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Resumen

La leche materna es una fuente importante de bacterias co-
mensales, mutualistas o probióticas para el intestino infantil. 
Entre las bacterias predominantes destacan diversas especies 
de estafilococos, estreptococos y bacterias lácticas. Por tanto, 
este fluido representa uno de los factores clave en el desarro-
llo de la microbiota intestinal infantil. El número de especies 
que coexisten en la leche de una mujer sana suele ser bajo, 
hecho que explicaría por qué la microbiota intestinal de los 
lactantes está compuesta por un reducido espectro de espe-
cies y por qué el desarrollo de una microbiota más diversa coin-
cide con el inicio del destete. Las bacterias de la leche podrían 
desempeñar un papel importante en la prevención de enferme-
dades infecciosas y en la maduración del sistema inmunitario. 
Algunos estudios recientes indican que al menos una parte de 
las bacterias comensales existentes en la leche podrían proce-
der de la microbiota intestinal materna y accederían a la glán-
dula mamaria a través de la ruta enteromamaria. 
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Abstract

Title: Microbiota of human milk in physiological conditions

Breast milk is an important source of commensal, mutualist 
or probiotic bacteria for infants’ intestines. Among the pre-
dominant bacteria, several species of staphylococcus, strepto-
coccus and lactic bacteria stand out. Therefore, that fluid rep-
resents one of the key factors in the development of an infant’s 
intestinal microbiota. The number of species that coexist in the 
milk of a healthy woman tends to be low, which would explain 
why the intestinal microbiota of breastfed infants is made up 
of a reduced spectrum of species and why the development of 
a more diverse microbiota coincides with the start of weaning. 
The bacteria of the milk could play an important role in the 
prevention of infectious diseases and in the maturation of the 
immune system. Certain recent studies show that at least part 
of the commensal bacteria in the milk could come from the 
maternal intestinal microbiota and would access the mammary 
gland via the enteromammary pathway. 
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Bacteriología de la leche humana

La leche humana ha sido sistemáticamente marginada de los 
análisis microbiológicos, en contraste con la procedente de 
vaca, oveja o cabra, cuyo precio está condicionado por su cali-
dad bacteriológica. Ocasionalmente, se ha procedido a la de-
tección y la identificación de bacterias potencialmente patóge-
nas en leche almacenada en bancos, en casos de mastitis o en 
infecciones neonatales humanas; sin embargo, todavía son 
muy escasos los estudios sobre la microbiología de la leche 
humana obtenida de mujeres sanas, lo cual no es de extrañar 
ya que, hasta hace muy pocos años, se consideraba que este 
fluido era estéril.

Los datos disponibles hasta la fecha indican que, entre las 
bacterias que se aíslan con mayor frecuencia, destacan diver-
sas especies de los géneros Staphylococcus, Streptococcus, 
Enterococcus, Lactococcus, Lactobacillus, Weissella y Leuco-
nostoc1-3 (tabla 1). Por especies, destaca Staphylococcus epi-
dermidis, tanto en distribución (se encuentra en prácticamente 

el 100% de las mujeres lactantes sanas) como en lo que res-
pecta a su concentración en dicho fluido (>103 unidades forma-
doras de colonias [UFC]/mL). Por tanto, no es casualidad que en 
los últimos años se esté poniendo de manifiesto que la presen-
cia de esta especie sea una característica diferencial de las 
heces de lactantes4. Por otra parte, recientemente se ha con-
firmado que la concentración de lactobacilos y enterococos es 
significativamente más elevada en la microbiota de lactantes 
que en la de niños alimentados con fórmulas5,6. El hecho de que 
las bacterias pertenecientes a los citados géneros se puedan 
aislar fácilmente de leche obtenida en países muy diferentes 
desde el punto de vista geofísico, socioeconómico y/o cultural, 
sugiere que su presencia no es un fenómeno aislado sino que, 
al contrario, se trata de un evento común. Por tanto, sería más 
justo considerar que tales bacterias no son el resultado de una 
mera contaminación de la leche, sino que realmente constitu-
yen la microbiota natural de este fluido biológico. 

