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RESUMEN

El incremento global de cesareas, con especial énfasis en América Latina, ha generado inquietud por su posible relacion
con enfermedades alérgicas infantiles. El tipo de parto influye en la colonizacién microbiana inicial y en la maduracion del
sistema inmune, determinantes en la aparicion de dermatitis atépica, asma vy rinitis. Se llevé a cabo una revision sistema-
tica siguiendo PRISMA 2020, con articulos publicados entre enero y julio de 2025 en PubMed/MEDLINE, Web of Science,
SciELO, Cochrane, Dialnet, Google Académico y ResearchGate. De 90 registros iniciales, se incluyeron 21 estudios. Los
hallazgos muestran que los nacidos por cesarea presentan microbiota intestinal menos diversa, con mayor predominio
de bacterias hospitalarias, asociadas a disbiosis e inflamaciéon. En cambio, el parto vaginal favorece la transmision de
Bacteroides y Bifidobacterium, vinculados a la inducciéon de células T reguladoras y al desarrollo de tolerancia inmunolo-
gica. Factores como dieta materna, deficiencia de vitamina D, uso de antibidticos y antecedentes atdpicos modulan esta
relacion. La lactancia materna mostré un efecto protector, en especial en neonatos por cesarea. La literatura respalda el
rol inmunomodulador del parto, aunque persisten limitaciones metodoldgicas y escasa representacion de poblaciones
latinoamericanas. La interaccion entre condiciones maternas y ambientales determina la magnitud del riesgo alérgico. La
cesérea electiva aparece como factor de riesgo inmunolégico, mientras que el parto vaginal se posiciona como opcion
preferente en ausencia de indicacion médica. Se recomienda restringir cesareas innecesarias, promover la lactancia,
optimizar la nutricion gestacional, reducir antibiéticos prenatales e implementar probiéticos postnatales. Se requieren
estudios multicéntricos y longitudinales que consoliden la evidencia en Latinoamérica.
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ABSTRACT

The global increase in cesarean sections, with particular emphasis in Latin America, has raised concerns about their pos-
sible relationship with childhood allergic diseases. The mode of delivery influences initial microbial colonization and the
maturation of the immune system, determining factors in the development of atopic dermatitis, asthma, and rhinitis. A sys-
tematic review was conducted using PRISMA 2020, with articles published between January and July 2025 in PubMed/
MEDLINE, Web of Science, SciELO, Cochrane, Dialnet, Google Scholar, and ResearchGate. Of the 90 initial registries, 21
studies were included. The findings show that children born by cesarean section have a less diverse intestinal microbiota,
with a greater predominance of hospital-acquired bacteria, associated with dysbiosis and inflammation. In contrast, va-
ginal delivery favors the transmission of Bacteroides and Bifidobacterium, which are linked to the induction of regulatory
T cells and the development of immunological tolerance. Factors such as maternal diet, vitamin D deficiency, antibiotic
use, and atopic history modulate this relationship. Breastfeeding has shown a protective effect, especially in newborns
delivered by cesarean section. The literature supports the immunomodulatory role of childbirth, although methodological
limitations and limited representation of Latin American populations persist. The interaction between maternal and environ-
mental conditions determines the magnitude of allergy risk. Elective cesarean section appears as an immunological risk
factor, while vaginal delivery is positioned as the preferred option in the absence of medical indication. It is recommended
to restrict unnecessary cesarean sections, promote breastfeeding, optimize gestational nutrition, reduce prenatal antibio-
tics, and implement postnatal probiotics. Multicenter and longitudinal studies are needed to consolidate the evidence in
Latin America.
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, el incremento en la tasa de cesa-
reas a nivel mundial ha creado preocupaciones en torno
a los efectos en la salud infantil. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2021, aproximadamente el
21% de los nacimientos fueron por cesarea, con proyec-
ciones que indican un aumento al 29% para la proxima dé-
cada (Angolile et al., 2023). En América Latina y el Caribe,
la tasa de ceséreas es aun mayor, alcanzando el 43% de
los nacimientos (Ecuador. Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, 2020). Entre los factores que influyen en el de-
sarrollo de alergias durante la primera infancia, el tipo de
parto constituye como un determinante clave, al afectar
la colonizacion inicial del microbioma intestinal, el desa-
rrollo del sistema inmunolégico y la tolerancia inmunolo-
gica oral y respiratoria del neonato (Mueller et al., 2016;
Stokholm et al., 2018). Investigaciones actuales sugieren
que los niflos nacidos por ceséarea presentan una mayor
predisposicion a enfermedades atépicas como dermati-
tis, asma vy rinitis alérgica, debido a la menor diversidad
bacteriana adquirida durante el nacimiento, en compara-
cién con aquellos nacidos por parto vaginal, donde pre-
domina un microbioma diverso y rico en bacterias como
Bacteroides y Bifidobacterium y las distintas variaciones
en la activacion inmunolégica perinatal (Liu et al., 2024;
Pinto et al., 2021; Zimmermann & Cutis, 2018).

