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RESUMEN

La colonización de la microbiota intestinal del recién nacido 
(RN) es un proceso complejo influenciado por múltiples 
factores, incluida la edad gestacional, el tipo de parto, el 
tipo de alimentación y las intervenciones médicas. Los RN 
prematuros (RNP) con restricción del crecimiento intrauterino 
(RCIU) presentan una colonización tardía por bacterias co-
mensales y una mayor prevalencia de bacterias patógenas. 
Intervenciones nutricionales pueden contribuir para restaurar 
el equilibrio microbiano y promover una salud intestinal óp-
tima de RNP con RCIU.

Palabras clave: microbiota intestinal, prematuros, restric-
ción de crecimiento intrauterino.

ABSTRACT

The colonization of the gut microbiota in newborns is a 
complex process influenced by multiple factors, including 
gestational age, mode of delivery, feeding patterns, and 
medical interventions. Preterm newborns (PTNB) with 
intrauterine growth restriction (IUGR) experience delayed 
colonization by commensal bacteria and an increased 
prevalence of pathogenic bacteria. Nutritional interventions 
may offer a potential approach to restore microbial balance 
and promote optimal gut health in PTNB with IUGR. 
 
 
Keywords: gut microbiota, preterm, intrauterine growth 
restriction.

testinal del recién nacido (RN) es un proceso complejo 
influenciado por múltiples factores, incluida la edad 
gestacional, el modo de parto, la estrategia de alimen-
tación y las intervenciones médicas.1 Las alteraciones 
en la microbiota intestinal se han relacionado con alte-
raciones en la absorción de nutrientes, así como con el 
crecimiento y el desarrollo neurológico.2 En el contexto 
de la restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), el 
nacimiento prematuro añade un nivel de complejidad. 
Los recién nacidos prematuros (RNP) con restricción 
del crecimiento intrauterino enfrentan elevadas tasas 
de morbilidad y mortalidad, así como implicaciones 

Abreviaturas:
RCIU = restricción del crecimiento intrauterino.
RN = recién nacido.
RNP = recién nacido prematuro.
SDG = semanas de gestación.

INTRODUCCIÓN

La microbiota intestinal, compuesta por microorganis-
mos naturales del tracto gastrointestinal, facilita la 
digestión, fortalece el sistema inmunológico y regula 
el metabolismo. La colonización de la microbiota in-
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para la salud a largo plazo, incluyendo alteraciones 
del neurodesarrollo y trastornos cardiometabólicos, los 
cuales se han relacionado con la microbiota intestinal.3

MICROBIOMA Y MICROBIOTA 

El microbioma es el conjunto formado por los microor-
ganismos, sus genes y sus metabolitos en un nicho 
ecológico dado.4 El microbioma gastrointestinal es clave 
para la absorción de nutrientes, el metabolismo y el 
almacenamiento de energía. Además, se ha estudiado 
su influencia en el desarrollo, la resistencia a infeccio-
nes, el sistema inmune y la predisposición a enferme-
dades inflamatorias y metabólicas.5 La alteración del 
microbioma debido a diversos factores ocurre desde las 
primeras fases de la vida.6

Hasta el momento se considera que hasta antes 
del nacimiento, el intestino de un RN es estéril, por 
lo que la microbiota comienza a formarse mediante la 
interacción de múltiples factores perinatales.7 La ma-
yor parte de la colonización bacteriana ocurre durante 
el nacimiento, por lo que los principales factores que 
pueden modificar la microbiota se han asociado con la 
vía de nacimiento, el tipo de alimentación, ya sea leche 
materna o fórmula, así como la exposición nosocomial o 
la ingesta de antibióticos.7 Además, entre los factores 
ambientales que potencialmente modifican la micro-
biota intestinal se cree que están las características 
de la familia y la ubicación geográfica.8

