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RESUMEN

La microbiota es el birreactor central del tracto gastrointestinal. Se pensaba que el ttero era estéril y que el feto no era colonizado hasta
el nacimiento. Diferentes estudios han reportado microorganismos en las primeras heces de recién nacidos similares a las vaginales y
placentarias. El objetivo del presente trabajo fue determinar la relacion entre la microbiota bacteriana aerobia intestinal y placentaria de
recién nacidos a término. Se trata de estudio de tipo prospectivo, experimental, de corte transversal. Se estudiaron 100 muestras
placentarias coriales y simultaneamente 100 hisopados rectales para coprocultivo de recién nacidos obtenidos por parto normal o
quirtrgico en la Unidad de Sala de Partos del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala, Cumana, Estado Sucre durante Enero-
Noviembre 2016.Se incluyeron embarazos a término sin riesgos infecciosos. Los hisopados de placenta y rectales fueron almacenados y
sometidos a crecimiento microbiologico. Los datos se agruparon en frecuencias absolutas y porcentuales para variables y analizados
través de Chi cuadrado. En el 45,5 % (91/200) de las muestras se observo crecimiento bacteriano aerobio predominando Staphylococcus
epidermidis 26,5 % (53/200), Escherichia coli 13,5 % (27/200) y Klebsiella pneumoniae 10 % (20/200). Se encontrd crecimiento
bacteriano en el 84 % de coprocultivos y 72 % en las muestras placentarias por parto vaginal; s6lo se obtuvo un 26 % en los coprocultivos
y 0% en las placentas obtenidas de los nacimientos por cesareas. Conclusion: el tipo de parto tiene efecto relevante en el desarrollo de
la microbiota intestinal, ya que por parto vaginal adquieren diversas comunidades bacterianas que le ayudaran al desarrollo
inmunolégico.
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RELATIONSHIP BETWEEN INTESTINAL AND PLACENTARY AEROBIA MICROBIOTA
IN THE HEALTHY NEWBORN

SUMMARY

The microbiota is the central bioreactor of the gastrointestinal tract. It was thought that the uterus was sterile and that the fetus was not
colonized until birth. Different studies have reported microorganisms in the first stools of newborns similar to the vaginal and placental.
The objective of the present work was to determine the relationship between the aerobic intestinal and placental bacterial microbiota of
full-term newborns. This is a prospective, experimental, cross-sectional study. We studied 100 corial placental samples and
simultaneously 100 rectal swabs for coproculture of newborns obtained by normal or surgical delivery in the Delivery Room Unit of the
University Hospital Antonio Patricio de Alcala, Cumand, Sucre State during January-November 2016. They were included term
pregnancies without infectious risks. The placenta and rectal swabs were stored and subjected to microbiological growth. The data were
grouped into absolute and percentage frequencies for variables and analyzed through Chi square. In 45.5% (91/200) of the samples,
aerobic bacterial growth was observed, predominating Staphylococcus epidermidis 26.5% (53/200), Escherichia coli 13.5% (27/200) and
Klebsiella pneumoniae 10% (20 /200). Bacterial growth was found in 84% of stool cultures and 72% in placental samples by vaginal
delivery; only 26% were obtained in stool cultures and 0% in placentas obtained from cesarean deliveries. Conclusion: the type of
delivery has a relevant effect on the development of the intestinal microbiota, since by vaginal birth they acquire various bacterial
communities that will help the immune development.

Key words: Newborn, intestinal microbiota, vaginal delivery, placental, C-section delivery.

INTRODUCCION

La microbiota es el birreactor central del tracto gastroin-
testinal. Su composicion es diversa y especializada, depen-
diente de la region o tracto donde se localice. Esta poblada
aproximadamente por 1.014 bacterias y caracterizada por un
contenido gendmico (microbioma). El microbioma humano
se refiere a la poblacion total de microorganismos con sus
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genes y metabolitos que colonizan el cuerpo humano, inclu-
yendo el tracto gastrointestinal, el genitourinario, la cavidad
oral, el tracto respiratorio y la piel; representa mas de 100
veces el genoma humano. La cantidad de publicaciones cien-
tificas que abordan el tema del microbioma han aumentado
exponencialmente en los ultimos 5 afios dejando claro su
papel preponderante en la respuesta inmune y en el equilibro
salud. La microbiota intestinal es el conjunto de organismos
vivos residentes en el tubo digestivo, indispensable para el
correcto crecimiento corporal, el desarrollo de la inmunidad y
la nutricion, por lo que juega un papel importante en la salud
del nifio (1-4).

