
La leche humana como un sistema biológico complejo.
Más allá de la nutrición y la inmunidad.

Interacciones de sus componentes y su microbiota

Human milk as a complex biological system.
Beyond nutrition and immunity.

Interactions of its components and its microbiota

Prespectivas

Tabla 1. Beneficios de la leche humana*

*Modificado de referencias1–3,5–8.

Introducción

La lactancia materna o el uso de leche hu-
mana (LH) constituyen el estándar norma-
tivo de nutrición del recién nacido y del 
lactante. Organismos académicos y profe-
sionales recomiendan la lactancia materna 
exclusiva durante los primeros 6 meses de 
vida y luego, junto con la introducción de 
alimentos apropiados, puede prolongarse 

Beneficios para el lactante Beneficios para la madre

-Crecimiento y desarrollo óptimos
-Disminución de la mortalidad infantil en 19%
-Disminución de la mortalidad infantil en países en vías de desarrollo en 33-93% 
-Disminución de la mortalidad neonatal (en niños de 8 a 27 días de vida) en 51%
-Disminución de la mortalidad postneonatal en 21%
-Disminución de la ocurrencia de enfermedades agudas o crónicas como:

• otitis media aguda

• enfermedad diarreica aguda

• infecciones del tracto respiratorio inferior

• síndrome de muerte súbita

• enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn)

• leucemia

• diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2

• obesidad

• asma

Disminución del riesgo de:
• diabetes mellitus tipo 2

• diabetes gestacional

• cáncer de mama

• cáncer de ovario

• cáncer de endometrio

• cáncer de tiroides

• hipertensión arterial

hasta los dos años de edad o más1–3. Similar 
recomendación, con alto nivel de evidencia, 
se aplica también para los recién nacidos 
de muy bajo peso al nacer1,4.

Los beneficios de la LH son ampliamente 
conocidos, tanto para el lactante como para 
la madre, y se presentan en la Tabla 1.
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Los beneficios descritos se deben a que 
la LH constituye un verdadero biofluido ca-
racterizado por una gran variabilidad en la 
composición de sus elementos nutriciona-
les y no nutricionales. En este documento 
enfatizaremos en los compuestos no nu-
tricionales de la LH y remitimos al lector a 
otras publicaciones sobre su aspecto es-
trictamente nutricional4,7.

Para estudios con LH y sus diversos elemen-
tos, es importante conocer que la variabili-
dad de su composición es muy dinámica y 
depende de factores como la población a la 
que pertenece la madre (país, región, medio 
urbano o rural), su carga genética, la alimen-
tación que consume, el índice de masa cor-
poral materno, el tipo de nacimiento (prema-
turo versus de término; parto vaginal versus 
cesárea), el tiempo transcurrido después del 
parto, o el momento del día o de la lactada 
en el cual se obtiene la muestra2,9–14.

Componentes no nutricionales de la 
leche humana

Proteínas bioactivas

La lactoferrina es una proteína de fase agu-
da con actividad antimicrobiana. Se liga al 
hierro, cuando se encuentra en cantidades 
excesivas, previniendo su utilización por 
parte de las bacterias. También modula la 
función inmune al unirse con su receptor en 
linfocitos, macrófagos y células dendríticas 
(CD14), actuando como factor de transcrip-
ción intracelular y estimulando la prolifera-
ción de células inmunes y producción de 
citoquinas15,16. 

Aminoácidos libres

Los aminoácidos libres no forman parte de 
las proteínas, están presentes en la LH de 
madres sanas con bebés nacidos a térmi-
no y se incrementan durante el periodo de 
lactancia17. Se ha demostrado, por publica-
ciones de nuestro grupo y de otros inves-

