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			Prólogo. Un universo dentro de nosotros

			Dicen que el aparato digestivo es nuestro segundo cerebro. Y no es una metáfora cualquiera: dentro de él habitan más de cien millones de neuronas, una red tan compleja como la que recorre la médula espinal. Junto con ellas, miles de millones de microorganismos (bacterias, virus, hongos y arqueas) viven, se comunican y colaboran en silencio para mantenernos con vida. Contiene más de tres millones de genes bacterianos, cien veces más que el propio genoma humano. Si pensamos en ello, no somos tanto «un cuerpo» como un ecosistema andante.

			Durante años nos enseñaron que la salud era una cuestión sencilla: comer bien, dormir lo suficiente y hacer algo de ejercicio. Lo que nunca nos dijeron es que la salud es un rompecabezas microscópico, una danza invisible entre nuestras células y ese universo interior que nos habita. Y es precisamente ahí donde libros como La vida que nos habita se vuelven imprescindibles: consiguen que entendamos, de una forma cercana y casi poética, lo que la ciencia a veces explica con frialdad.

			Silvia nos invita a mirar dentro, pero no con miedo, sino con curiosidad. Nos abre las puertas del intestino como quien nos enseña un planeta desconocido y nos dice: «Mira, aquí también hay vida». Lo hace con la habilidad de quien domina la ciencia, pero también con la sensibilidad de quien entiende que hablar del cuerpo es, en realidad, hablar de las personas.

			Desde las primeras páginas, acompañamos a Marta y Roberto (esos personajes que podrían ser cualquiera de nosotros) en un viaje que comienza con una ecografía y continúa con una revelación: el cuerpo humano no es un territorio individual, sino una colonia de mundos diminutos. Marta lo resume con una frase que bien podría ser la tesis de todo el libro: «Estamos construyendo, sin darnos cuenta, el microbioma de nuestro bebé». ¡Qué maravilla!, ¿no? Pensar que cada madre, sin saberlo, hereda a su hijo mucho más que genes: le entrega también un legado de bacterias, una especie de herencia invisible que influirá en su inmunidad, su metabolismo e incluso en su forma de ver el mundo. La microbiota materna es un primer acto de amor biológico.

			Silvia logra algo que no es fácil: traducir la evidencia científica más actual en un relato apasionante. Nos habla de probióticos y oligosacáridos con la misma cercanía con la que uno explicaría una historia de familia. Nos cuenta que la leche materna no solo alimenta, sino que educa; que los bebés nacidos por cesárea merecen una bienvenida microbiana diferente; que los primeros mil días de vida son una ventana de oportunidad única para construir la salud futura.

			Mientras uno avanza en la lectura del libro, descubrimos que, a partir del intestino, Silvia aborda la vida en todas sus etapas. Desde el nacimiento hasta la muerte, nos guía por lo que ella llama la sucesión microbiana, ese proceso en el que nuestras bacterias cambian, se adaptan y nos acompañan como testigos discretos de todo lo que somos. Hay capítulos que emocionan por su humanidad y otros que fascinan por su precisión. Y a veces, ambos sentimientos se mezclan. Como cuando nos cuenta que, incluso después de morir, nuestra microbiota sigue trabajando, transformando el cuerpo y cerrando el ciclo natural de la existencia. Es imposible no detenerse ahí, respirar hondo y pensar: hasta nuestras bacterias saben despedirse con propósito.

			Silvia nos enseña que la salud digestiva es la raíz de casi todo. Que un intestino equilibrado puede influir en el sistema inmunitario, en el metabolismo, en la piel, en la mente y hasta en nuestras emociones. Que la conexión entre el cerebro y el intestino no es un mito, sino un diálogo constante mediado por neurotransmisores, por bacterias que producen serotonina, dopamina o GABA. Y lo hace sin tecnicismos innecesarios, sin dramatismos, sino con una enorme capacidad de despertar asombro. Porque ese es su verdadero talento: convertir el rigor en relato, la ciencia en emoción. Leerla es como escuchar a una amiga que te explica por qué tus nervios se sienten en el estómago o por qué un antibiótico puede alterar tu ánimo. Entre datos y anécdotas, nos recuerda que la salud no empieza en un laboratorio ni en un gimnasio, sino en cada decisión pequeña del día a día: lo que comemos, cómo dormimos, con quién convivimos, cómo respiramos.

