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*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.



Introduccion

La nutricion en la primera infancia y la nihez
puede afectar significativamente el crecimiento

y desarrollo, asi como la salud inmediata y
posterior.

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Aakko, J. et al Benef. Microbes 2017, 8, 563-567 / Seppo Salminen. Nutrients 2020, 12, 1952;doi:10.3390 Latam.org



A.MA.MI: Estudio de la alimentacion en los primeros 1000 dias INN| ier

Leche materna

Fluctuacion del
peso, IMC

Ganancia de peso, APP y fisioldgicos, embarazo espontaneo o
asistido/embarazos previos/dieta, actividad fisica
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Ingredientes bioactivos:
Inmunoglobulinas, complemento, células,
citocinas, factores de crecimiento,
lactoferrina, lisozima, mucina, HMOs,

enzimas y diversas sustancias con efectos Adaptado de Raspini B, et al. Italian Journal of Pediatrics (2020)46:45

antioxidantes.
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*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.
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Ventana de Oportunidad para Modulacion de la Microbiota

Exclusive breastfeeding

I 1 Complementary feeding period
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— Clostridiaceae
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2 Bifidobacterium species : aD Enterococcus faecalis
_ = Escherichia coli == Methanobrevibacter smithii
=== Faecalibacterium prausnitzii : —= Clostridium difficile
<—==Lactobacillus species ' & Campylobacter

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Milani C, et al . 2017. Microbiol Mol Biol Rev 81:e600036-17 / Laursen et al. Front. Microbiol. 2017
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Ventana de Oportunidad para Modulacién de la Microbiota INNI per

Impacto de las bacterias Diferencia de la Factor Bifidus Beneficios nutricionales y
intestinales sobre la microbiota intestinal en leche humana biolégicos de HMOs (Prebiéticos
fisiologia del infante en nifios con LM y Fl 4 . :

antiadhesivos, etc)
Tissier Schéfield
Escherich EEEED Moo IEINN.) copee
1886 1900 Newburg
1926 Gyorey
Rudloff

. e
Factor Bifidus = Kunz

Gynolactosa=
1888 Oligosacaridos Lundblad 2000
1930 (HMOs)
Eschbach

Kuhn Egge

Deniges Lespagnol
Polonowski /V
: Ginsburg
. .. . . Polonoswski
N . Carbohidratos Fraccidon adicional de Montrreuil Kobatax
Quimicos diferentes en leche CHO en leche humana - —
humana vy bovina “GynOIaCtosa” Ais amlen’to y caracterizacion
de mas de 100 HMOs

diferentes

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Bode L. Glycology.2012;22:1147-62 Latam.org



INESE]

HMOs: ;Qué son y qué hacen? W

Carbohidratos complejos

- HMOs resisten la digestion.

Alcanzan el colon de manera intacta.

Disponibles para |la microbiota.

Relacionados con disminucion de enfermedades infecciosas y alergias.

- No todos son lo mismo.

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

HMOs: Retos y hallazgos que revolucionaran la Nutricion Infantil Latam.org



Oligosacaridos de la Leche Humana (HMOs)
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Macro y micronutrientes y HMO

HMOs:
3er componente mas importante

Componentes sélidos

—

Proteinas (8 g/L)

HMO (5-15 g/L)

Sialil-lacto-N-tetrosa

3'y 6'-sialil-lactosa

Grasas (40 g/L)

3-fucosil-lactosa

Lacto-N-(Neo)tetraosa (LNNT)

Lactosa (70 g/L)

Lacto-N-fucopentaosa

2'-fucosil-lactosa

Compuestos por diferentes
monosacaridos (5)

Representan el 15% de la materia seca.
Mas de 200 HMOs identificados.

Institute

(2FL) (3FL)
p1-4
a26 | g4
a2-3
(3'sL) (&'sL)

LS- Tet LS-Te I saco arids

p1-3

Laclo N 1straose (LNT)

Lo gn w015

£16) p1a

p1-3
p1-3
Lacto-N- neotel aose (LN T)
(type Lacto-N-hexaose (LNH)

lacto-N-biose lactose

o +‘ ,_H

-3
al4 $1-3 p1-3___p14
¥ p1-4 p1-6

H_J

N-acetyllactosamine

para-Lacto-N-octaose

Dis lyII cto-N-tetraose Lacto-N-fucopent

Lacto- Nfucop laosell
DSLNT) (u NFPI)

La estructura contiene lactosa mas uno o mas de los componentes,

como fucosa, acido sialico o N-acetilglucosamina-galactosa.

Fucosil-lactosas
al-2 B1-4
A O

Fuc al-2/3 Gal B 1-4 Glc

Sialil-lactosas (acidicos)

a2-3 l?:l*

a2-6
Sia a2-3/6 Gal B 1-4 Glc

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible

Zickovic et al 2013/ Triantis V y cols.(2018) Immuno. Front. Pediatr. 6:190 Acta Pediatr Esp. 2019; 77(5-6): 119-128

No fucosilado (neutral) NAGs
B1-3 Bl—b
[ B1-4

(Gal B 1-3/4 GIcNAc)m B1-3/6 Gal B 1-4 Glc

B1-3
B1-6

Clave de monosacaridos

Glucosa

Gal Galactosa
- GlcNAc N-acetilglucosamina
. Fuc Fucosa
Sia Acido sidlico

Latam.org
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La composicion en la leche humana es diferente de acuerdo a la etapa Pt
Calostro 20-25g/L Leche madura 5-20 g/L
14 14 = Secretor Posiciones terminales Estructuras nucleares Nicleo de lactosa . Blicosa
4o _ P <0.001 12 p <0.01 = Non-Secretor - . . ,
<0.001 Acido-doetineuraminico Lacto-N-biosa Hactosa Calactosa
~ P p <0.001 : ,
s ° r 310 l—l L-fucosa N-acefiHactosaming
5 s | t s : '—‘ B Vacetigueosamiv
g ° | E e T b= 14 p=14 p= 14 Ficos
3 a f £ 4 0-Gal GlcNAe D-Gal A
2 . 5 i o 13 B =14 ‘Acido sl
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HMO HMO HMO :;3?3' N:h‘jltéa' ﬁch'/fg
25 2.38
0= 1-2/3/4
) <4=mmm 30% del total de HMIOs (CMol)
§ 12 I Neutros fucosilados
g 1 02 . — B Neutros no fucosidos
> W Acidos iafados
0.5 0.42 029
0
2R LNPFPI LNDFH | LNT 3L 6SL LNnT

