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RESUMEN 

Introducción: La microbiota humana tiene un papel funda-
mental en la salud del individuo. Centrándonos en la salud 
mateno-infantil, una microbiota saludable participa en una 
buena salud vaginal, en la prevención de enfermedades 
en los prematuros y en la salud de la mama lactante. Me-
todología: Se realizó una revisión bibliográfica en la que 
se obtuvieron 2643 artículos, que tras los filtros aplicados 
se obtuvieron 32 artículos, de los cuales se seleccionaron 
para resultados 8 de ellos. Resultados: En la aplicación de 
probióticos en la salud vaginal, se descubrió un mayor acla-
ramiento de VPH, menos incidencia de vaginosis y un acla-
ramiento del estreptococo del grupo B en mujeres gestan-
tes. Los probióticos utilizados en prematuros demostraron 
una menor incidencia de enterocolitis necrotizante, menor 
tiempo de hospitalización, mejor tolerancia de la nutrición 
enteral, mejor recuperación del peso de nacimiento y me-
nor gasto sanitario. Con respecto a las mastitis, los probióti-
cos demuestran tener un papel protector en la presencia de 
bacterias patógenas en la mama, menor índice de mastitis y 
menor dolor mamario.

Palabras clave: Probióticos, microbiota, salud vaginal, pre-
maturos, mastitis.

ABSTRACT 

Introduction: The human microbiota has a fundamental 
role in the health of the individual. Focusing on maternal and 
child health, a healthy microbiota participates in good vagi-
nal health, in the prevention of diseases in premature babies 
and in the health of the lactating breast. Methodology: A bi-
bliographic review was carried out in which 2643 articles were 
obtained, which after the applied filters, 32 articles were ob-
tained, of which 8 of them were selected for results. Results: 

In the application of probiotics in vaginal health, a greater 
clearance of HPV, less incidence of vaginosis and a clearan-
ce of group B streptococcus were found in pregnant women. 
The probiotics used in preterm infants showed a lower inci-
dence of necrotizing enterocolitis, shorter hospitalization 
time, better tolerance of enteral nutrition, better recovery of 
birth weight and lower health costs. With regard to mastitis, 
probiotics show a protective role in the presence of patho-
genic bacteria in the breast, a lower rate of mastitis and less 
breast pain.

Keywords: Probiotics, microbiota, vaginal health, prematu-
re, mastitis.

INTRODUCCIÓN 

Antes de iniciar el desarrollo de este trabajo, debemos 
conocer unos conceptos básicos sobre el microbioma hu-
mano y los probióticos1,2: 

• La microbiota consiste en una comunidad de organis-
mos dentro de un hábitat específico. 

• El microbioma es la microbiota y su función en el en-
torno.

• La disbiosis o disbacteriosis consiste en el desequilibro 
de la microbiota sana. 

• La eubiosis o eubacteriosis consiste en el equilibrio de 
una microbiota sana

• Los probióticos son microorganismos que se pueden 
ingerir o administrar y que tiene algún beneficio para 
el huésped. 

• Los prebióticos son nutrientes beneficiosos para la mi-
crobiota.

Conociendo estos conceptos, vamos a profundizar en sus 
efectos en la salud humana.

Probióticos en la salud del individuo

Se estima que el peso de la microbiota de un humano 
adulto sano ronda los 2.5-3 kg. Esta microbiota se va ad-
quiriendo con la alimentación y las interacciones con el 
medio y con otros seres1.

Actualmente, las ciencias de la salud defienden que la al-
teración de esta microbiota natural hace al individuo más 
susceptible de sufrir una alteración de su salud, esto se 
denomina por una disbiosis. Estas alteraciones en la mi-
crobiota pueden causar infecciones, alergias, intoleran-
cias, e incluso más propensión a la depresión, obesidad, 
etc. Estas alteraciones se pueden evitar o reducir si mante-
nemos una eubiosis de la microbiota natural2,3. Por ello, ha 
quedado obsoleta la antigua búsqueda farmacéutica del 
mejor antibiótico abriéndose un nuevo abanico de posi-
bilidades para el tratamiento y la prevención de enferme-
dades1. En el binomio madre e hijo es muy importante el 
papel que realiza esta microbiota natural. Tanto para la 
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mujer gestante como para la no gestante, para la salud del 
neonato y también para la lactancia materna. En este traba-
jo nos centraremos en estos últimos casos.

Probióticos en la salud vaginal

En primer lugar, vamos a hablar de la importancia de la 
microbiota en la salud vaginal. Apoyándonos en la revi-
sión de Álvarez4, nos indica que, durante la adolescencia, la 
madurez sexual y el embarazo, el microbiota natural de la 
mujer está compuesta principalmente por lactobacilos (un 
predominio claro de las siguientes especies de lactobacilos: 
Lactobacillus crispatus, Lactobacillus jensenii, Lactobacillus 
iners y Lactobacillus gasseri.3

Los lactobacilos presentes en la vagina de la mujer tienen 
un efecto protector de la mucosa vaginal por medio de 
tres mecanismos principales: 

• Si la flora vaginal esta sana, se dificulta mucho la pro-
pagación de una infestación. Para que haya una infes-
tación por otro tipo de patógeno, debe diezmarse en 
algún grado la flora autóctona de la vagina. (Ej.: Tras 
tratamiento antibiótico, alteraciones de pH vaginal…).

• Los lactobacillus vaginales producen tres sustancias 
antimicrobianas: ácidos orgánicos, agua oxigenada y 
bactericidas. El ácido mantiene el pH vaginal en 4-4.5, 
lo que generalmente es tóxico para la mayoría de los 
patógenos, el agua oxigenada también altera el meca-
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(Proyectos de divulgación del instituto agroalimentario de aragón – ia2 .) ¿Por qué es tan importante la microbiota intestinal para nuestra salud? [Ar-
tículo]. 2020).

