La leche materna &5 el mejor alimento para los bebés y deberd continuarse por &l mayor tiempo pasible.
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Maduracion de la Microbiota

La maduracién de la microbiota se ha definido como la velocidad a la que se desarrolla la microbiota
intestinal infantil, medida por etapas de sucesion dependientes de la edad. Una microbiota "madura”
contiene ciertos taxones que son biomarcadores para el grupo de edad particular del nifio/bebé, mientras
que una microbiota “inmadura” o retrasada se asemeja a la de un nifio/bebé méas pequefio. La maduracién
tardia de la microbiota se asocia con alteraciones fisiologicas en el huésped'.

Diversidad microbiana

La diversidad microbiana es un factor inestable en la vida temprana, ya que aumenta gradualmente hacia la
edad adulta. Las desviaciones en esta transicion, como una menor diversidad en ciertas etapas de esta
transicién, podrian ser una medida del riesgo de ciertas enfermedades en la vida temprana. Las firmas
microbianas especificas acompanadas de esta medida de diversidad son importantes y se analizan mas

adelante’.
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Los niveles de AGCC fecales en lactantes se caracterizan por proporciones relativas mas altas de acetato,
proporciones mas bajas de propionato y una ausencia casi total de butirato. Ademas, el lactato se detecta
mas comunmente en las heces de los bebés, mientras que por lo general se encuentra en niveles bajos en
adultos sanos.

El acetato y el lactato son los precursores de la produccidn de butirato por parte de ciertos miembros de la
microbiota. Los altos niveles de acetato y lactato en los lactantes reflejan el predominio de bifidobacterias y
lactobacilos.

Se ha sugerido que la mayor abundancia de acido lactico en los lactantes amamantados (pH 5.8) impulsa

diferencias en el pH en comparacién con SLH (pH 7.1). Se cree que la baja acidez en el intestino de los
primeros afios de vida juega un papel beneficioso, ya que es prohibitiva para la colonizacién de patégenos??.

Productos de la pared

celular microbiana

La categorizacidn de bacterias Gram-positivas y Gram-negativas se basa
en la expresion de lipidos en la superficie celular de las bacterias. Los
microorganismos Gram-positivos tienen una capa de peptidoglicano mas
gruesa y un contenido de lipidos mas bajo, mientras que en las bacterias
Gram-negativas la membrana externa contiene un alto contenido de
lipopolisacaridos (LPS) y solo una capa delgada de peptidoglicano debajo.

Una mayor abundancia relativa de bacterias Gram-negativas se asocia con varios estados de
enfermedades inflamatorias y metabdlicas en adultos, a pesar de que se ha demostrado que
ciertos taxones Gram-negativos, como los miembros del género Bacteroides, ejercen actividades
antiinflamatonas. En los bebés, una mayor abundancia de bacterias Gram negativas, como las del
filo Proteobacteria, se asocia con sintomas de cdlicos, estrefiimiento y dermatitis atopica*®.

Bifidobacterium spp. y Bacteroides spp. son los microorganismos mas abundantes en la

microbiota infantil, lo cuales tienen propiedades antiinfamatorias. Son ricos en ligandos TLR9, la

estimulacion mediada por estos mejora tanto la integridad epitelial como las respuestas

inmunitarias directas, con la capacidad de dirigir la maduracion celular y fisica del sistema
inmunitario en desarrollo’
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Purtafolio de Rutina
Mutricion que fortalece la salud digestiva
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El uso de este producto debe hacerse bajo orientacion de un profesional de la salud {médico o nutridloge). UTILICESE BAJD SUPERVISION
MEDICA. NAN® 2 Optimal Pro no es un sustituto de la leche materna, sino un alimento a base de leche, especizimente desarrollado para nifios
sanos a partir de 1 afo en adelante. MAN®T 4 Optimal Pro no es un sustituto de la leche materna, sino un alimento a base de leche,
especialmente desamollado para nifios sanos & partir de 2 afos en adelante. NOTA IMPORTANTE: Creemos que la lectancia materna es el
comienzo nutrimental ideal para los bebés, ya que la leche materma proporciona una dieta equilibrada y proteccion contra enfermedades para
el bebé. Apoyamos plenamente la recomendacién de la Organizacion Mundial de la Szlud de |z lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, seguida de la introduccién de alimentos complementarios nutritivos adecuados junto con |z lactancia materna
sostenida hasta los dos afios de edad. También reconocemos que la lactancia materna puede no ser una opcion debido a ciertas condiciones
medicas. Los padres solo deben alimentar con formula infantil para fines médicos especiales bajo la supe n de un profesional de la salud
después de considerar todas las opciones de alimentacion, incluida la lactancia. El uso continuado debe ser evaluado por el profesional
sanitario en relacidn con el progreso del bebé, teniendo en cuenta las implicaciones sociales y econdmicas para la

familia. La formula infantil para fines médicos especiales siempre debe prepararse, usarse y almacenarsa como se indica

en la etiqueta para evitar riesgos para la saled del bebé. Marcas Registradas usadas bajo licencia de su titular, Sociéte

des Produits Nestlé S A, Case Postale 353, 1800 Vevey, Suiza. ENTRENANDOINFO-HCP-DIG-2022/03-90
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