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Universidad Libre de Bruselas | Bélgica -
La leche materna es el alimento natural y mejor para los bebés, que proporciona toda la
energia y los nutrientes que necesita el lactante en los primeros meses de vida. La leche de |a
madre continta proporcionando la mitad o mas de las necesidades nutricionales de un nifio
durante el seqgundo afo de vida. En comparacion con los bebés que reciben lactancia materna
exclusiva, los lactantes alimentados con formula sufren mas enfermedades infecciosas, como
gastroenteritis y otitis media aguda, y mas enfermedades mediadas inmunologicamente, como
la enfermedad alérgica. La composicion de la leche materna es muy compleja ya que contiene
miles de biomoléculas diferentes. Enfocandose en la composicion de hidratos de carbono de
la leche materna, se han aislado dos tipos de hidratos de carbono: lactosa y oligosacaridos.
El componente mayor es la lactosa, que es nutricionalmente muy importante. Sin embargo,
los oligosacaridos de la leche humana (OLH) son el tercer componente mas importante de
la leche materna, después de la lactosa y los lipidos, estan compuestos por una mezcla muy
compleja de mas de 200 componentes, y son los hidratos de carbono no digeribles y no
nutricionales presentes en la leche humana. Entre las multiples diferencias de la composicion
de la leche humana y la formula para el lactante a base de leche de vaca, una de las diferencias
cuantitativas mas grandes es la presencia de estas estructuras nicas de hidratos de carbono en
la leche humana y su virtual ausencia en la leche de vaca y sus derivados tales como la formula
para el lactante. Este folleto lo ayudara a entender mejor la biologia de la leche humana y sus
beneficios sobre los lactantes, y como estos efectos pueden ser imitados de la mejor manera si la
lactancia materna no es posible.

Prof. Yvan Vandenplas
Presidente



Importancia fisiologica de los OLH: jPor
gue estan en la leche de la madre?

Dr. Norbert Sprenger

Instituto de Ciencia Nutricional,

Departamento de ecosistema intestinal,

Centro de Investigacion Nestlé, Lausana | Suiza

Los oligosacaridos de la leche humana (OLH) no tienen valor
nutritivo, y sin embargo las madres gastan una cantidad
significativa de energia para sintetizarlos. Entonces, ;qué hacen?
Los estudios clinicos observacionales, asi como la investigacion
basica colocan a los OLH como un componente multifuncional
innato de la leche materna. Modelan el establecimiento de la
microbiota intestinal, y, supuestamente, ayudan al desarrollo de
una competencia inmunoldgica apropiada.

El microbioma intestinal de la vida temprana se establece y
madura secuencialmente, durante la infancia y la nifiez temprana,
de un microbioma aeréhico a un microbioma anaerdbico orientado
ala leche, y hacia un microbioma como el del adulto. Las diferentes
fases de este proceso de maduracion pueden caracterizarse por
una progresion de las comunidades de la microbiota, partiendo
de comunidades aer¢hicas dominadas por £nterobacteriaceae,
Streptococcaceae sobre comunidades anaerébicas dominadas
por Bifidobacteriaceae, hacia comunidades cada vez mas diversas
dominadas por Bifidobacteriaceae y Lachnospiraceae. La maduracion
apropiada para la edad del microbioma se considera importante para
el desarrollo digestivo, metabdlico e inmunolégico normal (Blanton
et al. Science 2016;22:713). El tipo de parto, el uso de antibioticos
y la dieta son probablemente son probablemente los factores més
influyentes para este fin. (Cuadro 1).
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La lactancia materna se asocia con un menor riesgo de
infecciones gastrointestinales y respiratorias, y posiblemente con un
menor riesgo de diabetes y obesidad, mientras que el efecto sobre
las alergias es menos claro (Victora et al. Lancet 2016;387:475). Esto
sugiere que algunos componentes especificos de la leche materna
pueden contribuir.

Entre estos componentes especificos de la leche materna estan
los oligosacéaridos de la leche humana (OLH) no digeribles, el tercer
componente solido mas grande de la leche materna. Quimicamente,
los OLH son elongaciones del azlcar de la leche lactosa dadas por
unidades de galactosa, N-acetil-glucosamina, fucosa y acido sialico.
La mayoria de los OLH, como los fucosil-oligosacaridos, no estan
presentes en la leche de los animales de granja, y, por lo tanto, estan
ausentes en la nutricion basada en productos de leche animal. En
estructura y composicion, los OLH se asemejan y tienen epitopos
idénticos a los glicanos de la superficie mucosa que estan en la
interfase entre las células mucosas y el microbioma intestinal.

En contraste con los OLH, los prebidticos genéricos como los
fructooligosacaridos (FOS, inulina) son elongaciones del azlicar de
mesa sacarosa, dadas por unidades de fructosa. Estos son glicanos
de almacenamiento tipicos de las plantas generalmente consumidos
desde el destete, con la introduccion de alimentos complementarios
sélidos a base de plantas.