(Álvarez, A et al. La microbiota en la mujer; aplicaciones clínicas de los probióticos [Artículo]. 2015).
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nismo celular de los posibles patógenos y los inactiva y, 
por último, los bactericidas inhiben la formación de la pa-
red celular de las bacterias.

• También se produce una coagregación con los patógenos 
potenciales, como la Cándida, que impiden las adhesinas 
del patógeno.

Por ello, los probióticos son una gran opción para reforzar la 
microbiota natural de la vagina. El uso de probióticos pue-
de ser una buena opción para combatir algunas infeccio-
nes, para el aclaramiento del VPH o para para recolonizar 
la mucosa vaginal tras un tratamiento antibiótico. También 
se ha visto su utilidad como preventivo frente a infecciones 
recurrentes de Cándida. De la misma manera, Castro et al.5, 
hace hincapié en la importancia de la eubiosis de la flora 
vaginal para la salud vaginal, ya que esta representa un im-
portante microambiente, y su disbiosis hace propensa a la 
mujer a presentar vaginosis bacteriana y candidiasis. Otro 
punto a favor de los probióticos es su seguridad durante el 
embarazo, momento en el que la mujer es más susceptible 
a algunas infecciones como la cándida o el estreptococo 
betahemolítico. Además de ser beneficiosa en otras pato-
logías obstétricas y ginecológicas, como puede verse en la 
siguiente tabla.

Probióticos en la salud del prematuro

En segundo lugar, se ha visto que las bacterias naturales 
presentes, tanto en la vagina como en la leche materna, 
favorecen la aparición de una flora intestinal saludable en 
el recién nacido. Los bebés dentro del útero materno ca-
recen de colonizaciones bacterianas y microbiota. La for-
mación inicial de la microbiota va a estar originada por el 
paso por el canal del parto, la vagina, y por la alimentación 
a través de la lactancia materna. El canal del parto va a ser 
uno de los principales factores en el tipo de colonización. 
Por ejemplo, el 50% de los bebés nacidos por parto vagi-
nal presentarán bacterias hospitalarias frente al 80% de 
los niños nacidos en parto por cesárea. Estos, represen-
tarían un 10% de la microbiota de los bebés nacidos me-
diante parto natural, frente al 30% de la microbiota de los 
bebés nacidos mediante cesárea.6

Según Bruster7, esta colonización adquiere vital importan-
cia en los casos de prematuros, recién nacidos con bajo 
peso, con inmadurez inmunológica y una alimentación 
artificial por la incapacidad de succión. Se ha visto que 
en estos casos hay más riesgo de que se produzca en el 
neonato enterocolitis necrotizante, perforación intestinal 
y peritonitis. Conforme a esto, Cuello y González8, afirman 
que la administración enteral de probióticos reduce el 
riesgo de enterocolitis necrotizante y otras causas de mor-
talidad en los recién nacidos prematuros o de bajo peso. 
En la siguiente imagen vemos los resultados que pueden 
obtener los probióticos en la prevención de la enterocoli-
tis necrotizante.

(García Berdún E, del Val Burgoa R y Villanueva Villaverde E. Parto 
natural o cesárea, y su relación con la microbiota [Artículo]. 2019)

Arandia Valdez R, Camacho Arnez M, Fernandez Rios E Uso de probióticos entérales para reducir la incidencia y gravedad de enterocolitis necrotizante 
en recién nacidos pretérmino de muy bajo peso al nacimiento en unidad de cuidados intensivos neonatales del materno infantil "Germán Urquidi" [ECA]. 
2010).
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Probióticos en la salud de la mama lactante

En tercer lugar, otro punto en el que el uso de probióticos 
está repuntando en el campo materno-infantil es para la 
prevención y tratamiento de las mastitis. Según Espinola9, la 
mastitis es una de las principales causas de abandono de la 
lactancia materna. En la leche materna se encuentran gran 
variedad de bacterias prebióticas y probióticas naturales de 
la mama que son de vital importancia para el desarrollo de 
la flora intestinal del neonato. Esto es de vital importancia ya 
que, no solo se beneficia a la madre, sino también al recién 
nacido. Todo esto es gracias a la poco conocida circulación 
enteromamaria, que conecta el sistema digestivo materno. 

Esto hace que los probióticos administrados oralmente a 
la madre, beneficien al pecho en su eubiosis y al lactante. 
Podemos ver la ruta enteromamaria en imagen superior.

Las principales bacterias encontradas de forma natural 
en leche materna son: Staphylococcus coagulasa nega-
tivo (SCN) (79%-90%), Streptococcus viridans (50%), Sta-
phylococcus aureus (SA) (30%) y estreptococo del grupo 
B (10%). También se han aislado enterobacterias (8%), 
Enterococcus fecalis (6%), Pseudomonas spp. (5%), Strep-
tococcus pneumoniae, corinebacterias, Escherichia coli y 
Cándida spp. (1%). En la siguiente tabla podemos ver las 
bacterias presentes en la leche materna.
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(Universidad Computense de Madrid. Microbiota de la leche humana en condiciones fisiológicas [Artículo]. 2018).

(Rodríguez, JM; Jiménez, E; Merino, V; Maldonado, A; Marín, ML; Fernández, L y Martín, R. . Microbiota de la leche humana en condiciones 
fisiológicas [Artículo]. 2008).



NPuntoVol. V. Número 53. Agosto 2022

94 Revista para profesionales de la salud

Según Carrera10, las mastitis se producen por una disbacte-
riosis de la mama. La disbacteriosis o disbiosis se define por 
un desequilibrio en la microbiota natural. Además de otras 
causas predisponentes que podemos ver en la imagen su-
perior.

