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Resumen

La leche materna es un fluido bioldgico complejo, se
va adaptando a los requerimientos nutricionales e
inmunoloégicos del lactante conforme su crecimiento
y desarrollo, este alimento dnico contiene una
diversidad significativa de microorganismos que
integran la microbiota de la leche humana compuesta
por un conjunto de bacterias que cumplen funciones
fisiolégicas, metabdlicas e inmunoldgicas importantes;
estos organismos son transferidos de las comunidades
microbianas maternas al recién nacido a través de
multiples mecanismos, incluyendo la colonizacién
antes del nacimiento, durante el parto con la microbiota
vaginal y fecal de la madre, la piel en el contacto de la
cavidad oral del lactante a la glandula mamaria durante
la lactancia, asi como por la ruta enteromamaria,
donde las bacterias del intestino materno colonizan
la glandula mamaria. Entre las especies de bacterias
de la leche materna, que cominmente se aislan se
encuentran: Lactobacillos, bifidobacterias, estreptococos,
enterococos, leuconostoc y estafilococos. La alteracion
de la microbiota intestinal en el recién nacido, tanto en
nifios a término como en prematuros se relaciona con
enfermedades proinflamatorias como son enterocolitis
necrosante, broncodisplasia, leucomalacia ventricular y
un mayor riesgo de sepsis nosocomial. La alimentacion
con leche materna tiene un gran impacto en la salud
publica, las ninas y los nifios que son alimentados al seno
materno tienen menor riesgo de mortalidad en el primer
ano de vida, favorece el desarrollo cognitivo y previene
enfermedades crénico-degenerativas en el futuro.
leche materna; ruta
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Abstract

Breast milk is a complex biological fluid, it adapts to
the nutritional and immunological requirements of
the infant according to its growth and development,
this unique food contains a significant diversity of
microorganisms that make up the microbiota of human
milk composed of bacteria and viruses that meet
important physiological, metabolic and immunological
functions; These organisms are transferred from
maternal microbial communities to the newborn
through multiple mechanisms, including colonization
before birth, during delivery with the mother‘s vaginal
and fecal microbiota, the skin in contact with the
infant's oral cavity to the mammary gland during
lactation, as well as by the enteromammary pathway,
where bacteria from the maternal intestine colonize
the mammary gland. Among the species of bacteria
commonly isolated from breast milk are: Lactobacilli,
bifidobacteria, streptococci, enterococci, leuconostoc,
and staphylococci. The alteration of the intestinal
microbiota in the newborn, both in term and premature
infants, is related to proinflammatory diseases such
as  necrotizing  enterocolitis, bronchodysplasia,
ventricular leukomalacia and an increased risk of
nosocomial sepsis. Breastfeeding has a great impact
on public health, girls and boys who are breastfed
have a lower risk of mortality in the first year of life,
better cognitive development and prevents chronic
degenerative diseases in the future.

Keywords: microbiota; breast milk; enteromammary
route.
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Introduccion

La leche humana es el estandar de la alimentacion para el
recién nacido debido a sus fuentes de factores bioldgicos
y nutrimentales que aportan una nutriciéon completa
para el desarrollo y proteccion del lactante. Es un fluido
vivo que se adapta a los requerimientos nutricionales e
inmunolégicos del lactante a medida que éste crece y se
desarrolla. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la alimentaciéon con leche humana de forma
exclusiva los primeros seis meses de edad y continuar
hasta minimo dos afios con una adecuada alimentacién
complementaria al cumplir los seis meses.!

En el principio de investigacién en leche humana se
crefa que era un fluido libre de bacterias, con el paso del
tiempo, se reconocié que contenia diferentes bacterias
que correlacionaban con las encontradas en el tracto
gastrointestinal de la madre? y ademds en las heces del
lactante,’ esto a llevado a comprender el papel de la
microbiota en la leche humana.

En promedio al dia un lactante mayor ingiere alrededor
de 800 ml de leche humana de la cual se recibe entre
105 y 107 bacterias benéficas, cuya principal funcion es
incluir un mayor desarrollo inmune a través de ligandos
microbianos, metabolismo y absorcién de nutrientes,
funcién de barrera intestinal y estimulacion del eje
intestino-cerebral o también en el desarrollo del lactante.*

La microbiota es el conjunto de microorganismos que
convive de manera conjunta con el organismo portador,
anteriormente llamado incorrectamente “microflora
o flora intestinal”, la microbiota intestinal humana
abarca 100 billones de microorganismos en la que
predominan entre 150 a 170 especies de bacterias que
cumplen funciones fisioldgicas importantes para el
organismo como: digestiéon, producciéonn de vitaminas
(B12, biotina, acido félico y K), proteccién de la mucosa
intestinal y por consiguiente actuando como barrera ante
microorganismos patdgenos.’