A pesar de los avances sobre los mecanismos inmunolo6-
gicos implicados, contindan persistiendo deficiencias en
la literatura cientifica, ya que no esta completamente es-
clarecido si la via del nacimiento constituye un factor inde-
pendiente en el desarrollo de alergias, o si su impacto se
encuentra mediado por otros factores como la lactancia
materna, el uso de antibidticos perinatales, y la predispo-
sicion genética familiar (Soto et al., 2025). Sin embargo,
los habitos toxicos como la exposicion al humo de tabaco,
el consumo de alcohol en la etapa prenatal constituyen un
importante factor que modifica el microbioma infantil faci-
litando la predisposicion a alergias (Mitselou et al., 2018;
Ojeda & Ojeda, 2021). Asimismo, la evidencia disponible
muestra una elevada heterogeneidad metodoldgica, con
resultados contradictorios y escasa representacion de
poblaciones latinoamericanas, limitando de esta manera
la generalizacién de los resultados (Soto-Ramirez et al.,
2019). Razon por la cual, es necesaria una investigacion
exhaustiva que analice de forma comparativa la aparicion
de alergias en la primera infancia segun el tipo de parto,
considerando ademas factores contextuales y sociode-
mograficos relevantes.

El objetivo principal de este estudio es determinar la re-
lacion entre el tipo de parto y la prevalencia de enferme-
dades alérgicas durante la primera infancia. Para ello, se
realizara una revision bibliografica mediante el analisis de
documentos de bases de datos cientificas y utilizando va-

riables clinicas relacionados con el microbio%a materno,
olu

factores ambientales, antecedentes familiares de atopia,
duracion de la lactancia materna, uso de antibiéticos y
diagnoéstico médico de alergias (dermatitis atopica, asma
y rinitis), con un enfoque multivariado para controlar posi-
bles factores de confusion.

Este estudio contribuiré a la literatura cientifica al propor-
cionar informacion actualizada sobre el impacto del tipo
de parto en el desarrollo de alergias en la primera infan-
cia, con un enfoque integrador que considera variables
clinicas y sociales. Sus hallazgos podran aportar en las
politicas de salud perinatal y crear estrategias preventi-
vas individualizadas, favoreciendo la toma de decisiones
clinicas basadas en el riesgo — beneficio del parto por
cesarea cuando no esté médicamente indicado. Ademas,
puede sentar las bases para futuras intervenciones en sa-
lud publica orientadas a promover un microbioma neona-
tal saludable desde el nacimiento.

El presente estudio se orienta a determinar las alergias
durante la primera infancia en pacientes nacidos por ce-
sarea en comparacion con aquellos nacidos por parto ce-
falovaginal, a través de una revision literaria que permita
comprender la influencia del tipo de parto en el desarrollo
temprano del sistema inmunoldgico. De manera espe-
cifica, se plantea analizar la microbiota intestinal en los
primeros afios de vida segun la via del nacimiento y su
relacion con la predisposicion a enfermedades alérgicas;
evaluar la influencia de factores y antecedentes maternos
durante el embarazo, como la lactancia, el uso de antibio-
ticos o los héabitos toxicos, para identificar variables que
puedan interactuar con el tipo de parto en la apariciéon de
alergias; y finalmente, examinar el incremento de las ce-
séareas en el sector privado y su repercusion en el sistema
publico de salud, asi como su impacto potencial en la
maduracion del sistema inmunoldgico neonatal.