Principalmente con un aumento de algunas bacterias, prin-
cipalmente estafilococos, y decrecimiento de otras, como 

los lactobacilos. Por otro lado, Castro5, nos dice que el 
tratamiento con probióticos es de primera elección en las 
mastitis subclínicas o subagudas conjuntamente con anti-
inflamatorios no esteroideos y se utilizarían como terapia 
complementaria a antibióticos en los casos más graves. 
Las cepas probióticas que han demostrado mayor efectivi-
dad en el tratamiento y prevención de las mastitis son Lac-
tobacillus fermentum, lactobacillus reuteri y Lactobacillus 

(Maldonado-Lobón JA, Díaz-López MA, Carputo R, Duarte P, Díaz-Ropero MP, Valero AD et al. Lactobacillus fermentum CECT 5716 reduce la 
carga de estafilococos en la leche materna de madres lactantes que sufren dolor en los senos: un ensayo controlado aleatorizado. [ECA]. 2015).

(Delgado Domínguez, JJ. Mastitis durante la lactancia: Puesta al día. [Artículo]. 2014).
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salivarius, con un 65- 90% de efectividad. La imagen a conti-
nuación muestra la clasificación de las mastitis, sus síntomas 
y tratamiento, incluidos los probióticos.

JUSTIFICACIÓN

Una vez expuesto todo lo anterior, debemos saber que los 
probióticos se convertirán en el medicamento del futu-
ro, siendo una buena medida de prevención primaria de 
muchas enfermedades materno-infantiles, además de un 
coadyuvante de algunos tratamientos de determinadas in-
fecciones. Los probióticos son el futuro de la prevención de 
determinadas infecciones y dolencias y el personal sanitario 
debe estar actualizado con respecto a la evidencia disponi-
ble que nos muestre la eficacia de estos probióticos. Perso-
nalmente, como matrona, me interesa enfocar este trabajo 
a la salud materno infantil. Este quizás es un momento muy 
delicado en el que la eubiosis de la flora materna o infantil 
puede estar alterada por diversos factores, las embarazadas 
y prematuros son más propensos a infecciones y enferme-
dades, además, el uso de determinados medicamentos está 
contraindicado. Tener una buena información sobre ese tipo 
de medicamento es esencial para el tratamiento durante 
esta etapa de la vida.

OBJETIVOS

Objetivo general

Revisar la literatura científica disponible sobre el uso de pro-
bióticos en la salud materno-infantil.

Objetivos específicos 

• Conocer la eficacia de los probióticos en la salud vaginal 
de la mujer

• Conocer los efectos de los probióticos en los recién na-
cidos prematuros

• Conocer los efectos de los probióticos en las mastitis du-
rante la lactancia

METODOLOGÍA

Se ha realizado una búsqueda de artículos primarios en 
fuentes bibliográficas tales como Pubmed, Medes y Cui-
den. Los criterios de inclusión serán: Artículos de menos 
de 5 años, en Castellano o inglés, que estén disponibles de 
forma gratuita a texto completo. La búsqueda de la masti-
tis y probióticos se tuvo que ampliar a artículos de menos 
de 10 años por falta de estudios. Se distinguen 3 etapas de 
búsqueda:

• Primera etapa (marzo 2019): se realiza una búsqueda 
bibliográfica en Pubmed, con los criterios de inclusión 
anteriormente descritos y se obtiene como resultado 4 
artículos primarios que se usaron para el Plan de TFE y 
posteriormente se incluyeron en introducción. También 
se realizó una búsqueda en Google académico, utilizan-
do referencias de menos de 10 años, y se obtuvo como 
resultado 6 revisiones para la introducción.

• Segunda etapa de búsqueda (junio 2019): se realiza una 
búsqueda bibliográfica en Pubmed y Medes (ver flujo-
grama. Tabla 1), con los criterios de inclusión anterior-
mente descritos y se obtienen 8 artículos para resulta-
dos. 

Se analiza la calidad de estos estudios a través de la esca-
la Jadad (Ver Tabla 2.):

• Tercera etapa (junio 2019): Se realiza una búsqueda bi-
bliográfica en fuentes tales como Pubmed y Google aca-
démico de artículos primarios, revisiones bibliográficas 

NPuntoBeneficios de los probióticos en la salud materno-infantil. Infecciones vaginales, prematuridad y mastitis

Tabla 1. Flujograma de las búsquedas para los objetivos específicos.
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y documentos de interés científico que cumpliesen los criterios de inclusión anteriormente descritos. Finamente, se obtuvo 
un total de 6 referencias bibliográficas para realizar la discusión. 

• Cuarta etapa (Febrero 2021): Se ordenan la documentación encontrada y se comienza la redacción del trabajo.

DESARROLLO

Resultados generales

De las 8 referencias bibliográficas obtenidas tras la búsqueda, 2 de ellas se han utilizado para el objetivo ¨ Conocer la efica-
cia de los probióticos en la salud vaginal de la mujer¨, otras 3 se han utilizado para el objetivo ¨ Conocer los efectos de los 
probióticos em los recién nacidos prematuros¨ y, por último, 3 se han utilizado para el objetivo ¨Conocer los efectos de los 
probióticos en las mastitis durante la lactancia¨. Podemos ver el resumen de los resultados en las siguientes tablas.

Tabla 2. Evaluación de la escala Jadad. (Se considera riguroso un estudio de 5 puntos y de buena calidad científica a partir de 3 puntos. Todos menos 
dos de los estudios tiene un nivel de evidencia bueno- excelente.)

Tabla 3. Resultados objetivo “Conocer la eficacia de los probióticos en la salud vaginal de la mujer”.
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Tabla 4. Resultados objetivo “Conocer los efectos de los probióticos en los recién nacidos prematuros¨.