			Silvia escribe con la mirada de quien ama lo que hace con el entusiasmo de quien ha investigado, aprendido y vivido cada tema antes de contarlo. Su voz es científica y humana a la vez, algo muy difícil de lograr. Además, si se me permite decirlo: tiene sentido del humor. Solo alguien con esa mezcla de sabiduría y ternura puede hacerte reír al imaginar a un bebé recibiendo su «primer baño de microbios» o a un intestino que «educa» a su huésped como si fuera un maestro paciente.

			Al cerrar este libro, uno no solo entiende mejor la microbiota. Entiende también que somos, literalmente, más que humanos: somos una sinfonía de organismos que cooperan para mantenernos en equilibrio. Y que cuidar ese equilibrio con respeto, con información y con consciencia es una forma profunda de amor propio.

			Por eso, gracias, Silvia. Por recordarnos que dentro de nosotros hay vida, inteligencia y comunidad. Por hacer de la ciencia un lenguaje amable. Y por demostrarnos, una vez más, que el conocimiento, cuando se comparte con corazón, puede transformar la manera en que nos miramos… y la manera en que vivimos.

			
				Esther Gómez

				@mienfermerafavorita

			

		

	
		
			Introducción

			Hace cinco años escribí mi primer libro, Universo microbiota. En él, a través de los diálogos entre dos amigos —Marta y Roberto—, intenté acercar a los lectores el complejo mundo de la microbiota intestinal de una forma sencilla y cercana, mostrando su impacto real en nuestra salud y en la enfermedad.

			Desde entonces, mucho ha cambiado. La ciencia ha avanzado, y también lo ha hecho mi forma de mirar a las personas que acuden a mi consulta. He conocido a muchas mujeres que, a lo largo de las distintas etapas de su vida, han notado cómo su cuerpo reacciona de manera diferente: cómo en ciertos momentos del ciclo se hinchan más, sufren diarrea o estreñimiento, se sienten más cansadas o irritables… y, aun así, continúan con su día a día, normalizando lo que muchas veces tiene una explicación biológica más profunda.

			Por eso, en esta ocasión, quise escribir un libro distinto. Una historia que sirviera de identificación y acompañamiento a tantas mujeres que buscan entenderse mejor. A través de la nueva vida que comienzan Marta y Roberto, recorreremos juntas las edades de la microbiota femenina: desde la niñez hasta la madurez, pasando por etapas vitales que no todas vivimos de la misma forma. Algunas mujeres experimentarán el embarazo, otras afrontarán el aborto, y muchas convivirán con enfermedades más prevalentes en la mujer, que a menudo se ven condicionadas por la microbiota intestinal. Más adelante llegará la menopausia, una nueva transición biológica que no marca el final, sino el comienzo de otra forma de equilibrio. Y, finalmente, el envejecimiento, una etapa en la que la microbiota vuelve a transformarse, recordándonos que estamos hechas de cambios, de adaptaciones y de vida en constante movimiento.

			Cada una de estas fases forma parte de un mismo hilo invisible que nos une: la vida que nos habita. Conocerlo es comprendernos, reconciliarnos con nuestro cuerpo y mirarnos con más compasión.

			Mi deseo es que este libro te ayude a comprenderte, a cuidarte y a permitirte —si lo necesitas— estar mal. Porque reconocer nuestras vulnerabilidades también forma parte del bienestar.

			Ojalá, al terminarlo, sientas que conoces un poco mejor a esa parte de ti que siempre te acompaña, aunque no la veas.

			
				Dra. Silvia Gómez Senent

			

		

	
		
			
1. Un nuevo universo en camino


			—¡Enhorabuena, Marta! Estás embarazada —exclamó el médico con una sonrisa serena mientras le mostraba la ecografía a través de la pantalla.

			Roberto apretó la mano de la futura mamá. Ella no dijo nada al principio. Solo miraba la imagen en blanco y negro, ese pequeño punto palpitante, apenas visible, que ya tenía el poder de cambiarlo todo.

			—¿Y cómo está? —preguntó al fin.

			—Está bien. Es muy pronto, pero late con fuerza. En unas semanas podremos saber más.

			Cuando salieron de la consulta Roberto no pudo contenerse más.

			—¡Estamos embarazados! —se alegró, levantando los brazos como si acabaran de ganar un premio.