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Plaza Diaz J, et al. Nutrients 2018;10:1038:1-17/Acta Pediatr Esp. 2019; 77(5-6): 119-128 Latam.org
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HMOs y composicion
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No modificables

Secretor (Positive vs. Negative)

Lactation Stage (per month)
Age 30-34 years
(vs. <30 years) = 35 years
Parity 1
(vs. 0) =2

Ethnicity Asian

{va. Cancasian) First Nations

Other

Infant Sex Male (vs. Female)

Modificables

Diet Multivitamin - Yes (vs. No)
HEI Quality Score (per 10 pts)

Pre-Pregnancy Overweiaht
BMI (vs. Normal) Obese

Delivery Mode Elective CS

(vs. Vaginal) Emergency CS

Feeding BM + Solids
(vs. BM only) BM + Formula

BM + Formula + Solids

Ambientales

Season Summer
(vs. Spring) Eall
wWinter

Study Site Edmonton
(vs. Toronto) |V I —
Manitoba

% wvariation explained

2FL
3FL

LNnT
3L
DFLac
6'SL
LNT
LNFP1
LNFPII
LNFP Il
LSTb
LSTe
DFLNT
LNH
DSLNT
FLNH
DFLNH
FDSLNH
DSLNH
Total HMO
Sialic Acid
Fucose
Diversity

Polimorfismos maternos
Estado fisico materno
Edad gestacional
Fase de la lactancia
Género del infante
Microbiota de la leche
Dieta materna
Ambiente

-~ P <0.05 *FDR P <0.05

Beta Estimate (unit = z-score): - -

-2 -1 0 +1 +2

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Azad MB, et al. J Nutr 2018;148:1-10.

Latam.org
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Perfiles de composicion distinta de HMOs T

Group 1: Lewis-positive Secretor (Se+lLe+)
Lewis a-b+

p1- B1- al-4 p1-
R FUT2 (Se) R FUT3 (Le)
$1-3 T —— — B1-3
@12 «al-2
Lewisb (Le)

Group 2: L ewis-positive Nonsecretor (Se-Le+)
Lewis a+b-

B1- al-4 B1-
R rutX(se) FUT3 (Le) R
£1-3 > p1-3
Lewisa (Le)
Group 3: Lewis-negative Secretor (Se+lLe-) p— e 4, e Rnnncen -
Lewis a-b- PITTN. as —_ B C(.J
B1- _ Co
R puT2 (Se)
£1-3 _—
B seoreors>70% FUT 2 (+)—FUT 3 (+) ... Lewis +, Secretor (70%)
. Secretors 50%-70%
Group 4: Lewis-negative Nonsecretor (Se-Le-) . Seereiormote FUT 2 (-)—FUT 3 (+)....Lewis +, No Secretor (7%)
Lewis a-b- |:| Non secretors 50%-70%
p1-
J R rugXise) FuTXiLe) B on secreors 70% FUT 2 (+)—FUT 3 (-).... Lewis -, Secretor (18%)
p1-3
FUT2: 2 alfa-fucosiltransferasa FUT2 (-)—FUT3(-)....Lewis -, No Secretor (4%)

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Bode L. Glycology.2012;22:1147/-62/Castanys-Munoz E. Nutrition Reviews 2013;71:773-789 Latam.org




cLos ninos estan expuestos a los HMOs desde el utero?

Nestlé
Nutrition
Institute

Breast milk
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*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

retention time [min]

Los HMOs estan
presentes en la leche
humanay en el liquido
amniotico.

Latam.org
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. L, . Lewis Positive Lewis Negative
La alimentacidn con leche materna esta relacionada 15e+Le+ 3 Se+le-
a proteccion contra infecciones, y posiblemente _ i 34
o M
también alergias. 0 E @ =
» i’% f& ¥
R B3 Lactose O@
La microbiota temprana es importante para la ez O‘& R
° ° o B Type |
inmunidad. 5
I ¢ E
Beneficio en RNPT, factor protector frente a S e L
enterocolitis necrosante y sepsis neonatal. 2 Se-Le+ 4 Se-Le-
FUT3+ FUTS3-

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Victoria et al.(2016) Lancet 387:475 / Quigley et al. (2016) EJCN 70:1420 / Arrieta et al. (2014) Front Immunol. 5:427 / Tamburini et al (2016) Nat Med 22:713 / Gray et al (2017) Sci Transl Med 9:eaaf9412 /
Castanys-Munoz E. Nutrition Reviews 2013;71:773-789

Latam.org



Efectos de los HMOs
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Prebidticos
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Antiadhesion antimicrobiana

Modulacion de las células epiteliales intestinales
- HMO + HMO - - HMO + HMO
P DR # b
4 » - = (2 &
= F = | '
: b} h ] {
< , L - " < ¢ & | e \ 3 pro?ilftz:;lci,on.
Modulacion inmune

differentiation,
* apoptosis

altered
- HMO

glycan expression I
SR Ys

differential » cell cycie
gene expression shifts

+ HMO

T cell ; T cell
Thi / \ Th2 Th1 / \ Th2

e @@ ©

.