Las técnicas actuales para identificar la microbiota en
la leche han revelado un ecosistema complejo con una
diversidad de microorganismos y que algunas bacterias
presentes en el intestino de la madre pueden transferirse
a la glandula mamaria para la transferencia de su hijo/a.
El microbioma de la leche materna tiene implicaciones
para la salud del ser humano a corto y largo plazo,
particularmente beneficioso para el lactante, desde el
punto de vista nutricional y de su sistema inmunitario,
previene el desarrollo de alergias y asma en la infancia,

ayuda a prevenir trastornos inmunes como la enfermedad
celiaca, reduce el riesgo de enfermedades inflamatorias
intestinales, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo
2y obesidad en la vida posterior.®

Ruta enteromamaria

Se ha establecido una ruta entero-mamaria (imagen 1),
por la cual las bacterias del intestino materno colonizan
la glandula mamaria, tras unirse a las células dendriticas
o macrofagos, las bacterias pueden propagarse a las
mucosas distantes del aparato digestivo, los tractos
respiratorio y genitourinario, o la de la misma glandula
mamaria lactante y finalmente, pasarian por medio de la
lactancia al recién nacido.*”

Esta ruta nos habla de un desplazamiento de células
dendriticas que contienen bacterias del intestino
materno, desde las placas de Peyer alos nédulos linfaticos
mesentéricos, donde llegarian a través de la circulacion
sanguinea y vasos linfaticos a la glandula mamaria
donde forman biofilms en los conductos galactéforos.®
Estas interacciones cruzadas complejas impulsarian
la translocacion fisioldgica de ciertas bacterias sin
comprometer la integridad del epitelio intestinal.” Se ha
otorgado a los polimeros de carbohidratos exocelulares
de las bacterias de la microbiota intestinal su habilidad
de permanecer inmunoldgicamente silenciosos, para
evadir la respuesta de las células B, lo cual favorece su
migracion activa a la glaindula mamaria. Ademas, estos
exopolisacaridos son los responsables de disminuir los
patdégenos intestinales, y esto puede explicar porque B.
Breve es una de las especies de bifidobacterias que maés
se encuentran en la leche humana.'®"!

En este proceso contribuye el influjo hormonal durante
el embarazo ya que en esta etapa la microbiota intestinal
cambia y aumenta desde la semana 20, y aun después del
postparto la microbiota intestinal de la madre no regresa
a su estado previo antes del embarazo. Varias bacterias
incluidas las cepas de bifidobacterias, inducen tolerancia
en las células dendriticas derivadas de monocitos, que
pueden reconocer los patrones moleculares asociados
a patogenos especificos. Este paso podria ayudar a
seleccionar con precisiéon la microflora intestinal.
Después del muestreo luminal, las células dendriticas
podrian viajar en los sistemas linfaticos y alcanzar los
ganglios linfaticos axiales y migrar al ganglio linfatico
mamario interno.'
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Lactancia materna y microbiota

Microbiota en la leche humana

Entre las especies de bacterias de la leche materna, que cominmente se aislan se encuentran: Lactobacillos,
bifidobacterias, estreptococos, enterococos, leuconostoc, estafilococos entre otras, descritos en la Tabla 1.

Imagen 1.

Ruta entero-mamaria

Fuente: Fernandez L. et al. The human milk microbiota origin and potential roles in health and disease. Pharmacol Res.2013Mar,69(1):1-10

Tabla 1.
Microbiota en leche humana

Lactobacillus L. gasseri, L. fermentum, L. crispatus, L. rhamnosus, L. salivarius, L. reuteri, L. plantarum, L.
illu
gastricus, L. vaginalis, L. casei, L. animalis, L. brevis, L. helveticus, L. oris.
. . B. breve, B. Bifidum, B. adolescentis, B. pseudocatenulatum, B. dentium, B. animalis, B.

Bifidobactaerium

catenulatum.

