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Abstract
Introduction: The imbalance of the microorganisms found in the intestine, is called intestinal
dysbiosis, this condition allows the spread or increase of pathogenic bacteria. Objective: To
synthesize the paper that maternal intestinal dysbiosis plays in the pathogenesis of preterm
birth and the correlation between pregnancy duration, type of delivery and maturation of
neonatal intestinal flora.Methods:Abibliographic searchwas carried out in the following search
engines: SCIENCE DIRECT, ELSEVIER, COCHRANE, SCOPUS, MEDLINE, LILACS, CINAHL,
PUBMED, SCIELO, EBSCO. Results: 43 articles were found, of which 35 articles were used
that contributed transcendental information to this review, and 8 articles that did not meet the
criteria were excluded. Discussion: The variation of the balance between the bacteria in the
intestine can cause, what is known as maternal inflammatory bowel disease, which is related
to premature birth and other conditions Conclusion: Maternal intestinal dysbiosis can cause
inflammatory reactions in the uterus that lead to premature delivery, however, more studies
are needed to clarify their relationship.
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Resumen
Introducción: La pérdida del equilibrio de los microorganismos que se encuentran en el
intestino, es llamado disbiosis intestinal, esta condición permite la propagación o el aumento
de bacterias patógenas. Objetivo: Sintetizar el papel que desempeña la disbiosis intestinal
materna en la patogénesis del parto prematuro y la correlación que existe entre la duración
de la gestación, el tipo de parto y la maduración de la flora intestinal neonatal. Métodos: Se
realizó una búsqueda bibliográfica en los siguientes buscadores: SCIENCE DIRECT, ELSEVIER,
COCHRANE, SCOPUS, MEDLINE, LILACS, CINAHL, PUBMED, SCIELO, EBSCO. Resultados:
Se encontraron 43 artículos de los cuales se utilizaron 35 artículos que aportaron información
transcendental a esta revisión, y se excluyeron 8 artículos que no cumplieron con los criterios
planteados. Discusión: La variación del equilibrio entre las bacterias en el intestino puede
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originar, lo que se conoce como enfermedad inflamatoria materna del intestino, misma que
se relaciona con el parto prematuro y a otras afecciones. Conclusiones: La disbiosis intestinal
materna puede causar reacciones inflamatorias en el útero que conducen a parto prematuro,
sin embargo, son necesarios más estudios para aclarar su relación.

Palabras Clave: disbiosis, parto prematuro, gestación, cesárea, neonato.

1. Introducción

La unidad materno fetal saludable está colonizada con microorganismos y este es un
requisito previo para la maduración inmune, así como para la homeostasis metabólica
y hormonal. La vida intrauterina, conjuntamente con el primer año de vida, constituyen
etapas esenciales para el desarrollo y funcionamiento óptimo del sistema inmunológico.
Por estas razones, los eventos negativos de la vida temprana representan un riesgo
especial para el desarrollo somático y psicomotor [1]. La pérdida del equilibrio de los
microorganismos que se encuentran en el intestino, es llamado disbiosis intestinal, esta
condición permite la propagación o el aumento de bacterias patógenas.

Pueyo y Mach [2] la evidencia respalda la hipótesis de que la disbiosis materna
podría actuar como desencadenante del parto prematuro [3–5]. Además la colonización
aberrante se asocia con efectos nocivos y puede tener consecuencias a largo plazo
que conducen a distintas patologías, como obesidad, enfermedad inflamatoria intestinal
(EII), diabetes, síndrome metabólico, entre otras [5]. Sin embargo, la colonización inicial
de la microbiota humana y el impacto de la salud materna en la microbiota neonatal al
nacer todavía no se conoce con exactitud [6].

Esta revisión tiene como objetivo sintetizar el papel de la disbiosis intestinal de la
madre en la patogénesis del parto prematuro y la relación que existe entre la duración
de la gestación, el tipo de parto y la maduración de la flora intestinal neonatal.

2. Metodología

Se realizó una búsqueda bibliográfica referente a la disbiosis intestinal y su repercusión
en el parto prematuro, a más de ello, se realizó un análisis acerca de la relación entre
la duración de la gestación, el tipo de parto y la maduración de la flora intestinal
del neonato, en los siguientes buscadores: SCIENCE DIRECT, ELSEVIER, COCHRANE,
SCOPUS, MEDLINE, LILACS, CINAHL, PUBMED, SCIELO, EBSCO. Para ello, se empleó
el método analítico sintético; las palabras claves empleadas fueron: Disbiosis, parto
prematuro, gestación, cesárea, neonato, entre otros.