tigadores, que los aminoácidos libres más 
abundantes en el calostro, la leche de tran-
sición y la leche madura son la taurina, el 
glutamato, la glutamina, y la alanina17. Se ha 
demostrado, además, que algunos de estos 
aminoácidos cumplen un papel adicional 
que va más allá del nutricional para el lac-
tante; por ejemplo, la taurina tiene un efecto 
trófico intestinal, mientras que la glutamina y 
el glutamato actúan como fuente de energía 
para los enterocitos, manteniendo la integri-
dad del epitelio intestinal, mientras que el 
glutamato es parte del compuesto antiinfla-
matorio glutatión y estimula el sistema inmu-
ne intestinal18–20. Es importante indicar que 
las concentraciones de glutamato, glicina, 
cisteína y tirosina son significativamente más 
altas en la leche para niños en comparación 
con las concentraciones de estos aminoá-
cidos en la leche para niñas17,21. Además, 
hemos observado que las concentraciones 
de glutamato y alanina libres son más altas 
en lactantes que presentan una ganancia 
de peso más rápida en comparación con 
aquellos con un crecimiento más lento17. 
Estos resultados demuestran que existen 
diferencias en las concentraciones de los 
aminoácidos libres que son dependientes 
del sexo de los lactantes.  Será de mucha 
importancia además considerar esta evi-
dencia en el contexto del manejo clínico de 
lactantes sanos y de aquellos con alteracio-
nes nutricionales y de desarrollo. Se hacen 
necesarios más estudios sobre la LH para 
determinar los mecanismos moleculares y 
celulares que modifican su composición de 
acuerdo con el sexo y a la velocidad de cre-
cimiento de los lactantes. Es posible tam-
bién que los sistemas de control endócrino, 
nervioso e inmunológico pudieran modular 
la producción de leche y su composición de 
acuerdo con el sexo de los lactantes. Ade-
más, estos resultados apoyan la hipótesis 
de que los aminoácidos libres podrían tener 
efectos diferentes en los lactantes femeni-
nos y masculinos.
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Nitrógeno no-proteico 

Fuentes adicionales de nitrógeno de la LH 
son urea, creatinina, nucleótidos, aminoá-
cidos libres (como glutamato) y péptidos; 
conforman el 25% del total de nitrógeno de 
la LH. Los nucleótidos son nutrientes con-
dicionalmente esenciales que actuan como 
moduladores metabólicos en ciertas reac-
ciones enzimáticas y promueven el desa-
rrollo y maduración del sistema digestivo e 
inmune7,9.

Oligosacáridos

Los oligosacáridos de la leche humana 
(OLH) son glucanos complejos polifuncio-
nales dispuestos como una intrincada com-
binación heterogénea de carbohidratos no 
digeribles. La composición específica del 
tipo de oligosacáridos (fucosilados, neutros 
no-fucosilados, ácidos con predominio de 
ácido siálico o sialil-fucosil-oligosacáridos) 
depende de factores genéticos de la ma-
dre que codifican enzimas transferasas es-
pecíficas en los lactocitos. Los niveles de 
OLH varían ampliamente entre las mujeres 
o, incluso, en una misma mujer según la 
duración de la lactancia, genética materna, 
dieta materna y muchas otras variables. Su 
concentración oscila entre 20-25 g/L (media 
9–22 g/L) en el calostro, a 10-15 g/L (me-
dia 8–19 g/L) en la leche madura, y 4–6 g/L 
después de 6 meses. Un niño de término 
que consume unos 800 mL/día de LH, in-
giere unos 10 gramos diarios de OLH22. La 
composición de los OLH tiene relevancia ya 
que hijos de madres sin el gen secretor “no 
secretoras”, podrían tener más riesgo de 
enfermedades infecciosas7,11.

Los OLH conforman el tercer elemento sóli-
do más importante de la LH (después de la 
lactosa y de los lípidos), a pesar de lo cual 
no cumplen ninguna función nutricional di-
recta en el niño. Por el contrario, cumplen 
una variedad de funciones como el estable-
cimiento de una microbiota intestinal balan-
ceada en el lactante, el fortalecimiento de 

la barrera gastrointestinal, la prevención de 
infecciones y, potencialmente, el soporte 
inmunitario y desarrollo cognitivo(22,23). Los 
OLH resisten el calor y el frío, por lo que no 
son afectados por procesos como la pas-
teurización, congelamiento o liofilización 
usualmente utilizados en el procesamiento 
de la LH en los bancos de leche o en los 
hogares. Por ser no digeribles, los OLH son 
resistentes a las enzimas pancreáticas o de 
la mucosa intestinal, así como al pH ácido 
del estómago. 

