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La microbiota adquirida de acuerdo con la vía de nacimiento: una 
revisión integradora

Objetivo: analizar las evidencias científicas existentes en 

la literatura sobre la relación de la vía de nacimiento con la 

microbiota adquirida por el recién nacido. Método: se trata 

de una revisión integradora sobre la influencia de la vía de 

nacimiento en la colonización de la microbiota en el recién 

nacido. Fue realizada una búsqueda en la literatura en las 

bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online/PubMed y Biblioteca Virtual en Salud, teniendo como 

estrategia de búsqueda la selección de artículos basados en 

los descriptores desarrollados en el Medical Subject Headings 

(términos MeSH) o Descriptores en Ciencia de la Salud (DeCS). 

Resultados: los recién nacidos por vía vaginal presentan, en 

los primeros días de vida, mayor concentración de Bacteroides, 

Bifidobacterias y Lactobacillus; y, con el pasar de las semanas 

muestran mayor variabilidad de la microbiota. Los recién nacidos 

por cesárea presentan microbioma semejante a la piel materna 

y al ambiente hospitalario, poseyendo menor diversidad y siendo 

principalmente constituida de Staphylococcus, Streptococcus 

y Clostridium. Conclusión: la microbiota vaginal materna 

proporciona al neonato una mayor variedad de microorganismos 

colonizadores que son responsables por auxiliar en la 

capacitación y mejor adecuación de su sistema inmunológico. 

Se evidencia que el parto vaginal es la vía ideal y que la cesárea 

debe ser realizada apenas cuando existen indicaciones reales.

Descriptores: Microbiota; Parto Obstétrico; Cesárea; Parto; 

Sistema Inmunológico; Recién Nacido.
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Introducción

El escenario obstétrico brasileño es preocupante y 

puede ser visto como un problema de salud pública en 

virtud de diversos factores, entre ellos la epidemia de 

cesárea. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

la tasa de cesárea no debe ser superior a 15%(1). Entre 

tanto, esta tasa en la salud suplementaria está en torno 

de 90% y en el Sistema Único de Salud (SUS) de 45%(2). 

La cesárea posee un mayor riesgo de: hemorragia 

en el intraoperatorio y posoperatorio(3-5); infecciones en 

el sitio quirúrgico(6-7); sepsis puerperal; trombosis venosa 

profunda; choque endotóxico(8) y tiene un mayor tiempo 

de internación debido a su recuperación más lenta(6). 

La vía de parto escogida también puede influir 

en la salud del recién nacido (RN). Niños nacidos por 

cesárea tienen un mayor riesgo de desarrollar asma, 

disturbios sistémicos del tejido conjuntivo, artritis juvenil, 

enfermedades inflamatorias del intestino, deficiencias 

inmunológicas y leucemia(9). Se piensa que parte de estas 

enfermedades está relacionada con la maduración del 

sistema inmunológico del RN(10-11).

Algunos estudios sugieren que el sistema 

inmunológico del RN es ampliamente estimulado con 

la primera exposición a microorganismos durante la 

vida neonatal(11); también, que el modo de nacimiento 

molda las comunidades microbianas de los lactantes que 

consecuentemente actúan en la maduración de su sistema 

inmunológico(12).

De esta forma, se propone que la vía de nacimiento 

influye en la colonización de microorganismos en el cuerpo 

del RN; sin embargo, existen pocos estudios sobre los 

mecanismos que participan en esta adaptación tomando 

en cuenta la forma de nacer. Se piensa que los resultados 

encontrados en este trabajo ayudarán a escoger la vía de 

nacimiento y, por consiguiente, a reducir las cesáreas sin 

indicaciones médicas y desnecesarias. También auxiliarán 

a reducir la morbilidad y mortalidad fetal, neonatal y 

materna, provenientes de las cesáreas y de la adaptación 

inadecuada del sistema inmunológico neonatal.

Así, el objetivo de este trabajo fue analizar las 

evidencias científicas existentes en la literatura sobre la 

relación de la vía de nacimiento con la microbiota adquirida 

por el recién nacido. 

Método

Se trata de una revisión integradora que puede 

ser definida como un método capaz de sintetizar el 

conocimiento científico existente sobre la problemática que 

se desea estudiar(13). También, le permite al investigador 

acompañar el desarrollo de la temática a lo largo del 

tiempo, y a partir de ahí, la formulación de nuevas teorías 

y la generación de conocimiento(14). Este procedimiento 

permite incorporar investigaciones con delineamientos 

metodológicos diversos y, por eso, puede ser considerada 

una herramienta compleja(14).

