WLENA p

7
$

2,
2
>

Rev Chil Pediatr. 2019;90(5):476-477
DOI: 10.32641/rchped.v90i5.1236

Importancia de la ruta de parto en la adquisiciéon
del microbioma en la temprana infancia

Importance of the delivery route in the acquisition

of the microbiome in early childhood
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En los dltimos 15 afos se ha descrito un aumento
en la tasa de cesdreas a nivel mundial, alcanzando un
30% en EE.UU. y sobrepasando el 40% en Chile. Mtl-
tiples estudios demuestran este aumento sostenido,
siendo el caso de Chile mayor al de otros paises de la
regiéon y mayor a la mayoria de los paises pertenecien-
tes ala OCDE'. La causa de este aumento pareciera ser
multifactorial y muy complejo. Mds alld de sus orige-
nes y de la interaccién entre factores que participan en
este resultado, surge la preocupacién sobre el impacto
que ello pudiera tener en el desarrollo de distintas en-
fermedades durante la nifiez. De hecho, maltiples es-
tudios de asociacién demuestran un mayor riesgo de
enfermedades alérgicas (asma, rinitis alérgica), inmu-
nolégicas (enfermedad de Crohn, enfermedad celiaca),
metabdlicas (diabetes mellitis tipo 1) y obesidad en ni-
fios nacidos via cesdrea, comparados con nifios naci-
dos por ruta vaginal®>. Los mecanismos biolégicos que
subyacen a estas asociacioness comienzan a despejarse
con el estudio reciente de la adquisiciéon temprana de
la microbiota por el recién nacido.

La dindmica ecoldgica de las bacterias que confor-
man la microbiota humana y la totalidad de la infor-
macién genética contenida en ellas (microbioma), han
sido dificiles de estudiar principalmente por los desa-
fios técnicos asociados a la naturaleza de cada bacteria
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(la mayoria de muy dificil cultivo). Sin embargo, con
la aparicion de nuevas técnicas de secuenciacion de udl-
tima generacién (NGS) que utilizan la filogenia de la
subunidad 16S rRNA, junto a plataformas bioinformad-
ticas complejas, se ha logrado conocer la composicién
de la microbiota y su rol en salud y enfermedad. Fue
asi, que, en el ano 2012, se completé The Human Mi-
crobiome Project, donde se describié por primera vez
la diversidad de composicién del microbioma humano
en adultos sanos de Estados Unidos’.

Debieron pasar algunos anos mds para conocer las
diferencias en la colonizacion de los recién nacidos
dependiente de la ruta de parto. Asf en su paso por el
canal del parto, los recién nacidos adquieren distintas
bacterias acido-lacticas, como Lactobacillus, Prevotella
y Sneathia spp. de la microbiota vaginal de la madre.
Aunque solo algunos de estos colonizadores permane-
cerdn en los lactantes, la exposicion inicial es un punto
clave para el desarrollo de la microbiota adulta. Por
otro lado, los grupos de bacterias colonizadoras pio-
neras de recién nacidos por cesdrea corresponden al
tipo Staphylococcus, Corynebacterium y Propionibacte-
rium spp, que provienen de la microbiota de la piel de
la madre®.

Para entender el microbioma en un recién nacido,
este debe relacionarse con la composicién del micro-
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bioma de su madre, ya que existe una profunda in-
terconexién. Se pensaba al feto como esencialmente
estéril hasta que ocurre la ruptura de las membranas
ovulares o saco amniético, pero se ha visto la presen-
cia, a través del estudio de microbiota en meconio
del recién nacido, de Escherichia y Klebsiella, conoci-
dos anaerobios facultativos tempranos del tracto gas-
trointestinal, no vistos inicialmente en otras partes del
cuerpo del neonato, pero si descritas en la placenta y
liquido amnnidtico a través de secuanciacién del 16S
rRNA. Posterior al nacimiento, la microbiota mater-
na del tracto vaginal y tracto urinario (o piel en caso
de cesdrea), cavidad oral e intestino, contribuyen a la
siembra inicial de la microbiota de neonato, como se
describi6 previamente. Ciertamente existen multiples
otros factores que condicionan la composicién y di-
versidad de la microbiota de un recién nacido como
son factores maternos (IMC, infecciones previas, uso
de antibidticos, dieta materna, entre otros) y factores
perinatales (principalmente disponibilidad de lactan-
cia materna y uso precoz de antibidticos). Sin embar-
g0, los recién nacidos son principalmente inoculados
al nacer a través del paso por el canal del parto, por
transmision vertical’.

Posteriormente, en la vida del lactante debieran
ocurrir variadas exposiciones que modificarian tedri-
camente la microbiota inicial, conocido como trans-
misién horizontal de microbiota, siendo la microbiota
de un nifio de 2 anos indistinguible de la microbiota
de un adulto. Sin embargo, se postula que durante las
ultimas décadas, los cambios de estilos de vida en el
mundo occidental y cambios en el ambiente (dismi-
nucién del tamafio de las familias, pérdida de lactan-
cia materna, excesiva sanitizaciéon del ambiente, uso
de antibidticos, entre otros) estarfan contribuyendo a
alterar esta adquisicién horizontal de microbiota, que
no seria capaz de reponer las pérdidas en la adquisicion
vertical de microbiota en las sucesivas generaciones.
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Finalmente una alteracién en la trasmisién verti-
cal no equilibrada por una teérica compensacién con
la adquisién horizonatal de microbiota contibuiria
a generar una microbiota anémala o disbiética. La
interaccién de esta microbiota disbidtica con el desa-
rrollo temprano del sistema inmune en el lactante y
sus mecanismos de regulacion estdn en activo estudio
con la conformacién de multiples cohortes poblacio-
nales que consideran el estudio de factores ambienta-
les, epigenéticos, inmunoregulatorios y de microbio-
ma desde el periodo fetal, incorpordndose al concep-
to de la programacion prenatal de las enfermades y a
la teoria de los primeros 1.000 dias, como el periodo
critico en la determinacién o predisposicién al desa-
rrollo de una serie de enfermedades de tipo inflama-
torio, autoinmune y metabdlicos, tales como asma,
diabetes, obesidad y enfermedades gastrointestinales
crénicas, alarmantemente cada vez mds prevalentes
en occidente®.

Por lo anteriormente expuesto, es que cobra rele-
vancia el estudio colaborativo internacional para eva-
luar los cambios de la microbiotas desde el periodo de
recién nacido, qué factores influyen en ella, y como
estos cambios se correlacionan con el diagnéstico ini-
cial de distintas enfermedades de la infancia’. De este
modo, se podria intervenir de manera temprana en
medidas que contribuyesen a prevenir la aparicién de
éstas.
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