La lache materna es el mejor alimento para los bebes y debera continuarse por &l mayor tiempo posible.
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pﬂstnatal

Desde el nacimiento a los 2 afios de edad (730 dias)

La formacion de la microbiota intestinal se inicia répidamente a partir de la ruptura de membranas. Al nacer,
los recién nacidos se ven repentinamente inmersos en un ambiente bacteriano rico y variado y seran
rapidamente colonizados por una microbiota inicialmente simple que proviene principalmente de la
microbiota de la madre, en particular de la vagina y las heces. En caso de lactancia, la leche materna también
puede participar en el establecimiento bacteriano neonatal. Luego, los bebés estan continuamente
expuestos a nuevas bactenas del medio ambiente, los alimentos y las bacterias de la piel de los adultos a
través de la alimentacion, el contacto fisico o los besos. Esto conduce a una alta varnabilidad interindividual
tanto en la composicion como en los patrones de colonizacion bacteriana durante las primeras semanas de
vida. Durante la etapa infantil de la vida, se encuentran numerosas bacterias en el medio ambiente y la
microbiota intestinal se desarrolla con una mayor diversidad hacia el patron adulto a los 3 afos de edad’.

o Via de nacimiento

Los bebés nacidos por via vaginal entran en contacto
con la microbiota vaginal y fecal materna, lo que da
como resultado la colonizacion intestinal neonatal por
microbios asociados a la vagina, como Lactobacillus vy
Prevotella®®.

€ Edad gestacional

Los recién nacidos se denominan prematuros cuando nacen antes de las 37 semanas completas de
gestacion®. A menudo se presentan con un intestino inmaduro y con problemas inmunoldgicos,
respiratorios y neurolégicos, mientras que sufren exposicion a tratamientos extensos con antibidticos y
otros medicamentos. Estos recién nacidos suelen soportar largas estancias en hospitales, frecuentemente
se les aplica respiracion artificial y se les alimenta de forma artificial o parenteral.

Es probable que todos estos factores interfieran con el patrén natural de adquisicion y desarrollo de la
microbiota, dando como resultado un establecimiento de una composicion alterada de la microbiota
intestinal®.

Varios estudios han informado diferencias en la microbiota fecal de los recién nacidos prematuros y los de
término. La interaccion entre la microbiota neonatal prematura alterada y su sistema inmunolégico
inmaduro puede causar respuestas inflamatonas y facilitar enfermedades infecciosas, como un mayor
riesgo de enterocolitis necrotizante (ECN) o sepsis. Ademas, la microbiota intestinal prematura es diferente
no solo en composicién sino también en funcionalidad, como una menor produccion de acidos grasos de
cadena corta (AGCC), afectacion de rutas metabdlicas (xenobidticos, lipidos, sintesis de cofactores y
vitaminas®’.
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e Lactancia materna

La lactancia materna aporta una mezcla de nutrientes y
agentes promicrobianos y antimicrobianos, lo que favorece el
desarrollo de la denominada “microbiota orientada a la leche”.
Las IgAs obtenidas de la leche materna promueven un sistema
inmunoldgico regulador y mas “tolerogénico”. La leche materna
también contiene oligosacaridos de la leche humana (HMOs), que
pueden moldear selectivamente el crecimiento y la funcion de los
microbios beneficiosos??,
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Los analisis transcriptomicos de las células epiteliales intestinales
han demostrado que el tipo de alimentacion infantil también
afecta la expresion génica del huésped, ya que la lactancia mejora
la transcripcion de genes asociados con actividades
inmunoldgicas y metabdlicas™',
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Alimentacion camplemwiaria.

El cambio en la dieta de alimentos exclusivamente a base de
leche a alimentos solidos induce el desarrollo de una
microbiota madura con genes responsables de la degradacion
de carbohidratos complejos, almidon y xenobidticos, asi como
de la produccion de vitaminas*®,

Se ha observado a los 12 meses de edad, que la administracion
precoz de alimentos (<3 meses de edad) demuestra la
hipdtesis de predisposicion a sobrepeso y obesidad, asociado
a alteracion de la microbiota y aumento en la produccién de
acido butirico, aunque no en los restantes acidos grasos de
cadena corta (AGCC).

A partir de los seis meses de edad, momento aconsejado para
la introduccion de alimentos soélidos, y en la medida en que los
ninos consumen dietas mas complejas, emergen
sucesivamente asociaciones entre los patrones dietéticos y la
microbiota resultara similar al adulto®.
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Gracias . sus ingredientes que favorecen una. microbiota infestinal saludable para. tw paciente

Portafolio de Rutina Formulas Especializadas
Mutricion que fortalece la salud digestiva Una solucion para cada necesidad

Informacion exclusiva para el profesional de la salud.
Queda prohibida su reproduccion yio distribucion parcial o total al pablico en general.
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El uso de este producto debe hacerse bajo orientacion de un profesional de la salud (médico o nutriclogo). UTILICESE BAJO SUPERVISION
MEDICA. MAN® 3 Optimal Pro no es un sustituto de la leche matema, sino un alimento a base de leche, especialmente desarrollado para ninos
sanos & partir de 1 afo en adelante. MNAN® 4 Optimal Pro no es un sustituto de la leche materna, sino un alimento a base de leche,
especialmente desarrollado para ninos sanos a partir de 2 afios en adelante. NOTA IMPORTANTE: Creemos que la lactancia materna es el
comienzo nutrimental ideal para los bebés, ya que la leche matema proporciona una dieta equilibrada y proteccion contra enfermedades para
el bebé. Apoyamos plenaments la recomendacicén de la Organizacion Mundial de la Salud de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, seguida de la introduccion de alimentos complementarnios nuiritivos adecuados junto con |a lactancia materna
sostenida hasta los dos afos de edad. También reconocemos gue la lactancia materna puede no ser una opcion debido a ciertas condiciones

medicas. Los padres solo deben alimentar con farmula infantil para fines medicos especiales bajo la supervision 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 relacion con el progreso del bebe, teniendo en cuenta las implicaciones sociales y econdmicas para la

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

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

des Produits Mestlé 5.4, Case Postale 353, 1800 Vevey, Suiza. ENTREMANDOINFO-HCP-DIG-2022{08-87