			Marta lo miró con ternura, aunque en su mente ya comenzaba a dibujarse otro tipo de mapa: no uno con nombres de ciudades, sino uno invisible de ecosistemas, bacterias, virus.

			—¿Te das cuenta, Roberto? —formuló mientras caminaban por el pasillo del hospital—. Ahora no solo tenemos que cuidar de nosotros… también de nuestro bebé, estamos construyendo, sin darnos cuenta, su microbioma. Desde ya.

			Roberto se detuvo en seco.

			—¿Crees que ya tiene microbiota?

			—No sé… pero creo que todo lo que yo coma, respire, toque, influye. Y en el parto, cuando nazca, será su gran bienvenida a este mundo invisible. Recibirá su primer regalo: mi microbiota.

			—¿Y si naciera por cesárea?

			—Entonces será diferente. Por eso tenemos tanto que aprender. Y tanto que contar.

			Roberto sonrió, ya con la mente viajando por una nueva constelación de preguntas. Sabía que esta aventura no se parecía a ninguna otra. Y es que esta vez no solo se trataba de conocer el universo microbiota. Esta vez… eran ellos los que lo estaban creando.

			

			Cada vez entendemos mejor lo importante que es la microbiota intestinal desde el principio de la vida. Durante mucho tiempo se creyó que el útero tenía un ambiente completamente estéril y que el bebé no entraba en contacto con microorganismos hasta el momento del parto, cuando se rompía la bolsa amniótica. Sin embargo, investigaciones más recientes han encontrado indicios de la presencia de bacterias incluso antes del nacimiento en muestras del líquido amniótico, en la placenta e incluso en el meconio (las primeras heces del recién nacido). Esto sugiere que ese contacto con los microbios puede comenzar más pronto de lo que pensábamos.

			Aun así, el gran salto ocurre tras el nacimiento: en ese momento es cuando da inicio una intensa colonización microbiana, es decir, tiene lugar la llegada masiva de microorganismos al cuerpo del bebé. Este contacto temprano no es casual ni irrelevante. Al contrario, es esencial: estimula y guía el desarrollo del sistema inmunitario, que necesita «entrenarse» desde el primer día para aprender a distinguir entre lo que es peligroso y lo que no lo es.

			Si esta colonización se ve alterada —por ejemplo, por infecciones, por el uso de antibióticos o por estrés—, puede aumentar el riesgo de desarrollar ciertas enfermedades más adelante, como alergias, asma, obesidad o trastornos autoinmunes.

			En los primeros días de vida los protagonistas del intestino del recién nacido son bacterias que toleran o necesitan oxígeno, como estafilococos, estreptococos, lactobacilos y enterobacterias. Estas primeras especies «preparan el terreno» para que, poco después, lleguen otras más especializadas, como las bifidobacterias, que prefieren un ambiente sin oxígeno.

			En esta etapa inicial, la microbiota del bebé está dominada por dos grupos principales de bacterias: actinobacterias y proteobacterias. A medida que el bebé crece, su ecosistema intestinal cambia poco a poco hasta parecerse al del adulto, en el que predominan otros grupos: bacteroidetes y firmicutes. Este cambio progresivo está influido por muchos factores, tanto durante el embarazo como después del nacimiento: el tipo de parto, la alimentación, el entorno, los medicamentos… Cada decisión, cada experiencia, va dejando su huella en este pequeño universo invisible que desempeña un papel crucial en nuestra salud.

			
				[image: ]
				
					Mil primeros días de vida: ventana de oportunidad para la modulación de la microbiota. Adaptado de Milani C, The First Microbial Colonizers of the Human Gut: Composition, Activities, and Health Implications of the Infant Gut Microbiota. Microbiol Mol Biol Rev. 8 de noviembre de 2017; 81.

				

			

			¿La microbiota comienza antes del nacimiento?

			Durante mucho tiempo, los científicos pensaron que el útero era un ambiente completamente estéril: sin bacterias, sin virus, sin microorganismos de ningún tipo. Esta idea, conocida como el paradigma del útero estéril, sostenía que los bebés empezaban a entrar en contacto con los microbios justo en el momento del parto a través del canal vaginal o durante el contacto con el entorno. A partir de ahí es cuando comenzaría la colonización del intestino, un proceso esencial para el desarrollo del sistema inmunitario y de la salud futura del bebé.