Anteriormente se pensaba que el ambiente uterino era
estéril y que un feto no era colonizado con bacterias hasta el
momento del nacimiento. Estudios recientes afirman la pre-
sencia de un microbioma dentro de la placenta, lo que sugie-
re que el proceso de colonizacién comienza mucho antes del
nacimiento. El microbioma placentario estd integrado por
patogenos comensales de la microbiota tales como
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Firmicutes, Tenericutes, Proteobacterias, Bacteroides y
Fusobacterias que comparten similitudes con el microbio-
ma oral humano (2,5-7).

Uno de los primeros estudios sobre la colonizacion bacte-
riana del intestino en los recién nacidos sostenia que ésta se
iniciaba durante el paso del feto por el canal del parto, por
contacto con la microbiota vaginal y fecal de la madre y por
lo tanto, el feto era estéril mientras se encontraba en el utero
materno (8). Diferentes investigaciones encontraron comuni-
dades microbianas en las primeras heces de los neonatos si-
milares a las vaginales y placentarias de las madres (9-11).

Actualmente diferentes sociedades cientificas internacio-
nales reconocen que durante la gestacion hay exposicion in-
traitero a microorganismos maternos; sin embargo hasta
hace pocos afios, se consideraba que inmediatamente des-
pués del nacimiento, se iniciaba la colonizacién del aparato
gastrointestinal, a partir de la cavidad oral y dependiente de
la exposicion al medio extrauterino. Estudios recientes han
demostrado que el desarrollo de la microbiota intestinal del
recién nacido se programa desde la vida intrautero. Los pri-
meros contactos con la microbiota intestinal materna los
tiene el feto a través de la placenta y el liquido amnidtico
(12-15) luego, continta la colonizacion masiva del intestino
fetal durante el nacimiento, por contacto con bacterias mater-
nas de la region perianal (16,17). Una vez que ocurre el na-
cimiento, la colonizacion intestinal del neonato es iniciada,
en primer lugar por los microorganismos anaerobios faculta-
tivos, como: enterobacterias y lactobacilos, seguidos por
otros anaerobios no facultativos, como bifidobacterium, bac-
teroides y clostridium (8, 17-20).

El parto por via vaginal favorece la adquisicion de micro-
organismos maternos de la region perianal (se han aislado
bacterias a nivel de la nasofaringe del neonato, que estan pre-
sentes en la vagina de la madre); en cambio, cuando el naci-
miento se produce a través de cesarea, la exposicion a estos
microorganismos maternos es minima (21,22).

De un modo histérico, la microbiota intestinal se ha estu-
diado con el uso de metodologias basadas en el cultivo para
examinar organismos individuales. Sin embargo, hasta un 80
% de los microbios intestinales no se pueden cultivar en cul-
tivo. La nueva tecnologia que utiliza la secuenciacion de
ADN independiente del cultivo permite la deteccion integral
de microbios intestinales y la caracterizacion simultanea de
comunidades microbianas enteras (23,24).

Los primeros enfoques moleculares generalmente se ba-
saban en la amplificacion de especies de bacterias especificas
(especificas del patdgeno). Los métodos moleculares actuales
son capaces de identificar bacterias exigentes o no cultivables
que no se pueden detectar utilizando métodos de cultivo tra-
dicionales (25-28).

Jiménez y colaboradores en 2007, identificaron en dife-
rentes medios de cultivos que los enterococos estaban presen-
tes en 80% de su poblacion, siendo E. fecalis la especie pre-
dominante, seguido por S. epidermidis, E. coli y Enterobacter
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Spp. Estos hallazgos demuestran que la cavidad uterina debe
considerarse un nicho ecoldgico escasamente explorado que
alberga una diversidad de microorganismos mucho mayor de
la que se suponia (29).

La colonizacion inicial de la microbiota intestinal tras el
nacimiento esta dada principalmente por la E. coli,
Staphylococcus y Streptococcus refiere Thompson en su tra-
bajo, donde propone que dichos microorganismos crean un
ambiente favorable para el establecimiento de los anaerobios
de los géneros bifidobacterium, bacterioides y clostridium.
Rodriguez en 2016 obtuvo crecimiento de E. coli en 48,6%
seguida de K. pneumoniae en 45,7 %, S. epidermidis en un
22,9 % (30,31). En el afio 2016, Nagpall y colaboradores es-
tudiaron 151muestras de meconio de RN a término saluda-
bles nacidos vaginalmente o por cesarea dentro de las 24-48
horas y alrededor del 30-35% de las muestras albergaban
Bifidobacterium y Lactobacillus (32).