La investigación bibliográfica se realizó en el periodo comprendido entre octubre
2019 a febrero 2020. Se incluyeron artículos originales, revisiones sistemáticas,
metaanálisis, ensayos clínicos controlados y randomizados con información relevante
acerca del tema, en los idiomas de español e inglés, desde el año 2013 hasta el 2019.
Se excluyeron aquellos artículos que no aportaban información acorde al tema.
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3. Resultados

Se encontraron 43 artículos científicos acerca de la disbiosis intestinal y su repercusión
en el parto prematuro; y la relación entre la duración de la gestación, el tipo de parto y
la maduración de la flora intestinal del neonato; de los cuales se utilizaron 35 artículos
que aportaron información transcendental a esta revisión, y se excluyeron 8 artículos
que no cumplían con los criterios planteados.

4. Discusión

El parto prematuro comprende una gran cantidad de causas diferentes, entre estos, la
inflamación y la infección son los principales desencadenantes del parto prematuro
y representan la mitad de todos los casos, al menos [1]. Existen muchos factores
impulsores de la disbiosis intestinal, sin embargo, se ha asociado de manera más
frecuente al estrés, a la higiene, intolerancia a ciertos azucares y el uso arbitrario de
antibióticos. En el embarazo la flora intestinal puede verse afectada por los cambios
hormonales, es así que las causas en este estado aumentan de forma importante,
siendo necesario tomar mayores precauciones [7]. Otro de los factores que pueden
desencadenar la disbiosis intestinal en la madre es la incorrecta alimentación durante
el estado gestante, pues una ingesta rica o abundante en grasa y con un contenido
de fibra muy bajo, puede asociarse con esta alteración del equilibro de la microbiota
intestinal, predisponiendo a la madre a una condición de obesidad [8]. En una edad
avanzada también existen cambios en la microbiota, tanto en su variedad de bacterias
presentes y en la disminución de ciertos microrganismos [9].

4.1. Disbiosis intestinal y el embarazo

La microbiota en todos los seres humano es importante y aún más cuando se trata
de una mujer en estado de gestación; al existir varias etapas con cambios generales
y hormonales durante este periodo en todo el cuerpo de la madre, se puede generar
alteraciones en éstas, siendo necesario el control minucioso de su salud [10]. La
microbiota materna contribuye al parto prematuro, en lugar de la infección de un
microbio específico [11].

Es necesario conocer de manera general los cambios en torno a la microbiota
existente en varias partes de la mujer, que colonizarán al bebé durante y después
del parto. En primer lugar, la microbiota vaginal, pues durante el embarazo, pasa por
diferentes etapas relacionadas con la función endocrina, para preparar a la vagina con
lactobacilos que serán trasferidos al bebé durante el parto. Por otro lado, la leche
materna también cuenta con la presencia de microorganismos como Grampositivos
y Gramnegativos necesarios para mantener sano al sistema digestivo del neonato,
aportando de manera continua bacterias durante la lactancia, es así que puede aportar
a la flora intestinal una cantidad aproximada entre 100 mil y 10 millones de bacterias
por día. Aunque la microbiota vaginal es importante para el desarrollo del neonato
durante y después del parto, es necesario considerar que existen alteraciones de
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igual tipo en la microbiota intestinal, que, si se produce durante el embarazo y no
se controla adecuadamente, con la alimentación, suplementos y cuidados específicos,
puede provocar complicaciones severas [12, 13].

La microbiota intestinal al igual que los demás, varía conjuntamente con el avance
del embarazo, pues existe un aumento de bacterias patógenas como proteobacteria y
actinobacteria, y a la par disminuyen las bacterias benéficas como las bacteroidetes y
firmicutes, condición presentada en los últimos tres meses de gestación [14]. Cuando
hay alguna alteración importante de la microbiota intestinal en una mujer en estado de
gestación, sin el adecuado control o tratamiento, ya sea presentado en cualquier etapa,
los efectos pueden aumentar el riesgo de un parto prematuro, preeclampsia, restricción
del crecimiento intrauterino (RCIU) y abortos espontáneos [15]. En relación a este
último, el intercambio de nutrientes mediante el cordón umbilical, modifica la microbiota
intestinal, los microorganismos invadan el mismo y puede generar inflamación del
entorno y producirse un aborto espontaneo [16].