DESARROLLO DE LA MICROBIOTA 
INTESTINAL EN LOS PRIMEROS 

MESES DE LA VIDA

La microbiota intestinal infantil presenta inicialmente 
una baja diversidad, que aumenta progresivamente 
conforme avanza la edad.8 Existe un equilibrio dinámi-
co entre la microbiota, la fisiología intestinal y la dieta, 
influyendo directamente en su adquisición, desarrollo, 
sucesión y eventual estabilidad. Durante los primeros 
años de vida, el microbioma alcanza una configuración 
similar a la de un adulto.9 Aunque continúa el debate 
sobre la exposición microbiana en el útero, la principal 
colonización bacteriana se produce durante el naci-
miento.10 El parto por vía vaginal expone a los RN al 
contenido vaginal y entérico materno, promoviendo la 
colonización de comunidades microbianas específicas, 
mientras el nacimiento por cesárea condiciona un retra-
so en la colonización de Bacteroides y Bifidobacterium 
spp.11 Los perfiles microbianos asociados con el tipo de 
parto pueden persistir durante años.12

La exposición microbiana materna durante el 
embarazo y los cambios prenatales en la microbiota 
materna pueden afectar el microbioma infantil. El uso 
de antibióticos durante el embarazo se ha asociado 
con una diversidad alterada.13 También ciertos even-
tos derivados de la nutrición materna, pueden tener 
implicaciones. Por ejemplo, la dieta materna rica en 
grasas durante el embarazo se ha relacionado con una 
microbiota alterada.14 Asimismo, la exposición prolon-
gada a antibióticos puede retrasar la maduración de 
la microbiota y reducir su diversidad, con efectos que 
pueden persistir durante años.15

La nutrición afecta significativamente la composi-
ción de la microbiota. La lactancia materna, conocida 
por sus beneficios nutricionales e inmunológicos, da 
forma al microbioma del lactante a través de los 
componentes únicos de la leche materna y los oligo-
sacáridos que cumplen una función de prebióticos.13 
Los lactantes amamantados tienen composiciones de 
microbiota distintas en comparación con los lactantes 
alimentados con fórmula, además, la introducción de 
alimentos sólidos a partir de los 4-6 meses de edad 
desencadena la maduración de la microbiota, lo que 
provoca un cambio en su composición y función.8 La 
transición completa de una dieta exclusivamente lác-
tea a una dieta de alimentos sólidos es fundamental 
para la evolución de la microbiota que pasa de ser una 
comunidad simple enriquecida en bifidobacterias, a un 
sistema polimicrobiano mucho más complejo.16

En el caso de los RNP, la actividad disminuida de 
las enzimas digestivas, la inmadurez de las funciones 
de la motilidad, una limitada capacidad de absorción, 
aumento de la demanda de proteínas y el retraso de la 
introducción de alimentos sólidos altera el proceso de 
maduración de la microbiota.17-19 

LA MICROBIOTA EN LOS RECIÉN 
NACIDOS PREMATUROS

Los RNP son una población fisiológicamente vulnerable 
que atraviesa un periodo único para el establecimiento 
del microbioma intestinal. Estos niños frecuentemente 
se encuentran afectados por patologías gastrointesti-
nales, como disminución del peristaltismo, alteración 
de la integridad celular intestinal y compromiso de la 
función de barrera intestinal.20 Se ha identificado que 
la microbiota intestinal es más abundante y diversa en 
los RN de término en comparación a los RNP a las seis 
semanas de vida.13

En los niños de gestación a término hay abundancia 
de Bifidobacterium, Bacteroides y Lachnospiraceae, 
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mientras que en el RNP prevalecen los bacilos y gam-
maproteobacterias, y bacterias oportunistas potencial-
mente patógenas como Enterococcus, Enterobacter y 
Staphylococcus; este último es el más abundante.8 La 
colonización de bacterias comunes en el prematuro, por 
predominio de anaerobios facultativos, se ha relaciona-
do principalmente por la exposición a antibióticos.21,22 
Las diferencias entre RN de término y RNP suelen 
estar ausentes a los dos años de edad, sin embargo, 
hay evidencia donde la convergencia microbiana ocurre 
hasta los cinco años.23

Existen dos hipótesis que fundamentan los cam-
bios que ocurren en la microbiota intestinal durante 
el primer año. Según Korpela, et al. y La Rosa, et al, 
el microbioma intestinal del RNP depende de la edad 
postconcepcional;5,22 mientras, Heida et al, sugieren 
que está determinada por la ganancia de peso.21