En afios recientes, varios estudios han identificado que el
microbioma que coloniza inicialmente al recién nacido difiere
de manera importante dependiendo de la via del nacimiento,
observandose colonias que asemejan el microbioma vaginal
de la madre si el parto fue vaginal y colonias que se asemejan
mas al microbioma de la piel de la madre si se trata de cesa-
rea, desempefiando el modo de nacimiento un papel impor-
tante en la composicion de la microbiota intestinal en la pri-
mera infancia, ya que se ha demostrado que los recién nacidos
por cesarea tienen un menor numero de Bifidobacterias y
Bacteroides en comparacion con los obtenidos por parto va-
ginal (4, 33-39). El primer contacto intestinal con los micro-
organismos es fortuito y son introducidos del ambiente por el
equipo hospitalario. En estos nifios, la colonizacion anaerobia
es generalmente retardada y la microbiota esta compuesta por
bacterias microaerofilicas, anaerobios facultativos y bacterias
esporuladas (Clostridium) que se encuentran en el medio hos-
pitalario (12,14, 31, 32,40-42).

La microbiota intestinal del neonato va estar influenciada
en mayor medida, por los microorganismos presentes en el
personal que participa en la intervencion quirargica y que esta
a cargo de los cuidados iniciales del nifio; no obstante, con el
amamantamiento y el contacto fisico, la madre transfiere
componentes microbidticos propios al recién nacido, que
complementan la programacion intraatero (16, 18, 22, 43-45).

En las unidades de sala de parto los recién nacidos estan
expuestos a una amplia variedad de microorganismos, que en
su mayoria son proporcionados por la madre a través del paso
por el canal vaginal. Hoy en dia, con el aumento de cesareas
segmentarias electivas se cree que los neonatos no se exponen
a la colonizacion con la microbiota vaginal (34).

Esta investigacion plantea determinar la relacion entre la
microbiota bacteriana aerobia intestinal y placentaria en re-
cién nacidos producto de embarazos sanos atendidos en la
Unidad de Sala de Partos del Servicio Auténomo Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala en el lapso Enero-
Noviembre 2016.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, experimental, de corte
transversal, se analizaron 100 muestras del binomio placenta
- recién nacidos obtenidos por parto vaginal o quirargico tipo
cesarea segmentaria en el Unidad de Sala de Partos del
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala, Cumana,
Estado Sucre, Venezuela, en el periodo Enero-Noviembre
2016. Se incluyeron embarazos a término sin riesgos infec-
ciosos, sin complicaciones maternas o neonatales inmediatas
como: ruptura prematuras de membranas, corioannionitis, li-
quido amnidtico meconial, infecciones urinarias y enferme-
dades maternas como: preeclampsia, eclampsia, y diabetes
gestacional.

Previo al inicio del estudio, las madres recibieron la infor-
macion sobre la finalidad del mismo y firmaron el consenti-
miento informado. Se recolectaron los datos a través de un
instrumento. En conjunto con el personal de la Unidad de
Sala de Partos se realizé una evaluacion clinica integral y re-
vision de los antecedentes prenatales y perinatales.

Posterior al alumbramiento, bajo medidas de asepsia y an-
tisepsia, se recogieron muestras a través de hisopado de la
cara corial de la placenta, y simultaneamente se tomaron hi-
sopados rectales a los recién nacidos. Ambos fueron almace-
nados en medios de transporte estéril tipo culturette, el cual
consiste en un tubo de plastico con un hisopo estéril, extremo
de poliéster y una pequeiia ampolla de vidrio que contiene
medio de Stuart modificado. La unidad se retira de su sobre
estéril y el hisopo se emplea para recoger la muestra. Este se
coloca nuevamente en el tubo, se rompe la ampolla y el hiso-
po se introduce en el medio de transporte. Esto proporciona
suficiente humedad durante 72 h a temperatura ambiente.

