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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 
 
Introducción 
 
Los probióticos son definidos como microorganismos vivos que cuando son 
suministrados en dosis adecuadas, confieren un beneficio saludable al huésped (1). 
Existen evidencias de que ciertas cepas de Bifidobacterium y Lactobacillus pueden 
influir en la regulación del sistema inmune a través de diferentes caminos (2). Estos 
caminos están relacionados con la estabilización de la barrera intestinal, aumento del 
moco intestinal, aumento de TGF-b (Th3) e incremento de la diferenciación Th1. 
Los suplementos de probióticos y prebióticos mejoran tanto el tracto gastrointestinal 
(TGI) materno, como su composición en microorganismos y puede afectar 
beneficiosamente al desarrollo y maduración del TGI neonatal (3). Esto puede tener 
repercusiones positivas para el feto favoreciendo el desarrollo del sistema inmunitario, 
protegiéndole de agentes patógenos y previniendo enfermedades inmunológicas como  
dermatitis atópica (DA), diabetes mellitus tipo 1, etc. Existen estudios que sugieren que 
el feto no se encuentra en un medio estéril dentro del útero y que existe un flujo de 
bacterias comensales de madre a hijo ya que se han encontrado varios tipos de bacterias 
en el cordón umbilical, líquido amniótico, meconio y placenta sin ningún signo de 
inflamación. Por ello la colonización y el contacto del feto con la microbiota materna 
puede comenzar dentro del útero (4). Sería una estrategia eficaz, la manipulación de la 
microbiota en la gestante, mediante el uso de pre y pro bióticos maternos, con la 
consiguiente manipulación en la microbiota del feto, para prevenir ciertas enfermedades 
neonatales. 
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Por todo ello, vemos la necesidad de realizar una revisión bibliográfica de la literatura 
publicada, para poder conocer la evidencia actual para recomendar a las embarazadas el 
uso de probióticos y prebióticos para prevenir ciertas enfermedades en los neonatos. 
 
Metodología 
 
Se ha realizado una revisión bibliográfica en la base de datos de Medline, UptoDate, 
The Cochrane Library, Embase y Cuiden. Se utilizó los términos: probiotics; pregnancy; 
prevention; children. La revisión incluyó: metaanálisis, revisiones sistemáticas, ensayos 
clínicos aletorizados controlados y actas de pediatría. Los límites establecidos fueron: 
idioma (inglés y español) publicadas en el periodo comprendido entre 2007 - 2017. 
Fueron localizados 20 artículos. Posteriormente se realizó una lectura crítica de los 
artículos, pasándole a cada uno de ellos el cuestionario Osteba (5). De todos ellos 
seleccionamos 7 artículos para ser incluidos en nuestro estudio basándonos en los 
criterios de validez, los resultados encontrados y su aplicabilidad. 
 
Resultados 
En la tabla 1 se muestran, junto a otros datos de interés, los principales resultados de los 
estudios incluidos en esta revisión.  
 
 
Autoría Año de 

publicación 
Tipo de estudio Principal Resultado 

Jaramillo-
Rodríguez 
et al 

2013 Meta análisis Los probióticos administrados 
durante el embarazo reducen en un 
36% el riesgo de desarrollar DA en 
el neonato 
 

Doege K 
et al 

2012 Meta análisis La monoterapia produce una 
reducción significativa del riesgo de 
DA 
 

Pelucchi 
C et al 

2012 Meta análisis El uso de la combinación entre 
Lactobacillus y Bifidobacterium 
tiene más ventajas que la 
monoterapia 
 

Rodríguez 
JM et al 

2007 Revisión bibliográfica La administración de lactobacilus en 
embarazadas con una placenta 
normal provoca la presencia de estas 
bacterias en el líquido amniótico y en 
sangre del cordón umbilical, 
reportando una serie de beneficios en 
el neonato con un mayor peso al 
nacer y una menor tasa de 
prematuridad 
 

Arancia 
Valdez R 
et al 

2010 Estudio comparativo, 
controlado y 
prospectivo, de 

El uso de probióticos redujo la 
incidencia y la gravedad EN, sepsis y 
muerte por esta causa en neonatos de 



carácter ciego y 
distribución aleatoria 

muy bajo peso al nacer. 