e i i e

Nutrientes para el desarrollo cerebral

: - HMO + HMO
Moduladores del enrollamiento y adhesidn de leucocitos
- HMO + HMO
: Rolling Adhesion Leukocyte

subendothelial

’ 4D WO —d E ¥
subendothelial
tissue ©_ tissue
'S :.@ EC

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Bode L. Glycobiology 2012. 22;9: 1147-1162 Latam.org




Efecto prebiotico
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HMOs Enzymes Products
- HMO + HMO Bifidobacterial @
species within Fucose
% infant gut | Fucosidase A
encoding
“ % enzymes
forHMOs | i Lactose
J breakdown: | B-hexosaminidase O
% ’ % « B. breve —
* B. bifidum
. B. longum Lacto-N-biose
subsp. infantis | Lacto-N-biose phosphorylas}>
) 0
< < ~ < ,. @
3 Sialic acid

% | Sialidase .
© Galactose
Ezlucofel | . @ Galactose
AF:Zieygucosamme r.'f;f:r--::ﬁ:‘,:--.?‘q:l | B-galactosidase O
. Sialic acid

Humanos No - Sialidasas y Fucosidasas.
Enzimas salivales, pancreaticas e intestinales no los degradan.

Prebidtico
Sustrato que es selectivamente usado por microorganismos del huésped para conferir beneficio en la salud.

Beneficios: gastrointestinales, cardiometabdlicos, salud mental y sistema dseo.

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Bode L. Glycobiology 2012. 22;9: 1147-1162/ Milani C, et al . 2017/. Microbiol Mol Biol Rev 81:e00036-17. Latam.org
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Presencia de 2 'FL en la leche humana e

Lewis et al. Microbiome (2015) 3:13 0
DOI 10.1186/540168-015-0071-z 9 M - - N N i R » Lrbrd
icrobiome - g
@S e
. *% * %
RESEARCH Open Access 100%

Maternal fucosyltransferase 2 status affects the
gut bifidobacterial communities of breastfed

infants
75% 7
15/35 100
(43%) _ |
90

47/70

N S N S

: S ' o [
8 < . : I
0.75— (67%) [ g )
3 80 — 3 |
3 2 I |
g 70 Q 50% 7 i
Mayor BF t N\ — = N -
g 2 ! -
20/35 s © 1
[ = ! 1
0.25— 23/70 9 40 . ! .
(33%) 9 " " ~— 25% - o i ¥
5 5 :
Menos BF 5 20 !
- be s
0.00— I § «B=Secretors (n=15) =@=Non-secretors (n=8) f .
- = 10 . L
Fut 2 (-) Fut 2 (+) ; all = i
0 : | 0% - —— [ ——
6 % 7 120 — — —
N S N S N S

Day of life

La presencia de 2°FL » Mayor abundancia de bifidobacterias en la
en la leche humana microbiota intestinal del infante a los 4 meses

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Lewis et al 2015. Microbiome 3:13 Latam.org



ECA nifios alimentados con férmula con HMOs INNI rter

Average microbiota profile (genus) Inter-individual diversity at 3 months Bifidobacterium Escherichia
100 —
EE= =
— ’ Sm— RDA Genus 0 80 _— 50
- - . BF (b tfed s €0 [ =
(p<0.001) . (breastfed) 5 30
I @ Control o 40
< *% Test ® 20 "
S ' T T 2 10
= Test * —
2] B eso - - 3 ‘6 0 =) 0
23 = & X == Control Test
=3 = N . o BF Control Test
c (g : . ‘.. L] R 8 L 'y 1 3 L : J L - J
— < c 2 0 & °® = e e
g8 S ne S P T | d to Control
c00 = BF -g eptostreptococcaceae uncl. est compared to Contro
8 @ Control - 25 ®
g 0 v Escherichio
8 : 20 A Bifidobacterium
o 5 - A Coprobacillocece_g__unassigned
- 0—6 1.5 v Dorea
& v Streptococcoceae_Other
1.0 T v Trobulsiella
-10 -5 0 S 10 05 | v Peptostreptococcacece_g__unassigned
o [ —)
BF Ctrl Test BF Ctrl Test RDA1 (3%) : v Actinomyces
0.0 v Streptococcus

3 months 12 months BF Control Test

L Jd L J

RN 0 a 14 dias
Control FI PLV n:87/ Intervencion: Formula PLV con 2°FL 1.0g, LNnT 0.5g, n:88/ LM: n: 38
Las concentraciones de Propionato, butirato y lactato, bifidobacterias y composicion global de microbiota fue similiar a ninos con LM

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Steenhout et al 2016 FASEB J vol. 30 no. 1 Supplement 2/5.7/ Clinical trial details. Puccio et al. 2017. JPGN 64:624-631 Latam.org




° ° ° ° o NESNTE
Diferencias en la microbiota de lactantes alimentados con HMOs INNI pen

FUT 2 Positivo FUT 2 Negativo

High consumption group RA Low consumption group RA

ﬁo.lz 0.02  0.003 0.002 O.001W fGI601 o0.03 0.04 0-15:}
g_Bifidobacteriu g_Bifido -@ m_680

g _ Blfidobacteriurr.
idobacterium_l 296
ag_ Blfidobacteriurr@ -LNFP 1l!

g_Bifidobacterium, @ -~ LNH
phylococcus_1487
g_B/fidobacteriu ~ pLNH

LNFP | LNnH

g_Bifidobacteriu phylococcus_ 1218
2'FL

LNT and LNnT
 3FL stridium_l 792

o Enterococcu S ey herichia-Shige//a_ 1192

g_Esch erichia-Shigel 3'SL
g _Esch ericel/a_ 1174

L

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Borewicz Ky cols. Scientific Reports (2020) 10:4270 Latam.org