Para el cultivo de la muestra de hisopado rectal se utili-
zaron placas de siembra con medios tipo Agar Mc Conkey y
Agar Salmonella-Shigella (SS) para diferenciar crecimiento
de microbiota aerobia patologica y comensal. Se usdé Agar
Sangre para crecimiento de gran positivos y gram negativos.
Las muestras placentarias coriales fueron extendidas en pla-
cas de siembra en medio de Agar Sangre. Se identificaron
bioquimicamente los microorganismos que
alli crecieron.

Los datos se agruparon en una matriz a
través el Programa Microsoft Excel®. Se ob-

. . Variable #
tuvieron frecuencias absolutas y porcentua-
lgs para las variables ’c‘afegorlcas: Colonizado
Finalmente, se efectuaron analisis de Chi E coli

cuadrado para determinar si existia alguna
asociacion entre el origen de la muestra
(Intestinal- Placentaria), el tipo de naci-
miento (parto vaginal o cesarea) y la especie
bacteriana aislada. Se consideré como sig-
nificacion estadistica p < 0,05. Este estudio
estuvo financiado por el autor, quien declara
no tener ningun conflicto de interés.

K. pneumoniae
S. epidermidis
E. fecalis
S. aureus

RESULTADOS

Se incluyeron 100 muestras placentarias coriales y simul-
taneamente 100 hisopados rectales para coprocultivo de neo-
natos productos de embarazos sanos. El 50% (50/100) perte-
necieron a partos vaginales y el 50% (50/100) a quirargicos,
realizados en la Unidad de Sala de Partos del Servicio
Auténomo Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.
Cumana, estado Sucre, Venezuela, durante Enero-Noviembre
2016.

Se obtuvo crecimiento bacteriano aerobio en 45,5%
(91/200) de las muestras analizadas. En orden de frecuencia:
Staphylococcus  epidermidis 26,5% (53/200), Escherichia
coli 13,5% (27/200), Klebsiella pneumoniae 10% (20/200),
Staphylococcus aureus 4,5 % (9/200) y Enterococcus faecalis
4% (8/200).

En cuanto a los partos vaginales se consiguid crecimiento
bacteriano en 84% (42/50) de los coprocultivos, distribuidos
en: Escherichia coli 64,3% (27/50), Staphylococcus epider-
midis 54,76% (23/50), Klebsiella pneumoniae 23,8% (10/50),
Enterococcus faecalis 7,13% (3/50) y Staphylococcus aureus
4,76 % (2/50); y en el 72,0 % (35/50) de las muestras placen-
tarias coriales, en orden de frecuencia: Staphylococcus epi-
dermidis 66,6% (24/50), Klebsiella pneumoniae 27,7%
(10/50), Staphylococcus aureus 8,3% (3/50) y Enterococcus
faecalis 5,5% (2/50).

De los nacimientos obtenidos por parto quirargico tipo ce-
sarea segmentaria, se obtuvo crecimiento bacteriano en 26%
(13/50) de los coprocultivos: Staphylococcus epidermidis
12% (6/50), Staphylococcus aureus 8% (4/50), Enterococcus
faecalis 6% (3/50). En las muestras placentarias por cesarea
segmentaria no se obtuvo crecimiento bacteriano (Tabla 1).

Al asociar el origen de la muestra y la colonizacion bac-
teriana en partos vaginales se observo 78% (78/100) de cre-
cimiento bacteriano, de los cuales 53,8% de los cultivos posi-
tivos (42/78) fueron obtenidos por coprocultivo y 43,2%
(36/78) en muestras coriales de placenta. No existid una aso-
ciacion estadistica entre el origen de la muestra (placenta-co-
procultivo) y la presencia de bacterias en partos vaginales, es
decir, son independientes (p>0,05) (Tabla 2).

Tabla1. Caracteristicas basales de la poblacién estudiada.

Todos CPV PPV CPC PPC

(N=200) (n=50) (n=50)* (n=50)* (n=>50)

91(455) 42(84) 36(72) 13 (26) 0

27 (13,5) 27 (64,3) 0 0 0

20 (10)  10(23,8) 10 (27,7) 0 0

53 (26,5) 23 (54,76) 24 (66,6) 6 (12) 0
8(4) 3(714) 2(55) 3(6) 0
945 2(476) 3(83) 4 (8) 0

# Los datos de las variables estan presentados como n (%).

* CPV (coprocultivo de parto vaginal); PPV (placenta de parto vaginal); CPC (coproculti-
vo de parto por cesarea); PPC (placenta de parto por cesarea).
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Tabla 2. Asociacion entre el origen de la muestra
y colonizacion bacteriana por parto vaginal.