La aplicación de métodos moleculares que no requieren el 
cultivo de los microrganismos ha confirmado que la leche ma-

©2008 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Acta Pediatr Esp. 2008; 66(2): 77-82

78

terna es una buena fuente de estafilococos, estreptococos y 
bacterias lácticas, pero además ha mostrado que algunas bac-
terias gramnegativas, como Escherichia coli, también están 
ampliamente difundidas en la leche humana7. Esta última ob-
servación no es anómala, ya que la microbiota del intestino del 
lactante suele ser un fiel reflejo de la existente en la leche 
materna1,2, y estudios recientes han revelado que E. coli puede 
encontrarse entre las primeras especies que colonizan el intes-
tino neonatal8.

Papel de las bacterias de la leche 
materna en la colonización 
del intestino neonatal

La leche humana es uno de los factores clave en la iniciación y 
el desarrollo de la microbiota intestinal del neonato, ya que 
este fluido garantiza un aporte continuo de bacterias durante 
todo el periodo de lactancia. De hecho, posiblemente se trate 
de la principal fuente de bacterias para el recién nacido, ya que 
se estima que un lactante que ingiera aproximadamente 800 
mL de leche al día recibe entre 105 y 107 bacterias1,2. Por tanto, 
no es de extrañar que la microbiota intestinal del lactante re-
fleje la existente en la leche materna.

El número de especies bacterianas existentes en la leche de 
mujeres sanas parece ser bajo7. A pesar de ello, existe una 
gran variabilidad interindividual, de tal manera que la leche de 
cada mujer tiene una composición bacteriana única, de forma 
análoga a lo que sucede con la microbiota intestinal de niños y 
adultos. El predominio de un pequeño número de especies en 
este fluido podría explicar por qué la microbiota intestinal de 
lactantes sanos está compuesta por un reducido espectro de es-
pecies y cepas. Un estudio entre 112 lactantes suecos ha reve-
lado que, durante los primeros seis meses de vida, el 26% no 
portaba lactobacilos en su contenido fecal, el 37% portaba una 

única cepa, otro 26% portaba dos cepas y el 11% restante por-
taba tres o más cepas5. 

La presencia de un espectro bacteriano reducido también 
podría explicar por qué el desarrollo de una microbiota mucho 
más diversa coincide precisamente con el inicio del destete8,9. 
La microbiota intestinal infantil está profundamente influen-
ciada por la dieta y, en este sentido, la introducción de alimen-
tos sólidos, junto con la retirada progresiva de la leche, provo-
ca cambios drásticos en su composición10. Es probable que 
este hecho sea el principal responsable de las diferencias ob-
servadas entre la microbiota intestinal de los niños que reciben 
lactancia materna y la de los alimentados con fórmulas infan-
tiles10,11. Aunque resulta indudable que en los últimos años se 
han producido grandes avances en el campo de la nutrición 
infantil, todavía hay diferencias cuantitativa y cualitativamente 
significativas entre la leche humana y las fórmulas infantiles.

Origen de las bacterias aisladas 
de leche materna

El origen de las bacterias presentes en la leche humana es 
objeto de controversia. Tradicionalmente, se ha considerado 
que la colonización del intestino del neonato empezaba duran-
te el parto debido a la contaminación de su cavidad oral con 
bacterias procedentes de las microbiotas vaginal y/o intestinal 
de la madre; posteriormente, las bacterias pasarían de la boca 
del niño al pecho de la madre y, así, contaminarían la leche al 
ser eyectada. Esta hipótesis ha sido ampliamente aceptada 
desde los trabajos de Tissier12, a pesar de que, sorprendente-
mente, no hay evidencias científicas que la respalden. De he-
cho, en los últimos años, se ha constatado que las bacterias 
lácticas que colonizan inicialmente el intestino neonatal se 
pueden transmitir de forma vertical entre la madre y el niño 
mediante la leche materna, incluso en los recién nacidos por 