MATERIALES Y METODOS

La presente revision bibliografica se elabord conforme a
las directrices de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), con el objetivo de examinar la relacion entre
la via de nacimiento (cesarea versus parto cefalovaginal)
y el desarrollo de alergias durante la primera infancia.
Se realizd una busqueda sistematica de literatura cien-
tifica publicada entre enero de 2025 vy julio de 2025 en
las bases de datos PubMed/MEDLINE, Web of Science,
SciELO, Cochrane Library, Dialnet, Google Académico
y ResearchGate. La estrategia de busqueda utilizd tér-
minos MeSH y palabras clave combinadas con opera-
dores booleanos, incluyendo (“Cesarea” OR “cesarean
section”) AND (“parto vaginal” OR *“vaginal birth”) AND
(“alergias” OR “dermatitis atopica” OR “asma” OR “rinitis
alérgica”) y (“microbiota intestinal” AND “sistema inmuno-
l6gico” AND “via del nacimiento”). Se identificaron inicial-
mente 90 articulos.
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Tras la eliminaciéon de duplicados 30, y luego de la revision de titulos y resumenes, se seleccionaron 50 estudios para
evaluacion a texto completo. Finalmente, se incluyeron 21 articulos que cumplian con los criterios de inclusion. Se
incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, revisiones integradoras y metaanalisis en humanos, en idioma
espafiol, inglés y portugués, que abordaran la relacién entre el tipo de parto y la aparicion de enfermedades alérgicas
en menores de cinco afios. Se excluyeron estudios experimentales en animales, articulos sin acceso a texto completo,
notas de opinién, trabajos de titulacion y aquellos que no establecieran vinculo explicito entre la via del nacimiento y la
alergia. La seleccion de estudios fue realizada por dos revisores de forma independiente, evaluando primero titulos y
resimenes, y posteriormente los textos completos; las discrepancias fueron resueltas por consenso. Se documento el
proceso de seleccion mediante el diagrama de flujo PRISMA. Se extrajeron datos relevantes como autor, afio, pais, tipo
de estudio, via de nacimiento, tipo de alergia, edad de seguimiento, factores maternos (lactancia, dieta, antecedentes
atopicos, uso de antibidticos) y principales hallazgos. Los resultados fueron analizados cualitativamente mediante una
sintesis narrativa, agrupando los hallazgos por tipo de alergia y via de parto, dada la heterogeneidad en los disefios,
definiciones clinicas y variables de control, lo cual impidio la realizacién de un metaanalisis cuantitativo (Figura 1).

— Busqueda: Reqgistros eliminados antes del
c Bazes de datos (n=7): filtrado:
] *  Pubmed: 15 Eliminacidon de registros
" * Wab of Science: 12 duplicados [rn=30)
.k.' * SciELD: 10 »
o] + Cochrane Library: 8 Registros marcados como
5 # Dizlnet: 5 no aptos por las
= + Google Académico: 25 herramientas de
Research Gate: 15 automatizacién (n=7)
— Un total de 50 articulos Registros eliminados por
potencialmente relevantes otras razones (n=3)
) Registros revisados (n=30) Registros excluides {n=3)
= Informes sclicitados para su Informes no recuperados
e recuperacion {n=<41]) (n=10a)
g
ic
Informes excluidos:
Informes avaluados para ) )
determinar su admisibilidad iy EEFUde experimentales en
| (n=21) animales (n=2)
Mo acceso complete (n=4)
Trabajos de titulacién (n=4)

¥
Estudios e informes incluidos

en la revision para los
resultados {n=10)

Articules utilizados para los
fundamentos tedricos del
articules (n=11)

Figura 1. Flujograma PRISMA usado para la seleccion de la bibliografia Alergias durante la primera infancia en nacidos
por cesarea y parto cefalovaginal: Revision bibliografica.

Fuente: elaborado a partir de Haddaway et al. (2022).

RESULTADOS Y DISCUSION

Las enfermedades alérgicas en la primera infancia representan actualmente un desafio relevante en salud publica.
Diversas investigaciones han demostrado que el tipo de parto ya sea por cesarea o via vaginal, influye significativa-
mente en la conformacion del microbioma intestinal neonatal. Este ecosistemma microbiano temprano cumple un rol
esencial en la modulacion del sistema inmunoldgico, y su alteracion puede incidir directamente en la predisposicion
del nifio a desarrollar patologias alérgicas en etapas posteriores de su desarrollo (Reznik et al., 2024).
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Relacion entre el microbioma intestinal y la predisposicion
alérgica segun el tipo de parto

El modo de nacimiento ejerce una influencia determinan-
te sobre la composicién inicial del microbioma intestinal,
lo cual podria tener implicaciones directas en la madura-
cion inmunoldgica del neonato y en su susceptibilidad a
enfermedades alérgicas. Diversos estudios han demos-
trado que los recién nacidos por parto vaginal presentan
un microbioma rico en Bacteroides, Escherichia-Shigella,
Lactobacillus y Bifidobacterium cuya presencia ha sido
asociada con la induccion de células T reguladoras y una
respuesta inmunitaria tolerogénica.