			Esta creencia se basaba en estudios que usaban técnicas tradicionales como el cultivo de bacterias o la observación al microscopio. Sin embargo, hoy sabemos que estos métodos tienen limitaciones: hay microorganismos que no pueden cultivarse fácilmente en un laboratorio, pero que sí están presentes y activos en nuestro cuerpo.

			En los últimos años, gracias a técnicas más avanzadas que permiten detectar el material genético de los microbios (aunque no puedan cultivarse), se ha propuesto que el bebé podría empezar a adquirir su microbiota incluso antes de nacer, dentro del útero. De hecho, se han encontrado componentes de bacterias en la placenta, en el líquido amniótico e incluso en el meconio.

			De confirmarse esta teoría, cambiaría por completo nuestra visión sobre el inicio de la vida microbiana y el papel que desempeña en el desarrollo del ser humano. Sin embargo, hay que tener cautela: muchos de estos estudios presentan limitaciones y no todos los científicos están de acuerdo. Aún queda mucho por investigar para entender realmente si la microbiota comienza a formarse antes del nacimiento o si los primeros pasos ocurren justo al salir al mundo.

			¿Cómo llegan las bacterias al bebé durante el embarazo?

			Dentro de la teoría de que el feto ya está en contacto con la microbiota materna durante el embarazo, se han identificado dos posibles caminos por los que las bacterias maternas podrían alcanzar el interior del útero:

			
					
Vía ascendente: algunas bacterias podrían subir desde la vagina o el tracto urinario hacia la cavidad uterina. Este proceso se cree que puede comenzar hacia el segundo trimestre del embarazo.

					
Vía sanguínea (hematógena): otra posibilidad es que bacterias del intestino o de la boca de la madre «crucen» la barrera intestinal, entren en la sangre y lleguen al útero a través de la placenta. Este proceso podría producirse por un aumento de la permeabilidad intestinal durante el embarazo y por el papel de ciertas células inmunitarias (como las células dendríticas) que transportan microorganismos.

			

			Marta y Roberto estaban sentados en el sofá, con una manta sobre las piernas y una infusión en las manos. Acababan de volver de la revisión médica, en la que les habían confirmado que el embarazo iba bien. Pero, como siempre, Marta tenía preguntas. Muchas preguntas.

			—¿Sabes qué me ha dicho la doctora hoy? —empezó Marta, con los ojos brillantes—. Que incluso el tipo de parto puede influir en la microbiota del bebé.

			Roberto levantó la ceja, curioso.

			—¿En serio? ¿Cómo puede ser eso?

			—Pues sí. Me explicó que, si el parto es vaginal, el bebé pasa por el canal del parto y se llena —literalmente— de bacterias buenas de la vagina. Pero si es cesárea, entra en contacto más con bacterias de la piel… y del hospital. Y eso cambia toda su microbiota inicial.

			—¡Guau! O sea que… su primer baño de microbios ya marca la diferencia —concluyó Roberto, intentando imaginarlo.

			—Exacto. Y no solo eso. También influye si nace a término o si es prematuro. Al parecer, en las últimas semanas de embarazo, el intestino del bebé y su sistema inmunitario terminan de madurar. Si nace antes, todo eso queda a medio hacer.

			Roberto se quedó pensativo unos segundos.

			—Y eso puede afectarle… ¿en qué sentido?

			—En muchos. Desde una mayor vulnerabilidad a infecciones hasta problemas digestivos o de alergias. También me habló de los bebés de madres con obesidad. Resulta que la microbiota de la madre puede transmitir bacterias que favorecen la obesidad en el niño. ¡Es como una herencia invisible!

			—Increíble… —se maravilló Roberto al tiempo que dejaba su taza sobre la mesa—. No teníamos ni idea de todo esto hace unos años, ¿verdad?

			—No, pero, ahora que lo sabemos, podemos cuidar todos estos detalles. Ya no se trata solo de alimentarse bien o hacer ejercicio. También hay que proteger el universo de microbios que estamos compartiendo con nuestro bebé.

			Roberto sonrió y se acercó a besar su barriga.

			—Bienvenido, pequeño microbio —susurró con ternura.