Especies bacterianas aisladas o detectadas mediante técnicas moleculares en leche de mujeres sanas

Lactobacillus Otras bacterias 
lácticas Staphylococcus Streptococcus Otras bacterias 

grampositivas Bacterias gramnegativas

L. fermentum
L. gasseri
L. gastricus
L. plantarum
L. reuteri
L. rhamnosus
L. salivarius
L. vaginalis

Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Lactococcus lactis
Leuconostoc citreum
Leuconostoc fallax
Leuconostoc 

mesenteroides
Pediococcus 

pentosaceous
Weissella cibaria
Weissella confusa

S. aureus
S. epidermidis
S. hominis
S. xylosus
S. haemolyticus
S. lugdunensis

S. bovis
S. mitis
S. oralis
S. parasanguis
S. salivarius
S. infantis
S. peroris

Actinomyces odontolyticus
Arthrobacter cumminsii
Bacillus vietnamiensis
Bacillus pumilus
Corynebacterium aurimucosum
Corynebacterium coyleae
Corynebacterium 

pseudogenitalium
Gemella haemolysans
Kocuria kristinae
Kocuria rhizophila
Micrococcus luteus
Paenibacillus amylolyticus
Propionibacterium acnes
Propionibacterium granulosum
Rothia mucilaginosa

Acinetobacter johnsonii
Bacteroides sp.
Burkholderia multivorans
Citrobacter freundii
Escherichia coli
Klebsiella milletis
Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae
Kluyvera cryocrescens
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas 

pseudoalcaligenes
Pseudomonas synxanthia
Serratia proteamaculans

TA
B

LA
 1
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cesárea2,5,8,13-16. Todos estos estudios sugieren que la piel de la 
madre y/o el tránsito por el canal del parto representan, en el 
mejor de los casos, fuentes minoritarias o insignificantes de 
bacterias para el intestino del recién nacido. 

Globalmente, los estudios recientes sugieren que al menos 
una parte sustancial de las bacterias comensales existentes en 
la leche materna podrían proceder de la microbiota intestinal 
de la madre y accederían al epitelio de la glándula mamaria a 
través de una ruta interna. Todavía no se conocen con exactitud 
los mecanismos por los que ciertas bacterias no patógenas 
podrían atravesar el epitelio intestinal de personas sanas, aun-
que algunos trabajos han abierto perspectivas realmente inte-
resantes17-19. Tradicionalmente se pensaba que las bacterias 
sólo podían atravesar el epitelio intestinal intacto a través de 
las células M, unas células epiteliales especializadas que se 
localizan en las placas de Peyer, pero actualmente se sabe que 
las células dendríticas existentes en la lámina propia pueden 
penetrar el epitelio intestinal intacto y captar bacterias direc-
tamente de la luz intestinal17,18. Más concretamente, las célu-
las dendríticas son capaces de abrir las zonas de oclusión entre 
enterocitos adyacentes, proyectar dendritas al exterior del epi-
telio y captar células viables, preservando la integridad de la 
barrera intestinal mediante la expresión de las proteínas que 
integran las zonas de oclusión (figura 1). Mediante este meca-
nismo, una bacteria no invasiva fue capaz de llegar al bazo de 
ratones inoculados por vía oral17. En este sentido, se ha puesto 
de manifiesto la capacidad de translocación de ciertos lactoba-
cilos y enterococos sin causar efectos perjudiciales para el 
hospedador. Es más, la translocación de lactobacilos en el apa-
rato digestivo de mujeres embarazadas con una placenta com-
pletamente normal deriva en la presencia de estas bacterias en 
el líquido amniótico, un proceso que tiene una clara influencia 
beneficiosa en el proceso de gestación, ya que se ha asociado 
a una menor tasa de prematuridad20. 