Interaccién entre HMOs y la Microbiota INNU ier

B Staphylococcus spp. |
Staphylococcus aureus
Bifidobacterium breve |
Enterococcus spp.
Bifidobacterium longum group

Bifidobacterium spp.
Akkermansia muciniphila ;

Lactobacillus group .
Clostridium cluster XIVa |

Faecalibacterium prausnitzii -
Streptococcus group

Total bacteria
Bacteroides-Prevotella group |

Bifidobacterium bifidum |

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

J Aakko et al. Beneficial Microbes, 2017: 8(4): 563-567 Latam.org
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Utilizacion de los principales HMOs por microorganismos intestinales INNU ier

Perfiles de consumo de oligosacaridos individuales por diferentes especies de bacterias

Species 2-FL 3-FL LDFT 3’-SL 6'-SL

Bifidobacterium longum subsp. infantis JCM7007
Bifidobacterium longum subsp. infantis JCM7009
Bifidobacterium longum subsp. longum JCM7010
Bifidobacterium longum subsp. infantis JCM7011
Bifidobacterium longum subsp. infantis JCM1210
Bifidobacterium longum subsp. infantis JCM1260
Bifidobacterium longum subsp. infantis JCM1272
Bifidobacterium longum subsp. longum JCM11347
Bifidobacterium longum subsp. longum ATCC15708
Bifidobacterium infantis subsp. infantis ATCC15697
Bacteroides vulgatus ATCC8482

Bacteroides fragilis ATCC25285

Bacteroides thetaiotaomicron ATCC29148
Clostridium perfringens ATCC13124

Clostridium leptum ATCC29065

Lactobacillus rhamnosus ATCC53103
Lactobacillus delbrueckii subsp. lactis ATCC7830
Enterococcus faecalis ATCC19433

Enterococcus faecalis ATCC29200

Streptococcus thermophilus ATCC19258
Staphylococcus epidermidis ATCC12228
Staphylococcus epidermidis ATCC14990
Enterobacter cloacae subsp. cloacae ATCC13047
Enterobacter aerogenes ATCC13048

Escherichia coli K12

I+ + + +

HMOs

Fucosilados y
sialiados afectan el
crecimiento de
microorganismos
intestinales.

I+ + + +H+++++++ +
|l +++++++++++++
I+ 4+ +H+++++++ +
I+ H +H ++++ |+ ++ +

L+ 1+ o+ 4

I H | H H

Las bifidobacterias y bacteroides spp crecen inducidos por la actividad de las alfa Fucosidasas.

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Yu ZT, et. Al. Glycobiology. 2013. 23; 11: 1281-1292 Latam.org



Comparacion de microbiota en ninos alimentados con LM, Fl con o sin HMOs
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*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Berger B, 2020. mBio 11:e03196-19.
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Peptostreptococcaceae uncl.
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2.0 —
o
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Comparacion de microbiota en ninos alimentados con LM, Fl con o sin HMOs NNM Instiute

Perfil de microbiota similar a los alimentados con leche materna.
Mejor efecto en los lactantes nacidos por cesarea.
Mayor proporcién de Bifidobacterias.
Menor cantidad de bacterias patdgenas.

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Berger B, 2020. mBio 11:e03196-19. Latam.org



Sin embargo... INNI e

Los HMOS son mas que comida para la
microbiota...

N

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

HMOs: Retos y hallazgos que revolucionaran la Nutricion Infantil Latam.org



Efecto antiadhesivo de los HMOs (virus, bacterias, protozoarios) NN Rior

Interacciones lectinas-glicanos

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Lin AE, et al. J Biolo Chem 2017;292(27):11243-49 / Bode L. Glycobiology 2012. 22:9: 1147-1162 / Morrow Al et al. J Pediatr 2004;145:297-303 Latam.org




Efecto antiadhesivo de los HMOs (virus, bacterias, protozoarios) NN Rior

MuUC2

Efecto bacteriostatico vs Streptococcus del grupo B Inhibicion directa
Disminucidn de la invasion por Candida albicans Incremento de microbiota comensal
Bloqueo de unidn de norovirus Produccidn de acidos grasos de cadena corta
Disminuye carga viral del VSR Mejoria de la produccion de moco intestinal (MUC2)
A Campylobacter Diarrhea
15 p <0.01
. — 1
@ Intestinal lumen é‘ . 12 ; p <0.01
Oﬂ)' — 07 % £% |
Commensal bacteri 3 g 9
2-FL 5=
J ‘strm ‘ SCFAs 2 § 6
Akkermansia __ T ‘ ‘ Mucus layer E N z — —
@ —_ Low Intermediate High
o GPRs 2'-FL in milk

B Calicivirus Diarrhea
s p = 0.02
S 1
o
- . V < »
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o
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= _x
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g g 2 ‘
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NF-kB 0o *

Low Intermediate High
LDFH-1 in milk

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Lin AE, et al. J Biolo Chem 2017;292(27):11243-49/Morrow Al et al. J Pediatr 2004;145:297-303 / Wang Y et al. Nutrients 2020, 12, 1284/Bode L. Glycobiology 2012. 22;9: 1147-1162 I_atam,org
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Efecto antiadhesivo de los HMOs (virus, bacterias, protozoarios) Nuiition

Influenza
.z , = o T3
-Unidn en la capside viral £ .
DAAs HMOS HAAS -Supresién de la replicacidn b . e
o \ -Incremento de IL-6 )
‘ *. Immune system
° Block virus reponse
attachament 3 );jgf Q
. A VAR
3 SAE - VIS . o ,
. a o ag - Microbiota Cell surface -In vitro: prevencion de la union del virus a las células
4 maturation d d ,t.
QD ¢ - endriticas

