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INTRODUCCION:

El modo de nacer afecta al desarrollo y composicién de nuestra
microbiota intestinal y esta a su vez a nuestro estado de salud. Los
bebés nacidos por cesarea estan privados de recibir la microbiota
vaginal materna y en algunos casos puede reportarles mayor riesgo
de sufrir trastornos inmunitarios y metabélicos como asma,
obesidad, diabetes o alergias, entre otras. Cuando el nifio nace via
vaginal es colonizado principalmente por lactobacilos, un tipo de
bacterias necesarias para el desarrollo de respuestas
inmunoldgicas. Si el nacimiento es mediante
cesarea, el neonato serd colonizado por

microorganismos de la piel de la madre y el
medio externo hospitalario  (Klebsiella,
Enterobacter y Clostridium). En la
composicion de la microbiota también

influyen  otros factores como la
alimentacién del recién nacido, la
leche materna contiene bacterias que

lo protegen de microorganismos,

entre las que destacan los géneros

Staphylococcus,  Streptococcus vy

Bifidobacterium. Recientemente se

estan llevando a cabo estudios cuyo

objetivo es reducir los cambios en el

microbioma de los bebés nacidos por
cesarea o alimentados con férmula
adaptada, como son la exposicién a
fluidos vaginales de la madre o la

administracion de probiéticos a la madre
durante la gestacion y el postparto, o al
neonato tras el parto. Teniendo en cuenta que la
tasa de cesdrea en Espaha supera el 25% vy
anadiendo que las tasa de prevalencia de lactancia
materna exclusiva son significativamente menores en los
nacidos por cesareas, es de vital importancia encontrar vias para
reducir los posibles efectos adversos de esta técnica. El objetivo de
este poster es conocer los métodos mediantes los cudles podemos
restaurar la microbiota intestinal del neonato nacido mediante
cesarea.

METODOS:

Se ha realizado una busqueda bibliografica con las palabras clave
Newborn gut, Nenonatal, Intestinal bacteria y Mode of delivery en
PubMed. Los criterios de inclusién fueron articulos en inglés vy
espafol anteriores a 2010 en los que se analizara la comparacion de
la microbiota de los recién nacidos segln el tipo de parto y la
alimentacion neonatal, asi como articulos en los que analizaran
distintos métodos para la restauracion de la microbiota. Tras la
busqueda bibiliografica se escogieron 3 articulos que cumplian
estos criterios, los cudles se analizaron con la herramienta de
evaluacion CASPE.

CONCLUSION:

A pesar de la escasa evidencia cientifica y la
necesidad de sequir investigando podemos concluir
que la forma de nacimiento es el factor mas
determinante en la colonizacién bacteriana de su
sistema digestivo, tanto por la importancia del paso del
neonato por el canal del parto como por su influyente
relacion con las tasas de lactancia materna. El uso del
microbioma vaginal en caso de cesarea ha demostrado
restaurar parcialmente la microbiota neotal. Ademas el
uso de probidticos en nifios alimentados por
lactancia artificial ha conseguido mejorar el
microbioma con respecto a los
alimentados con lactancia
materna.

RESULTADOS:

El tipo de parto (Vaginal o Cesérea) es uno de los factores mas
importantes que influye en la colonizacién bacteriana intestinal del
neonato. En un parto vaginal estd en contacto directo con el tracto
genitourinario y digestivo de la madre a medida que progresa por el
canal del parto. Inocular la microbiota vaginal de la madre (mediante
una gasa cultivada en la vagina materna durante 1 hora) en la boca,
la cara y el cuerpo de los recién nacidos por cesarea puede
restaurar parcialmente su microbiota. Del mismo
modo se ha demostrado que el tipo de
nutricion materna y fetal parece tener un
impacto menos importante en la

modulacién de la composicion de la
microbiota intestinal, al menos en
las etapas mas tempranas. Los
nifios lactados con férmula o

nutricion enteral, una
suplementacion con probidticos
pueden inducir una

composicién intestinal parecida
a la de los nifos con lactancia
materna. De manera menos
concluyente se halldé que la
suplementacién de las madres
con probidticos puede estimular
la produccién de metabolitos
bacterianos  secundarios  que
pueden absorberse en el torrente -
sanguineo y pasar a los embriones o
fetos, asi como al bebé tras el
nacimiento a partir de la leche materna.
Aunque auln no estd claro los efectos que
estas técnicas pueden implicar en lo que a
disminucion de riesgo de padecer enfermedades
inmunoldgicas y/o metabdlicas se refiere.
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