta con
el hospedero, lo que da como resultado que se establezca
una densa población particular en las regiones anatómicas
del intestino. Durante la etapa fetal el intestino se encuentra
estéril, al nacimiento para cuando los neonatos son expues-
tos a microorganismos de origen materno y del medio ex-
terno en que nace, ocurre la colonización de su intestino.

Se sabe que el tipo de parto tiene un efecto significativo
en el desarrollo de la microbiota intestinal: un parto normal

favorece la adquisición de la flora materna y se reporta el
aislamiento de microorganismos viables en el estómago y
la boca de los recién nacidos.8,9 Serotipos de Escherichia
coli se encuentran en la boca de los recién nacidos y en las
heces fecales de la madre, inmediatamente después del par-
to. A nivel de nasofaringe, 62% de infantes tienen bacterias
que están presentes en la vagina de la madre.10

Por otra parte, los niños nacidos por cesárea pueden es-
tar también expuestos a la microbiota de la madre, pero en
ellos la exposición principal es con el ambiente, como el
equipo de cirugía, el aire, la presencia de otros recién naci-
dos y las mismas enfermeras.11,12 Después del nacimiento,
el ambiente, la boca y lesiones cutáneas de la madre pueden
servir de mecanismo para transferir las bacterias a los re-
cién nacidos, al amamantarlos, besarlos y acariciarlos.13

La exposición del neonato a nuevos microorganismos
por la leche materna de madres sanas representa, aproxima-
damente, 109 microorganismos por litro; comúnmente se
encuentran estafilococos, corynebacterias, lactobacilos, mi-
crococos y bifidobacterias. Estas bacterias inicialmente se
localizan en el pezón y en los conductos lácteos por donde
pasa la leche.14,15 Los factores que influyen en la ingesta de
microorganismos en recién nacidos y adultos, están condi-
cionados a la dinámica intestinal del hospedero y a los fac-
tores ambientales intrínsecos y extrínsecos, pero sobre
todo, en los infantes la colonización se favorece por la pro-
pia actividad del contacto con diversos objetos.16

Se han descrito 17 grupos de microorganismos que ha-
bitan en el tracto genital bajo de las mujeres embarazadas,
con los cuales entran en contacto al nacer, los neonatos
(Cuadro 1). Escherichia coli y los estreptococos son co-
múnmente identificados en el tracto digestivo superior,
después del nacimiento, y los lactobacilos son numerosos
en todo el tracto digestivo y comúnmente se les encuentra
en las heces de los lactantes. Se informa, además, que en
los adultos están presentes Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus salivarius y Lactobacillus fermentum.17

La presencia de lactobacilos en la porción proximal
del intestino se relaciona con la presencia de epitelios
escamosos estratificados y la capacidad de los lactobaci-
los para adherirse a las células del epitelio. Los mecanis-
mos por los cuales se establece esta adherencia celular
aún no ha sido bien explicada, pero se piensa que están
involucradas proteínas y carbohidratos de la membrana
de los lactobacilos y enterocitos.17

Sucesión microbiana

Durante las primeras semanas de alimentación, la suce-
sión microbiana está condicionada a la exposición a bac-
terias fecales y ambientales.
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En los primeros días de la vida, los coliformes y los
estreptococos dominan la microbiota; los microorganis-
mos anaerobios aparecen tiempo después y los Clostri-
dium y lactobacilos pueden estar presentes por lapsos
cortos.

Los factores externos y del hospedero condicionan la
ingesta de microorganismos y la sucesión de cepas que
colonizan el intestino. Así, el desarrollo de la microbio-
ta en los lactantes se ha dividido en cuatro fases:

1) la adquisición de la flora intestinal inicial, en las
primeras dos semanas de vida; 2) en esta fase pertenecen
las bacterias que adquieren de alimentación con la leche
materna; 3) esta etapa principia al momento en que ini-
cia la suplementación alimentaria y 4) en este periodo se
da la conversión de la microbiota al suspenderse la in-
gesta de leche materna. Después de esta etapa la micro-
biota establecida es responsable de la creación de un
ambiente favorable para géneros bacteroides, Bifidobac-
terium y Clostridium por un lapso de 4 a 7 días.18

El número de bacteroides y cocos Gram positivos
anaerobios aumenta gradualmente durante las fases III y
IV. Además, algunas otras bacterias, como son eubacte-
rias, veillonellas, estafilococos, propionibacterias, baci-
los, fusobacterias y levaduras, están presentes en heces

de los adultos y pueden estar en las heces de los infan-
tes.16

Factores que intervienen en la sucesión microbiana

En la sucesión microbiana en el tracto gastrointestinal
intervienen diversos factores relacionados con el hospe-
dero, tanto intrínsecos como extrínsecos. Los extrínse-
cos incluyen la carga microbiana del ambiente, de los
alimentos, de los hábitos alimenticios y de la composi-
ción de la microbiota materna. Además, cabe señalar
que la temperatura puede influir en la sucesión de los
microorganismos.

Los estudios relacionados con los factores externos
que influyen en la microbiota de los adultos mencionan
que la dieta influye en la composición de las bacterias
intestinales.19,20

Los factores intrínsecos, como son el pH intestinal, la
interacción microbiana, la temperatura ambiental, el
proceso digestivo, los ácidos biliares, las secreciones del
hospedero, la respuesta inmune, la terapia con drogas,
los receptores bacterianos de la mucosa, los nutrientes y
la microbiota residente, influyen en la sucesión y estabi-
lidad de ésta, y en los cambios en la población bacteria-

Cuadro 1. Comparación de las cuentas viables de los grupos bacterianos establecidos en tracto genital de mujeres embarazadas, en
heces de neonatos (menores a una semana de edad), y de infantes (mayores al mes de edad).

Heces
Tracto genital de

Grupo bacteriano  mujeres embarazadas Neonatos Infantes

Aerobios o anaerobios facultativos
Bacilos Moderado Bajo Bajo
Corynebacteria Moderado Bajo Bajo
Enterobacteria Bajo Moderado Moderado
Enterococos Bajo Moderado Moderado
Lactobacilos Moderado Bajo Moderado
Micrococos Bajo Bajo Bajo
Propionibacteria Moderado Moderado Moderado
Estafilococos Bajo Bajo Bajo
Estreptococos Moderado Moderado Moderado

Anaerobios
Bacteroides Moderado Alto Alto
Bifidobacterias Moderado Alto Alto
Clostridia Bajo Bajo Moderado
Eubacteria Moderado Moderado Alto
Fusobacteria Moderado Moderado Alto
Peptostreptococos Moderado Moderado Alto
Ruminococos Moderado Bajo Moderado
Veillonella Moderado Moderado Moderado

El rango alto es > 1x109 unidades formadoras de colonias (UFC), moderado de 1x106 a 1x108 UFC, y el rango bajo es < 1x105 UFC.
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na.16,21 Los antibióticos pueden inducir cambios en la
población de bacterias, ya que tienen efecto sobre algu-
nos componentes de la microbiota, como puede ser la
supresión no específica de los microorganismos. Tam-
bién se ha estudiado que el perfil de la población bacte-
riana que emerge después del tratamiento; los efectos de
la terapia con antibióticos pueden persistir.22,23 Por todo
esto es recomendable, desde el punto de vista clínico,
considerar que los cambios en la microbiota resultan,
principalmente del tipo de alimentación y de la adminis-
tración de antimicrobianos, lo cual puede dar lugar a
trastornos digestivos que pueden ser graves.
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