El contenido de OLH es uno de los determi-
nantes de la composición de la microbiota 
intestinal del lactante y posiblemente de la 
microbiota de la LH. Los OLH actúan como 
prebióticos que estimulan el crecimiento 
de bacterias beneficiosas de la microbiota 
intestinal como Bifidobacterium y Bacteroi-
des; además, modulan diversas funciones 
de la mucosa intestinal y del sistema in-
mune en el lactante, tanto a nivel digestivo 
como sistémico22–31. Los OLH cumplen un 
rol bifidogénico y antipatogénico consis-
tente en la estimulación del crecimiento de 
especies específicas de Bifidobacterium. 
Bifidobacterium representa el 50–90% de la 
población bacteriana total del intestino del 
neonato alimentado con LH. B. bifidum y B. 
longum subsp. Infantis son consumidores 
ávidos de OLH y, a diferencia del huésped, 
tienen la capacidad de digerirlo eficiente-
mente32. Este es un fenómeno significativo 
porque los productos de la fermentación de 
OLH suprimen otros organismos del intes-
tino y patógenos oportunistas que no usan 
OLH, lo que representa una ventaja compe-
titiva que afecta la supervivencia y predo-
minio de especies beneficiosas de Bifido-
bacterium a la vez que controla la presencia 
de gérmenes patogénicos. Es importante 
indicar que, en presencia de una población 
escasa de Bifidobacterium, el crecimiento 
de Clostridium y Enterobacteriaceae es es-
timulado29.

Adicionalmente, se han descrito complejas 
interacciones metabólicas entre los com-
ponentes de la microbiota que son estimu-
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lados por los OLH, incluyendo el uso de 
productos residuales liberados durante la 
degradación de los OLH con el potencial 
de inducir cambios en la composición o fun-
ción de la microbiota intestinal. Cuando los 
OLH son fermentados por las bacterias que 
tienen la capacidad de hacerlo, se produ-
cen ácidos grasos de cadena corta, lo cual 
crea un ambiente con pH ácido en el colon, 
condicionando el crecimiento de bacterias 
beneficiosas e inhibición de los patógenos. 
Además, estos ácidos grasos tienen otros 
efectos beneficiosos como ser elementos 
antiinflamatorio, actuar como sustrato ener-
gético para las células del epitelio intestinal 
y promover la motilidad gastrointestinal22. 
Otra función protectora de los OLH es el 
estímulo de la formación de glicocálix fa-
voreciendo directamente el crecimiento de 
varios tipos de células del epitelio intesti-
nal, entre ellas las células caliciformes, que 
sirven como sitio primario para digestión y 
absorción de nutrientes. La vitalidad de es-
tas células y su mayor producción de moco 
protector favorecen una barrera intestinal 
saludable23.

Lo anterior, y la cantidad de oligosacáridos 
presentes en la LH, se correlaciona con una 
disminución de la prevalencia de diarrea, in-
fecciones respiratorias en algunos reportes, 
y sepsis tardía en prematuros27,28. El meca-
nismo de acción antiinfeccioso de los OLH 
estaría relacionado con la prevención de la 
adherencia de patógenos (bacterias, virus 
y parásitos) a la superficie del epitelio, y el 
establecimiento de la microbiota normal en-
tre otras propiedades26. Diversos estudios 
han mostrado el papel antiinfeccioso de los 
OLH frente a C. jejuni, E. coli enteropatogé-
nica, Salmonella enterica, toxina de Vibrio 
cholerae, Streptococcus del grupo B, neu-
mococo, Helicobacter pylori, Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Sta-
phylococcus aureus, Entamoeba histolytica, 
virus respiratorio sincitial, virus de la influen-
za, norovirus y rotavirus. En neonatos, los 
OLH alteran el crecimiento y morfogénesis 
de C. albicans, dificultando la adherencia e 

invasión tisular del patógeno. No se ha po-
dido demostrar el papel de los OLH en la 
prevención de la enterocolitis necrotizante 
del recién nacido22.