La variación del equilibrio entre las bacterias en el intestino puede originar, lo que se
conoce como enfermedad inflamatoria materna del intestino, misma que se asocia con
el parto prematuro y otras afecciones. Básicamente la reducción de la diversidad de la
microbiota intestinal de la mujer gestante, entre ellas la disminución de Bifidobacterium,
Streptococcus y Clostridium, son las causantes de esta disbiosis intestinal [17].

4.2. Tiempo de gestación

Para comenzar con el desarrollo de este factor es necesario comprender que el tiempo
de gestación, es tan importante como los cuidados administrados a la madre durante
el embarazo, ya que, aunque no esté totalmente claro, existen investigaciones en
curso que mencionan que la obtención de una microbiota prematura es una causante
influyente de diversas afecciones [18]. Los recién nacidos prematuros, se ven cada
vez más afectados por las complicaciones asociadas con la disminución de la edad
gestacional. Las complicaciones de la prematuridad incluyen la maduración deteriorada
de la microbiota intestinal, el tracto digestivo y el sistema inmunitario [19].

Si se compara los niveles de bacterias patógenas y benéficas entre un neonato
nacido de forma prematura y uno a término, en el primero la diversidad de la flora
intestinal es muy baja y el aumento de las bacterias de naturaleza patógena es evidente,
y por ende la presencia de Bifidobacterium y Bacteriodes es muy baja colonizándose en
los próximos 10 días aproximadamente [20]. Durante las primeras semanas postparto, la
microbiota intestinal del recién nacido prematuro con edad gestacional de 23 a 30 sem-
anas varía con predominio de Escherichia, Klebsiella, Enterococcus y Staphylococcus
[11].

4.3. Tipo de parto

Este medio de colonización se cree, es el más determinante, pues durante el parto, el
neonato se pone en contacto con las bacterias más predominantes del medio, ya que
estudios determinan que el tipo de microorganismos que se encuentran en la flora del
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intestino inicial del bebé dependen en gran medida del canal o método de concepción
[6].

Los neonatos nacidos bajo el mecanismo de parto tipo vaginal son colonizados
gracias a las bacterias de las heces y vagina de la madre, siendo conformada por
fimicutes, lactobacilos y bifidobacterias de manera abundante [19, 20]. Se descubrió
que las composiciones microbianas vaginales difieren según la edad gestacional, y
las comunidades en las últimas etapas del embarazo se parecen a las del estado no
embarazado [6].

4.4. Desarrollo de la flora intestinal del neonato

Los recién nacidos a término normales primero son colonizados por Streptococcus,
Staphyococcus, Escherichia coli, Lactobacillus y Enterobacter. A medida que estas
especies consumen oxígeno, permiten la posterior colonización de especies bacteri-
anas anaeróbicas, principalmente Clostridia, Bifidobacterium y miembros de Firmicutes
phyla, sin embargo la maduración de la flora intestinal finaliza entre los 2 y 4 años
de edad [21]. La microbiota intestinal en los bebés prematuros se desarrolla de man-
era diferente. Los bebés prematuros se alimentan enteralmente antes de lo previsto
por la naturaleza y con frecuencia reciben alimentos fortificados. Tienen un sistema
inmunitario inmaduro, además, tienen una mayor cantidad de bacterias potencialmente
patógenas como E. coli, Staphylococcus y Klebsiella [22]. También se ha comprobado,
que mientras más anormal sea el microbioma en los lactantes de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neontatal, es más probable que experimenten un retraso en el crecimiento
incluso a los 4 años de edad [23].

La salud o equilibrio de la flora intestinal del neonato dependen de varios factores
que están presentes desde el embarazo y nacimiento, pues la duración de la gestación,
la vía de parto, el tiempo del consumo de leche materna o la elección de la ingesta
de formula infantil y la alimentación adicional, son patrones que han demostrado la
influencia de las características de la microbiota intestinal, incluso la variación de ésta
puede darse por el estrés o la ubicación demográfica [8, 24].

