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Introducción

La leche materna satisface todos los requerimientos nutriciona-
les de los recién nacidos y, adicionalmente, diversos estudios 
han demostrado que la lactancia protege a los neonatos frente 
a las infecciones1,2. Se ha sugerido que este efecto protector de 
la leche materna podría deberse a la acción combinada de una 
serie de componentes presentes en el calostro y/o en la leche 
materna, como inmunoglobulinas, células inmunocompetentes, 
ácidos grasos antimicrobianos, poliaminas, oligosacáridos fuco-
silados, lisozima, lactoferrina y otras glucoproteínas y péptidos 
antimicrobianos, entre otros, los cuales podrían inactivar las 
bacterias y/o los virus patogénicos de manera individual, aditi-
va o, incluso, actuando de forma sinérgica3,4.

Estudios recientes han demostrado que la leche materna no 
es estéril, sino que más bien constituye una fuente excelente y 
continua de bacterias comensales para el intestino del recién 
nacido5,6. Estas bacterias pueden, sin duda, ejercer un papel 
clave en la reducción de la incidencia y la gravedad de las in-

fecciones del lactante. La importancia del factor microbiano de 
la leche materna en la protección frente a infecciones se resal-
ta mediante la observación de que su actividad antimicrobiana 
se pierda tras un proceso de pasteurización7.

Entre las bacterias comúnmente aisladas de la leche materna 
se encuentran representantes de los géneros estafilococos, es-
treptococos, lactococos, enterococos y lactobacilos (tabla 1)5,6.
De todos ellos, los lactobacilos son los que han despertado un 
mayor interés. Entre ellos se ha descrito la presencia de cepas 
de Lactobacillus gasseri, L. salivarius, L. rhamnosus, L. planta-
rum, y/o L. fermentum en muestras de leche materna, todas ellas 
pertenecientes a especies potencialmente probióticas (tabla 1).

Lactancia y protección 
frente a enfermedades

Una de las principales causas de muerte en la edad infantil son 
las enfermedades infecciosas, dentro de las cuales las infec-
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ciones respiratorias y gastrointestinales son las más frecuen-
tes. En este sentido, los niños que no han sido alimentados con 
leche materna tienen una probabilidad 17 veces mayor de ser 
hospitalizados por neumonía que los que han sido amamanta-
dos. Esta probabilidad es aún mayor para los niños de menos 
de 3 meses8. Algunos estudios sugieren también que el riesgo de 
muerte por diarrea aumenta 14,2 veces en niños no amaman-
tados9. Asimismo, la lactancia materna se ha relacionado con 
una menor incidencia de otitis media, infecciones urinarias y 
meningitis causada por Haemophilus influenzae10.

Además de la actividad antiinfecciosa, se ha demostrado 
que la leche materna puede modular la respuesta inmunológi-
ca del lactante11. En la actualidad no se ha demostrado in vivo 
una actividad antiinflamatoria directa de la leche humana, pe-
ro estudios epidemiológicos sugieren que los niños amamanta-
dos están protegidos frente a las infecciones, sin la observa-
ción de lesiones de la mucosa intestinal o respiratoria debidas 
a una respuesta inflamatoria12, probablemente como resultado 
de un sistema antiinflamatorio mejor regulado gracias a facto-
res presentes en la leche materna. La acción de la leche mater-
na sobre el sistema inmunitario del lactante también podría 
explicar la mejor respuesta de éste frente a determinadas va-
cunas. Así, diferentes estudios han demostrado una mayor 
producción de anticuerpos en niños amamantados y vacunados
frente a la poliomielitis, el tétanos y la difteria13.