El establecimiento de una microbiota sa-
ludable en el lactante, en conjunto con su 
actividad metabólica, es un mecanismo 
importante a través del cual los OLH afec-
tan el desarrollo del sistema inmune. Una 
microbiota y un microbioma balanceados 
disminuyen el riesgo de sensibilización alér-
gica gracias a la síntesis de ácidos grasos 
de cadena corta como butirato y propiona-
to, compuestos con acción antiinflamatoria 
y antialérgica. Se ha demostrado el benefi-
cio de la lactancia materna en la reducción 
del riesgo de alergia alimentaria, dermatitis 
atópica y asma, por lo menos durante los 
primeros años de vida24,25,33. 

Lípidos bioactivos

Como resultado de la hidrólisis de los lípidos 
aparecen ácidos grasos libres y monoglicé-
ridos que, evitando la adherencia de pató-
genos al epitelio intestinal, evitan la infec-
ción. Además, en la membrana del glóbulo 
graso de la LH se encuentra fosfolípidos, 
colesterol, esfingomielina, fosfatidilcolina y 
fosfatidiletanolamina, compuestos bioacti-
vos que estimulan el crecimiento neuronal y 
desarrollo cognitivo2.

Elementos celulares en la leche humana

La LH contiene células vivas como macró-
fagos, linfocitos, neutrófilos y células epi-
teliales. El calostro contiene gran cantidad 
de células, en particular neutrófilos, encar-
gados de quimiotaxis, fagocitosis y efec-
tos bactericidas, tanto en el recién nacido 
como en la glándula mamaria de su madre. 
En la leche madura, en cambio, hay predo-
minio de mononucleares, que cumplen una 
variedad de funciones inmunes. También se 
encuentran células madre pluripotenciales 
(de origen materno) que cruzan el epitelio 

Prespectivas: La leche humana como un sistema biológico complejo. Más allá de la nutrición y la inmuni-
dad. Interacciones de sus componentes y su microbiota



MetroCiencia Vol. 33 Nº 1 (2025)88

intestinal neonatal para ser incorporadas a 
tejidos como elementos antiinflamatorios, 
antiagregantes, inmunológicos y de repara-
ción celular2,3,5,6,34.

Prebióticos y probióticos en la leche 
humana

Como hemos indicado, además de los com-
ponentes nutricionales de la LH, este bio-
fluido también contiene varios elementos 
bioactivos, que incluyen células inmunes, 
citoquinas, anticuerpos específicos (IgA, 
IgG), hormonas, defensinas, oligosacári-
dos, péptidos, aminoácidos libres, entre 
otros35,36. Adicionalmente, en los últimos 
años se ha reportado la presencia de mi-
crobiota normal en la leche humana en ma-
dres lactantes con embarazos a término37. 
En este contexto, es importante indicar que 
la glándula mamaria es parte del sistema 
inmune a nivel de mucosas que incluye al 
aparato respiratorio, gastrointestinal, y ge-
nitourinario. Característicamente, las muco-
sas están constituidas por una capa de cé-
lulas epiteliales en cuya parte apical está un 
lumen en el que se encuentran los compo-
nentes de la microbiota (hongos, bacterias, 
arqueas, virus, parásitos) y que actúan de 
manera simbiótica con el hospedador. Así, 
la glándula mamaria también alberga una 
microbiota que habita en la luz de la unidad 
lobulillar del conducto terminal, que es la 
unidad estructural de la mama adulta. Ade-
más, la microbiota de la glándula mamaria 
está muy cerca de las células epiteliales 
mamarias y es posible que la presencia de 
la microbiota pueda influir en la función del 
epitelio, como se ha observado en la inte-
racción entre la microbiota y el epitelio en 
el intestino. Se ha propuesto la presencia 
de una vía entero-mamaria que implica la 
translocación bacteriana (y de otros mi-
croorganismos) mediada por células inmu-
nitarias desde el tracto gastrointestinal de la 
madre hacia su glándula mamaria38.