En ese contexto, la insuficiencia placentaria puede 
ocasionar nacimientos por vía cesárea, además de condi-
cionar peso bajo al nacer por restricción del crecimiento.24 
Investigaciones recientes han sugerido que la microbiota 
intestinal de la madre puede desempeñar un papel funda-

mental en la patogénesis de ciertas afecciones perinatales, 
como infecciones que predisponen a trabajo de parto 
prematuro, particularmente en los RNP con RCIU.25

El mecanismo subyacente por el cual el peso influye 
en el proceso de maduración se desconoce. Se cree que 
la RCIU y el bajo peso influyen en la maduración de las 
células de Paneth o la producción de moco, que podría 
causar diferencias en la maduración del microbioma.21

La leche materna estimula la maduración del tracto 
gastrointestinal, la microbiota intestinal y el sistema 
inmunológico, lo que, junto con sus componentes dieté-
ticos, promueve el crecimiento postnatal y el desarrollo 
de órganos.14 Si bien el nacimiento prematuro influye 
en la composición de la leche materna y afecta los 
procesos de maduración, aún se desconoce hasta qué 
punto la microbiota intestinal prematura participa en 
la digestión de la leche materna.17

RCIU Y MICROBIOTA

La RCIU se define como la reducción en el crecimiento 
fetal a causa de eventos fisiopatológicos. Se diagnostica 
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Figura 1: Factores importantes que afectan la composición y diversidad de la microbiota intestinal en el recién nacido (RN) pretérmino. 
La variedad de la microbiota está determinada por múltiples factores pre, peri y postnatales. En la microbiota del adulto sano, predomi-
nan Bacteroidetes y Firmicutes18 en 90% la cual es diferente a la del RN pretérmino y pretérmino con restricción de crecimiento intrau-
terino (RCIU), ya que tiene una menor diversidad. Los cuatro principales componentes de la microbiota son Firmicutes, Proteobacteria, 
Actinobacteria y Bacteroidetes.19
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cuando el peso del producto está por debajo del percentil 
10 para su edad gestacional.3

Los RNP presentan una colonización tardía por 
bacterias comensales y mayor prevalencia de patóge-
nos. Mientras que la microbiota intestinal de los RNP 
con RCIU muestra características distintas. Dado que 
el RCIU en humanos tiene diversas causas, se han 
desarrollado varios modelos animales para estudiar 
los efectos de la restricción del crecimiento en el de-
sarrollo de órganos y la aparición de enfermedades en 
la adultez.26

Los estudios27-31 revelan diferencias en la distri-
bución de filos, donde los RNP con RCIU muestran 
mayores proporciones de proteobacteria y una menor 
abundancia relativa de Firmicutes. La proporción 
Firmicutes/Bacteroidetes, un indicador de la salud 
intestinal, es significativamente menor en los RN con 
RCIU (Figura 1).13

Si bien la asociación entre la microbiota alterada en 
RNP con RCIU es evidente, el desarrollo de interven-
ciones clínicas efectivas sigue siendo un desafío. Sería 
pertinente buscar estrategias para modular la micro-
biota en los RN afectados. Los probióticos, prebióticos 
y otras intervenciones nutricionales pueden ser una 
posibilidad para restaurar el equilibrio microbiano. 
Sin embargo, se requiere conocer en mayor medida los 
mecanismos específicos que modifican la microbiota, así 
como el impacto a largo plazo de estas intervenciones 
en la salud de las personas. Cerrar estas brechas es 
esencial para traducir los hallazgos de la investigación 
en estrategias clínicas prácticas y efectivas.

CONCLUSIÓN

Las alteraciones en la microbiota se han vinculado a 
trastornos metabólicos y del desarrollo, subrayando 
su importancia en la salud a lo largo de la vida.

El establecimiento de la microbiota intestinal en 
la vida temprana, particularmente durante el naci-
miento y las primeras etapas de la infancia, influye 
particularmente en la absorción de nutrientes y en la 
aparición de algunas enfermedades. La diversidad y 
composición de la microbiota son moldeadas por el tipo 
de parto, la dieta, la exposición a antibióticos y otros 
factores ambientales.

La microbiota de los RNP, con RCIU, tiene dife-
rencias a la de los RNP sin esta condición.
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