Este estudio siguió rigurosamente las fases 

propuestas(15), las que fueron: 1° definición del tema y de 

la pregunta de investigación; 2° selección de los criterios 

de inclusión y exclusión de trabajos; 3° identificación 

de los estudios seleccionados; 4° categorización de los 

estudios seleccionados; 5° análisis e interpretación de los 

resultados; y, 6° síntesis del conocimiento y presentación 

de la revisión. 

Para la elaboración de la pregunta orientadora de 

la investigación fue utilizada la estrategia PICO, que 

corresponde al acrónimo de Paciente, Intervención, 

Comparación y Outcomes (resultado). Esos cuatro 

componentes son importantes para el delineamiento de 

la pregunta de investigación y consecuentemente para la 

búsqueda de evidencias científicas(16). 

Considerando lo expuesto, la temática escogida fue 

la microbiota del recién nacido adquirida conforme la vía 

de nacimiento y con la pregunta orientadora: ¿Cuál es 

la producción de conocimiento sobre la relación de la 

microbiota adquirida por el RN con la vía de nacimiento? 

En ella, el primero elemento de la estrategia (P) consiste 

en el RN; el segundo (I) corresponde a la vía cesárea; el 

tercero es la vía vaginal (C) y el cuarto elemento (O) se 

refiere a la microbiota adquirida. 

Los criterios de inclusión definidos para este trabajo 

fueron artículos publicados en portugués, inglés o 

español, en que el tema de la pregunta orientadora era 

contemplado con hasta diez años de la publicación. Los 

criterios de exclusión fueron cartas, editoriales, opinión 

de especialistas, revisiones y estudios con prematuros o 

aquellos que no comparaban la vía de nacimiento o que 

no analizaban recién nacidos.

La identificación de los estudios seleccionados, en 

esta revisión, fue realizada a partir de una búsqueda 

avanzada en bases de datos electrónicas importantes: 

Sistema Online de Busca y Análisis de Literatura 

Médica (MEDLINE) (vía PubMed) y MEDLINE, Literatura 

Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud 

(LILACS), Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la 

Salud (IBECS) (vía Biblioteca Virtual en Salud- BVS),  

realizada en el día 10 de agosto de 2020, teniendo 

como estrategia de búsqueda la selección de artículos 

basados en los descriptores: ((“MICROBIOTA”) AND 

((“DELIVERY, OBSTETRIC”) OR (“CESAREAN SECTION”) 

OR (“PARTURITION”)) NOT (“MILK, HUMAN”)) para el 

Pubmed y (tw:(MICROBIOTA)) AND (tw:(HUMANS)) AND 

(tw:(PARTURITION OR CESAREAN SECTION OR DELIVERY, 
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OBSTETRIC)) AND NOT (tw:(HUMAN, MILK)) para la 

búsqueda en la BVS.

Los descriptores utilizados para la búsqueda en la 

BVS, también fueron elaborados en portugués y español, 

como estrategia para encontrar trabajos latinoamericanos, 

los que fueron: (tw:(MICROBIOTA)) AND (tw:(HUMANOS)) 

AND (tw:(PARTO OR CESÁREA OR PARTO OBSTÉTRICO)) 

AND NOT (tw:(LEITE HUMANO OR LECHE HUMANA))

Los descriptores fueron desarrollados para la búsqueda 

en PubMed de acuerdo con el Medical Subject Headings 

(términos MeSH), utilizados para una indexación eficiente 

de publicaciones sobre el tema(17). Para la búsqueda en 

la BVS fueron usados los Descriptores en Ciencia de la 

Salud (DeCS).

La guía Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses – PRISMA fue adaptada 

para el relato de esta revisión(18), de forma a conducir 

los autores. Después de reunir las publicaciones de 

las dos bases electrónicas, las duplicadas fueron 

retiradas, comparándose título, autores, año y país; los 

artículos duplicados fueron mantenidos en la base con 

mayor número de referencias encontradas (PubMed). 

Dos autores, de forma independiente, realizaron una 

clasificación de título y resumen, guiados por los criterios 

de elegibilidad. 

Después de ese proceso, todos los artículos 

seleccionados fueron obtenidos en su totalidad para 

nueva clasificación. Los investigadores examinaron 

independientemente todas las publicaciones para escoger 

los estudios que cumplían los criterios de inclusión 

mencionados anteriormente. Después de la lectura, 

los conflictos fueron resueltos por medio de reunión de 

consenso. 