Aunque se ha reconocido que la microbio-
ta de la LH varia en las diferentes regiones 
alrededor del mundo, se han identificado 
géneros microbianos predominantes entre 
los que se incluyen Staphylococcus, Strep-
tococcus, Pseudomonas, Acinetobacter, 
Bifidobacterium, Mesorhizobium, Brevun-
dimonas, Flavobacterium, Rhodococcus, 
durante el primer mes de lactancia37. La 
composición de la microbiota en la LH está 
determinada por factores genéticos y am-
bientales de la madre tales como localiza-
ción geográfica, etnicidad, dieta, estado de 
salud/enfermedad, tipo de parto, madres 
con partos a término o prematuros, y esta-
do de lactancia39,40. La mayoría de los es-
tudios sobre la microbiota de la LH se han 
realizado fuera de América Latina, princi-
palmente en Europa y en Estados Unidos. 
Así, la microbiota de la LH de madres sanas 
provenientes de España y Finlandia (Euro-
pa), África del Sur (África) y China (Asia) 
difiere de manera significative entre los di-
ferentes países41. Se han reportado 23 filo-
tipos compartidos entre diversos países en 
la microbiota de la LH; a nivel de familias, 
la familia Lactobacillaceae se ha reportado 
de manera única en Finlandia y la familia Bi-
fidobacteriaceae en muestras de leche de 
África del Sur, y la familia Enterococcaceae 
se reportó ausente en la leche de madres 
de China41. También, entre las mujeres que 
tuvieron partos vaginales, las madres espa-
ñolas tuvieron los niveles más altos de Bac-
teroides, mientras que las madres de China 
tuvieron niveles altos de Actinobacteria(41). 
Entre todas las mujeres estudiadas, las ma-
dres de España y de África del Sur presen-
taron concentraciones significativamente 
más altas de genes asociados con el meta-
bolismo de carbohidratos, lípidos y aminoá-
cidos(41). En otro estudio multinacional, que 
incluyó países europeos, de África, Asia y 
de América del Sur, cuyo objetivo fue iden-
tificar específicamente la presencia de Lac-
tobacillus reuteri, un probiótico natural de 
la LH, se demostró que existen diferencias 
marcadas de la abundancia de este tipo de 
bacteria entre estos países y solamente el 
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15% de las muestras de LH tuvieron niveles 
detectables de L. reuteri42. 

Hay escasez de información sobre la com-
posición de la microbiota de la LH y sus me-
tabolitos en la región andina, incluido Ecua-
dor. Nosotros hemos realizado un estudio 
piloto con mujeres adultas sanas, lactantes 
primíparas ecuatorianas, con embarazos 
normales a término que dieron a luz a niños 
sanos mediante parto vaginal y lactancia 
materna exclusiva. En ese estudio observa-
mos que para cada etapa de lactancia (ca-
lostro, leche de transición y leche madura), 
y en orden de frecuencia, la mayoría de las 
secuencias individuales de ADN bacteriano 
(ASV por sus siglas en inglés) se asignaron 
a los géneros Staphylococcus, Streptococ-
cus, Escherichia, Acinetobacter, Coryne-
bacterium, Lactobacillus, Cutibacterium, 
Chryseobacterium y Flavobacterium. Los 
componentes bacterianos de la microbiota 
en la leche humana de mujeres ecuatoria-
nas fueron similares a reportes anteriores de 
diferentes partes del mundo, pero presenta-
ban algunas variaciones a nivel del género 
microbiano. Considerando la composición 
de la microbiota de la LH, predicciones fun-
cionales sobre la microbiota demostraron 
la presencia de la súper vía de biosíntesis 
de poliaminas II, una vía esencial para las 
bacterias del ácido láctico (BAL). Es im-
portante, por lo tanto, realizar más estudios 
para caracterizar la microbiota de la LH en 
diferentes áreas del mundo para determinar 
un núcleo potencial de constituyentes mi-
crobianos en la población local. Esta infor-
mación será de utilidad para la promoción 
de lactancia en condiciones de salud y en-
fermedad. 