A continuación, desarrollaremos cada uno de ellos.

Resultados objetivo “Conocer la eficacia de los probióti-
cos en la salud vaginal de la mujer”

En el estudio controlado aleatorizado realizado en Italia de 
Palma et al11, muestra la importancia de una buena eubiosis 
de la vagina para evitar las vaginosis bacterianas, fúngicas y 
la infección por VPH. Los criterios de exclusión fueron: Em-
barazo, lactancia, cáncer, inmunodeficiencia, comorbilida-
des severas, tratamiento prolongado con corticoesteroides. 
Formaron la muestra 117 mujeres afectadas por vaginosis o 
vaginitis con infecciones por HPV concomitantes. Se crea-
ron dos grupos, uno con tratamiento estándar (metronida-
zol 500 mg dos veces al día durante 7 días o fluconazol 150 
mg por vía oral una vez al día durante 2 días consecutivos) 
más Lactobacillus vaginal a corto plazo (3 meses) (grupo 1, 
grupo de protocolo de tratamiento de probióticos cortos, n 
= 60) versus el mismo tratamiento estándar más la adminis-
tración vaginal de Lactobacillus rhamnosus BMX 54 de lar-

ga duración (grupo 2, grupo de tratamiento, n = 57). Entre 
los resultados de este estudio, destacan la mayor proba-
bilidad de resolución de anomalías citológicas relaciona-
das con el VPH en el grupo 2 que en el grupo 1 (79.4% 
vs 37,5%, p = 0,041). Por otro lado, se mostró un mayor 
aclaramiento del VPH en mujeres tratadas con probióticos 
a largo plazo 31,2%, comparado con 11,6% del grupo de 
probióticos a corto plazo, evaluado con una prueba VPH 
negativa.

Según el estudio controlado aleatorizado y doble ciego 
de Ming et al12 con una muestra de 110 mujeres emba-
razadas de entre 35 y 37 semanas de gestación a las que 
se le detecto SGB+ en el exudado vagino-rectal. Se exclu-
yeron a las mujeres con gestación múltiple, problemas 
inmunitarios, diabetes o cualquier otra enfermedad que 
afectase a los resultados. Se excluyó también a las muje-
res que hubiesen sido tratadas con antibióticos o antifún-
gicos; sistémicos o vaginales o cualquier otro tratamiento 
o crema vaginal. Se les indicó aleatoriamente la toma de 
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dos cápsulas de placebo o dos cápsulas de probióticos (que 
contienen L. rhamnosus GR-1 y L. reuteri RC-14) antes de 
acostarse hasta el parto. Se les volvió a realizar un exuda-
do vagino-rectal en el momento del parto. Se analizaron 
un total de 1210 mujeres de las cuales 210 tuvieron resul-
tados positivos de SGB, esto representa que el 18.1% de las 
mujeres era SGB +. De esta muestra, 99 completaron el es-

tudio (49 en el grupo de probióticos y 50 en el grupo de 
placebo). Los resultados de este estudio muestran que 21 
de las 49 (42,9%) mujeres del grupo tratado con probió-
ticos negativizaron el SGB y solo 9 de las 50 mujeres del 
grupo placebo lo hicieron, lo que corresponde al 18,0% 
(Chi cuadrada p = 0.007). Este estudio demuestra que los 
probióticos que contienen L. rhamnosus GR-1 y L. reuteri 

Tabla 5. Resultados del objetivo “Conocer los efectos de los probióticos en las mastitis durante la lactancia”.
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RC-14 hacen que se negativice el SGB y reduce con ello la 
necesidad de tratamiento antibiótico, lo que parece tam-
bién disminuir el riesgo de ciertas complicaciones como la 
necesidad de ingreso en la unidad de cuidados neonatales.

Resultados objetivo “Conocer los efectos de los probióti-
cos en los recién nacidos prematuros”

En el estudio controlado aleatorizado de Huang et al13, se 
estudió el efecto de los probióticos y la infección neonatal 
nosocomial. Realizaron un estudio sobre una muestra inicial 
de 215 neonatos, que, tras excluir por infección intestinal an-
tes del ingreso, ingreso de menos de 72h, malformaciones 
digestivas congénitas y recogida de datos incompletos, se 
quedó un total de 47 neonatos en el grupo control, 47 en 
el grupo intervención con probiótico y 47 con BIFICO (que 
contiene streptococcus faecalis, lactobacillus acidophilus y 
bifidobacterium). Se les administró medio sobre disuelto en 
agua o leche calentada, dos veces al día a través de sonda na-
sogástrica. Los resultados de este estudio nos muestran que 
se dieron menos casos de infecciones intestinales en el gru-
po tratado con probióticos (p=0,008), no hubo diferencias 
significativas entre probiótico y BIFICO (p=0,082). También 
hay diferencias significativas en la duración de la hospitali-
zación, la duración de la fiebre y la saturación de O2 (p<0,05)

Otro estudio que nos habla de probióticos y la morbi-mor-
talidad de los prematuros es el realizado por Güney-Varal 
et al14, es un estudio controlado aleatorizado y prospecti-
vo. La muestra de este estudio estaba formada por prema-
turos (<32 SG y <1500 gr). Los criterios de exclusión fueron: 
alteraciones cromosómicas, cirugía gástrica o intestinal 
previa, bebés diagnosticados de alguna enfermedad me-
tabólica, los bebés fallecidos durante la primera semana 
de vida y bebés con episodio severo de sepsis. De todos 
ellos, finalmente se obtuvo una muestra de 40 prematuros 
que formaban el grupo control (36.4%) y 70 prematuros 
para el grupo intervención (63.6%), no hubo diferencias 
estadísticas entre los dos grupos. Se estudiaron los resulta-
dos durante un año. Se les administró un multi-probiótico 
(lactobacillus rhamnosus, lactobacillus casei, lactobacillus 
plantorum y bifidobacterium, además de fructooligosa-
cáridos y galactooligosacáridos como prebióticos). Los re-
sultados de este estudio nos muestran que todos los casos 
de enterocolitis necrotizante se dieron en el grupo control 
(n=4, que representa el 3,6%). La mortalidad también fue 
mayor en el grupo control en comparación con el grupo 
intervención (22,5% y 1,4% respectivamente). Lo que nos 
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Imagen de la estructura u organización genómica del VHP-16. Picconi, MA. Detección del virus del papiloma humano en la prevención del cáncer 
cérvico-uterino. [Artículo]. 2013)

