
6 
de

 o
ct

ub
re

 d
e 

20
18

  |
  E

m
ba

ra
zo

 y
 la

ct
an

ci
a 

 | 
 J

es
ús

 S
an

ch
is

 C
ho

rd
à 

   
  

resumen de 
ponencia

re
sú

m
en

es
 d

e 
po

ne
nc

ia
s

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(Supl. 1): 35 - 37    35

AVANCES EN NUTRICIÓN Y DIETÉTICA CLÍNICA: 
PREVENCIÓN, TRATAMIENTO Y GESTIÓN
ROL DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA   

www.renhyd.org

Microbiota y salud en el recién nacido y futuro adulto: 
estrategias terapéuticas

Jesús Sanchis Chordà1,*

1Departamento de Pediatría, Obstetricia y Ginecología, Universidad de Valencia, Valencia, España.

 *jschorda@gmail.com     

Microbiota y salud: 

Los microorganismos que se encuentran en las superficies 
y cavidades orgánicas de los animales (entre ellos, los hu-
manos), no sólo se relacionan entre sí, sino también con el 
organismo superior al que colonizan, hasta el punto de re-
sultar imprescindibles para la viabilidad de éste. En nuestro 
tracto gastrointestinal, encontramos la microbiota intesti-
nal, compuesta por bacterias, arqueas, protozoos, helmin-
tos y virus1.

La colonización y establecimiento de la microbiota intesti-
nal constituye uno de los episodios más importantes de la 
vida, puesto que los primeros microorganismos colonizado-
res son responsables de proporcionar los estímulos iniciales 
esenciales para el adecuado desarrollo del intestino y del 
sistema inmunitario2. 

Con el paso de los años, son cada vez más las pruebas que 
ponen en duda el dogma según el cual la barrera placenta-

ria mantiene a los fetos estériles durante un embarazo salu-
dable. Al parecer, la colonización bacteriana del intestino se 
inicia, aunque a pequeña escala, durante el período fetal3,4. 
Con todo ello, los hábitos de vida y la salud de la madre an-
tes y durante la gestación, juegan un rol determinante en la 
programación de la salud y la microbiota del niño4.

Estrategias terapéuticas para una microbiota intestinal sana: 

Si hay algo que afecta de forma dramática a la microbiota in-
testinal, es la ingesta de fármacos5,6, especialmente la de an-
tibióticos, y muy especialmente durante la etapa perinatal7. 
Por ello, reducir su ingesta a situaciones en las que realmen-
te sean necesarios, más que una opción es una obligación. 

El parto es la primera gran toma de contacto del recién na-
cido y su microbiota con el mundo exterior. Un parto lo más 
natural posible (idealmente, por vía vaginal y sin medica-
ción) ofrece al recién nacido protección frente a enfermeda-
des presentes y futuras3,4. 
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que las decisiones que se toman (patrón de alimentación, 
parto vaginal o cesárea, lactancia o fórmula, ingesta de 
fármacos, lugar de residencia o gestión del estrés) influyen 
de forma decisiva en la salud (o enfermedad) presente y 
futura del recién nacido.
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Tras el parto, y dejando los fármacos de lado, la alimenta-
ción es, posiblemente, el factor modulador de la microbiota 
intestinal más importante8. Para el recién nacido, la leche 
materna es, sin duda, el mejor alimento; le aporta microbios 
y prebióticos claves para su salud. Los microbios que recibe 
el bebé provienen principalmente del intestino de la madre9; 
así pues, es obvio que la madre debe cuidar cuanto más me-
jor su alimentación y estilo de vida. 

La introducción de los primeros alimentos debe hacerse 
utilizando alimentos como frutas, hortalizas y tubérculos, 
evitando productos malsanos que, encubiertos como ali-
mentos idóneos para la alimentación infantil, suelen conte-
ner sustancias como azúcares refinados, aceites refinados, 
emulsionantes y edulcorantes sintéticos, que pueden perju-
dicar a la microbiota intestinal10. 

Un prebiótico se define como“un sustrato que es utilizado 
selectivamente por los microorganismos hospederos pro-
porcionando un beneficio en la salud”11, es decir, se trata de 
sustancias que han sido estudiadas de forma aislada y no 
alimentos en su forma natural. Pero ¿necesitamos consumir 
prebióticos de forma aislada y en forma de suplementos? 
Como dietistas-nutricionistas y profesionales de la salud, 
está en nuestras manos educar en la no necesidad (o ex-
cepcionalidad) de recurrir a suplementos prebióticos, pues 
tenemos a nuestro alcance una gran variedad de alimentos 
prebióticos que son fuente de fibras fermentables (fructa-
nos, almidón resistente, pectinas, beta-glucanos, mucílagos 
y otras), polifenoles, ácidos orgánicos, y grasas saludables 
como las presentes en el aceite de oliva virgen y los frutos 
secos10.

Existe evidencia científica que sitúa a los probióticos como 
una herramienta terapéutica eficaz para hacer frente a tras-
tornos que afectan al recién nacido y la primera infancia. 
Como, por ejemplo, la prevención y el tratamiento del có-
lico del lactante o, la prevención de la diarrea nosocomial 
y la asociada a antibióticos12. Además, en el caso de que la 
lactancia materna no sea posible, habría que valorar la re-
formulación con probióticos de las fórmulas infantiles13. En 
todos los casos, es importante pautar las cepas y dosis espe-
cíficas que se han utilizado en los ensayos clínicos12. 

El estrés crónico durante la gestación, aumenta el riesgo de 
desarrollar enfermedades neuropsiquiátricas, cardiovascula-
res y metabólicas del feto en la edad adulta; los cambios en 
la microbiota son uno de los mecanismos de acción que pue-
den explicarlo14. La actividad física y el contacto con la natu-
raleza también son factores clave. Crecer y vivir en ambientes 
rurales15, en contacto constante con árboles, plantas, anima-
les, etc. se ha asociado con una microbiota más saludable.

Conclusiones: El establecimiento y mantenimiento de una 
microbiota intestinal sana es, desde antes de nacer, un 
escudo protector frente a múltiples trastornos y patologías. 
Para lograrlo, es necesaria la concienciación de todos los 
actores implicados en la etapa perinatal: los padres en 
primer lugar, pero también los profesionales de la salud –que 
juegan un papel relevante en esta etapa– tienen que saber 
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