En seguida, los artículos fueron analizados utilizando 

un instrumento de recogida de datos(19) que contiene el 

título del artículo, periódico, nombre de los autores, país, 

idioma, año de publicación, institución del estudio, tipo 

de revista científica, características metodológicas de 

los estudios y evaluación del rigor metodológico. Esas 

informaciones fueron introducidas en el programa Excel.

Las publicaciones también fueron analizadas según 

el nivel de evidencia; en este estudio, fueron organizados 

en siete niveles, los que fueron: en el Nivel I están la 

revisión sistemática o metaanálisis de ensayos clínicos 

aleatorizados controlados o de directrices basadas en 

revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados 

controlados; en el Nivel II están las evidencias oriundas 

de, por lo menos, un ensayo clínico aleatorizado controlado 

y bien delineado; en el Nivel III está el estudio controlado 

sin aleatorización; el Nivel IV trata de trabajos provenientes 

de estudios bien diseñados como caso control o cohorte; 

en el Nivel V se destacan los estudios provenientes de una 

revisión sistemática de trabajos cualitativos y descriptivos; 

en el Nivel VI están las evidencias de un único estudio 

descriptivo o cualitativo; y, en el Nivel VII están las 

evidencias provenientes de la opinión de autoridades y/o 

informes de comités de especialistas(20).

Después de la identificación de las publicaciones 

seleccionadas, los artículos fueron analizados 

rigurosamente, interpretados y sintetizados de forma 

descriptiva y tabular. Para la mejor interpretación de los 

resultados fueron listadas dos categorías temáticas, de 

acuerdo con los temas presentados en los estudios. 

Resultados

La muestra de este estudio se constituyó de 25 

trabajos. Todo el proceso de búsqueda, exclusión y el 

número de artículos seleccionados fueron descritos paso 

a paso en un diagrama de flujo (Figura 1).  

*BVS = Biblioteca Virtual en Salud

Figura 1 - Proceso de selección de artículos: adaptado del diagrama de flujo PRISMA(18)
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Entre los artículos seleccionados, el año de publicación varió de 2010 a 2019, siendo que el año de 2016 representó 

32% de las publicaciones, seguido por los años 2018, 2017 y 2015 con 12% de las publicaciones. En cuanto a los 

países de los estudios, los Estados Unidos fue el país con mayor número de trabajos 20%, seguido por Suecia y 

China con 16% de las publicaciones cada uno. El idioma encontrado en todos los artículos fue el inglés. El periódico 

con mayor número de publicaciones fue el PloS One con tres trabajos; Nature Medicine, Nat Commun, EBioMedice, 

Journal of Allergy and Clinical Immunology, Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition y Scientific Reports, 

publicaron dos estudios cada uno.  

Después del análisis de las publicaciones, se encontraron informaciones similares en los resultados y discusiones. 

Con esto, la categorización de los estudios seleccionados se constituyó de dos categorías analíticas: 1) la microbiota y el 

sistema inmunológico y la vía de nacimiento y 2) la microbiota neonatal, las cuales serán presentadas en la discusión. 

En Figura 2 se demuestra la síntesis del conocimiento de los artículos seleccionados con informaciones referentes 

a los autores, año, tipo de estudio, nivel de evidencia y principales resultados.

Autores Año Tipo de estudio/
Nivel de evidencia Principales Resultados

Liu, et al.(21) 2019
Ensayo clínico 
bien diseñado y sin 
aleatorización/III

Apenas las muestras de líquido amniótico mostraron diferencias significativas (p <0. 001) 
de acuerdo con el tipo de parto. En cuanto muestras de meconio de la placenta y de la 
membrana fetal no mostraron diferencias significativas entre los recién nacidos por vía 
vaginal y cesárea. Parto vaginal: Lactobacillus y Gardnerella; Parto cesáreo: Thermus y 
Tepidiphilus

Reyman, et al.(22) 2019 Cohorte/IV

La comunidad microbiana, en niños nacidos por parto vaginal, es más estable cuando 
comparada con niños nacidos por cesárea, hasta los 2 meses de vida. La abundancia de 
Bifidobacterium está asociada al tipo de parto, edad y amamantamiento. Sin embargo, el 
amamantamiento no compensa la falta de Bifidobacterium en niños nacidos por cesárea. 
Parto vaginal: Bifidobacterium y Escherichia; Parto cesáreo: Klebsiella y Enterococcus.