En contraste, los neonatos nacidos por cesarea mues-
tran un predominio de géneros como Enterococcus,
Sphingomonas, Neisseria, Staphylococcus y Klebsiella
microorganismos frecuentemente relacionados con en-
tornos hospitalarios y que pueden inducir una respuesta
proinflamatoria, afectando la correcta educacién inmuno-
l6gica del intestino (Reznik et al., 2024). Esta alteracion
del ecosistema intestinal, especialmente en una etapa cri-
tica del desarrollo inmunolégico, ha sido relacionada con
un incremento en la incidencia de afecciones como der-
matitis atopica, asma y alergias alimentarias. Los hallaz-
gos recientes sugieren que esta disbiosis inicial, aunque
atenuada con el tiempo, podria establecer un ambiente
inmunolégico desfavorable de forma persistente, subra-
yando la importancia de considerar cuidadosamente las
indicaciones no médicas de la cesarea, especialmente en
poblaciones pediatricas de alto riesgo (Koc et al., 2025;
Reznik et al., 2024).

La cesarea constituye una intervencion quirdrgica me-
diante la cual el neonato es extraido a través de incisiones
practicadas en las paredes abdominal y uterina mater-
nas. Su incidencia ha experimentado un notable incre-
mento global, pasando de una frecuencia estimada del
7 % en 1990 al 21 % en afios recientes, alcanzando un
32,1 % en los nacimientos registrados en Estados Unidos
durante 2022 (Reznik et al., 2024). Aunque este procedi-
miento representa una herramienta esencial y en muchos
casos vital ante determinadas indicaciones clinicas, su
uso creciente, frecuentemente motivado por razones no
meédicas, ha despertado preocupacion en relaciéon con
sus efectos potencialmente adversos sobre la salud neo-
natal, entre ellos una mayor propension a enfermedades
croénicas no transmisibles y alteraciones en el desarrollo
inmunolégico (Saropala et al., 2019).

Evidencias emergentes indican que los neonatos nacidos
por cesdrea presentan un riesgo superior de desarrollar
afecciones alérgicas e inmunomediadas, posiblemente
como consecuencia de una modulacién inmunitaria in-
adecuada asociada con un microbioma intestinal atipico.
En efecto, se han documentado diferencias sustanciales
en la composicion del microbioma intestinal de los recién

nacidos, dependientes del tipo de parto. Aquellos naci-
dos por ceséarea exhiben generalmente una menor diver-
sidad microbiana y una colonizacién alterada, debido a
la ausencia de exposicion inicial a los microorganismos
presentes en el canal vaginal y en la piel materna durante
el trabajo de parto. Esta carencia de colonizacion inicial
adecuada podria interferir con la maduracion 6ptima del
sistema inmunoldgico y predisponer al desarrollo de aler-
gias en etapas posteriores de la vida (Koc et al., 2025;
Saropala et al., 2019). Asimismo, la cesarea suele impli-
car la administracion profilactica de antibiéticos, lo cual
puede perturbar adicionalmente el establecimiento de un
microbioma intestinal equilibrado y funcional.

En contraste, el parto por via vaginal se ha relacionado
con una colonizacion microbiana intestinal mas favorable
en el neonato. Durante el transito por el canal del parto, el
recién nacido entra en contacto con la microbiota vaginal
y dérmica materna, lo cual contribuye de forma decisiva al
desarrollo inmunolégico temprano y al equilibrio de la sa-
lud intestinal. Esta exposicién inicial se ha vinculado con
una activacion inmunitaria adecuada y una posible reduc-
cion en la prevalencia de patologias alérgicas y afeccio-
nes respiratorias en la infancia (Pivrncova et al., 2022).
Asimismo, la evidencia cientifica sefiala que los neonatos
nacidos por via vaginal presentan una mayor diversidad
microbiana, factor que se asocia con una disminucion
en la incidencia de enfermedades de origen alérgico.
Dentro de las modalidades de parto vaginal se incluyen
procedimientos como el parto asistido mediante blogueo
epidural, la extracciéon con ventosa y el uso de forceps;
todos ellos comparten, en general, beneficios compara-
bles para la salud materna y neonatal en relacion con la
cesarea (Pivrncova et al., 2022). Entre las ventajas del
parto vaginal se destacan la reduccion del tiempo de
hospitalizacién, menor intensidad del dolor postparto
y una recuperacion fisica mas expedita para la madre.
Estos factores pueden favorecer la instauracion del vin-
culo afectivo madre-hijo, asf como influir positivamente en
los desenlaces clinicos posteriores.