Origen (Vaginal)* No Bacterias Si

Coprocultivo 8 (36,4) 42 (53,8)
Placenta 14 (63,6) 36 (46,2)
Total 22 (22) 78 (78)

X? =1,46™; X2(1,9,05= 3,841 con correccion de Yates

Al correlacionar el origen de la muestra y la colonizacion
segun tipo bacteriano por parto vaginal se encontrd creci-
miento exclusivo de Escherichia coli en coprocultivos
(27/27), sin hallazgos de este microorganismo en muestras
placentarias. Se obtuvo un Chi cuadrado (X2) de 34,30, valor
altamente significativo (p<0,05). La relacion de Klebsiella
pneumoniae y Staphylococcus epidermidis segun el origen de
la muestra no fue significativa (p>0,05) (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre el origen de la muestra y colonizacién

por parto vaginal segun tipo de bacteria.

ginal y fecal de la madre y por lo tanto, el feto era estéril
mientras se encontraba en el Gitero materno (8).

En los ultimos afios se le ha dado importancia al ingreso
microbiano a través del parto vaginal o cesarea, se ha obser-
vado que la composicion microbiana de los recién nacidos
obtenidos por via vaginal es semejante a la microbiota vagi-
nal de la madre, con predominio de Lactobacillus, Prevotella
o Sneathia spp mientras que los nacimientos por cesarea tie-
nen un menor numero de Bifidobacteria y Bacteroides y la
composicion de la microbiota del neonato se altera siendo
mas parecida a la piel de la madre con Staphylococcus,
Corynebacterium 'y Propionibacterium spp (34,35,37-39).

Hasta la fecha, la relacion entre la microbiota intestinal in-
fantil y el modo de nacimiento se ha caracterizado utilizando
tecnologias dependiente del cultivo de bacterias y métodos
moleculares (25-27, 35,45).

En los tltimos afios, el impacto del modo de parto (vagi-
nal versus cesarea) en la microbiota in-
fantil ha sido objeto de escrutinio debido

a la mayor tasa de partos por cesarea en

Orige E. coli* K. pneumoniae* S. epidermidis* todo el mundo y su posible asociacién
Vaginal)* i i [ . .
(Vaginal) : No S No S No S con enfermedades alérgicas y autoinmu-
Coprocultivo 23 (315) 27(100)  40(50)  10(50) 27 (50.9) 23(48.9) ¢ (3g)

Placenta 50 (68,5) 0 (0) 40 (50) 10 (50) 26 (49,1) 24 (51,1) En la presente investigacion, en base a
p* 0,0000*** 1,0000 NS 1,0000 NS los métodos de cultivo, el crecimiento
Total 73(73) 27 (27) 80 (80) 20 (20) 53(53) 47 (47) bacteriano aerobio estuvo representado

La asociacion del origen de la muestra y la colonizacion
bacteriana por cesarea segmentaria evidencié un crecimiento
bacteriano en 13% (13/100) de las muestras, los coproculti-
vos resultaron positivos en el 100% de estas muestras. El ana-
lisis estadistico evidenci6 un Chi cuadrado (X2) de 12,73
(p<0,001), determinando que el crecimiento bacteriano guar-
darelacion con el origen de la muestra. Debido al crecimiento
microbiologico escaso, la correlacion del origen de la muestra
y el tipo bacteriano en cesareas segmentarias no fue signifi-
cativa (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre el origen de la muestra y
colonizacién bacteriana por cesarea segmentaria.

. . . Bacterias
Origen (Cesarea) No Si
Coprocultivo 37 (42,5) 13 (100)
Placenta 50 (57,5) 0 (0)
Total 87 (87) 13 (13)

X2 =12,73 *%; X2(1;0’001)= 10,827 con correccion de Yates

DISCUSION

La colonizaciéon del intestino infantil se inicia al naci-
miento como una marca materna. Uno de los primeros estu-
dios sobre la colonizacion bacteriana del intestino en los re-
cién nacidos sostenia que ésta se iniciaba durante el paso del
feto por el canal del parto, por contacto con la microbiota va-
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por S. epidermidis, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus y
Enterococcus faecalis, coincidiendo con otros reportes de la
literatura; sin embargo la especie predominante fue S. epider-
midis. Asi como también se evidencid crecimiento exclusivo
de Escherichia coli en coprocultivos de recién nacidos obte-
nidos por via vaginal, coincidiendo con otras investigaciones
donde este microorganismo fue prevalente. Estos hallazgos
demuestran que la cavidad uterina debe considerarse un nicho
ecologico escasamente explorado que alberga una diversidad
de microorganismos mucho mayor de la que se suponia (25-
27,29).