Li, et al.(23) 2018
Ensayo clínico 
bien diseñado y sin 
aleatorización /III

El grupo de parto vaginal posee significativamente más Bifidobacterium y Akkermansiaceae, 
evidenciando el aspecto saludable del parto natural. Dos bacterias patogénicas comunes, 
Providencia y Gardnerella, también fueron encontradas en algunos bebés de ese grupo, 
lo que puede ser justificado por la presencia de madres con infecciones vaginales no 
manifestadas.

Shi, et al.(24) 2018 Cohorte/IV

El microbioma de los niños nacidos por parto normal es un poco más diverso que 
el microbioma de los niños nacidos por parto cesáreo. Parto normal: Actinobacteria, 
Gammaproteobacteria y Betaproteobacteria; Parto cesáreo: Deinococcus, 
Alphaproteobacteria y Bacilli

Wampach, et al.(25) 2018 Cohorte/IV

El tipo de parto fue considerado el incentivador dominante de la colonización del microbioma 
intestinal neonatal. El parto vaginal influencia en la transferencia de características 
funcionales que participan en vías microbianas, como la biosíntesis de lipopolisacáridos 
importantes en la estimulación del desarrollo del sistema inmunológico del recién nacido. 

Brazier, et al.(26) 2017
Ensayo clínico 
bien diseñado y sin 
aleatorización /III

El tipo de parto influenció en la composición microbiana fecal. Parto vaginal: Bacteroides y 
Collinsella; Parto cesáreo: Klebsiella y Sarcina.

Chu, et al.(27) 2017 Cohorte/IV

La estructura de la comunidad microbiana neonatal en el momento del parto no demostró 
fuerte diferenciación en el local del cuerpo. Parto vaginal: Lactobacillus; Parto cesáreo: 
Propionibacterium y Streptococcus. La microbiota de neonatos nacidos por vía vaginal 
tendió a ser más semejante a la encontrada en vagina materna. Recién nacidos por una 
cesárea electiva fueron principalmente poblados por microbiota encontrada en la piel 
materna.

Hill, et al.(28) 2017 Cohorte/IV

La estructura de la microbiota intestinal del bebé es afectada por el tipo de parto. Parto 
vaginal: Bifidobacterium, Bacteroides; Parto cesáreo: Clostridium. Hubo gran diversidad 
de estructuras poblacionales individuales dentro de cada grupo, mostrando la composición 
heterogénea de la microbiota intestinal infantil en desarrollo.

Bokulich, et al.(29) 2016
Ensayo clínico 
bien diseñado y sin 
aleatorización /III

Los niños nacidos por cesárea exhibieron una diversidad filogenética significativamente 
mayor (P <0,05). Sin embargo, estas disminuyeron significativamente durante el primer mes 
después del nacimiento, y los niños nacidos de cesárea presentaron subsecuentemente 
menor diversidad y riqueza hasta los 2 años de edad.

Bosch, et al.(30) 2016 Cohorte/IV

Los niños nacidos por parto vaginal tienden a cambiar para perfiles dominados por 
Moraxella y Corynebacterium/Dolosigranulum en un etapa anterior, en comparación con los 
niños nacidos por cesárea, que permanecen por más tiempo en el perfil dominado por S. 
aureus
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Autores Año Tipo de estudio/
Nivel de evidencia Principales Resultados

Brumbaugh, et 
al.(31) 2016

Ensayo clínico 
bien diseñado y sin 
aleatorización /III

Fueron observadas diferencias significativas en el nivel de filo y en la abundancia bacteriana 
en el nivel del género por tipo de parto para todos los tipos de muestras infantiles. Parto 
vaginal: Orofaríngea: Firmicutes (Lactobacillus). Muestras fecales: Bacteroidetes; Parto 
cesárea: Orofaríngea: Actinobacteria (Propionibacterium) y Proteobacteria. Muestras 
fecales: Proteobacteria. Una perturbación en la colonización y sucesión intestinal del recién 
nacido puede influenciar el riesgo de enfermedad en el largo plazo.

Dominguez-Bello, 
et al.(12) 2016

Ensayo clínico 
bien diseñado y sin 
aleatorización /III

Independientemente del local del cuerpo, los microbiomas de bebés que nacieron por vía 
vaginal o cesárea, pero que fueron expuestos a fluidos vaginales, fueron más semejantes 
a los microbiomas vaginales maternos que la de bebés nacidos de parto cesáreo (pero no 
expuesto).