Los niños amamantados presentan una microbiota intestinal 
más saludable que los niños alimentados con fórmula14, proba-
blemente debido a la presencia de bacterias ácido-lácticas en la 
leche materna, así como también por la existencia de los deno-
minados factores bifidogénicos en la leche que favorecen el 

mayor crecimiento de lactobacilos y bifidobacterias en los niños 
lactantes15. Se ha sugerido extensamente que estas diferencias
en la composición microbiana de los recién nacidos, en función 
de su alimentación, podrían ser las responsables de los efectos
protectores de la lactancia. Así, diferentes estudios muestran 
que lactobacilos y bifidobacterias ejercen un efecto antagonista 
del crecimiento de patógenos como Staphylococcus aureus, Sal-
monella typhimurium, Yersinia enterocolitica o Clostridium per-
fringens16. Dichas bacterias colonizan la mucosa intestinal del 
lactante de forma competitiva, impidiendo la adhesión de pató-
genos. Asimismo, se establece una competencia por los nutrien-
tes que impide el crecimiento de estos patógenos17.

Por otro lado, la homeostasis del sistema inmunitario depende 
también de la colonización microbiana intestinal. Las bacterias
intestinales estimulan las respuestas linfocitarias TH1 de los re-
cién nacidos, compensando el desequilibrio TH2 propio de éstos.
En este sentido, se ha descrito que la administración de determi-
nados probióticos a los lactantes supone una reducción de la 
incidencia de fenómenos alérgicos18 e incluso de la incidencia de 
procesos inflamatorios, como la enterocolitis necrosante19.

Probióticos aislados de leche materna

Los primeros trabajos relacionados con la microbiología de la 
leche materna datan de los años setenta, aunque por aquel 
entonces se asumió que las bacterias presentes en la leche 
materna eran el resultado de una mera contaminación20. No es 
hasta el inicio del siglo XXI cuando dos grupos europeos de-
muestran, independientemente, la existencia de bacterias áci-
do-lácticas en la leche materna y su potencial probiótico5,6. En 
este sentido, Hekkilä et al.5 demostraron que las bacterias áci-
do-lácticas presentes en la leche materna son capaces de pro-
teger tanto a la madre como al recién nacido de infecciones
causadas por S. aureus.

A partir de los estudios realizados por Martín et al. se aisla-
ron de muestras de leche materna las cepas L. gasseri 
CECT5714, L. salivarius CECT5713 y L. fermentum (Puleva Bio-
tech S.A.)21,22. Además de éstas, existen otras dos cepas co-
merciales que han estado relacionadas con la leche materna.
Por un lado, la cepa de L. reuteri ATCC55730 comercializada 
por Biogaia (Suecia), que ha sido reclamada como originaria de 
la leche materna23, aunque dicho origen no ha sido nunca de-
mostrado; por otro lado, la cepa de L. rhamnosus LGG original-
mente aislada a partir de fuentes intestinales24, pero que fue 
también detectada en leche materna por el grupo de estudio
finlandés5. A pesar de ello, este trabajo se centrará básica-
mente en los efectos beneficiosos demostrados por las cepas 
L. gasseri CECT5714, L. salivarius CECT5713 y L. fermentum 
CECT5716, que están resumidos en la tabla 2.

Efectos antimicrobianos

La protección frente a infecciones víricas, gastroenteritis u 
otras infecciones bacterianas es uno de los reclamos más fre-

Grupos bacterianos y especies comúnmente 
aisladas de la leche materna de mujeres sanasa

Grupos bacterianos Especies principales
Staphylococcus sp. S. epidermidis

S. hominis
S. capitis
S. aureus

Streptococcus sp. S. salivarius
S. mitis
S. parasanguis
S. peoris

Lactobcillus sp. L. gasseri
L. rhamnosus
L. acidophilus
L. plantarum
L. fermentum
L. salivariusb

L. reuteric

Enterococcus sp. E. faecium
E. faecalis

aAdaptada de Martín et al.32; bAdaptada de Martín et al.22;
cAdaptada de Biogaia23.
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cuentes asociados al consumo de probióticos. Se han sugerido 
diversos mecanismos para explicar cómo la microbiota intesti-
nal contribuye a la defensa del huésped frente a patógenos 
gastrointestinales25 (figura 1). Estudios realizados in vitro han 
demostrado que las cepas probióticas son capaces de producir 
diversas sustancias antimicrobianas, como ácidos orgánicos, 
H2O2 y/o bacteriocinas26, las cuales inhiben el crecimiento de 
patógenos potenciales como E. coli, Salmonella spp. o Listeria
monocytogenes27. Entre las cepas detectadas en la leche ma-
terna, no se han detectado cepas productoras de bacteriocinas 
pero sí se caracterizan por producir una gran cantidad de 
H2O2

28. Además, las cepas de L. reuteri se caracterizan por su 
capacidad de producir la sustancia antimicrobiana reuterina29.