			Factores que influyen en la microbiota del bebé desde el nacimiento

			El desarrollo de la microbiota intestinal del recién nacido no es casual: hay varios factores que influyen en cómo se forma ese primer ecosistema microbiano que acompañará al bebé en sus primeros meses de vida y que tendrá un papel clave en su salud futura. Muchos de estos factores están presentes incluso antes de que el bebé llegue al mundo. Veamos los principales:

			1. Edad gestacional: el momento del nacimiento importa

			La edad gestacional se refiere a las semanas que transcurren desde la concepción hasta el nacimiento del bebé. Esto es fundamental, porque en las últimas semanas del embarazo el intestino y el sistema inmunitario del bebé terminan de madurar.

			Cuando un bebé nace antes de tiempo (es decir, de forma prematura), ese proceso de maduración no ha terminado, y esto se nota en su microbiota. Los bebés prematuros suelen tener un desequilibrio en sus microorganismos intestinales conocido como disbiosis. Esta microbiota alterada, además, puede influir en que su sistema inmunitario tampoco se desarrolle del todo, lo que aumenta el riesgo de ciertas enfermedades.

			Además, los bebés prematuros suelen requerir más cuidados médicos en los primeros días, como el uso de antibióticos o estancias largas en hospitales, lo que también puede afectar negativamente a su microbiota.

			2. La salud metabólica de la madre: la microbiota también se hereda

			Cada vez son más los expertos que aseguran que la salud de la madre durante el embarazo influye de un modo directo en la salud del bebé… ¡también a nivel microbiano! Por ejemplo, se ha observado que los bebés nacidos de madres con obesidad tienen más riesgo de desarrollar también obesidad infantil. ¿Una de las posibles razones? La transmisión de unos microorganismos conocidos como «obesogénicos», los cuales pueden influir en el metabolismo del niño desde el principio.

			Según un estudio publicado en 2014, el peso, el índice de masa corporal y la ganancia de peso de la madre durante el embarazo están relacionados con la forma en que se desarrolla la microbiota intestinal del bebé. En otras palabras, la microbiota también forma parte de la herencia invisible que pasa de madre a hijo.

			Igualmente, el tipo de alimentación de la madre influye a favor de una microbiota más saludable en el recién nacido, de ahí que la embarazada deba evitar alimentos ultraprocesados y azúcares.

			3. Tipo de parto: el primer gran contacto con los microbios

			La manera de nacer también es un factor clave en la formación de la microbiota del recién nacido. No es lo mismo llegar al mundo por vía vaginal que por cesárea, y eso se nota en las bacterias que colonizan al bebé en sus primeras horas de vida.

			
					
Parto vaginal: durante el paso por el canal del parto, el bebé entra en contacto directo con los microorganismos de la vagina de la madre, en especial con los lactobacilos, que serán los primeros habitantes de su intestino.

					
Cesárea: en este caso, el bebé no pasa por la vagina, por lo que su primer contacto microbiano ocurre con la piel (de la madre o del personal médico) y con el entorno del hospital. Su microbiota inicial suele contener bacterias como Staphylococcus, Klebsiella, Enterobacter o Clostridium.

			

			En general, los bebés nacidos por cesárea tienen una microbiota menos diversa, y esas diferencias con respecto a los nacidos por parto vaginal pueden mantenerse durante varios meses, incluso años, aunque con el tiempo tienden a equilibrarse.

			¿La cesárea influye en la salud futura del bebé?

			En los últimos años, numerosos estudios han observado algo muy interesante: los bebés nacidos por cesárea podrían tener un mayor riesgo de desarrollar ciertas enfermedades a lo largo de su vida.

			Entre las más estudiadas se encuentran:

			
					Alergias (como asma o dermatitis).

					Enfermedad celíaca.

					Obesidad.

					Diabetes tipo 1.

					Hipertensión arterial en la juventud.

			

			Esto no significa que todos los niños nacidos por cesárea vayan a desarrollar dichos problemas, pero sí que existe una asociación estadística entre nacimiento por cesárea y desarrollo de diferentes enfermedades. Se cree que parte de esta relación puede explicarse por las diferencias en la microbiota que se generan al no pasar por el canal del parto.

			¿Se puede ayudar a los bebés nacidos por cesárea a tener una microbiota más equilibrada?

			Como hemos visto, los bebés que nacen por cesárea no pasan por el canal del parto, por lo que no tienen contacto directo con la microbiota vaginal de la madre. Esto significa que no reciben esos primeros microorganismos beneficiosos que ayudan a iniciar el desarrollo de su microbiota intestinal.