Para la completa formulación de la microbiota se ha establecido que se sigue varias
fases continuas (Tabla 1) [17]. La falta de maduración de una flora intestinal de un
neonato prematuro es muy similar a la flora intestinal de un neonato desnutrido, siendo
éste un desencadenante para el crecimiento deficiente del niño. Sin embargo, una
adecuada alimentación y cuidado a temprana edad puede ayudar a la corrección de
esta deficiencia estimulando el crecimiento y desarrollo de forma saludable [25, 26].

4.5. Funciones de la flora intestinal

La importancia de un desarrollo adecuado de la microbiota intestinal radica en su
influencia sobre diferentes sistemas, además de funcionar como barrera a la mucosa
intestinal, ya que favorece en la generación de mucosidad que recubre la pared interna
del intestino, pues ayuda a la retención de ciertos microorganismos dañinos para
el organismo que luego son expulsados gracias al suave movimiento intestinal, de
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Table 1

Fases del desarrollo de la microbiota intestinal.

Fases Instalación Características

Periodo neonatal Dos primeras semanas de vida De inicio, E. coli/Streptococcus
influida por tipo de alimentación
•Lactancia materna:
Bifidobacterias
•Lactancia artificial:
Enterobacterias

Periodo previo a introducción de
sólidos

Final de la segunda semana de
vida hasta el inicio de la
ablactación

Si lactancia materna, colonización
con bifidobacterias hasta un 90%,
con producción de heces ácidas

Introducción de alimentos sólidos Etapa de introducción de dieta
con suplementos sólidos

Microbiota similar a niños
alimentados con lactancia
artificial Aparecen E. coli,
Streptococcus y Clostridium

Aparición de microbiota tipo
adulto

Etapa completa de la ablactación
(alrededor de 2–3 años)

Se constituye complejo
ecosistema intestinal con
microbiota de

Tabla que expresa la variedad de microbiota que se puede adquirir a lo largo de diferentes etapas del
desarrollo.
Tomado de: Guillot CC. Microbiota intestinal y salud infantil, 2018.

igual forma genera enzimas que actúan como bactericidas mismas que controlan la
proliferación de bacterias ajenas al sistema [8].

La microbiota intestinal también ayuda a varias funciones referentes al metabolismo,
pues intervienen en la generación de nutrientes desde compuestos que no se pueden
digerir provenientes de la alimentación, además cuenta con la función de absorber
agua y minerales. Si se hace énfasis en la alimentación, ayuda en la digestión de
carbohidratos en forma de lactosa y sintetiza a la par ciertas vitaminas del grupo B,
como la tiamina (B1), la piridoxina (B6), la cobalamina (B12), además del ácido nicotínico
y el fólico [8].

4.6. Factores que influyen en el desarrollo de la flora intestinal

La flora bacteriana o microbiota intestinal se considera como un órgano más que se
forma o adquiere al momento del parto, sin embargo, la evidencia actual demuestra
que la microbiota de varios sitios del organismo de la madre como la placenta, la boca o
el intestino delgado intervienen en el desarrollo de la flora intestinal del feto. Aun así, a
partir del alumbramiento se tiene claro que existen factores que influyen en la riqueza o
calidad del ambiente microbiano [27]. Por esta razón es importante mencionar y explicar
de forma general los factores que determinan el buen desarrollo y las variantes que
se pueden presentar en base a ellos manifestando una buena salud o por el contrario
enfermedad.

A pesar de contar con una flora intestinal diferente y única cada individuo, es
fundamental el mantener un equilibrio entre los microorganismos que se encuentran
en el intestino, ya que su diversidad aporta funciones que pueden favorecer o atacar
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al mismo organismo. El control y cuidado desde la etapa de gestación puede influir
de manera importante en todo lo que refiere el flujo adecuado de electrolitos, agua
y nutrientes a través de las paredes del intestino y mediante un proceso osmótico
del epitelio intestinal. Si éstas fallan, aparece la translocación bacteriana, misma que
altera su funcionamiento general [28]. En la primera etapa de colonización del neonato,
luego del nacimiento, la microbiota intestinal es muy vigorosa y cambiante, pues a partir
del parto, el primer contacto con la microbiota de la piel de la madre, la manera de
alimentación y otros cuidados como la administración de antibióticos es determinante
en el desarrollo de la misma [28].