Factores de riesgo para el desarrollo de alergias durante
la primera infancia

Diversos factores maternos durante el embarazo, como
la dieta, el microbioma, el uso de medicamentos y los an-
tecedentes atépicos, configuran de manera temprana la
inmunocompetencia fetal y podrian modular la suscep-
tibilidad del neonato al desarrollo de alergias. Estos de-
terminantes prenatales no actian de forma aislada, sino
que interactian dinamicamente con el tipo de nacimiento,
especialmente en el contexto del parto por cesarea, el
cual altera la colonizacién microbiana inicial. Comprender
estas variables maternas permite una interpretacion mas
precisa del entorno inmunolégico neonatal y es clave
para identificar ventanas criticas de intervencion que
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contribuyan a reducir el riesgo de enfermedades alér-
gicas en la infancia (Fujimura et al., 2019; Rennie et al.,
2023).

Influencia de los Factores Maternos y la Via del Nacimien-
to en la Programacion Alérgica Temprana

La creciente prevalencia de enfermedades alérgicas en
la primera infancia ha motivado un analisis exhaustivo de
los factores prenatales que podrian condicionar el desa-
rrollo inmunolégico neonatal, especialmente en lo referen-
te a la interaccion entre los antecedentes maternos vy el
tipo de nacimiento. Mas alla de los determinantes gené-
ticos, se ha evidenciado que variables maternas como
el patron dietético, el estado nutricional, la exposicion a
infecciones, el uso de antibidticos y la diversidad micro-
biana intrauterina ejercen una influencia directa sobre la
maduracion de la tolerancia inmunoldégica fetal.

Es asi como, se ha observado que el consumo elevado
de &cidos grasos omega 6 frente a una menor ingesta de
omega 3 durante la gestacion puede inducir un estado
inflamatorio crénico de bajo grado, alterando la diferen-
ciacion linfocitaria y favoreciendo la polarizacion hacia
fenotipos linfocitos T cooperadores tipo 2 (Th2), asocia-
dos a atopia. Asimismo, la deficiencia de vitamina D en el
embarazo ha sido relacionada con una menor expresion
de TGF-X (Factor de Crecimiento Transformante Beta) y
una reduccion en la inducciéon de células T reguladoras,
comprometiendo asi los mecanismos de tolerancia oral
y aumentando la susceptibilidad a sensibilizaciones ali-
mentarias (Fujimura et al., 2019; Rennie et al., 2023).

Lo que sefiala como la via del nacimiento actia como mo-
dulador critico de estos efectos, principalmente a través
de su influencia en la colonizacion microbiana inicial. El
parto por cesarea, al evitar la exposicion del neonato al
microbioma vaginal y perianal materno, retrasa la adquisi-
cion de bacterias comensales claves para la maduracion
inmunitaria, como Bifidobacterium y Lactobacillus, 1o que
altera profundamente el eje microbiota-sistema inmune
(Fujimura et al., 2019). Esta disbiosis temprana ha sido
vinculada con una menor capacidad para inducir toleran-
cia a antigenos alimentarios y un aumento de respues-
tas proinflamatorias. En neonatos nacidos por cesarea y
expuestos simultaneamente a factores de riesgo materno
como dietas ricas en ultraprocesados, uso prenatal de
antibiodticos o carencia de suplementacion adecuada con
vitamina D, se ha descrito un riesgo significativamente
mayor de alergias alimentarias y enfermedades atdpicas.
Estos hallazgos sugieren que la programacion inmunolo-
gica perinatal no depende Unicamente de la via del naci-
miento, sino de una sinergia compleja entre factores ma-
ternos, practicas obstétricas y exposiciones ambientales
tempranas. Asi, la integracion de estrategias preventivas
durante el embarazo, como la modulacion dietética, el
uso racional de farmacos, la optimizacion del microbioma

materno y la eleccion informada de la via de parto repre-
senta una oportunidad concreta para disminuir la carga
de enfermedades alérgicas en la infancia (Fujimura et al.,
2019; Rennie et al., 2023).