Potenciales interacciones entre los com-
ponentes de la leche humana la microbio-
ta, desarrollo del lactante y la lactancia

Existen pocos estudios que hayan analizado 
el papel potencial de los componentes de 
la leche humana en la estructura y función 
de su microbiota. Los sistemas biológicos 

complejos como la LH son ricos en macro 
y micronutrientes incluyendo a los aminoá-
cidos libres, que podrían ser utilizados por 
los microorganismos de la microbiota para 
su mantenimiento43,44. La abundancia rela-
tiva de estos nutrientes podría influir en la 
composición de la microbiota de la leche 
humana. Por ejemplo, la abundancia de 
Acinetobacter ha sido asociada positiva-
mente con las concentraciones de grasa; 
y, las concentraciones de Bacillus, Pepto-
niphilus y Anaerococcus, con el contenido 
de proteínas44. También, los niveles altos de 
lactosa están asociados con bajas concen-
traciones de Enterobacter y Actinomyces; 
igualmente, las concentraciones de grasa 
han sido asociadas negativamente con la 
presencia de Staphylococcus en la LH44. 
De manera importante, en un estudio piloto, 
los niveles de treonina en la leche humana 
han sido asociados negativamente con la 
abundancia de Gammaproteobacteria en el 
intestino de los lactantes, lo que indicaría un 
potencial papel de protección de este ami-
noácido libre para las Enterobacteriaceae 
en los lactantes45. Estos datos demuestran 
efectos promotores, así como también efec-
tos antagónicos de los nutrientes de la LH 
en la composición de su microbiota. 

Como se indicó anteriormente, las concen-
traciones de los aminoácidos libres en la 
LH cambian con los estados de lactancia 
en paralelo con los cambios observados en 
la composición de su microbiota17,44. Uno 
de los aminoácidos más abundantes, cuyas 
concentraciones aumentan de manera sig-
nificativa durante la lactancia, es el gluta-
mato17. Con estos antecedentes, hemos ini-
ciado estudios para analizar una potencial 
relación entre las concentraciones de gluta-
mato libre y la estructura y función de micro-
biota y su papel en la LH para bebés muje-
res u hombres. Estos estudios preliminares 
demuestran un papel potencial del gluta-
mato en la composición de la microbiota de 
la LH pues, una comparación de métricas 
cualitativas de ɓ-diversidad de muestras de 
LH con concentraciones bajas y altas de 
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glutamato ha encontrado diferencias signi-
ficativas en la composición de su microbio-
ta. Se hacen necesarios más estudios para 
evaluar la dinámica del glutamato libre en 
la LH considerando la producción materna 
de glutamato y el metabolismo bacteriano 
de este importante aminoácido. De manera 
similar, sería importante analizar otros com-
ponentes en la LH que podrían ser utiliza-
dos por los componentes de la microbiota 
para su metabolismo; el análisis sistemático 
de los metabolitos derivados del metabolis-
mo microbiano de la LH y su potencial efec-
to en la mujer lactante podrían contribuir a 
entender mejor la función del eje-mama-
cerebro. 

Otros componentes de la LH como los oli-
gosacáridos, ácidos grasos de la leche, 
hormonas, células inmunes y anticuerpos, 
pueden modificar la composición del mi-
crobioma de la LH. Se ha demostrado que 
los oligosacáridos promueven el crecimien-
to de Bifidobacterium y Bacteroides en el 
intestino del lactante y de Staphylococcus 
spp. en la glándula mamaria de la madre30. 