El principal mecanismo utilizado por los probióticos para in-
hibir la capacidad infectiva de los posibles patógenos es pro-
bablemente su capacidad para competir con las bacterias en-
terotoxigénicas por los nutrientes, así como por su adhesión a 
los receptores de unión en el epitelio intestinal26,27 (figura 1). 
Finalmente, se ha descrito que algunas bacterias presentes en 
la leche materna también pueden aumentar las funciones de la 
barrera intestinal gracias al incremento en la producción de 
mucinas y a la reducción de la permeabilidad intestinal que 
inducen27.

A pesar del potencial antimicrobiano de las cepas probióti-
cas presentes en la leche materna, no es posible realizar una 
generalización sobre su mayor o menor capacidad antiinfeccio-
so en relación con bacterias probióticas aisladas a partir de 
otras fuentes. Sin embargo, resultados obtenidos en un mode-
lo experimental de infección bacteriana27 demuestran que la 
cepa L. salivarius CECT5713 es capaz de ejercer una mejor pro-
tección frente a la infección por Salmonella que otra cepa de 
probióticos aislada de una fuente distinta a la leche materna, 
a pesar de que ésta era capaz de producir reuterina28, proba-
blemente debido a la acción combinada entre los efectos com-
petitivos y la modulación del sistema inmunitario ejercido por
ésta30.

Diversos estudios clínicos realizados en población infantil 
demuestran el potencial de los probióticos para proteger frente 
a las infecciones, reduciendo así la incidencia de este tipo de
trastornos cuando la lactancia natural no es posible. Hasta la 
fecha, los estudios realizados con L. rhamnosus LGG son los 
más generalizados, lo que demuestra la eficacia del tratamien-
to con probióticos en la incidencia de infecciones por rotavirus 
o en la duración de los procesos diarreicos31. En la actualidad,
se están realizando estudios para demostrar la tolerancia y la 
efectividad de otras cepas de probióticos maternos en nutri-
ción infantil, como es el caso de L. reuteri ATCC55730 o L. sa-
livarius CECT5713.

Finalmente, los probióticos de leche materna ofrecen una 
nueva alternativa en el tratamiento de infecciones durante 
la lactancia, debido a que su capacidad de transferencia a la 
glándula mamaria ofrece la posibilidad de mejorar la microbio-
ta comensal mamaria y, por tanto, determinar la colonización 
inicial del lactante32.

Efectos beneficiosos de algunas cepas 
de probióticos aisladas de leche materna

Cepa Efecto beneficioso Referencia
L. salivarius 
CECT5713

Coloniza el intestino
Producción de
antibacterianos
No produce D-láctico
Efecto antimicrobiano
Efecto inmunomodulador
Efecto antiinflamatorio

Martín et al.22

Martín et al.22

Martín et al.22

Olivares et al.27

Díaz-Ropero et al.30

Peran et al.40

L. gasseri
CECT5714

Coloniza el intestino Martín et al.21

Olivares et al.41

Efecto gastrointestinal Lara-Villoslada et al.38

Olivares et al.41

Producción de
antibacterianos

Martín et al.21

Efecto antimicrobiano Olivares et al.27

Efecto inmunomodulador Olivares et al.37

Olivares et al.39

Lara-Villoslada et al.38

Efecto antialérgico Olivares et al.34

L. fermentum 
CECT5716

Coloniza el intestino Martín et al.21

Olivares et al.39

Producción de
antibacterianos

Martín et al.21

Efecto antimicrobiano Olivares et al.27

Efecto inmunomodulador Díaz-Ropero et al.30

Efecto adyuvante Olivares et al.39

Efecto antiinflamatorio Díaz-Ropero et al.30

Peran et al.35
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Figura 1. Mecanismos de acción utilizados por los probióticos 
para ejercer un efecto antiinfeccioso en la mucosa intestinal
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Efectos inmunomoduladores