Mas alla de la dieta, la exposicion a antibiéticos o la com-
posicion del microbioma materno, se ha identificado que
el parto por cesarea interfiere directamente en mecanis-
mos inmunes esenciales del neonato, como la activacion
inmediata de las células epiteliales intestinales, las cuales
son claves para establecer tolerancia inmunoldgica a tra-
vés del reconocimiento de sefiales bacterianas como los
lipopolisacaridos. Esta interrupcion condiciona una me-
nor produccioén de citoquinas proinflamatorias necesarias
para madurar el sistema inmunolégico (factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-X), interleucina 6 (IL-6), interferon gam-
ma (IFN-K)), asi como una reduccion en inmunoglobulinas
como la inmunoglobulina A (IgA), fundamentales para la
proteccion de las mucosas (Rennie et al., 2023).

Ademas, la cesarea altera la composicidon microbia-
na inicial del intestino, limitando la transmisién vertical
de cepas beneficiosas como Bacteroides vulgatus y
Faecalibacterium, lo que perpetua un estado de disbiosis
asociado con mayor incidencia de alergias, asma, dia-
betes tipo 1y obesidad. A nivel inmunolégico sistémico,
se ha documentado una disminucion sostenida en célu-
las T reguladoras, claves en la tolerancia inmunitaria, asi
como un aumento en subpoblaciones B hiperactivas, lo
cual genera un entorno propenso a respuestas inflamato-
rias exageradas ante estimulos inofensivos. Frente a este
escenario, intervenciones tempranas con probiéticos es-
pecificos se perfilan como herramientas terapéuticas pro-
metedoras para restablecer la ecologia intestinal y apoyar
la maduracién inmune, aungue su aplicacion aun requie-
re precision en cepas, dosis y tiempo de administracion.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar el
contexto inmunoldgico perinatal como un eje estratégico
en la prevencioén primaria de enfermedades crénicas, in-
tegrando los factores maternos y la via de parto dentro de
un enfoque preventivo personalizado, basado en eviden-
cia microbioldgica e inmunoldgica robusta.

Implicaciones Inmunolégicas de la Leche Materna en el
Riesgo de Alergias

La leche materna desarrolla un rol clave en la prevencion
de enfermedades alérgicas en la infancia, principalmen-
te en neonatos nacidos por cesarea, quienes presentan
una colonizacion intestinal alterada y una respuesta in-
munolégica menos eficiente frente a los alérgenos. La
leche materna no solo transfiere nutrientes, sino también
alérgenos en cantidades minimas, inmunoglobulinas es-
pecificas como la inmunoglobulina G (IgG) y la IgA, com-
plejos inmunes (complejos inmunes (ICs)) y citocinas re-
guladoras como TGF-B, que en conjunto promueven la
tolerancia inmunolégica en el neonato. Se ha demostrado
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de manera directo como los complejos inmunes forma-
dos por IgG y alérgenos presentes en la leche materna
inducen proliferacion de células T reguladoras a través
de receptores receptor neonatal Fc (FcRn) en el epitelio
intestinal del lactante, favoreciendo un ambiente inmuno-
l6gico tolerogénico.

Ademas, existen datos que reportan que el riesgo de sen-
sibilizacion al mani fue significativamente menor en nifios
cuyas madres consumieron mani durante la lactancia y lo
introdujeron tempranamente en la dieta infantil, destacan-
do una sinergia entre los factores maternos y la exposi-
cion directa del lactante. Estos efectos protectores fueron
mas evidentes en nacidos por cesarea, quienes, al no
haber sido expuestos al microbioma vaginal materno, po-
drian beneficiarse méas de los componentes inmunomo-
duladores de la leche materna. Asi, la lactancia materna
prolongada y combinada con una adecuada introduccion
de alimentos alergénicos durante el primer afio de vida
podria contrarrestar las alteraciones inmunologicas indu-
cidas por la cesarea, reduciendo la incidencia de aler-
gias alimentarias y respiratorias en la infancia temprana
(Fujimura et al., 2019).