Cuando no está disponible la leche de la 
madre, la LH de donador es la mejor alter-
nativa de nutrición para el niño12,46. Sin em-
bargo, la pasteurización, requerida para 
garantizar los estándares de seguridad mi-
crobiana, inevitablemente inactiva muchas 
de las propiedades nutricionales y biológi-
cas de la LH, incluyendo la mayoría de las 
bacterias de la microbiota con excepción 
de especies de Bacillus47. Es posible que la 
viabilidad de la microbiota no sea esencial 
dado que las células del huésped recono-
cen componentes o productos específicos 
de las bacterias, lo cual es suficiente para 
activar el sistema inmune. Entonces, las cé-
lulas microbianas no viables inactivadas por 
la pasteurización (intactas o rotas) o extrac-
tos de células (ácidos nucleicos, compo-
nentes de la pared celular) son conocidos 
como para-probióticos o probióticos fantas-
ma31,48–50. Por otro lado, es posible que los 
metabolitos benéficos microbianos presen-
tes en la LH resistan el proceso de pasteu-

rización manteniendo los efectos benéficos 
derivados de la microbiota. 

Además de las propiedades conocidas de 
prebióticos y probióticos presentes en la le-
che humana, recientes estudios genómicos 
y metabolómicos de su microbiota han aña-
dido otra dimensión al efecto benéfico de la 
lactancia. Futuros estudios de la dinámica 
entre la microbiota de la LH, el lactante, y la 
mujer lactante podrían contribuir a entender 
mejor la fisiología de la lactancia y los efec-
tos positivos de la LH no solamente para el 
desarrollo lactante, sino también para la fi-
siología materna. Nuestro estudio sobre la 
relación entre las concentraciones de gluta-
mato y la composición de la microbiota de 
la LH demuestra que en la leche con altas 
concentraciones de glutamato estaría acti-
va la súper vía de biosíntesis de poliaminas 
II, que es una vía esencial para las bacte-
rias del ácido láctico (lactic acid bacteria 
- LAB). Las poliaminas están relacionadas 
con la proliferación y la diferenciación ce-
lular, la síntesis de proteínas, la adipogéne-
sis, la apoptosis, la maduración intestinal, la 
estabilización de las cargas negativas del 
ADN, la transcripción del ARN, la regulación 
de los canales de potasio y el desarrollo del 
sistema inmunológico que podría afectar el 
crecimiento de los lactantes46, 47,51,52. Ade-
más, las características que tienen las LAB 
hacen que este grupo bacteriano pueda 
sobrevivir y colonizar entornos mucosos, a 
nivel local (las mucosas del lactante) y con 
el hospedador (madre lactante) modulando 
las funciones del músculo liso y del sistema 
nervioso central53,54. Es posible que además 
de las hormonas que regulan la producción 
de leche, como la oxitocina que se libe-
ran durante el proceso de succión, existan 
otras señales, incluidos los metabolitos de 
la microbiota de la LH, que puedan también 
influir en la lactancia.  Estos datos respal-
dan la afirmación de que la microbiota de la 
LH podría tener un papel importante en el 
desarrollo infantil y en la lactancia. 
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Conclusiones

Gracias al progreso tecnológico de los últi-
mos años, el estudio de sistemas biológicos 
complejos como la LH ha permitido cono-
cer la intrincada composición y el potencial 
rol de cada uno de sus componentes en la 
fisiología de la diana madre-niño en la lac-
tancia. La identificación de la microbiota en 
la LH, su potencial papel en la lactancia y 
en el desarrollo del lactante han abierto un 
área de investigación nueva con aplicacio-
nes importantes en el cuidado de la salud. 
Además de los reconocidos beneficios de 
la LH en la nutrición y en la respuesta inmu-
nológica, ahora el estudio de su microbiota 
y sus metabolitos abre una nueva dimen-
sión de conocimiento que debe estudiarse 
de manera individual y colectiva durante la 
lactancia. Estos estudios permitirán iden-
tificar potenciales disbiosis presentes en 
condiciones patológicas obstétricas comu-
nes como la diabetes gestacional o la pre-
eclampsia e identificar probióticos nuevos y 
su función (metabolitos) en la LH de las dis-
tintas regiones del mundo que pudieran ser 
utilizados en el cuidado de la madre y del 
lactante. Por otro lado, se hacen necesarios 
más estudios sobre la microbiota de la LH 
y su efecto en el eje intestino-cerebro y sus 
implicaciones en el desarrollo del lactante. 
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