El desarrollo, función y características de la flora intestinal son definidas gracias al
canal de parto, la microbiota de la madre, la ingesta temprana de antibióticos y la
forma de alimentación. Además, la alimentación y duración de la etapa de lactancia
son indicadores del correcto desarrollo de las bacterias del intestino en el neonato
[17, 25].

4.7. Forma de alimentación

El desarrollo de la flora intestinal del neonato está determinado de forma importante
gracias a la forma de alimentación, siendo factible en mayor grado la alimentación
por medio de la lactancia materna, pues se ha encontrado una cantidad importante
de Bifidobacterias y lactobaccillus en la flora intestinal, mientras que en los neonatos
alimentados mediante formula infantil, desarrollan en gran medida bacterias del tipo
Bacteroides, Enterobacterias y Streptococus [29].

La transferencia de la flora bacteriana desde el seno al bebé, se da mediante
la administración continua por vía oral, siendo incluso funcional con características
nutricionales y con ciertas propiedades de prebióticos, sin embargo, la composición de
este tipo de microbiota depende en gran medida de la etapa de lactancia y su duración,
ya que cambia la variedad de microorganismos en el calostro o en la etapa inicial de
lactancia además depende de la alimentación y salud general de la madre [30].

La vía enteromamaria, es la encargada de llevar bacterias seleccionadas desde
el tracto intestinal materno hasta la leche que va a ingerir el nuevo ser (Gráfico 1),
evidenciándose la trascendencia de la adecuada alimentación de la madre durante el
embarazo y también en la lactancia. De igual forma durante esta etapa se ha observado
una importante translocación bacteriana desde el intestino hasta los ganglios linfáticos
mesentéricos para luego dirigirse a la glándula mamaria, generando de esta forma el
complemento y enriquecimiento de la leche materna. Se incluye el traspaso de células
del sistema inmunológico como inmunoglobulinas, citosinas, probióticos y prebióticos
y mucho ADN bacteriano libre, beneficiosos para el neonato, gracias a la lactancia
materna [31, 32].

Varias investigaciones han definido que la administración de suplementos en base
a probióticos y prebióticos, ayudan en el desarrollo y la colonización beneficiosa de
la flora del intestino del neonato, pues hasta 6 meses después de la alimentación de
estos suplementos se ha mantenido la presencia en el intestino de los mismo [33]. Esta
clase de suplementación es ideal para niños alimentados con formula infantil, llegando
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a alcanzar resultados favorables en comparación con bebes alimentados mediante la
lactancia materna [34].

Figure 1

Ingreso de bacterias intestinales a la leche materna por la vía enteromamaria. GLM: Ganglio
linfático mesentérico; GML: Mucosa de la glándula mamaria lactantes; GSL: Mucosa de las
glándulas salivales y lacrimales; GU: Mucosa del tracto genitourinario; LP: Lámina propia; R:
Mucosa del tracto respiratorio. Tomado de: Navarro-Cáceres W, La lactancia materna y sus
propiedades microbioinmunológicas, 2011.

De manera general la flora intestinal, tanto en la madre como en el neonato, son fun-
damentales en el correcto funcionamiento del organismo, desde la etapa de gestación
para evitar complicaciones propias del desequilibro de la microbiota intestinal materna
y en el desarrollo y maduración de la flora intestinal del bebé. Al no contar con los
cuidados debidos, puede generarse una disbiosis intestinal y por ende causar partos
prematuros, por ello, se requiere una alimentación completa y saludable durante la
etapa gestacional. Además, las evidencias de interacciones entre bacterias intestinales
con el feto durante el embarazo, puede llevar a la translocación bacteriana produciendo
disbiosis y daños al útero, siendo un factor de riesgo para el parto prematuro, enfati-
zando al control y cuidado antes, durante y después de la etapa gestacional [35].

5. Conclusiones

La microbiota saludable es un mediador crítico para mantener la salud del feto, por lo
que la disbiosis intestinal materna puede causar reacciones inflamatorias en el útero
que conducen a parto prematuro. Sin embargo, son necesarios más estudios para
aclarar su relación.

Es imprescindible destacar que una perspectiva centrada en la microbiota tiene el
potencial de innovar la forma en que se desarrollan y administran las intervenciones
para la prevención del parto prematuro.
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