-In vitro: prevencion de la trasferencia viral a linfocitos T CD4

Rotavirus

-Unién a la capside viral

-Reduccidn de la unidn del virus a las células MA-104
-Reduccidn de la replicacion

-Modelo porcino: reduccion de la diarrea

Norovirus

-Uniodn en la capside viral

7 -Prevencion de la union al mucinas
R -Reduccion de la diarrea

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Morozov V. y cols. Mol. Nutr. Food Res. 2018, 62, 1700679 Latam.org




Efecto antiadhesivo de los HMOs (virus, bacterias, protozoarios) NN ter

Inhibicion de adhesién Inhibicion del biofilm Inhibicion del crecimiento Inhibicion de la union de toxinas
- HMOs =008 - HMOs - AOS - HMOs - AOS - GOS
-2-FL - GOS -LNT - Ccos - DFL - Cos - POS
-3-FL (- FOS) -LNNT -LNT I - POS (- FOS)
- POS g s
-MOS

» e "
Cell surface glycan L. NDOs Q Pathogens ¢ Biofilm matrix @ Toxins - Human cell

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Asadpoor, M. Et al. Nutrients 2020, 12, 1789 Latam.org
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Moduladores de la respuesta de las células epiteliales intestinales INNI per

- HMO + HMO

d '

{ altered
proliferation,
* differentiation,

apoplosis

altered
glycan expression

A |

differential & cell cycie
gene expression shifts

Reprogramacion de la célula epitelial

- Cambios en los glucanos de la superficie celular y otras respuestas celulares.

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Bode L. Glycobiology 2012. 22;9: 1147-1162 Latam.org
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Moduladores inmunes e

Promueven un ambiente

) i Inmunidad local Inmunidad sistémica
microbiano saludable

Mucin Epithelial Lamina

Intestinal lumen Circulation

Moduladores inmunes <= )
=

Uf

—
- HMO + HMO N =

T cell T cell —— LGS
e

/ \ / \ Bifidobactgm / .. i — g ._ ! : .
Th1 Th2 Th1 Th2 LNT : -
- -

° @0 @ Sy

Respuesta TH1 / TH2 mas equilibrada

y

LNT

ME e T2 O @

Dendritic Naive

Macrophage Neutrophil T cell T cell Platelet Cytokines

cell

O ﬁ‘ Funcion de las Cél. caliciformes Secrecion de citocinas
(o]

Proliferacion de Cél de la cripta. Unién de monocitos, linfocitos y neutréfilos
0o Maduracién del epitelio intestinal.

O o Incremento de la funcidn barrera intestinal
Afeccion de la expresion genética
Prebidticos

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Bode L. Glycobiology 2012.22; 9: 1147-1162 / Donovan and Comstock. Ann Nutr Metab. 2016 ; 69(Suppl 2): 42-51 Latam.org
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Moduladores inmunes e

Perfil basales de marcadores inmunitarios en Produccidn de citocinas por estimulacion de células
plasma en lactantes de 6 semanas mononucleares de lactantes de 6 semanas, Ex vivo
o—e O—e
15 - 8 - A H
A
3 3
% < - L6 F — i - L6
= 7 -
= ™ b — ™ 11b
§ ™ IL1a Al = INFy
= 5 m TNFa  F = TNFa
= M IL1ra = B IL1ra
0 - 0 -
Control BF 2'FL 0.2g/L 2'FL 1g/L Control BF 2'FL 0.2g/L 2'FL 1g/L
FF (GOS) FF (GOS+2’FL) FF (GOS) FF (GOS+2’FL)

Estudio: Nifios sanos, término, PAEG, LM/férmula.
Seguimiento: dia 5 a 4 meses de edad.

CONCLUSION: Los lactantes alimentados con formula suplementada con 2°FL tienen perfiles de citocinas
inflamatorias mas bajas, similares a los nifios alimentados con LM.

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Gohering KC et al. J Nutr 2016;146:2559-65 Latam.org



Efectos de Fl con HMOs en Crecimiento y Morbilidad INNI péien

Randomized Multicenter Trial

Reported eventt Control (n = 87) Test (n = 88) OR (95% Cl)
number with event (%)

Bronchitis I
0-4 mo 11 (12.6) 2 (2.3) | - || * 0.16 (0.02, 0.78)
0-6 mo 19 (21.8) 6 (6.8) | * B 0.26 (0.08, 0.74)
0-12 mo 24 (27.6) 9 (10.2) | o || 0.30 (0.11, 0.73)

LRTI (AE cluster) |
0-4 mo 13 (14.9) 7 (8.0) | TS - 0.49 (0.16, 1.42)
0-6 mo 21 (24.1) 13 (14.8) | > L4 0.54 (0.23, 1.25)
0-12 mo 30 (34.5) 17 (19.3) | & :: . 0.45 (0.21, 0.95)

Antibiotics I
0-4 mo 34 (39.1) 25 (28.4) | — 0.62 (0.31, 1.22)
0-6 mo 43 (49.4) 30 (34.1) : = { » 0.53 (0.27, 1.02)
0-12mo 53 (60.9) 37 (42.0) | * || « 0.47 (0.24, 0.89)

|

Antipyretics I
0-4 mo 26 (29.9) 14 (15.9) | * | * 0.44 (0.20, 0.98)
0-6 mo 31 (35.6) 23 (26.1) | — 0.64 (0.32, 1.28)
0-12 mo 35 (40.2) 28 (31.8) [ — 0.69 (0.36, 1.35)

0.01 0.1 1

Odds ratio

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Puccio et al. JPGN 2017:64: 624-631c Latam.org
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HMOs: Retos y hallazgos que revolucionaran la Nutriciéon Infantil INNI per

Otras
funciones
identificadas

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

HMOs: Retos y hallazgos que revolucionaran la Nutricion Infantil Latam.org
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HMOs y Entercolitis Necrosante e

La Entercolitis Necrosante es uno de los trastornos intestinales mas comunes y
i 5 i 4 . . 7 . . .
...~ W e devastadores en los lactantes pretérmino y las opciones terapéuticas son limitadas.