			Ante esto, algunos investigadores han buscado formas de «compensar» esa falta de exposición. Una de las propuestas es una técnica conocida como siembra vaginal. ¿En qué consiste? Básicamente, en tomar una pequeña muestra de los fluidos vaginales de la madre y aplicarla en la piel o boca del recién nacido poco después del nacimiento. El objetivo es imitar, en la medida de lo posible, lo que ocurriría en un parto vaginal.

			Esta idea ha generado mucho interés, pero también cierta controversia. Hasta ahora, existen pocos estudios que demuestren una restauración parcial de la microbiota de los bebés nacidos por cesárea después de aplicar esta técnica. Sin embargo, es importante tener precaución: al utilizar fluidos vaginales, existe el riesgo de transmitir infecciones al bebé si la madre porta algún patógeno.

			Por eso, aunque la idea es prometedora, aún no se recomienda aplicar esta técnica de forma generalizada. Se necesitan más estudios para tener la certeza de que sea segura y beneficiosa para el bebé a largo plazo.

			Los primeros años: una oportunidad clave para cuidar la microbiota

			Durante los primeros años de vida del bebé, existe lo que se conoce como ventana de oportunidad. Es un período muy especial en el que la microbiota intestinal aún se está formando y, por tanto, es más sensible a los factores que la rodean.

			Si en esta etapa se presentan situaciones que alteran ese equilibrio —como el uso de antibióticos, una alimentación inadecuada o el nacimiento por cesárea—, esto puede influir en el desarrollo del sistema inmunitario del niño. Pero la buena noticia es que, durante esta ventana, aún estamos a tiempo de actuar.

			Gracias a intervenciones nutricionales adecuadas —como una alimentación saludable y variada, o el uso de probióticos en algunos casos— es posible reprogramar esa microbiota y ayudar a que se desarrolle de forma más equilibrada.

			Esta ventana se considera abierta hasta los tres años de vida, un período que también incluye lo que se conoce como los 1.000 primeros días. En este tiempo, la lactancia materna resulta fundamental, ya que no solo alimenta al bebé, sino que también nutre su microbiota con compuestos únicos que favorecen el crecimiento de bacterias beneficiosas.

			

			—Marta, ¿y tú qué piensas hacer con la lactancia? ¿Te apetece intentarlo?

			—Sí, la verdad es que quiero. Pero también me da un poco de respeto… He leído que al principio puede ser duro, que no siempre es tan fácil como parece.

			—Lo imagino… Aunque también dicen que es buenísima para el bebé, ¿no?

			—Muchísimo. No solo es el alimento perfecto, también ayuda a formar su microbiota y fortalecer el sistema inmunitario… Es como si lo protegiera desde dentro.

			—Y si por lo que sea no puedes o no funciona, no te preocupes.

			—Pues lo haremos lo mejor que podamos, Roberto. Si no se puede, tampoco quiero machacarme. Pero me gustaría informarme bien, quizás hablar con una asesora de lactancia o ir a alguna charla.

			La leche materna: alimento y microbiota en un solo paquete

			La leche materna no solo alimenta al bebé, también ayuda a formar su microbiota intestinal.

			¿Y cómo lo hace? La leche humana está compuesta principalmente por lactosa (el azúcar natural de la leche), grasas saludables y un tercer componente que es clave para la microbiota: los oligosacáridos.

			Estos oligosacáridos son un tipo especial de carbohidrato que el bebé no digiere, pero que sirven como alimento para las bacterias buenas del intestino, sobre todo para las bifidobacterias. Es como si la leche viniera con su propio menú para nutrir a los microbios que más benefician al bebé.

			Además, en el calostro (la primera leche que la madre produce justo al final del embarazo y en los primeros días tras el parto), la cantidad de estos oligosacáridos es aún mayor, lo que refuerza todavía más ese papel protector y formador de la microbiota.

			Estos oligosacáridos están formados por distintas piezas de azúcar, por así decirlo, llamadas glicanos:

			
					Glucosa.

					Galactosa.

					N-acetilglucosamina.

					Fucosa.

					Ácido siálico.

			

			Cada uno de estos componentes cumple funciones específicas, y juntos crean un entorno ideal para que el intestino del bebé se llene de bacterias beneficiosas desde el primer día.

			¿Sabías que no toda la leche materna es igual?

			Aunque parezca increíble, cada madre produce una leche materna única, sobre todo en lo que se refiere a los oligosacáridos de la leche humana (HMO), esos azúcares especiales que alimentan a las bacterias buenas del intestino del bebé.