Algunos estudios han reportado que la colonizacién ini-
cial de la microbiota intestinal tras el nacimiento estd dada
principalmente por la E. coli, Staphylococcus y Streptococcus,
donde proponen que dichos microorganismos crean un am-
biente favorable para el establecimiento de los anaerobios de
los géneros Bifidobacterium, Bacterioides y Clostridium. Las
especies encontradas en esta investigacion concuerdan con lo
expuesto en otras publicaciones; sin embargo, no se pudo de-
mostrar crecimiento de anaerobios ya que los mismos no fue-
ron estudiados (30, 31).

Otras investigaciones han demostrado que los nacidos na-
turalmente tenian un gran numero de especies de
Bifidobacterias, la flora intestinal de los obtenidos por cesa-
rea y los nacidos por via vaginal parece ser muy diferente; el
primero esta alterado y caracterizado por una ausencia sustan-
cial de Bifidobacteria sp, este ultimo caracterizado por perfi-
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les microbianos especificos del sujeto (29). La especie
Bacteroides fue 1a mas abundante en la microbiota intestinal
de los recién nacidos de partos vaginales que en aquellos na-
cidos por cesarea, en esta investigacion no se evidencio cre-
cimiento bacteriano acrobio en las placentas obtenidas por ce-
sareas, no pudiéndose establecer un crecimiento bacteriano
del tipo anaerobio (35,36).

Dong Dong y colaboradores en el afio 2015, realizaron en
China un analisis mediante la piro-secuenciacion con codigo
de barras para comparar las comunidades bacterianas entre
las placentas y vaginas de madres y las primeras heces de ne-
onatos obtenidos por parto vaginal o por cesarea, encontran-
do que el ambiente en el que se desarrolla un feto humano no
es estéril y que las muestras bacterianas en las primeras heces
de neonatos eran similares a las placentas de las madres, in-
dependientemente del método de parto, en contraste con lo
reportado en este estudio donde solo se obtuvo crecimiento
bacteriano de las placentas de partos vaginales (41).

Nagpall y colaboradores en el afio 2016, estudiaron 151
muestras de meconio de RN a término saludables nacidos va-
ginalmente o por cesarea dentro de las 24-48 horas y alrede-
dor del 30-35% de las muestras albergaban Bifidobacterium y
Lactobacillus (32). No contrasta con el presente estudio debi-
do a que solo se trabajo con microorganismos aerobios en-
contrandose crecimientos de los mismos.

Respecto a la influencia del tipo de parto y el consecuente
desarrollo de la microbiota intestinal, diversos autores coinci-
den que en el nacimiento vaginal por parto eutdcico simple,
normalmente la colonizacion se inicia durante el parto por ex-
posicion a la microbiota de la madre; siendo la E. coli y el
Strepcococcus los que con frecuencia se aislan del tracto di-
gestivo del niflo, mientras que en el nacimiento por cesarea
segmentaria los nifios inician la vida practicamente sin bacte-
rias (14, 33-39); todos estos datos coinciden con los encontra-
dos en esta investigacion.

Las limitaciones que pudiesen sefialarse en este estudio
estan relacionadas con el hecho que no se realizé cultivos
para anaerobios ni tecnologia molecular y las publicaciones
actuales existentes utilizan ésta tltima; sin embargo este estu-
dio puede ser el inicio para futuras investigaciones sobre la
composicion de la microbiota infantil después del nacimiento
bien sea via vaginal o cesarea.

En conclusién, los recién nacidos se exponen, por prime-
ra vez a una amplia gama de microbios de diversas fuentes,
incluyendo las bacterias maternas; por lo tanto, durante el
parto vaginal adquieren comunidades bacterianas semejantes
a la microbiota vaginal de su propia madre, las cuales aunado
a la lactancia materna podrian ser beneficiosas para buen cre-
cimiento y desarrollo de su sistema inmunologico
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