S.lactarius, S. mitis, S. salivarius, S. oris, S. parasanguis, S. australis, S. gallolyticus, S.
Streptococcus X i

vestibularis.
Enterorococcus E. faecium, E. faecalis, E. durans, E. hirae, E. mundtii.
Leuconostoc Leuc. mesenteroides, Leuc. Citreum, Leuc. Fallax.
Staphylococcus S. epidermis, S. aureus, S. capitis, S. hominis.
Weisella W. confusa, W. cibaria.
Parascovia P. denticolens
Propionibacterium P.acnés
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Rothia R. muclilaginosa
Kocuria K. rhizophila
Lactococcus L. lactis
Pediococcus P. pentosaceous
Akkermansia A. muciniphila

Adaptado de Jeurink, 2012

Funcion probioticas

En el caso de las bifidobacterias, es importante recalcar
que cada mujer va a tener una composiciéon unica.
Estas bifidobacterias ejercen un papel importante en la
reduccion de la incidencia y la gravedad de las infecciones
del lactante ya que influyen sobre el desarrollo del sistema
inmunitario en la maduracién de linfocitos.”

Alteraciones de la microbiota en leche materna

La leche materna es una fuente importante de factores
bifidogénicos que ayudan al crecimiento de lactobacilos
y bifidobacterias en nifos lactantes, observandose
una microbiota intestinal mas saludable que aquellos
nifios que reciben suceddneos de leche humana o
también llamadas formulas infantiles.”** En los lactantes
amamantados, predominan los Lactobacillus bifidus y
Bifidobacterium spp., que constituyen hasta el 95% de
los organismos cultivables, el resto de las bacterias son
Streptococcus, Bacteroides, Clostridium, Micrococcus,
Enterococcus, E. coli y otros microorganismos poco
frecuentes;"* comparado con los lactantes alimentados
con suceddneo de la leche materna en quienes la flora
intestinal estd formada por bacterias gramnegativas
predominantemente, especialmente 0rganismos
coliformes, Bacteroides, e incluyendo Clostridium,
Enterobacter y Enterococcus.'

La alteracién de la microbiota intestinal en el recién
nacido, tanto en nifios a término como en prematuros se
relaciona con enfermedades proinflamatorias como son
enterocolitis necrosante, broncodisplasia, leucomalacia
ventricular y un mayor riesgo de sepsis nosocomial y
se ha demostrado que el consumo de leche humana
reduce significativamente el numero y la gravedad de las
infecciones infantiles'® y a largo plazo, con la prevencion
de algunas alergias.”” Ademds, existen otros factores que
pueden alterar la microbiota en la madre lactante que
practicamente se pueden dividir en factores maternos
como obesidad, atopia, dieta y estado inmunolégico, y los

factores postnatales, como tipo de parto, edad gestacional,
uso de antibidticos y estadio de la lactancia.

Referente a la dieta, un mayor consumo de carbohidratos
en particular fibra soluble e insoluble se ha asociado a
mayor cantidad de Staphylococcus y Bifidobactaerium,
mientras que el género Streptococcus se asoci6 con la
ingesta de proteina de origen animal, alimentos ricos en
Omega N-3"

En el tipo de parto, cuando el nacimiento es via cesérea,
los recién nacidos estin expuestos a las bacterias
del ambiente, a las bacterias de la piel como son
Staphylococcus, Propionibacterium y corynebacterium;
en el caso via parto natural las bacterias en contacto con
el recién nacido son lactobacillus, prevotella o sneathia,
mayor nimero de bacterias del genero bifidobacterium."

La lactancia temprana tiene un aumento en Lactobacillus
y Streptococcus, mientras que en lactancia establecida
predomina Leptotrichia y Comamonas; otro factor
materno es la multiparidad y se relaciona al aumento en
Streptococcus, Lactobacillus, Lactococcus, Leuconostoc y
Micrococcus.*

Estudios recientes

En el caso de la etapa de lactancia, existe en el calostro
mayor diversidad de bacterias comparado con leche
materna madura,” aparte de mostrar un mayor o igual
potencial en cepas de lactobacilos comparado con
lactobacilos comerciales.*

Conclusion

La leche humana consiste en una cantidad de bacterias
dindmicas con propiedades y funciones extraordinarias.
Estos microorganismos se transfieren activamente de
madre a hijo a través de la lactancia. Se ha demostrado
que la microbiota de la leche humana tiene un gran
impacto en el sistema inmunoldgico del lactante, en
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el metabolismo de los nutrientes, la funcién de barrera
intestinal y mejorando la maduracion del tracto digestivo.
Estos microorganismos ingresan a la leche humana
principalmente por la ruta entero-mamaria.
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