Tras unirse a las células dendríticas o macrófagos, las bac-
terias pueden propagarse a las mucosas distantes de la del 
aparato digestivo, ya que es bien conocida la circulación de 
células del sistema inmunitario entre los distintos comparti-
mentos del tejido linfoide asociado a mucosas21. Una vez esti-
muladas por la presencia de las bacterias, estas células po-
drían migrar desde la mucosa intestinal y colonizar las mucosas 
distantes, como la de los tractos respiratorio y genitourinario, 
o la de la misma glándula mamaria lactante21 (figura 2). En 
este último caso, se establece la ruta enteromamaria, una co-
nexión bien documentada que se establece específicamente 
durante los últimos meses de gestación y la lactancia. Durante 
tales periodos, se produce una acumulación selectiva y masiva 
de células del sistema inmunitario de origen intestinal en la 
glándula mamaria mediante un proceso regulado por las hor-
monas lactogénicas22. En cualquier caso, estos procesos ente-
romamarios implican el establecimiento de interacciones es-
pecíficas entre las células del epitelio intestinal, las bacterias 
intestinales y las células del sistema inmunitario del tejido lin-
foide asociado a la mucosa intestinal23,24. 

Además de la capacidad de translocación, las bacterias del 
intestino materno deberían reunir, al menos, otras dos propie-
dades para alcanzar primero el epitelio de la glándula mamaria 
y, después, el intestino del niño: a) capacidad para sobrevivir 
durante el tránsito por la circulación sistémica, y b) capacidad 
para sobrevivir durante el tránsito por el aparato digestivo del 
lactante. Con respecto a la primera propiedad, es interesante 
señalar que 125 de las 485 cepas de lactobacilos depositadas 
en la prestigiosa colección PROSAFE (derivada del proyecto de 
la Unión Europea titulado «Biosafety evaluation of lactic acid 
bacteria used for human consumption») fueron aisladas origi-
nalmente de muestras de sangre humana obtenida, en la ma-

Figura 1. Representación esquemática del mecanismo por el que 
las bacterias comensales del intestino pueden atravesar la barrera 
epitelial mediante interacción con las células dendríticas

Figura 2. Acceso de las bacterias comensales intestinales a la 
leche materna a través de la ruta enteromamaria. GLM: ganglio 
linfático mesentérico; GML: mucosa de la glándula mamaria 
lactante; GSL: mucosa de las glándulas salivales y lacrimales; 
GU: mucosa del tracto genitourinario; LP: lámina propia; R: mucosa 
del tracto respiratorio
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yoría de los casos, de individuos sanos25. Entre esas 125 cepas 
se encuentren hasta 16 especies distintas de lactobacilos, in-
cluidas las especies que se aíslan más frecuentemente de le-
che humana fresca. También resultan ilustrativos los resulta-
dos de un estudio-simulacro, cuyo objetivo era la identificación 
rápida de cualquier bacilo grampositivo existente en la sangre 
de personas sanas ante un posible episodio de bioterrorismo 
con Bacillus anthracis. Pues bien, entre los 927 aislados iden-
tificados, los pertenecientes al género Lactobacillus conforma-
ban el cuarto grupo más numeroso, tras Corynebacterium, Ba-
cillus y Clostridium26. Por otra parte, todas las bacterias lácticas 
de leche humana analizadas hasta la fecha han mostrado una 
elevada supervivencia cuando se exponen a las condiciones 
existentes durante el tránsito por el tracto gastrointestinal27-29. 

Aunque, obviamente, serán necesarios más estudios para 
dilucidar los mecanismos por los que ciertas bacterias de la 
microbiota intestinal materna pueden colonizar el epitelio de 
la glándula mamaria, los resultados de los estudios realizados 
hasta la fecha sugieren que la modulación de la microbiota 
intestinal de la madre durante el embarazo y la lactancia puede 
tener un efecto directo en la salud de los lactantes.