			Existen más de cien tipos diferentes de HMO, formados a partir de distintas combinaciones de glicanos. Y aquí viene algo muy curioso: la cantidad y el tipo de HMO varían mucho de una mujer a otra, incluso entre mujeres sanas. No todos los bebés reciben exactamente el mismo «menú» de oligosacáridos, ¡por mucho que todos estén tomando leche materna!

			Algunos estudios han encontrado que la composición de estos HMO cambia según la zona geográfica, lo que indica que factores genéticos y ambientales pueden influir en lo que produce cada madre… aunque todavía no entendemos del todo por qué.

			Y aquí otra maravilla de la naturaleza: cuando el bebé toma la leche, estos HMO no se digieren en el estómago ni en el intestino delgado. Llegan casi intactos al colon, que es donde viven muchas bacterias, y ahí hacen su magia: alimentan selectivamente a las bacterias buenas del intestino del bebé.

			¿Qué hacen exactamente estos HMO?

			Uno de sus efectos más importantes es que actúan como prebióticos, es decir, son el alimento ideal para ciertas bacterias beneficiosas. En especial, ayudan al crecimiento de una bacteria que es imprescindible durante los primeros meses de vida: Bifidobacterium longum subsp. infantis, la cual protege, equilibra y fortalece el intestino del bebé.

			Lo más interesante es que no todas las bifidobacterias pueden alimentarse de estos HMO, solo algunas. Por ejemplo, una que aparece en adultos, llamada Bifidobacterium adolescentis, no puede aprovechar estos azúcares. Por eso, los HMO están especialmente diseñados para beneficiar a los microbios adecuados durante la etapa más vulnerable del bebé.

			¿Sabías que los HMO también pueden frenar a los microbios dañinos?

			Ya vimos que los oligosacáridos de la leche materna alimentan a las bacterias buenas, pero también tienen otro superpoder: evitan que crezcan algunos microbios no deseados. Esto se conoce como efecto antimicrobiano.

			Por ejemplo, se ha visto que ciertos HMO pueden frenar el crecimiento del estreptococo del grupo B, una bacteria capaz de causar infecciones en recién nacidos. Parece que los HMO alteran la membrana de estas bacterias e impiden que se desarrollen con normalidad.

			Otro caso interesante es el de la Candida albicans, un hongo que puede vivir en el cuerpo sin causar problemas… hasta que se descontrola. En presencia de HMO, Candida cambia de forma, lo que podría hacerla menos agresiva, aunque no se elimina por completo. Es como si los HMO la mantuvieran a raya.

			Efecto antiadhesivo: ¡los HMO confunden a las bacterias malas!

			¿Sabías que muchas bacterias necesitan agarrarse a las paredes del intestino para provocar enfermedades? Bueno, aquí los HMO vuelven a hacer su magia con lo que se llama un efecto antiadhesivo.

			¿Cómo funciona? Las bacterias suelen unirse a unas estructuras llamadas glicanos presentes en las células del intestino. Pero los HMO tienen formas muy parecidas a estos glicanos. Entonces, las bacterias se equivocan y se adhieren a los HMO…, lo cuales están flotando libremente en el intestino.

			Resultado: las bacterias se quedan sin sitio donde anclarse y no pueden causar daño. Es como si los HMO fueran señuelos que engañan a los microbios malos.

			Aunque solemos hablar del efecto de los HMO en la microbiota intestinal del bebé, estos azúcares especiales de la leche materna van mucho más allá:

			
					Empiezan su acción en la boca: al entrar en contacto con la cavidad oral del bebé, los HMO ya pueden influir en las bacterias que viven allí.

					También se cree que tienen efecto en el tracto respiratorio superior y en la piel, pues ayudan a mantener el equilibrio microbiano en esas zonas.

			

			Una parte de los HMO se absorbe en el intestino y viaja por la sangre del bebé hasta llegar a diferentes partes del cuerpo. Finalmente, se eliminan a través de la orina. Aunque en el tracto urinario hay una concentración mucho menor de estos compuestos que en el intestino, es posible que también allí estén ayudando a cuidar el equilibrio de las bacterias.

			
				
						La leche materna contiene azúcares únicos llamados HMO.

						Cada madre produce una mezcla distinta.