Repercusiones Genético-Ambientales del Modo de Naci-
miento en la Susceptibilidad Alérgica Infantil

Se han detectado como los factores genéticos y am-
bientales influyen en la susceptibilidad a enfermedades
alérgicas durante la infancia, especialmente en funcion
al tipo de parto. En los nacidos por cesérea, la exposi-
cién microbiana inicial es limitada, generando una co-
lonizacion intestinal atipica caracterizada por microor-
ganismos cutaneos maternos y del entorno hospitalario,
como Staphylococcus, Klebsiella y Enterococcus, en
lugar de bacterias beneficiosas como Bacteroides,
Bifidobacterium y Escherichia coli, tipicas del parto vagi-
nal. Esta alteracion temprana impacta negativamente en
la activacion de las células epiteliales intestinales y en la
respuesta del sistema inmune innato, al reducir el contac-
to con lipopolisacaridos microbianos que normalmente
inducen tolerancia inmunoldgica mediante receptor tipo
toll 4 (TLR4).

A nivel inmunolégico, los neonatos nacidos por cesarea
presentan una menor proporcion de células T reguladoras
(Foxp3+), menor producciéon de citoquinas antiinflama-
torias (como IL-10 y TGF-X) y una activacion suboptima
del eje epitelio-microbiota, lo que prolonga la inmadu-
rez inmunolodgica y favorece un perfil Th2 proalérgico.
(Fujimura et al., 2019; Rennie et al., 2023). Ademas, exis-
te una predisposicion genética en hijos de madres con
asma, donde la inmadurez de la microbiota durante el pri-
mer afio incrementa significativamente el riesgo de asma
y otras enfermedades inmunomediadas (Corona-Rivera
et al., 2022). Es asi, como se evidencia la interacciéon en-
tre el tipo de parto, la transmisiéon microbiana materna,

y el entorno inmunolégico temprano que constituyen un
eje central en la programacion de la salud inmunolégica,
modulando el riesgo de enfermedades alérgicas mas alla
del componente genético individual (Zhang et al., 2021).

Incremento de las cesareas en el sector privado y su im-
pacto en el sistema publico

En Ecuador existe una diferencia notable estadisticamen-
te de la via de parto, segun el sector publico o privado.
Segun estudios realizados, en el sector publico la inci-
dencia de cesareas durante el periodo 2001-2013 fue de
22.3%, mientras que en el sector privado fue del 57.5%.
Reflejando una diferencia significativa, ya que mas del
doble de los partos en instituciones privadas fueron por
cesarea en comparacion con el sector publico. Esto ocu-
rre debido a que en el ambito privado hay mayor preva-
lencia de procedimientos innecesarios que no cuentan
con justificacion médica adecuada para realizarse, a
comparacion de los controles estrictos que se desarrollan
en el sector publico.

En las ultimas décadas, se ha documentado un incre-
mento sostenido y desproporcionado en la frecuencia de
ceséreas electivas, particularmente en paises en vias de
desarrollo, alcanzando tasas superiores al 40%, cifra que
contrasta significativamente con la recomendacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que estable-
ce un rango optimo entre el 10% y el 15% del total de
nacimientos. Este fendmeno se ha observado con mayor
notoriedad en el sector privado, donde las indicaciones
médicas estrictas han sido progresivamente reemplaza-
das por criterios no clinicos, incluyendo la preferencia
materna o la recomendaciéon médica infundada. Desde
el punto de vista inmunoldgico, esta tendencia genera un
contexto preocupante, ya que la cesarea electiva interfie-
re con la fisiologia del parto y la transferencia microbiana
vertical, eventos fundamentales para la maduraciéon del
sistema inmunitario neonatal.

En ausencia del trabajo de parto y del paso por el ca-
nal vaginal, el neonato no es expuesto al microbioma
materno vaginal y perianal, retrasando y distorsionando
la colonizacion inicial del intestino, fendmeno que se ha
correlacionado con un perfil microbiano disbidtico carac-
terizado por baja diversidad y predominio de bacterias
hospitalarias oportunistas. Esta alteracion del eje micro-
biota-sistema inmune compromete la adecuada induc-
cion de células T reguladoras, disminuye la produccion
de inmunoglobulina A secretora (inmunoglobulina A
secretora (slgA) en la mucosa intestinal, y favorece un
microambiente proinflamatorio dominado por una po-
larizacion Th2, altamente asociada con el desarrollo de
patologias alérgicas como la dermatitis atépica, el asma
bronquial y las alergias alimentarias. A nivel poblacional,
el incremento de cesareas no justificadas implica también
un costo sanitario considerable, dada la mayor frecuencia
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de complicaciones respiratorias neonatales, tales como
la Taquipnea Transitoria del Recién Nacido y el Sindrome
de Distrés Respiratorio Neonatal, que requieren cuida-
dos intensivos especializados. Por lo que se infiere que,
la ceséarea electiva, especialmente cuando no obedece
a criterios obstétricos legitimos, representa un factor de
riesgo inmunoldgico relevante en la programacion tem-
prana de enfermedades alérgicas, constituyendo no solo
un desaffo clinico, sino también un problema de salud pu-
blica con repercusiones inmunoldgicas epidemioldgicas
y econémicas (Moncayo Rivera et al., 2021).