, ’

focal mild mucosal damage proliferation of bacteria -— prebiotic

NS

focal bacterial adhesion to epithelia ) — anti-adhesive,
l 5 / anti-microbial

release of bacterial products, e.g. LPS,
followed by release of PAF and TNFa HMO HMO isolation

In vivo efficacy testing Identification of most Mechanism
L from human milk in preclinical models effective oligosaccharides
local breakdown of mucosal barrier @

and entry of bacterial products, e.g. LPS, |
followed by further release of PAF and TNFa eu!(ocyte
L rolling Match!
n e

Neutrophil Infiltration and Activatio Lo inform
selectin ligand

> inflammatory cascade analogs
release of proinflammatory cytokines, ; ‘ -

vasoconstrictors, ROS

(-] -— .p ®
<S8 ¢
| e .® :
focal necrosis PNC

complete breakdown of mucosal barrier

Cases

002 (3) 1nnnl

8032(3) *+

C005 (3) *

D024 (2) I (1}

024 (2) i L
| I

€027 2)
A003 (2) * 1 1
A029(2) _____ AR 5 N R
A0B6 (1)
D015(1)

1 7 14 2 2

i Mother-infant High-throughput HMO Identification of associations
cohorts composition analysis between HMO and
entry of large amounts of bacterial products clinical metadata Clinical intervention study
T sepsis and shock
T ! 2°FLy 6°SL previenen la ECN en modelos de ratones y cerdos.

| severe NEC ‘—’| death |

Ademas de atenuar la inflamacion, en parte por inhibicion del TLR4.

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Bode L (2018) Front. Pediatr. 6:385. Sochi et al. Pediatric Research (2021).89:91-101 Latam.org
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HMOs e Hipersensibilidad Visceral inducida por Estrés INNI e

La ingestidn de oligosacaridos de la leche materna alivia la hipersensibilidad
visceral inducida por el estrés cronico en un modelo preclinico.

Efecto de 2"FL+DFL Efecto de LNT+6°SL
‘ ®— WAS/Contro ® ' _— ®— WAS/Control
> @-- No WAS/Control % ®-- NoWAs/Control ?
‘ E: -4 9 V.\ “~3 ::-’::- . . . : S0 4 @D WAS -‘-T"SS- ‘ ‘ .
3 : - s :
: x ::: 00 + . L
. :: N Y L A B 5
’ ( B ®i® D), 001
% **+p<0.00 § 50
; &N < :‘: v
5 . > t
4 Y : a v T T T

. ’ ’ =N M5 A Colorectal distension (mL)
Colorectal distension (mL)
2°FL + DFL o LNT+6°SL son particularmente eficientes en normalizar la
*2'FL, DFL, LNT, LNnT, 3'SL, 6'SL hipersensibilidad visceral secundaria a estrés en modelo animal.

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Eutaméne, et al. 2020 Latam.org
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Efecto sobre el desarrollo cerebral INNI rter

Nutrientes para el desarrollo cerebral

» Efecto atribuido al acido sialico.

- HMO + HMO

— Aportan nutrientes, que favorecen
e El crecimiento neuronal
« Desarrollo del lenguaje

— Promueve desarrollo cerebral, transmision
neuronal y sinaptogenesis.

— Desarrollo de la memoria

3°SL, 6°SL

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Vandenplass Y, et al. Nutrients 2018;10:1161; doi:10.3390/nu10091161/ Acta Pediatr Esp. 2019; 77(5-6): 119-128 Latam.org




2 FL biosintetizado es biolégicamente activo y su estructura es idéntica al de la LH.

NN
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Study Design Population & Timeframe Study Groups (Number Evaluable) Results
There were NS differences for weight, length, and
CF with 2.4 g GOS/L (n = 68) head circumference among the groups. All
Prospective, randomized, controlled, growth 420 healthy term infants fr:) in;;;a Wit 028 2FL 228 COS/L Z?gglzlc)is\sz(:;f\:;e;l::g lgji::n(csszoflsg;q:;r/l?gmit
Marriage et al., 2015 [44] ! ! ’ * Enrolled by 5 days of age and exited at !

and tolerance study

Crecimiento y tolerancia similar

119 days of age.

Formula with 1 g 2’-FL + 1.4 g GOS/L (n
=59)
BF reference group (n = 65)

associated with feedings). There were NS
differences in 2'-FL relative absorption and
excretion among infants on the 2'-FL containing
formulas and the BF infants.

Goehring et al., 2016 [10] Cohort from Marriage et al. [44]

Interleucinas similares con LM y Férmula con 2°FL

Prospective, randomized, multi-center,

Kajzer et al,, 2016 [45] double-blinded, controlled tolerance study

Tolerancia, crecimiento similar con LM

Cohort of 201 healthy term infants
Enrolled by 5 days of age and blood
drawn at 6 weeks of age.

CF with 2.4 g GOS/L (n = 39)

Formula with 0.2 g 2'-FL + 2.2 g GOS/L
(n=37)

Formula with 1 g 2°-FL + 1.4 g GOS/L (n
=37)

BF reference group (n = 42)

Infants fed the 2/-FL containing formulas had 5
circulating cytokines concentrations that differed
from infants that were fed the CF and did not
differ from BF infants. PBMCs stimulated ex vivo
with RSV had 2 cytokines from infants fed formula
with 0.2 g 2'-FL/L that differed from the CF and
were similar to BF infants, while formula with 1.0
g 2/-FL/L did not differ from CF, 0.2 g 2’-FL/L or
from BF infants.

131 healthy term infants
Enrolled by 8 days of age and exited at 35
days of age.