La colonización inicial del intestino del recién nacido supone la 
primera estimulación bacteriana del organismo. Diversos tra-
bajos han descrito que las diferencias en la composición micro-
biana del intestino humano pueden afectar a la incidencia y/o 
la gravedad de diversas afecciones, entre las que se pueden 
incluir los procesos alérgicos o inflamatorios33. En tales condi-
ciones, el efecto beneficioso de los probióticos se ha asociado 
a su efecto estimulador de la respuesta inmunitaria, mientras 
que en otras se ha reclamado un efecto antialérgico o antiin-
flamatorio. ¿Cómo puede ser esto posible? ¿Pueden ciertos 
probióticos tanto activar como reducir la respuesta inmunitaria 
según el estado del organismo?

Basándonos en la hipótesis de la higiene y en el balance 
TH1/TH2 existente en el sistema inmunitario, la microbiota in-
testinal puede proteger frente a los fenómenos de alergia (TH2)
a través de la estimulación de la respuesta TH1. Pero, si esto es 
así, ¿cómo pueden los probióticos a su vez reducir la respuesta 
inflamatoria (TH1)?

Estudios realizados in vitro con células inmunitarias han de-
mostrado que la capacidad inmunomoduladora de algunas ce-
pas probióticas depende del estado de activación de dichas 
células30. Así, en ausencia de otro estímulo, los probióticos de 
leche materna actúan como agentes inmunoestimulantes pro-
duciendo un aumento de la expresión de citocinas TH1 y media-
dores inflamatorios, como interleucina (IL)-2, IL-12 o TNF-α.
Sin embargo, la misma cepa es capaz de producir un efecto 
contrario en el caso de que las células se encuentren previa-
mente activadas, reduciendo la expresión de las citocinas in-
ducidas por agentes bacterianos. Dicha modulación está basa-
da principalmente en la inducción de la citocina reguladora
IL-1030, principal responsable de la maduración del fenómeno 
de la tolerancia intestinal. De esta manera, los estudios in vitro 
sugieren que las cepas de leche materna se caracterizan por 
inducir una elevada producción de IL-10 en las células inmuni-
tarias, lo que tiende a equilibrar la respuesta inmunitaria.

Dichos resultados in vitro han sido confirmados in vivo me-
diante la utilización de diversos modelos animales de enferme-
dades humanas. En este sentido, las cepas probióticas de leche 
materna han demostrado que aumentan las defensas inmuno-
lógicas de ratones sanos30 potenciando los parámetros perte-
necientes tanto a la inmunidad natural como a la adquirida. 
Dicho efecto podría explicar el papel protector de estas cepas 
en el modelo animal de infección por Salmonella27. Además, 
estas cepas son capaces de reducir la incidencia y los síntomas 
de una alergia alimentaria en modelos animales de alergia a la 
leche de vaca y en humanos34, o de reducir la respuesta infla-
matoria observada en un modelo de enfermedad inflamatoria 
intestinal en ratones35. A pesar de ello, la eficacia o la potencia 
de cada probiótico es una característica específica de cada 
cepa en particular y, por ello, no es posible realizar generaliza-
ciones. En este sentido, por ejemplo, se ha demostrado que la 
cepa L. fermentum CECT5716 ejerce una actividad antiinflama-

toria intestinal más potente que la ejercida por L. reuteri AT-
CC55730, a pesar de que ambas cepas son bacterias homofer-
mentativas35. Una posible explicación de estas diferencias 
podría ser la capacidad de L. fermentum CECT5716 de producir, 
a diferencia de L. reuteri, grandes cantidades del antioxidante
glutatión35.