Kristensen; 
Herinksen(32) 2016 Cohorte/IV

El parto cesáreo fue asociado a infección e inflamación de la mucosa. Para asma, el 
efecto de la cesárea electiva fue mayor que la cesárea de emergencia. Las estimativas de 
enfermedad del tracto respiratorio no se alteraron después del ajuste para la morbilidad 
respiratoria neonatal.

Martin, et al.(33) 2016 Transversal/VI

El tipo de parto fue uno de los factores que tuvieron fuerte impacto en la composición inicial 
de la microbiota del recién nacido. Los bebés nacidos por parto vaginal tuvieron conteos 
bacterianos significativamente más altos en el meconio que de aquellos nacidos por 
cesárea. Los bebés nacidos por cesárea tuvieron una colonización tardía de varios grupos 
o especies bacterianas. Parto vaginal: Bifidobacterium, Bacteroides fragilis, B. ovatus, B. 
vulgatus, B. uniformis, B. caccae y B. longum subsp. Longum; Parto cesárea: Enterococcus 
y C. perfringens.

Shilts, et al.(34) 2016 Cohorte/IV

El perfil taxonómico del microbioma nasal de recién nacidos por vía vaginal se aproximó 
más del perfil de microbioma nasal observado anteriormente en adultos, que el de 
microbioma de aquellos que nacieron por cesárea, sustentando la hipótesis de que 
el microbioma nasal de bebés nacidos por vía vaginal puede ser más representativo 
de un ambiente que fue colonizado con éxito por comensales estables. Parto vaginal: 
Actinobacteria (Corynebacterium); Parto cesárea: Firmicutes (Staphylococcus).

Stokholm, et al.(35) 2016 Cohorte/IV

El tipo de nacimiento fue asociado a diferentes patrones de colonización bacteriana 
intestinal en la primera infancia, normalizándose durante el primer año de vida. La cesárea 
electiva y la de emergencia fueron asociadas a patrones de colonización distintamente 
diferentes. Parto vaginal: E. coli; Parto cesárea: Citrobacter freundii, Enterobacter cloacae, 
Enterococcus faecalis, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus.

Bäckhed, et al.(36) 2015 Cohorte/IV

La vía de parto afectó fuertemente las especies de microbiomas en neonatos. Parto vaginal: 
Bacteroides, Bifidobacterium, Parabacteroides, Escherichia/Shigella; Parto cesárea: 
Enterobacter sp., Haemophilus sp., Staphylococcus sp., Streptococcus australis y Veillonella 
sp.

Dogra, et al.(37) 2015 Cohorte/IV

Las bacterias que colonizan el cuerpo del recién nacido al nacer promueven un efecto 
duradero en el sistema inmunológico o en la función de la barrera intestinal, impulsadas 
por el tipo de parto. Parto vaginal: Bifidobacterium y Collinsella. Parto cesárea: Klebsiella, 
Enterobacteriaceae y Streptococcus. Se identificó una colonización más baja o más tardía 
por bifidobacterias en bebés nacidos por cesárea, que son consideradas bacterias ideales 
para el organismo del recién nacido.

Dong, et al.(38) 2015 Transversal/VI

La vía de parto tuvo el mayor impacto en la estructura de la microbiota intestinal que 
la diversidad durante los primeros 4 días de vida del bebé. Parto vaginal: DIA 2: E coli 
y Bacteroides sp. DIA 4: Bifidobacterium sp y Bacteroides sp; Parto cesárea: DIA 2: 
Staphylococcus sp, Clostridium sp y Enterobacter sp. DIA 4: Clostridium sp y Streptococcus 
sp.

Hesla, et al.(39) 2014 Cohorte/IV Parto vaginal: Bacteroides. Parto cesárea: Enterobacteriaceae, Clostridium, Haemophilus, 
Veillonella

Jakobsson, et al.(40) 2014
Ensayo clínico 
bien diseñado y sin 
aleatorización /III

Fue encontrada una menor diversidad microbiana en los niños nacidos por cesárea y 
niveles circulantes más bajos de las quimiocinas CXCL10 y CXCL11 relacionadas la Th1.

Makino, et al.(41) 2013
Ensayo clínico 
bien diseñado y sin 
aleatorización /III

Entre los bebés que nacieron por cesárea, el número total de bifidobacterias fue 
significativamente menor que en los bebés nacidos por vía vaginal hasta los 7 días de edad. 
Fue propuesto que la colonización intestinal de bifidobacterias comienza más rápidamente 
en el recién nacido vía vaginal que en los bebés nacidos por cesárea. 