CF without oligosaccharides (n = 30)
Formula with 0.2 g 2-FL/L +2¢g
scFOS/L (n = 35)

BF reference group (n = 36)

2'-FL and scFOS containing formula was safe and
well tolerated. There were NS differences among
the three groups at 35 days of age, as evidenced by
stool consistency, formula intake, anthropometric
measures, and percent feedings with
spit-up/vomit associated with feeding. BF infants
had a greater number of stools/day than the
formula fed infants.

Clinical Feeding Experience Study of
a Partially Hydrolyzed Whey-Based
Formula

Prospective, multi-center, single-arm study

2°FL buena tolerancia, menor gas, irritabilidad, llanto y regurgitacion ts

Post-Hoc Analysis of Adverse Events

Menor IVR

Cohort from Marriage et al. [44]

59 healthy term infants identified as very
or extremely fussy.

Enrolled between 7-42 days of age and
studied for 28 days.

Partially hydrolyzed whey-based
formula with 0.2 g 2"-FL/L +1.8¢g
scFOS/L (n =47)

2'-FL containing formula was safe and well
tolerated by the fussy infants. Parents reported
reduced severity of fussiness, amount of gassiness,
number of hours of crying, and number of spit ups
in fussy infants after 1 day of switching to 2'-FL
containing formula, which was maintained
throughout the 28 day study.

Enrolled by 5 days of age and exited at
119 days of age.

CF with 2.4 g GOS/L (n =101)
Formula with 0.2 g 2°-FL + 2.2 g GOS/L
(n=104)

Infants fed formula containing 0.2 g 2'-FL/L had
fewer respiratory infections compared to CE.

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Reverri E y cols. Nutrients 2018, 10, 1346;

Latam.org




HMOs y Alergias

Los HMIOs son reconocidos por sus efectos
orebioticos e inmunomoduladores, lo que
sugiere también potencial asociacion con
disminucion de enfermedades alérgicas.

Adams CA, et al. Nutrafoods (2018) 17:169-173




HMOs y APLV INNI er

Microbioma intestinal en |la vida temprana y alergia a |la leche de vaca: un estudio prospectivo de casos y
controles de 6 meses de seguimiento.

Descriptive data of children included in the study.

Infants withCMA Control

(n=60) (n=60)
Gender, male n (%) 33 (55.0) 31 (51.7)
Asian/others, (%) 100.0/0 100.0/0
Mode of delivery
Vaginal 47 49
Cesarean 13 11
Exclusive breast-feeding, mo 26+0.1 24101
Age at study entry, mo 30£09 28+12
Weight at study entry, kg 6.1+0.6 6.4+09
Length at study entry, cm 61.0+28 61.8+26

. . . . . ; 5 nBifidobacteriaceae » Other Actinobacteria u Bifidobacteriaceae # Other Actinobacteria
La baJ da d Iversi d da d d € mICro b I Ota I nteStl na I y una nBacleroidaceae u Other Bacteroidetes n Bacteroidaceae nOther Bacteroidetes
.7 . . slactobacillaceae » Veillonellaceae s Laclobacillaceae »Veillonellaceae
elevada relacién E / B en la infancia temprana pueden Lachnospiraceas » Ruminococcaceae Lachnospiaceae sRuminococcaceae
H H - 8 » Other Firmicutes n Alcaligenaceae » Other Firmicutes nAlkcaligenaceae
contribuir al desarrollo de la AA , 1N cluida la APLV. sEnterobacieriacess » Other Proteobacteria u Enterobacteriaceae uOther Proteobacteria
nothers » others

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

P. Dong et al. Saudi Journal of Biological Sciences 2018(25);875-880 Latam.org
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HMOs y efectos del Parto por Cesarea INNI per

Los oligosacaridos fucosilados en la leche materna alivian los efectos del parto por cesarea en la microbiota

in}estinal del lactante.
B

S Bifidobacterium Bacteroides
*TA — 5 o
¢ Caesarean - i | N e Caesarean -
1 80 - ' . °
A Caesarean + = T 2 8 Caesarean +
/ E < p=0.03 i E &
¢ Vaginal - a 33| —_ 2 . ® Vaginal -
o g ; 2 g .
=4+ Vaginal + 2 60 . 3sl o 2 g Vaginal +
. 2 B Enferobscteriacsse 5 © 5o o e
3 5 O Vailongllaceas £g] . ! E¥] !
2 pr—— = @ Lachnospiraceae zv : ! z :
N N 3 O Entsrococcaceas g_| p=0.007 ! | S -
£ o 40 B Bacteroidacese « ! ' i p<0.0001 p<0.0001 -
g 9 @ Corlobactsriacsae o - - o c———— T
@ Bifidobacteniacess
N
] 6
° - N Enterococcus Lachnospiraceae incertae sedis
1 20 - Cc°’ 8- Dp=0.02
A T o
¢ g5
8 A o e i ° °
19% of variation explained, p = 0,002 0- Vb, 4 § =8 p<0.0001 éo
- < S
§ ST T : p<0.0001 : :
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0 g !
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*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Korpela K, et al. Scientific Reports. 2018 8:13757 Latam.org
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HMOs y Eczema INNI per

Incidencia de Eczema asociado a IgE a los 2 afos de edad (Cesarea, Leche humana- FUT2+)

A
2 Presencia y niveles de 2 Fucosil lactosa (HMO) en la
$ Yes | —l p=0.022
S leche materna
£ .

6 20.00 40.00 60.00
B
= ves | | p=0.00es Posible asociacion de HMOs y modulacion transitoria de
3 la inmunidad de la mucosa através del establecimiento
s L = ! de la microbiota.

Efecto- Retrasar manifestaciones de alergia.

o 2000 4000 6000
2'FL (mg/L)

2000 a 2003, nifos con atopia positiva.
Estudio DCAC, seguimiento hasta los 2 afios de edad.