El efecto inmunomodulador de los probióticos en humanos
queda claramente reflejado en un reciente estudio que de-
muestra el efecto que ejerce sobre el sistema inmunitario de 
adultos la eliminación de alimentos fermentados durante tan 
sólo un periodo de 2 semanas, y como éste se restablece tras
el consumo de probióticos36. Por tanto, no es de extrañar que 
haya innumerables estudios, tanto en adultos como en niños, 
que demuestren la capacidad inmunomoduladora de las cepas
de probióticos aisladas de leche materna37,38. Entre los efectos
descritos en personas sanas destacan, por ejemplo, el incre-
mento en las defensas naturales, como puede ser el aumento
de la actividad fagocítica en sangre o los niveles de células 
natural killer, así como el aumento de inmunoglobulinas IgA 
representantes de la inmunidad adquirida37. Además, un estu-
dio realizado en adultos con la cepa L. fermentum CECT5716
demuestra la capacidad de esta cepa de potenciar los efectos
inmunitarios de un vacuna frente a la gripe y aportar así una 
mayor protección al individuo frente a esta infección vírica39.

Sin embargo, quizás el efecto más extensamente demostra-
do de los probióticos de leche materna es su papel protector
frente a los procesos alérgicos tanto en adultos34 como en po-
blación infantil18, donde numerosos trabajos realizados, princi-
palmente con la cepa de L. rhamnosus LGG, demuestran su 
eficacia frente a los fenómenos de dermatitis atópica infantil.

Beneficios gastrointestinales

Aunque menos estudiados, los probióticos pueden ejercer tam-
bién efectos beneficiosos a través de la regulación de paráme-
tros gastrointestinales y modulando la absorción de nutrientes. 
Algunos trabajos realizados tanto en animales40 como en hu-
manos41 permiten demostrar la capacidad colonizadora intesti-
nal de las cepas aisladas a partir de leche materna. En ellos, la 
administración oral de estas cepas provoca un aumento de los 
recuentos de lactobacilos y la subsiguiente modulación de la 
microbiota intestinal. Además, análisis moleculares demues-
tran que dichas cepas son metabólicamente activas en el trac-
to digestivo41. Esta modificación de la microbiota provoca cam-
bios en determinadas actividades enzimáticas y fermentativas
en el intestino, que suponen un incremento en la producción de
metabolitos funcionales, como los ácidos grasos de cadena 
corta (p. ej., butirato). El butirato es la principal fuente energé-
tica para los enterocitos colónicos y también uno de los princi-
pales moduladores de los hábitos intestinales. El incremento 
en los niveles de butirato colónico en voluntarios humanos po-
dría ser la causa que permite explicar los beneficios observa-
dos en diversos parámetros gastrointestinales, como pueden
ser el incremento en el contenido de agua fecal o el aumento
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en la frecuencia y el volumen de defecación, aspectos que son 
generalmente percibidos como positivos41.

Estudios similares realizados en niños, principales consumi-
dores de este tipo de productos, demuestran que algunas ce-
pas de leche materna son capaces de colonizar y modular los 
hábitos intestinales también en este grupo poblacional38. Ade-
más, en este estudio se demuestra que la modulación de la 
microbiota intestinal puede ejercer un efecto beneficioso al 
reducir la citotoxicidad de las aguas fecales de los voluntarios 
que consumen dichas cepas probióticas. Finalmente, en un es-
tudio realizado en niños alimentados con una fórmula infantil 
suplementada con la cepa L. rhamnosus LGG durante los 6 pri-
meros meses de vida, se ha observado que el consumo de este 
probiótico podría mejorar la tasa de crecimiento de los bebés42,
lo cual puede estar relacionado con una mayor eficiencia en la 
absorción de nutrientes en estos niños.

Conclusiones

La leche materna no sólo no es estéril, sino que supone el prin-
cipal factor determinante de la colonización neonatal. La leche 
materna es una fuente importante de bacterias ácido-lácticas 
con capacidad probiótica. Dichas cepas probióticas aisladas de 
leche materna ejercen actividades protectoras para el lactante, 
como acciones antiinfecciosas o inmunomoduladoras. Por todo 
ello, la inclusión de bacterias probióticas aisladas de la propia 
leche materna en fórmulas infantiles podría ser una solución 
válida para la mejora del equilibrio microbiano intestinal de los 
niños que no pueden recibir lactancia natural, obteniendo de 
esta manera los beneficios atribuidos clásicamente a la lactan-
cia. 
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