Pandey, et al.(42) 2012
Ensayo clínico 
bien diseñado y sin 
aleatorización /III

La colonización inicial y la adquisición de la microbiota intestinal pueden influenciar 
profundamente el status de los elementos celulares y humorales del sistema inmune 
de la mucosa intestinal, durante la vida de los neonatos. Parto vaginal: Staphylococcus 
haemolyticus; Acinetobacter sp., Bifidobacterium sp. Parto cesárea: Roseomonas pecuniae, 
Paracoccus sp., Enterococcus sp., Streptococcus vestibularis, Chryseomicrobium 
imtechense y Staphylococcus sp., Clostridium difficile, Citrobacter sp. y Escherichia coli.
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Discusión

El aumento de las tasas de cesárea, las alteraciones 

en la dieta, el uso indiscriminado de antibióticos y agentes 

antimicrobianos han alterado la composición de la 

microbiota natural del ser humano. Estas acciones pueden 

perturbar el equilibrio de los organismos comensales de 

modo a alterar su red metabólica y favorecer el crecimiento 

de constituyentes potencialmente patogénicos, reflejado 

negativamente en la salud de la población(23,45-46).

Con base en esas afirmaciones, es esencial 

entender la importancia de la microbiota para el sistema 

inmunológico y cuál es la relación de la vía de nacimiento 

con la composición de esa microbiota en el cuerpo de un 

recién nacido. 

Algunos estudios muestran que la microbiota es un 

inductor importante y activo de las respuestas regulatorias 

del sistema inmune(11,47); ella es capaz de inducir células 

T Reguladoras (TReg) y macrófagos a actuar contra 

antígenos patogénicos(48). La disbiosis puede prolongar 

la inmadurez inmunológica y consecuentemente aumentar 

el riesgo para enfermedades relacionadas al sistema 

inmunológico(11,34,40,49-54).

El período neonatal es considerado una ventana 

crítica en el desarrollo del sistema inmunológico. La 

estimulación macrobiótica adecuada se torna necesaria 

para la maduración apropiada de respuestas de las células 

TReg(55). Los ácidos grasos de cadena corta, subproducto 

de la fermentación bacteriana, también son conocidos por 

modular la homeostasis reguladora de las células T (Treg)
(56). Estas son responsables por las respuestas inmune 

moduladoras o inmune supresoras, o sea, tienen un papel 

de tolerancia inmunológica en el cuerpo, controlando 

así las respuestas inflamatorias(57). La desregulación de 

esas células está directamente conectada al desarrollo de 

problemas alérgicos y enfermedades autoinmunes(42,48).

Además de eso, la microbiota del organismo humano 

tiene como función la limitación de la colonización de 

patógenos a partir de la competición por metabolitos, 

siendo ese proceso conocido como “resistencia a la 

colonización”(57-58). La microbiota colonizadora establece 

una relación homeostática con el hospedero, en la cual los 

microorganismos colonizadores se benefician del ambiente 

rico en nutrientes, garantizando su supervivencia y 

suministrando a sus hospederos una mayor capacidad de 

absorber nutrientes de los alimentos; también establecen 

redes y biopelículas capaces de proteger al organismo de 

antígenos patogénicos, entre otros beneficios(45,48).

Las Bifidobacterium y los Lactobacillus son 

considerados bacterias ideales para el organismo 

humano, ya que ejercen un papel de comensalismo en 

el cuerpo(22,44,52,59). La presencia de Bifidobacterium, breve 

entre una semana y 3 meses de edad, fue asociada a un 

menor riesgo de desarrollar eczema(59-60). Además de eso, 

el número disminuido de Bifidobacterium y Lactobacillos 

parece estar relacionado con el aparecimiento de 

alergias(42,52,59). Algunos estudios no encontraron diferencia 

significativa entre la microbiota de individuos asmáticos y 

saludables; entre tanto, bajos niveles de Bifidobacterium 

son encontrados en individuos con asma en el largo 

plazo, cuando comparados a personas con diagnóstico 

reciente(61).

Otro componente encontrado en la microbiota del 

RN son los Bacteroides. Algunos de ellos ayudan a regular 

la inmunidad intestinal; la deficiencia de esas bacterias 

fue identificada en RNs por cesárea. Esa situación 

provoca el rompimiento de las reacciones tolerogénicas, 

contribuyendo para el desarrollo de inflamación y 

obesidad(37,42). Además de eso, esas bacterias participan 

en la digestión de la leche humana; la escasez de esas 

bacterias en el intestino neonatal pueden provocar 

problemas digestivos(26,28).