Tinción de Gram: Estreptococo beta hemolítico. (Wikipedia. Infección por 
Estreptococo del grupo B [Artículo]. 2020)

Lactobacillus al microscopio. (Wikipedia. Lactobacillus [Artículo]. 
2020).
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muestra, una vez ajustados los datos a la edad gestacional 
y al peso de nacimiento, que altas dosis de probióticos de 
larga duración disminuyen la morbi-mortalidad de los neo-
natos prematuros (OR: 71.5; 95% CI:3.941294.73; p=0.004).

En el estudio controlado aleatorizado de Indrio et al15 se es-
tudió los efectos de un probiótico (Lactobacillus reuteri) en 
la salud gastrointestinal de los prematuros alimentados con 
fórmula y sobre la tolerancia a la alimentación enteral. Sobre 
la muestra final de 72 prematuros, se aleatorizó en las prime-
ras 48 horas de vida el tratamiento con probióticos diarios 
(108 unidades formadoras de colonias (UFC) de L. reuteri) 
o placebo durante un mes. Los resultados de este estudio 
nos muestran una reducción de la estancia hospitalaria (p 
<0,01), un menor tiempo para adaptarse a la nutrición solo 
enteral (p <0,01) y una menor necesidad de antibioterapia (p 
<0,01); todo ello con la consiguiente reducción de los costes 
sanitarios. También, se necesitó menos tiempo para recupe-
rar el peso de nacimiento en el grupo tratado con probió-
ticos (p <0.05). Por otro lado, se vio que el grupo de recién 
nacidos que recibió probióticos mostraban más cantidad de 
citoquina antiinflamatoria interleucina (IL-10), y los recién 
nacidos que recibieron placebo mostraron más citoquinas 
proinflamatorias (IL-17 e IL-18) y factor de necrosis tumoral. 
También se observó una mejor función intestinal y una me-
jor tolerancia a la alimentación enteral.

Resultados objetivo “Conocer los efectos de los probióti-
cos en las mastitis durante la lactancia”

En el estudio controlado aleatorizado de Fernández et al16 se 
estudia la efectividad como tratamiento preventivo de los 
probióticos (lactobacillus salivarius) en la mastitis infecciosa 
en el embarazo tardío. Se estudió una muestra de 108 muje-
res, 55 embarazadas componían el grupo probiótico y 53 el 
grupo placebo. Las mujeres del grupo probiótico recibieron 
10 9 unidades formadoras de colonias de lactobacillus sali-
varius al día, desde la 30 semana de gestación hasta el parto. 
Se valoró la aparición de mastitis en los tres meses siguien-
tes al parto. No hubo diferencias significativas en cuanto al 

cumplimiento del tratamiento en los dos grupos, fue su-
perior al 90% de las tomas. Los resultados de este estudio 
nos muestran que la media de día que se inició la mastitis 
fue el día 29 de lactancia (rango de 2-86 días). Se obser-
vó, de manera estadísticamente significativa (p=0.001), un 
menor porcentaje de mastitis en las mujeres del grupo tra-
tado con probióticos (25%, n=14) que en el grupo control 
(57%, n=30). Hubo mayores recuentos bacterianos en el 
grupo placebo que en el grupo probiótico en cuanto a las 
mastitis subclínicas encontradas: el recuento en el grupo 
probiótico con mastitis subclínica (n=11) fue de 3.83 10 9 
unidades formadoras de colonias en comparación con el 
grupo placebo (n=23) que fue de 4.61 10 9 unidades for-
madoras de colonias (P <.001). En el caso de las mastitis 
agudas, también se encontraron recuentos bacterianos 
más altos en el grupo placebo (n = 7; 5.02 [IC del 95%, 
4.51–5.53] log 10 UFC / ml) que en el probiótico (n = 3; 3.79 
[95% CI, 3.29–4.29] log 10 CFU / mL) (p = .006). Las pun-
tuaciones de dolor mamario fueron menores en el grupo 
probiótico que en el grupo placebo (p=0.0012). La presen-
cia de Lactobacillus salivarius se detectó en el 59% de las 
mujeres del grupo probiótico en el 12.5% de las mujeres 
del grupo control. Solo 15 de las 17 muestras positivas a L. 
Salivarius del grupo probiótico correspondían a el subtipo 
administrado en el probiótico (L. salivarius PS2). Ninguna 
de las mujeres cuyas muestras de leche contenían lactoba-
cillus salivarius PS2 tuvieron mastitis. 

El estudio controlado aleatorizado doble ciego de Maldo-
nado et al17 en el que quisieron estudiar el efecto del trata-
miento probiótico en la disminución de la colonización de 

Imagen de prematuro con sonda nasogástrica. (Medline Plus. Bebé prema-
turo [Artículo]. 2020).