La leche humana como fuente 
de agentes bioterapéuticos

En los últimos años, los problemas asociados a la difusión de 
bacterias resistentes a antibióticos de relevancia clínica han 
conducido a un renovado interés por la bacterioterapia, una 
práctica que hace uso de bacterias comensales o probióticas 
para prevenir o tratar la colonización del hospedador por parte 
de bacterias patógenas, que ha despertado gran interés en el 
campo de la pediatría30-33. Esta estrategia se basa en el princi-
pio de exclusión competitiva, según el cual ciertas bacterias no 
patógenas se imponen sobre las patógenas cuando compiten 
por el mismo nicho ecológico. En este sentido, es lógico supo-
ner que algunas de las bacterias presentes en la leche materna 
contribuyen a la prevención de infecciones infantiles; de he-
cho, su presencia podría ser una de las razones que explicarían 
por qué la actividad antimicrobiana mostrada por la leche hu-
mana recién recolectada se pierde, parcial o totalmente, tras 
su pasteurización. 

La leche materna es el único alimento ingerido por muchos 
neonatos, un segmento de la población muy sensible a las en-
fermedades infecciosas, especialmente cuando deben perma-
necer ingresados en unidades de neonatología durante un 
tiempo prolongado. Por ello, el aislamiento de bacterias con 
propiedades beneficiosas para la salud de los niños a partir de 
leche humana resulta particularmente atractivo para los secto-
res biomédico y alimentario, ya que, por su propia naturaleza, 
cumplen algunos de los requisitos generalmente recomenda-
dos para las bacterias empleadas como probióticos humanos: 
origen humano, ingestión infantil prolongada sin efectos ad-
versos y adaptación tanto a mucosas como a sustratos lácteos. 
Además, tal hallazgo abre nuevas perspectivas sobre el papel 

biológico de la lactancia materna. Conviene tener en cuenta 
que entre las bacterias aisladas normalmente de la leche ma-
terna existen algunas especies, como L. gasseri, L. plantarum, 
L. rhamnosus, L. salivarius, L. fermentum o E. faecium, que se 
incluyen habitualmente entre las potencialmente probióticas. 
De hecho, los estudios recientes han revelado que los lactoba-
cilos aislados de leche materna poseen un potencial probiótico 
similar o superior al de ciertas cepas de lactobacilos de gran 
difusión comercial, como L. rhamnosus GG, L. casei inmunitas 
o L. johnsonii La127,28. 

Las bacterias lácticas desempeñan un papel muy importante 
en las barreras microbiológicas primarias que se forman en las 
mucosas con el fin de prevenir infecciones. En general, las bac-
terias lácticas aisladas de leche materna parecen mostrar un 
gran potencial para adherirse a las mucosas y/o para producir 
sustancias antimicrobianas27,28,34; se han propuesto algunas 
cepas como agentes bioterapéuticos para la prevención de in-
fecciones neonatales y mastitis causadas por Staphylococcus 
aureus1. Además, otras bacterias de la leche, como estrepto-
cocos, estafilococos y E. coli, pueden resultar muy útiles para 
reducir la incidencia de patógenos en neonatos de alto riesgo 
expuestos a ambientes hospitalarios. Por ejemplo, algunos es-
treptococos del grupo Viridans evitan que cepas de S. aureus 
resistentes a la meticilina puedan colonizar la cavidad oral de 
los niños35. Por otra parte, la presencia de Streptococcus para-
sanguis en la cavidad oral infantil previene el desarrollo de 
caries y enfermedades periodontales, debido a su antagonismo 
con las bacterias responsables de tales procesos, como Strep-
tococcus mutans36. Por lo que respecta a E. coli, esta especie 
comprende cepas patógenas y también comensales; estas últi-
mas son habitantes normales, y con funciones ecológicas rele-
vantes, en las mucosas humanas37. De hecho, la cepa E. coli 
Nissle 1917 (O6:K5:H1) es la base de un producto probiótico 
infantil ampliamente difundido en Alemania y otros países del 
este de Europa, y diversos estudios han demostrado que su 
aplicación por vía oral, tanto en niños a término como en pre-
maturos, reduce significaticamente el número y la gravedad de 
las infecciones infantiles38.