Esas afirmaciones pueden ser explicadas a partir de 

la teoría Old friends. Los microorganismos comensales 

entrenan el sistema inmunológico al desarrollar 

mecanismos de tolerancia, como una estrategia para su 

propia supervivencia. Así, el sistema inmune reconoce 

y elimina bacterias nocivas, pero no reacciona contra 

las especies útiles y ni contra el propio organismo(60,62). 

Las bacterias old friends tiene la capacidad de activar 

Autores Año Tipo de estudio/
Nivel de evidencia Principales Resultados

Biasucci, et al.(43) 2010
Ensayo clínico 
bien diseñado y sin 
aleatorización /III

El estudio reveló la presencia de Bifidobacterium en 13 de 23 (56,5%) muestras obtenidas 
de recién nacidos por vía vaginal, pero en ninguna de las muestras obtenidas de recién 
nacidos por cesárea. 

Dominguez-Bello, 
et al.(44) 2010 Ensayo Clínico 

Aleatorizado/I

Los recién nacidos abrigaban comunidades bacterianas que eran esencialmente 
indiferenciadas en los hábitats de la piel, nasales, nasofaringe e intestino, 
independientemente de la vía de parto, mostrando que en su etapa inicial de desarrollo 
comunitario la microbiota humana es distribuida homogéneamente a través del cuerpo. 

Figura 2 - Síntesis del conocimiento de los artículos seleccionados
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la producción de citoquinas antiinflamatorias; de esa 

forma se diferencian de los patógenos que estimulan las 

citoquinas que favorecen el proceso inflamatorio(52,62).

Con relación a la vía de nacimiento y la microbiota 

neonatal, la primera influencia en la adquisición y 

colonización de bacterias en el cuerpo del neonato(22-44,52,63) 

- principalmente durante la primera infancia y 

generalmente -  existe estabilización de esta en el primer 

año de vida(35). Durante el nacimiento del bebé a través 

de la vía vaginal o cesárea ocurre la primera exposición 

de su sistema inmunológico a los microorganismos(12).

Diversos sitios corporales del neonato entran 

en contacto con la microbiota del medio. es en 

ese momento ocurre la colonización. Los trabajos 

analizaron la colonización de la microbiota neonatal 

en diversos sitios corporales, siendo el intestino el 

local más estudiado, a partir del análisis de muestras 

fecales(12,21-22,24-26,28,31,33,36-37,40-41,43-44). La piel(12,27,44) y 

mucosas oral y nasal(12,21,27,30-32,34-35,44) también fueron 

utilizadas en otros estudios. Sin embargo, se defiende 

que las comunidades bacterianas muestran un patrón 

homogéneo de distribución en los más diversos hábitats 

corporales, o sea, independientemente de la vía de 

nacimiento; la colonización de la microbiota presenta 

poca o ninguna diferencia entre los sitios corporales(27,42).

Se considera que los neonatos nacidos por vía 

vaginal presentan, en los primeros días de vida, 

mayor concentración de Bacteroides, Bifidobacterium 

y Lactobacillus y con el pasar de las semanas muestran 

mayor variabilidad de la microbiota(22,33,43,47,62). Esta 

microbiota se asemeja más a los microbiomas vaginales 

maternos(21-22,27,44,64). Cabe destacar que las principales 

comunidades bacterianas encontradas en la vagina 

materna son los Lactobacillus, Bifidobacterium y 

Streptococcus(65-66), entre tanto, existe controversias en 

la literatura. La composición de la flora vaginal durante 

la gestación representa diversidad relativamente menor 

cuando comparada con mujeres no embarazadas. Eso 

ocurre debido a la reducción de algunos miembros de 

la comunidad vaginal y enriquecimiento de especies 

objeto de Lactobacillus. Siendo así, la composición de 

la microbiota vaginal de la gestante es más estable, 

confiriéndole un papel protector contra infecciones 

ascendentes(65). 

Los RNs por cesárea presentan un microbioma 

semejante a la piel materna y al ambiente 

hospitalario(47,56,62-63), poseen menor diversidad, siendo 

principalmente constituidos de Staphylococcus, 

Streptococcus y Clostridium. Entre tanto, en un estudio 

longitudinal(29) en 43 bebés se encontró una diversidad 

bacteriana significativamente mayor en niños nacidos por 

cesárea cuando comparados con aquellos que nacieron 

por vía vaginal. Pero, esa variedad disminuye durante el 

primer mes de vida y hasta los dos años de edad; esos 

niños presentaron menor riqueza filogenética, cuando 

comparados con niños nacidos por vía vaginal(29).