Recuento de estafilococos /estreptococos en grupo probiótico y placebo 
en situaciones de mama sana, mastitis subaguda y aguda. (Fernández, 
L et al. Prevención de la mastitis infecciosa por la administración oral 
de Lactobacillus salivarius PS2 durante el embarazo tardío. [Estudio 
controlado aleatorizado]. 2016).
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Staphylococcus en leche materna de madres con lactancias 
maternas dolorosas. En este estudio, se aleatorizo en 4 gru-
pos: uno recibió una cepa probiótica compuesta por 3 × 10 
(9) unidades formadoras de colonias (UFC) / día, 6 × 10 (9) 
UFC / día o 9 × 10 (9) UFC / día y el último grupo fue trata-
do con placebo de maltodextrina El tratamiento tuvo una 
duración de 3 semanas. Antes y después del tratamiento, 
se evaluó principalmente la concentración de estafilococos 
presentes en la leche materna. Además, también se evaluó 
para los resultados secundarios de este estudio la presencia 
de estreptococos, lactobacilos, bacterias, inmunoglobulina 
A e interleucina 8. También se evaluó el dolor mamario de 
la madre. Los resultados de este estudio nos muestran una 
disminución de las colonias de estafilococos en el grupo 
de madres tratadas con probióticos en comparación con el 
grupo tratado con placebo, con una diferencia estadística-

mente significativa (p = 0,045), el grupo tratado con pla-
cebo siempre mantuvo niveles similares de estafilococos. 
Se obtuvo una diferencia estadísticamente significativa 
en el descenso de la puntuación del dolor mamario ( Ver 
la siguiente imagen) en las mujeres lactantes que fueron 
tratadas con los tres grupos de probióticos en compara-
ción con el grupo placebo (p = 0,035, p = 0,000 y = 0,028, 
respectivamente). No hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre los efectos de las tres dosis de probió-
ticos, los tres tuvieron efectos dosis- respuesta similares.

Arroyo et al18 realizaron un estudio controlado aleatoriza-
do en el que comparaban el tratamiento de las mastitis 
con probióticos y lo comparaban con el tratamiento an-
tibiótico. La muestra de este estudio estaba formada por 
352 mujeres lactantes con mastitis. Todos cumplieron con 

NPuntoBeneficios de los probióticos en la salud materno-infantil. Infecciones vaginales, prematuridad y mastitis

Cuestionario para de McGill o Cuestionario MPQ.
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los siguientes criterios: inflamación de los senos, amaman-
tamiento doloroso, recuento de bacterias en la leche> 4 log 
10 unidades de formación de colonias (UFC) / ml, y recuento 
de leucocitos en la leche> 6 log 10 células / ml. Muchas de 
las mujeres (n= 74) presentaron fisuras en la areola mamaria 
y / o pezón. Estas se dividieron en 3 grupos de forma alea-
toria: el primer grupo (grupo A), formado por 124 mujeres, 
fue tratado con 10 9 unidades formadoras de colonias de 
Lactobacillus fermentum durante 3 semanas, el segundo 
grupo (grupo B), que estaba compuesto por 127 mujeres, 
fue tratado con 10 9 unidades formadoras de colonias de 
Lactobacillus salivarius durante 3 semanas. El tercer grupo 
(grupo C) recibió tratamiento antibiótico prescrito por su 
médico de familia. Los antibióticos prescritos fueron moxi-
cilina-ácido clavulánico (38,6%), amoxicilina (22,8%), cotri-
moxazol (18,8%), cloxacilina (17,8%) y eritromicina (2%). Los 
resultados de este estudio nos muestran que el día de inicio 
de tratamiento no hubo diferencias entre los tres grupos 
en cuanto a los recuentos bacterianos obtenidos en leche 
materna. No se pudo detectar la presencia de lactobacillus 
al final del estudio en las mujeres tratadas con antibióticos, 
pero si se detectaron en la mitad de las mujeres tratadas con 
probióticos (53.8% de las mujeres de los grupos A y B). A las 
tres semanas de tratamiento los recuentos bacterianos de-
tectados en leche materna fueron inferiores en los dos gru-
pos probióticos que en el grupo de antibióticos (2.61, 2.33 
y 3.28 log (10) CFU / mL, respectivamente) (p<0.001). Hubo 
una diferencia estadísticamente significativa (p <0,001) en la 
disminución de los recuentos bacterianos totales y bacteria-
nos de S. epidermidis entre los 2 grupos probióticos, aunque 
las mujeres en ambos grupos probióticos informaron el mis-
mo cambio en la puntuación del dolor mamario. La mayor 
disminución en el recuento bacteriano se observó para S. 
aureus (2.3 y 2.4 log 10 UFC / mL para los grupos A y B, y 1.5 
log 10 UFC / mL para el grupo de antibióticos). En cuanto a 
la puntuación del dolor mamario al final del estudio, dismi-
nuyeron de manera significativa en las mujeres tratadas con 
probióticos (8,68 y 8,61) que en grupo con antibioterapia 
(5,81), (p<0.001). 

CONCLUSIONES

Como hemos visto a lo largo de todo el trabajo, el micro-
biota natural tiene un papel muy importante en el mante-
nimiento de la salud, principalmente por el mantenimien-
to de la eubiosis. Esto hace que los probióticos sean una 
nueva forma de tratamiento coadyuvante en determina-
das enfermedades.

Por ejemplo, en nuestros resultados, mostramos la eficacia 
de los probióticos en la negativización del VPH y del SGB 
durante el embarazo. Pero otros estudios como el estudio 

Aplicaciones en los probióticos en patologías médicas.(Álvarez, G et al. 
El microbiota en la mujer; aplicaciones clínicas de los probióticos. [Re-
visión]. 2015).