Se analizaron 266 nifios y madres.
Analizaron los HMOs fucosilados y la presencia de alergia.
Encontraron que a mayor cantidad de 2'FL menor riesgo de padecer eczema.

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Sprenger N et al Eur J nutr. Epub 2016 feb 24 Latam.org




HMOs y riesgo de APLV INNI per

Oligosacaridos de la Leche Humana y desarrollo de Alergia a la Proteina de |la Leche de Vaca

LSTb R LSTc DFLNT LNH DSLNT
o _
Shn p-adj=0.8 § n p-adj = 0.068 % - p-adj =0.71 § ] p-adj=0.76 p-adj = 0.028
a T v o_ a ° . "
. [ P . ' e N
& | mmas 37 sl © s - R P oA i .
-2 S - R S o 1B 0 2 s Los niveles de LNFP-1y
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s o] S e (] Wl e || TR |0 A ORE
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o
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Cows Milk Allergy

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Seppo et al. JACI.2017; 139:708-711 Latam.org




Nestlé
Nutrition
Institute

HMOs manufacturados: Tolerancia en APLV

82 patients with
CMPA screened

L

Test (n = 36)

Drank <100mL of Test
formula (inconclusive
OFC)

1 subjects excluded
Outside age range

1 subject excluded
Drank <100mL of
Control formula
(inconclusive OFC)

1 subject withdrawn

Article
Confirmed Hypoallergenicity of a Novel Whey-Based Challenge DBPCFC1 DBPCFC2  Total 95% CI Lower
Extensively Hydrolyzed Infant Formula Containing Outcome i [%] i [%] i [%] Bound
Two Human Milk Oligosaccharides Test Posiive ~ 1(3.0%)  0(0.0%) 1(1.6%) 025
Formula Negative ~ 32(97.0%)  31(100%) 63 (98.4%) o

Anna Nowak-Wegrzyn 1'*, Laura Czerkies 2, Kemuel Reyes 3, Barbara Collins 4 and
Ralf G. Heine 3 Control Positive 0 (0.0%) 1 (32%) 1 (1.6%) ) 60 /

2 subjects excluded Formula Negative 31 (100%) 30 (968%) 61 (984%) e

Control (n = 33)

La FEH a base de suero suplementado con 2'FL
y LNNnT cumplid con los criterios clinicos de
hipoalergenicidad y puede recomendarse para

Randomized n=31

< First DBPCFC

n=67) 2econcDERCHE 30 el tratamiento de la APLV en lactantes y nifios
pequenos.
Control (n = 31) Test (n = 31)

1 subject excluded

Incorrectly given Test

formula during both

challenges

ITT (n = 67) mITT (n = 64) PP (n =61)
AAP Y ESPGHAN:

« Tolerada por el 90% de los pacientes con alergia a la proteina de leche de vaca

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Latam.org

Nowak Wegryzyn, A. Nutrients 2019, 11, 1447
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Los avances tecnoldgicos permiten el abastecimiento de varios HMOs que son importantes para la nutricion

infantil.

Hmos en leche materna madura
8000

M LSTb
LSTc

Los HMOs
st HMOs sialiados m?n.ufacturados son
DSLNT similares a los que

LNH
LNnT HMOs neutros o no

LNT fucosilados contiene la leche

DFLNHa

LNFP-V

Tobind materna.
LNnDFH

MFLNH-III

LDFT

i HMOS fucosilados Son Seguros.

LNFP-Il
el Autorizados por EFSA y FDA

LNDFH-I
3FL
2'FL

6000

4000

mg/L

2000

r T T T T 1 v T T T T v T T T T T T T T 1

0

T
FC0 it it oo v o i s ot s et i et e e o e e e w oe weeo /. dEDErd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Austin, et al.(2016) nutrients e:346; Sprenger et al (2017) Plos one 12:e0171814; Samuel et al (2019)Scientific Reports 9:11767. Austin et al(2019)Nutrients 11:1282; Lefebvre et al(2020) Frontiers in Nutrition. Latam_org



Conclusiones INNI rter

1. Los HMOs: 3er componente de LM.

2. Lalactancia Materna es el alimento ideal, las FI con HMOs
han demostrado seguridad y eficacia.

3. La diversidad estructural de cada uno de ellos, predispone
sus funciones especificas (Estructuras Unicas).

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

Latam.org

HMOs: Retos y hallazgos que revolucionaran la Nutricion Infantil



Conclusiones NN
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-

4. Tienen funciones potenciales e interacciones:

e Tienen efectos en la microbiota, sistema inmune, desarrollo
cerebral, crecimiento y la salud digestiva.

- Menor nimero de infecciones, alergias, enterocolitis, etc.
- Mayor estabilidad de la microbiota intestinal.
- Tienen efectos sobre la contractilidad intestinal, el dolor

visceral y la barrera intestinal.

5. Lainnovacion cientifica ha permitido utilizar estos HMOs
para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.

HMOs: Retos y hallazgos que revolucionaran la Nutricion Infantil Latam.org
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Esta presentacion es parte del webinar “HMOs: Retos y hallazgos

que revolucionardn la Nutricion Infantil”, disponible en
donde podra disfrutar la conferencia completa en

video y podcast, ademas del material complementario descargable.

Para ingresar al webinar, haga clic aqui

*Contenido exclusivo para el profesional de la salud. La leche materna es lo mejor para los bebés y deberd mantenerse por el mayor tiempo posible.


http://NNILatam.org
https://www.nestlenutrition-institute.org/region/latam/eventos/conferencia-sobre-nutricion/webinarRHNI25Mar21completo?utm_source=articulo_HMOs&NI&utm_medium=articulo_HMOs&NI&utm_campaign=webinar_HMOs&NI