Las especies Staphylococcus, Clostridium, Klebsiella, 

Enterobacter y Enterococcus fueron identificadas más 

frecuentemente entre los niños nacidos por medio 

de cesárea. Esas bacterias son resistentes a varios 

antibióticos, además de ser endémicas en el ambiente 

hospitalario(22-23,25-26,35,44). Algunos estudios proponen que la 

cesárea provoca efectos semejantes al uso de antibióticos, 

alterando los estándares de maduración de la microbiota 

en los neonatos(29). 

Por otro lado, se identificó que los efectos de la 

cesárea electiva y de emergencia son diferentes(35). La 

cesárea electiva provocó un mayor riesgo para asma 

cuando comparada con la cesárea de emergencia(32). Los 

RNs que nacen por una cesárea de emergencia pasan 

por los efectos del trabajo de parto y por eso poseen 

una composición bacteriana que se asemeja más a los 

del RNs de parto vaginal(12). Consecuentemente, esos 

niños poseen menos chances de desarrollar problemas 

asociados al sistema inmunológico cuando comparados 

a los bebés de cesárea electiva. 

En individuos adultos saludables, la microbiota se 

muestra diversificada y estable(67). Microbiotas aberrantes 

y escasas están relacionadas a diversos disturbios de 

salud(40,42,52,54); además de eso, la baja diversidad de 

bacterias colonizadoras está relacionada a un mayor 

número de células secretoras de anticuerpos, provocando 

respuestas inmunes exageradas(67). Por esa razón, se 

afirma que el sistema inmunológico presenta una 

respuesta más benéfica al proceso salud enfermedad, 

cuando el organismo posee una microbiota diversificada 

y constante. 

Vale resaltar que, a pesar de la sistematización en 

la búsqueda y selección de los artículos, se reconoce la 

imposibilidad de agotar toda literatura disponible sobre 

esta temática. De este modo, entre las limitaciones del 

método, se destaca la búsqueda limitada en apenas dos 

bases de datos, la limitación de 10 años referente al 

período de búsqueda, así como la limitación de los idiomas 

dominantes por los autores (portugués, inglés y español). 

A pesar de estas limitaciones, el estudio sintetizó 

evidencias de 25 estudios, siendo la mayoría ensayos 

clínicos y estudios de cohorte. También, demostró 

claramente que la microbiota sufre influencia de la vía 

de nacimiento y presupone que eso puede comprometer la 

salud infantil con el desarrollo de enfermedades alérgicas, 

inmunológicas, metabólicas y de obesidad. Delante de eso, 

este estudio contribuyó para el avance del conocimiento 

científico y ratificó la importancia de políticas y prácticas 
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que objetivan la reducción de las cesáreas en el mundo, 

especialmente en Brasil.

Conclusión

La colonización de la microbiota durante el período 

fetal, intraparto y después del nacimiento, es el evento 

fundamental en el mutualismo microbiano-hospedero que 

tiene como principal función la maduración y desarrollo 

del sistema inmunológico del neonato. La microbiota 

vaginal materna proporciona al RN una mayor variedad 

de microorganismos colonizadores que son responsables 

por auxiliar en la capacitación y mejor adecuación de su 

sistema inmunológico. De esta forma, se evidencia que 

el parto vaginal es la vía ideal y que la operación cesárea 

debe ser realizada apenas cuando existen indicaciones 

reales.

Actualmente el servicio obstétrico brasileño presenta 

altas tasas de cesárea. Las implicaciones de esta vía 

de nacimiento son responsables por el aumento de 

la morbilidad y mortalidad fetal, neonatal y materna. 

En este sentido, se comprende que este estudio 

contribuirá para la selección de la vía de nacimiento 

y, consecuentemente, con la reducción de las cesáreas 

desnecesarias. Una decisión informada, compartida y 

consciente, tanto por la mujer/pareja o los profesionales 

de salud, es fundamental.

La temática de la microbiota en la salud de los seres 

humanos presenta una tendencia de aumento en la 

producción de conocimiento, inclusive la asociación con la 

vía de nacimiento. Sin embargo, otras investigaciones son 

esenciales para comprender las complejas interacciones 

entre la microbiota adquirida y el sistema inmunológico y 

cómo ambos son influenciados por la vía de nacimiento. 

También falta conocimiento para elucidar los mecanismos 

que participan en el entrenamiento y maduración del 

sistema inmunológico del neonato y cuáles son las 

implicaciones para la vida adulta. 
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