Sistema de puntaje de Nugent. (Navarrete, P et al. Evaluación de los criterios de Nugent y Amsel para el diagnóstico de vaginosis bacteriana. [Estudio 
controlado aleatorizado]. 2000).
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controlado aleatorizado, doble ciego de Heczko et al19 reali-
zado sobre una muestra de 376 mujeres, que tras excluir a 
264 por infecciones, tratamiento antibiótico, abandono del 
tratamiento, etc.; se estudió finalmente una muestra de 112 
mujeres. Se administró un probiótico vaginal que contenía 
Lactobacillus fermentum 57ª, Lactobacillus plantarum 57B, 
and Lactobacillus gasseri 57C (n=61), y un placebo (n=51). 
EL grupo que utilizó probióticos mostró un alargamiento en 
el tiempo de recaída del 51% (p<0.05) en comparación con 
el grupo placebo. Además, el grupo tratado con probióticos 
redujo y mantuvo el pH vaginal, la puntuación de Nugent y 
aumento la población de Lactobacilos vaginales.

Por otro lado, en el estudio multicéntrico controlado aleato-
rizado de doble ciego de Tomusiak et al20, con una muestra fi-
nal de 170 mujeres con flora vaginal anormal, puntuación de 
Nugent de 4 a 6, un pH mayor a 4.5 y cero o bajo recuento de 
lactobacilos, fueron asignadas al azar entre tratamiento con 
probióticos (lactobacilos fermentum, plantarum y gasseri) o 
placebo (una cápsula durante siete días consecutivos por vía 
vaginal). En sus resultados, se muestra una disminución del 
pH (p<0.05), una mejor puntación de Nugent (p<0.05) y un 
aumento de lactobacilos en la 1º, 3º y 4º visita (p<0.05).

Otro papel importante de los probióticos en la salud mater-
no-infantil es la administración de probióticos en prema-
turos, sobre todo aquellos alimentados con fórmula. En el 

estudio de Huang et al13 nos muestra una reducción de 
las infecciones intestinales y de la duración de la hospita-
lización. Un estudio controlado aleatorizado realizado por 
Costeloe et al21 sobre los efectos protectores de los pro-
bióticos para la enterocolitis necrotizante en prematuros. 
Este estudio se realizó en una muestra de 650 bebés en el 
grupo tratado con probióticos y 660 en el grupo tratado 
con placebo. En sus resultados nos muestra una diferencia 
significativa en la colonización del microbiota intestinal de 
estos prematuros con bifidobacterias, observándose esta 
colonización en el 85% de los prematuros tratados con 
probióticos y el 37% de los tratados con placebo. Otro es-
tudio controlado aleatorizado, el de Millar et al22, con una 
muestra de 103 recién nacidos de 36 semanas de edad 
desde la FUR. Este estudio no nos muestra una diferencia 
significativa en cuanto a la colonización intestinal ente el 
grupo placebo y el grupo probiótico. Si se evidencia una 
diferencia en el tipo de colonización, siendo más abundan-
tes las proteobacterias en el grupo probiótico. También se 
ha demostrado una disminución de la colonización en los 
prematuros tratados con antibióticos. 

En el estudio de Indrio et al15 nos muestra una mejora en 
la salud gastrointestinal, menos necesidad de antibióticos, 
menor tiempo de recuperación del peso de nacimiento, 
menos cantidad de citoquinas proinflamatorias y las de 
citoquinas antiinflamatorias. Además de una reducción 
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Riqueza y diversidad de la microbiota de sujetos tratados con placebo y de sujetos tratados con probiótico o no y colonizados o no. (Millar, M et al. The 
Microbiome of Infants Recruited to a Randomised Placebo-controlled Probiotic Trial [Estudio controlado aleatorizado]. 2017).
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de la estancia hospitalaria y un menor coste sanitario. En 
contraposición a esto, en el estudio de Costeloe et al21, nos 
muestra que no hubo evidencias significativas en la pre-
vención de la enterocolitis necrotizante o en la disminución 
de su gravedad entre el grupo de prematuros tratados con 
probióticos y el grupo tratado con placebo. Por otro lado, 
el estudio de Indrio et al15 también nos evidenciaba una re-
ducción del tiempo de recuperación del peso de nacimiento 
en el grupo tratado con probióticos. El estudio controlado 
aleatorizado multicéntrico doble ciego de Hays et al23 no 
lo tiene tan claro. En este estudio aleatorizado controlado 
prospectivo de doble ciego, en el que 147 prematuros fue-
ron tratados con probióticos y 52 con placebo durante 4 a 6 
semanas. Los resultados de este estudio no muestran dife-
rencias significativas en cuanto al aumento de peso, la inci-
dencia de enterocolitis necrotizante ni sobre las infecciones. 
Por lo tanto, este estudio, no se observan beneficios de los 
probióticos en cuanto al crecimiento del recién nacido, pero 
tampoco se advirtieron efectos adversos durante el trata-
miento con probióticos. Las Recomendaciones y evidencias 
de Espin24, nos dicen que los probióticos los debemos utili-
zar con especial precaución en prematuros y recién nacidos 
de riesgo, aunque los efectos suelen ser leves y transitorios, 
como meteorismos y flatulencias. Cierto es que no vale cual-
quier cepa, ya que cuanto más concreto sea el efecto que 
queremos conseguir, menos probióticos tendremos que lo 
realicen. Se deben realizar protocolos y establecer la cepa, la 
duración y la dosis de probiótico para cada caso. En el caso 
de las prevenciones de enterocolitis necrotizante, la admi-
nistración se considera segura en prematuros, pero se debe 
realizar bajo estrecha observación. Hay evidencia científica 
suficiente para decir que los probióticos disminuyen la mor-
talidad en prematuros y también la incidencia de la entero-
colitis necrotizante. En general, las recomendaciones de di-
versas sociedades científicas, como la Sociedad Española de 
Neonatología, recomienda el uso temprano de probióticos 
en los recién nacidos de menos de 32 semanas, de manera 
que se debería iniciar cuando se inicie la nutrición enteral, 
y de menos de 1000 gr. Lo ideal es iniciar los probióticos de 
manera temprana y prolongar su tratamiento hasta las 36 
o 37 semanas. Las cepas con más evidencia científica en la 
prevención de la enterocolitis necrotizante en prematuros 
son las bifidobacterias y los lactobacilos.