La lactancia materna exclusiva durante los primeros meses 
de vida se ha asociado con tasas significativamente más bajas 
de asma y dermatitis atópica en la población infantil, por lo que 
esta práctica está muy indicada en niños con una historia de 
atopia familiar. Las bacterias comensales de la leche materna 
podrían desempeñar un papel en este efecto protector, ya que 
se ha descrito que algunos lactobacilos de origen humano pue-
den prevenir la aparición de atopia mediante diversos mecanis-
mos39. Estos autores han descrito que la administración de una 
cepa exógena de L. rhamnosus a embarazadas y lactantes con 
historia de atopia familiar reduce significativamente el riesgo 
de padecer este tipo de problemas. Sin embargo, resulta escla-
recedor que esta especie (y/u otras especies de lactobacilos 
estrechamente relacionadas) ya se encuentran de forma natu-
ral en la leche materna. También es interesante resaltar que la 
presencia de estreptococos del grupo Viridans (con alta preva-
lencia en la leche humana) parece constituir una característica 
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propia del intestino del niño sano, en contraposición con el 
intestino del niño atópico40. Como se ha comentado repetida-
mente, la leche materna es la principal fuente de bacterias 
comensales para el intestino del lactante, y se considera que 
las bacterias intestinales son uno de los estímulos más impor-
tantes para el desarrollo del tejido linfoide asociado a la mu-
cosa intestinal, lo que puede propiciar procesos antinfecciosos 
y antialergénicos. 

Implicaciones 
para los bancos de leche

El potencial probiótico de las bacterias presentes en la leche 
materna debería ser un motivo de reflexión para los bancos de 
leche. El desconocimiento de la existencia de una microbiota 
específica en la leche materna ha propiciado que estas entida-
des desechen las leches que contienen un recuento total de 
103-105 UFC/mL, a pesar de que dichas concentraciones se en-
cuentran de forma natural en la leche de prácticamente cual-
quier mujer sana1,2. Además, la mera presencia, a cualquier 
nivel, de enterococos, estafilococos o bacterias gramnegativas 
también se considera un elemento inaceptable, ya que se atri-
buye a una higiene defectuosa o a las contaminaciones de los 
equipos empleados para su extracción por bacterias con alta 
prevalencia en los ambientes hospitalarios41. Curiosamente, la 
esterilización de las bombas empleadas para la extracción de 
la leche no impide la presencia de estas bacterias42.

En los últimos años, el empleo de medios de cultivo y de 
técnicas moleculares ha revelado que tales bacterias son habi-
tantes naturales de la leche materna, por lo que, siguiendo ese 
criterio, prácticamente ninguna mujer sana debería amamantar 
a su hijo; por suerte, a las mujeres que amamantan directa-
mente a sus hijos no se les practican cultivos de leche mater-
na. En este sentido, no es de extrañar que hasta un 86% de las 
muestras de leche extraídas de mujeres chinas sanas deberían 
ser rechazadas según los criterios de muchos bancos de leche3, 
a pesar de que, en dicho estudio, el empleo de esa leche «pre-
suntamente contaminada» provocó efectos beneficiosos para 
la salud de los niños que la consumieron, especialmente en 
comparación con la de aquellos que recibieron fórmulas infan-
tiles. En resumen, en el futuro habrá que tener en cuenta que 
la leche materna no sólo es un alimento completo desde el 
punto de vista nutritivo o inmunológico, sino también desde 
el punto de vista microbiológico. 
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