
¿Existe un papel de la microbiota intestinal en el desarrollo fetal?
Mariela Rocío Fürstenheim Milerud, DNI 05331883T

Facultad de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid
Convocatoria 13 Junio 2018

HIPÓTESIS 2. INTERMEDIARIOS BACTERIANOSHIPÓTESIS 1. COLONIZACIÓN DE TEJIDOS EMBRIONARIOS

Estudio * Descubrimiento

Jiménez et al. (2005) & 
(2008)

Transmisión materno-fetal de microorganismos 
intestinales.

Pérez et al. (2007)
Los ratones gestantes son más propensos a 
transportar microorganismos.

Hu et al. (2013) **
Mismo perfil de microorganismos en las heces de 
la madre que en el meconio.

Collado et al. (2016) **
Alto grado de similitud entre microorganismos 
del líquido amniótico y del meconio.

La microbiota juega un papel fundamental en la salud humana, tanto
como proveedor de componentes esenciales para el organismo, como
mecanismo de adaptación de la respuesta inmune a condiciones
cambiantes. Este conjunto de microorganismos es tan importante que su
alteración se ha relacionado con el desarrollo de enfermedades como la
obesidad o el asma.

1. Profundizar sobre la posible presencia de bacterias en
tejido embrionario y el posible efecto directo que pueden
ejercer sobre el feto.

2. Discutir el posible papel de la microbiota intestinal de la
embarazada sobre el desarrollo fetal a través de diversos
intermediarios bacterianos.
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1. La presencia de microorganismos en tejido embrionario es un

tema controvertido, por lo que se necesitan más estudios que lo

confirmen y que estudien sus efectos directos sobre el feto.

2. Los intermediarios bacterianos desencadenan cambios

epigenéticos que preparan al feto para el contacto masivo de

microorganismos del exterior y promueven la inmunotolerancia,

lo que evita el desarrollo de enfermedades en el hospedador.
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* Se han incluido los cuatro estudios más relevantes.
** Carecen de detalles metodológicos que especifiquen la evaluación y eliminación del ADN contaminante. 
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