Enbase alos hallazgos revisados en esta investigacion, se
logro sustentar de manera consistente la hipotesis de que
el tipo de nacimiento, particularmente la cesarea electiva,
constituye un determinante critico en la programacion in-
munoldgica neonatal y, por ende, en la susceptibilidad al
desarrollo de enfermedades alérgicas durante la primera
infancia. La cesarea, al evitar la exposicion del neonato al
microbioma vaginal y fecal materno, interrumpe la trans-
ferencia vertical de microorganismos comensales claves
como Bacteroides, Lactobacillus y Bifidobacterium, cuyo
papel inmunomodulador se ha vinculado con la induccién
de células T reguladoras (Treg) y el establecimiento de un
microambiente inmunoldgico tolerogénico.

Esta disbiosis temprana condiciona una respuesta inmune
inmadura, dominada por fenotipos linfocitarios Th2, aso-
ciados a reacciones de hipersensibilidad tipo |. Ademas,
debido a una menor produccion de inmunoglobulina A
secretora (slgA), TGF-B e IL-10, elementos fundamental-
es para la tolerancia oral y la homeostasis mucosal. Este
perfil inmunolégico disfuncional se acentla en presencia
de factores de riesgo maternos como el uso prenatal de
antibidticos, deficiencias vitaminicas, consumo de dietas
proinflamatorias y antecedentes de atopia, configurando
un entorno propenso al desarrollo de patologias como
dermatitis atdpica, asma bronquial y alergias alimentarias.

En contraposicion, el parto cefalovaginal permite una col-
onizacion bacteriana mas diversa y adecuada, facilitando
una maduracion inmunitaria mas eficiente y una menor in-
cidencia de enfermedades alérgicas. Adicionalmente, la
lactancia materna surge como un factor modulador pro-
tector, especialmente en neonatos nacidos por cesarea,
al transferir inmunoglobulinas, citocinas antiinflamatorias
y complejos inmunes que restauran parcialmente las de-
ficiencias inmunoldgicas inducidas por el tipo de parto.

Es importante sefalar que los estudios incluidos en la
revision presentan limitaciones metodolégicas significati-
vas, como la variabilidad en los criterios diagnosticos, la
insuficiente consideracion de factores de confusion y la
limitada representacion de poblaciones latinoamericanas.
Estas deficiencias metodoldgicas resaltan la necesidad
de desarrollar investigaciones longitudinales y multicén-
tricas con disefios rigurosos, que permitan establecer

relaciones causales mas consistentes y contextualizadas
en diversos escenarios epidemioldgicos.

CONCLUSIONES

La via de nacimiento constituye un modulador inmu-
noldgico temprano de gran relevancia, con implicaciones
directas en la susceptibilidad a enfermedades alérgicas
en la infancia. El parto por cesarea, especialmente cuan-
do es electivo y no esta médicamente indicado, se asocia
con una colonizacién microbiana intestinal anémala, una
activacion inmunolégica inadecuada y un riesgo aumen-
tado de patologias atépicas, situacion que se ve agrava-
da por factores maternos adversos y la falta de lactancia
materna.

Frente a esta evidencia, se hace indispensable adoptar
una perspectiva perinatal integradora que promueva el
parto vaginal siempre que sea posible, asi como inter-
venciones orientadas a la preservacion del microbioma
materno-infantil. Estas estrategias deben incluir la promo-
cion de la lactancia materna exclusiva, la suplementacion
nutricional adecuada durante el embarazo y la vigilancia
estricta de la indicacion de cesareas en el ambito priva-
do. Considerar el contexto inmunoldgico perinatal como
una ventana critica para la prevencion primaria de enfer-
medades alérgicas representa un cambio de paradigma
necesario en salud publica y practica clinica, especial-
mente en regiones con alta tasa de cesareas innecesar-
ias como América Latina.
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