Blümer N 
et al 

2007 Ensayo clínico El uso de probióticos durante 
embarazo puede modular las 
respuestas inmunitarias del lactante 
y, de este modo, proteger contra la 
inflamación no deseada alérgica en el 
lactante 
 

Tabla 1: Autoría, año de publicación, tipo de estudio y principal resultado 
 
Jaramillo-Rodríguez et al (6) en su meta análisis analizó 7 estudios (ensayos clínicos 
aleatorizados doble ciego) con una muestra de 1237 neonatos. Dos autores de forma 
independiente evaluaron la calidad de los ensayos seleccionados, utilizando la escala de 
calidad metodológica y de relevancia clínica de Cho & Bero. Para el análisis estadístico 
utilizó el software ReyMan versión 5.1 y el método de Mantel-Haenszel y los modelos 
de efecto fijo y aleatorio para conocer la similitud de los resultados El OR fue 0.64 IC 
95% (0.5-0.82). Este estudio concluyó que los probióticos administrados durante el 
embarazo reducen en un 36% el riesgo de desarrollar DA en el neonato. Para ello deben 
administrarse durante los dos últimos meses de gestación.  
Existen resultados contradictorios respeto si es mejor el uso de un solo tipo de 
probiótico o la mezcla de varios. Un meta análisis realizado por Doege K (7) concluye 
que la monoterapia produce una reducción significativa del riesgo de DA (p=0.045 vs 
p=0.204). En cambio otro meta análisis realizado en 2012 por Pelucchi C (8) encuentra 
que el uso de la combinación entre Lactobacillus y Bifidobacterium tiene más ventajas 
que la monoterapia. Sin embargo, la diferencia no fue estadísticamente significativa. 
Rodríguez JM et al (9) en su estudio "Los probióticos para el binomio madre-hijo" nos 
informa a cerca de que la administración de probióticos a las embarazadas y puérperas, 
ya que la modulación de sus microbiotas digestiva, mamaria y urogenital puede tener 
una importante repercusión sobre la salud del binomio madre-hijo. Actualmente se ha 
observado que las bacterias originarias del aparato digestivo de la embarazada aparecen 
en el corioanmio, meconio, líquido amniótico, y sangre de cordón umbilical de los niños 
sanos en los que las membranas estaban íntegras antes del parto, independientemente de 
si el parto era vaginal o por cesárea. Así que la composición de la microbiota digestiva 
de la madre puede tener repercusiones en la salud del feto o del neonato. Por ello la 
administración de Lactobacillus en mujeres embarazadas con una placenta normal 
provoca la presencia de estas bacterias en el líquido amniótico y en sangre del cordón 
umbilical, reportando una serie de beneficios en el neonato con un mayor peso al nacer 
y una menor tasa de prematuridad (10). 
Arancia Valdez R (11) en su estudio comparativo, controlado y prospectivo, de carácter 
ciego y distribución aleatoria mostró que el uso de probióticos redujo la incidencia y la 
gravedad enterocolitis necrotizante (EN), sepsis y muerte por esta causa en neonatos de 
muy bajo peso al nacer. También se disminuyó el uso de antibióticos y tiempo de 
hospitalización en estos neonatos. Los probióticos como el Lactobacillus y las 
bifidobacterias específicas alteran la diversidad de las bacterias del TGI ofreciendo 
diversos beneficios para la salud. Este efecto beneficioso se debe probablemente a la 
inhibición de la adhesión de patógenos a la mucosa del TGI ya que mejora la función de 
barrera de la mucosa intestinal, la producción de bacteriocionas, el aumento de la 
producción de IgA de la mucosa, y la reducción de la secreción de la mucosa de 
citoquinas proinflamatorias (12). Los productos lácteos probióticos que contiene 



Lactobacillus y bífido bacterias han demostrado reducir el riesgo de parto prematuro, 
preeclampsia (12) aumentan los niveles séricos de una enzima implicada en la actividad 
antioxidante celular, cuando son tomados durante el embarazo de forma continuada. 
La intervención con probióticos redujo la frecuencia de la diabetes gestacional en 
comparación con tratamiento solo con dieta en un 13% (13). 
 
Conclusiones 
 
Los estudios científicos revisados apoyan el uso de probióticos y prebióticos durante el 
embarazo ya que: 

• Reducen el riego de desarrollar DA en el neonato. 
• Se asocia a mayor peso al nacer y menor índice de prematuridad. 
• Reducen el riesgo de EN, sepsis y muerte por esta causa en los neonatos de bajo 

peso al nacer. 
• Reducen la inflamación de las vías respiratorias en los neonatos. 
• Reducen el riesgo de parto prematuro y preeclampsia. 
• Reduce el riesgo de diabetes gestacional. 

 
Todos los profesionales deberían recomendar el uso de probióticos durante el embarazo 
ya que se ha demostrado los múltiples beneficios que éstos aportan a las embarazadas y 
los neonatos y sin efectos adversos hasta el momento. Así contribuiremos, desde la 
prevención, a disminuir la incidencia de ciertas enfermedades en los neonatos, 
favoreciendo su salud y aumentando su calidad de vida. 
 
Aplicabilidad 
 
Gracias a este estudio podemos proporcionar información a los profesionales con base 
científica acerca de los beneficios del uso de los probióticos y prebióticos durante el 
embarazo y así prevenir enfermedades en los neonatos. 
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