En relación con las mastitis, los resultados de nuestra bús-
queda nos muestran que el tratamiento con probióticos 
disminuye la frecuencia de las mastitis16, disminuye el dolor 
mamario durante la lactancia16, 17, 18, desciende los recuentos 
bacterianos durante la mastitis17, 18, y promueve la presencia 
de la eubiosis de la mama16, 17, 18. Apoyando esto, la revisión 
realizada por Fernández Cámara M21 nos muestra que para 
el tratamiento de las mastitis están cogiendo un papel clave 
los probióticos. En este estudio se nos muestra en el trata-
miento de las mastitis agudas la utilización de antibióticos, 
preferentemente betalactámicos, en conjunto con probióti-
cos Lactobacillus salivarius o Lactobacillus fermentum tres 
veces al día a contrentraciones de 109 unidades formadoras 
de colonias. Para el tratamiento de las mastitis subagudas 
se aconseja el uso de AINES en combinación con probióti-
cos compuestos por Lactobacillus salivarius o Lactobacillus 
fermentum tres vedes al día a contrentraciones de 109 uni-
dades formadoras de colonias. Este tipo de probióticos han 
demostrado ser eficaces en el 90% de los casos. Si esta te-

rapia no fiera efectiva, se procedería a la prescripción de 
antibioterapia. En ambos casos siempre se buscaría una 
medicación o antibioterapia adecuada para continuar la 
lactancia materna, ya que, una de las recomendaciones es 
lactancia frecuente y buen vaciado de la mama. 

En la revisión realizada por Beltrán et al26 nos indican que 
para prevenir la mastitis es importante mantener una eu-
biosis de la mama, ya que principalmente es esta causa la 
que produce la mastitis. Recalca la importancia de estudiar 
los efectos de cada cepa de probióticos de manera indi-
vidual. Puntualiza que las que mayoritariamente se hayan 
en la mama son: Lactobacillus coryniformis, fermentum, 
gasseri y salivarium, y que estos controlan a los principales 
agentes patógenos de la mastitis (staphylococcus y strep-
tococcus). En esta revisión destacan el papel de los probió-
ticos como protectores ante mastitis, observan una dismi-
nución en el recuento bacteriano en las mujeres tratadas 
con probióticos. Además de reducir el dolor mamario. Por 
otro lado, también señala que al aumentar la eubiosis de 
la mama, también puede tener un efecto favorable en la 
salud gastrointestinal del lactante. 

Futuras líneas de investigación

Tras la lectura de la bibliografía anteriormente descrita, 
cabe mencionar que los probióticos son una opción ac-
tualmente creciente para la prevención y tratamiento de 
algunos problemas de salud materno-infantiles. 

Con respecto a los probióticos y las infecciones vaginales, 
cabe destacar su uso como método preventivo y como co-
adyuvante durante el tratamiento antibiótico. Se conoce 
ampliamente el efecto que tiene una eubiosis em la salud 
vaginal y em la prevención de infecciones oportunistas. 
La utilización de probióticos em mujeres con tendencia a 
infecciones de repetición sería una forma de prevenir el 
uso de antibióticos em casos no necesarios, y de esta ma-
nera su resistencia. También es importante tenerlos em 
cuenta em casos em los que la salud de la flora vaginal 
pueda verse comprometida, como antibioterapia, inmu-
nodeficiencia, embarazo con infecciones vaginales de re-
petición, etc. 

Por otro lado, su utilización en prematuros no tiene tanto 
soporte en la evidencia científica, hay estudios que apo-
yan su utilización y hay estudios que no ven diferencias 
significativas en cuanto a la prevención de enterocolitis 
necrotizante. Otros si han visto mejora en cuanto a la re-
cuperación del peso de nacimiento y se describen menor 
tiempo de estancia hospitalaria en los prematuros trata-
dos con probióticos, con el consiguiente descenso del 
gasto sanitario. Lo que si se conoce es que no tiene efec-
tos adversos en este tipo de población. Habría que realizar 
más estudios para valorar su recomendación. 

Otro punto importante de este trabajo es el uso de pro-
bióticos durante la lactancia como método de prevención 
de mastitis y coadyuvante al tratamiento de mastitis, tan-
to agudas como subclínicas. La ha visto que, al igual que 
en la vagina, una buena eubiosis de la mama es una forma 
de prevención de estas mastitis. El uso de determinadas 
cepas de probióticos, como lactobacillus fermetun, sa-
livaris, gasseri y coryniformis hacen que las mujeres que 
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mantienen lactancia materna presenten menos mastalgias, 
reducen el recuento bacteriano de patógenos como los 
Streptococcus y Staphylococcus. Este tipo de probióticos 
tienen un papel vital a la hora del tratamiento de las masti-
tis subclínicas, ya que en estos casos todavía no estaría in-
dicado el uso de antibioterapia. También se recomienda su 
utilización durante las mastitis agudas para conseguir una 
buena eubiosis de la mama. 

Los probióticos son una buena opción si la medicina actual 
tiene a la disminución de prescripción de antibióticos. Estos 
podrían desempeñar un papel fundamental para evitar la 
creación de bacterias resistentes a antibióticos. Deberían 
estudiarse más profundamente y en poblaciones mayores 
el uso en probióticos en los recién nacidos prematuros. 
También debería estudiarse más las cepas de lactobacillus 
más adecuadas para cada patógeno, para así, individualizar 
el tratamiento en cada caso. 
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