						Estos HMO no se digieren, pero sí alimentan a las bacterias buenas.

						Evitan que las bacterias malas se adhieran al intestino.

						Ayudan a educar al sistema inmunitario del bebé.

						Contribuyen a una barrera intestinal más fuerte y menos inflamación.

				

			

			¿Sabías que la leche materna también tiene su propia microbiota?

			Así es. La leche materna no solo alimenta, también está viva. Contiene una gran variedad de microorganismos beneficiosos que ayudan a sembrar el intestino del bebé con bacterias buenas y a fortalecer su sistema inmunitario.

			Gracias a técnicas modernas (más allá del cultivo tradicional), se han identificado más de 800 especies de bacterias en la leche materna. Estas pertenecen sobre todo a cuatro grandes grupos o familias bacterianas:

			
					Firmicutes.

					Actinobacteria.

					Bacteroidetes.

					Proteobacteria.

			

			También se ha detectado la presencia de virus, hongos, arqueas e incluso protozoos, lo que demuestra que la leche materna es mucho más compleja de lo que imaginábamos.

			¿Y todas las madres tienen la misma microbiota en su leche?

			No. La composición microbiana de la leche materna puede variar bastante entre mujeres, y esa variabilidad también influye en la salud y el desarrollo del bebé. La forma en que esta microbiota láctea se forma y cambia depende de muchos factores, por ejemplo:

			
					La genética de la madre.

					La región o el país donde vive.

					La hora del día en que se toma la muestra de leche (¡sí, puede cambiar según el momento!).

					Si el parto fue vaginal o por cesárea.

					La edad gestacional del bebé.

					La dieta de la madre.

					Su índice de masa corporal (IMC).

					Su etnia.

			

			Además de la lactancia materna… ¿qué otros factores influyen en la microbiota del bebé?

			Aunque la leche materna tiene un papel protagonista, no es el único factor que influye en la microbiota del recién nacido. Existen otros elementos importantes que pueden marcar una gran diferencia en cómo se desarrollan las bacterias buenas del intestino. Aquí te lo explico:

			1. Genética: la herencia también cuenta

			Estudios recientes han mostrado que el ADN tiene algo que decir en cómo se forma nuestra microbiota. Por ejemplo, se ha observado que los gemelos idénticos (univitelinos) tienen microbiotas muy parecidas, mientras que los mellizos (bivitelinos) —aunque nacen al mismo tiempo— muestran más diferencias. Y si comparamos a personas que no son familia…, las diferencias son mucho mayores.

			Esto indica que la genética desempeña un papel importante a la hora de ver qué bacterias logramos mantener en nuestro intestino. Algunas, como ciertas bifidobacterias, parecen incluso heredarse de forma más directa.

			2. El entorno: lo que te rodea también importa

			También se han descrito diferencias en nuestra microbiota en relación con la zona geográfica en que vivamos:

			
					Lugar donde vivimos: se ha visto que la microbiota cambia según la región del mundo. Y no es lo mismo vivir en un entorno rural que urbano.

					Dieta local y cultura: lo que comemos (y cómo lo comemos) también moldea nuestra microbiota.

					Hermanos mayores: ¿Sabías que tener hermanos puede enriquecer la microbiota? Diversos estudios muestran que, cuantos más hermanos conviven con el recién nacido durante los primeros meses, mayor es la diversidad de su microbiota y más bifidobacterias tiene.

					Mascotas en casa: crecer con un perro o un gato puede ser muy beneficioso. Los bebés que conviven con mascotas tienden a tener más bifidobacterias y otros microbios positivos, lo cual se ha asociado con menos riesgo de alergias y obesidad en la infancia.

			

			3. Antibióticos: necesarios, pero con precaución

			Los antibióticos nos ayudan a controlar infecciones, pero su uso indiscriminado puede producir alteraciones en la microbiota, y más en los primeros meses de vida, que es cuando esta está en plena formación.

			En un estudio con muchos niños se descubrió que tomar antibióticos antes de los seis meses iba asociado a un mayor riesgo de problemas como obesidad, alergias u otras enfermedades crónicas.

			
				[image: ]
				
					Factores que influyen en la modulación de la microbiota del recién nacido.

					Adaptado de Linehan K. First Encounters of the Microbial Kind: Perinatal Factors Direct Infant Gut Microbiome Establishment. Microbiome Res Rep.1 de marzo de 2022;1(2):10.
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