Las madres gastan una cantidad considerable de energia para
formar los OLH a una concentracion estimada de 5 a 15 g/L de leche.
La composicion de los OLH varia principalmente debido al genotipo
materno de las fucosiltransferasas codificadas en los genes Secretor
y Lewis, asi como a la etapa de la lactancia. Mientras que la mayoria
de OLH disminuyen en concentracion con el tiempo de la lactancia,
algunos aumentan. Esto significa que, con el crecimiento de la
ingesta de leche dependiente de la edad, los lactantes consumen
cantidades relativamente constantes de la mayoria de los OLH por
dia, y cantidades crecientes de algunos. Generalmente los OLH
no son digeribles y por lo tanto no tienen valor nutritivo per se.
Cantidades pequefias de OLH pueden volverse sistémicas y son
mayormente excretadas en la orina, mientras que la mayor cantidad
de OLH permanecen en el lumen intestinal. (Cuadro 2)
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Generalmente, nosotros basamos nuestras hipotesis de los
posibles roles de los OLH en el crecimiento y desarrollo saludable del
lactante en los estudios observacionales de asociacion clinica. En un
primer paso hacia el establecimiento de causalidad, investigamos
la hipatesis formulada utilizando modelos del modo de accion de
la investigacion basica. En un segundo paso, realizamos ensayos
clinicos aleatorizados de intervencion. (Cuadro 3).
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En cohortes de diadas madre-bebé de lactancia materna, OLH
especificos corresponden con la microbiota intestinal del lactante,
alergias, morbilidad, diarrea infecciosa e infecciones respiratorias.
(Cuadro 4).

Cuadro 4

Los 2'Fucosil-OLH se asocian a una microbiota de vida temprana dominada

Microbioma por bifidobacterias tempranamente en bebés con lactancia materna

Los 2'Fucosil-OLH no parecen alterar el crecimiento del lactante hasta los 4

Crecimiento y desarrollo meses de edad, pero tal vez si la composicién corporal hasta los 6 meses.

Los 2'Fucosil-OLH con la manifestacion de alergia por IgE hasta los 2
anos de edad en los lactantes con alto riesgo nacidos por cesarea, y

Alergias
otros OLH posiblemente estan relacionados a la APLV hasta los 18 meses

Los 2'Fucosil-OLH estén relacionados con una menor incidencia de diar-
rea infecciosa hasta los 9 meses, menor morbilidad hasta los 4 meses, y
menos infecciones respiratorias agudas hasta los 6 meses.

Infecciones

Lewis et al. Microbiome 2015; 3:13; Smith-Brown et al. PlosONE 2016; 11:e0161211; Matsuki et al. Nature Comm 2016; 7:11939; Sprenger et
al. PlosONE. 2017; 12:e0171814; Alderete et al. AJCN. 2017; doi: 10.3945/ajcn.115.115451.; Sprenger et al. Eur J Nutr. 2017; 56:1293; Seppo et
al. (2017) JACI 139:708; Morrow AL, et al J Pediatr 2004;145:297-303; Davis JC, et al. Sci Rep 2017;7:40466; Sakwinska and Binia et al. NRC,
resultados no publicados.

En la luz intestinal, los OLH modulan el establecimiento del
microbioma intestinal a través de la promocién de un microbioma
dominado por bifidobacterias. Los estudios de investigacion basica
han identificado diferentes cepas de hifidobacterias que pueden
usar los OLH para su crecimiento, sea después de la internalizacion,
o después de la degradacion extracelular de los mismos.
Interesantemente, algunos OLH especificos también refuerzan la
actividad metabdlica de bifidobacterias especificas, reflejandose
principalmente en el aumento en la formacion del acido graso de
cadena corta (agcc) acetato, que no se observa necesariamente con
los prebidticos que llevan a un crecimiento similar. Los metabolitos
de las bifidobacterias estimuladas por los OLH proporcionan
proteccion inmune contra la inflamacion y la invasion de patégenos
en modelos preclinicos. El microbioma de vida temprana dominado
por bifidobacterias, probablemente a través de sus metabolitos
y la acidificacion de la luz intestinal, lleva a la resistencia a la
colonizacion de microbios nuevos y potencialmente dafinos, y, por lo
tanto, representa una barrera intestinal importante.

Debido a que los OLH modulan la maduracién del microbioma de
vida temprana, y debido a que el microbioma afecta probablemente
la eficiencia del alimento y la extraccion de energia, la variacion de
la composicion de OLH podria afectar el crecimiento y la composicion
corporal del lactante. Nosotros no observamos diferencias en el
crecimiento a través de los 4 meses de edad en una cohorte de
25 nifos y 25 nifas en relacion con los 2'Fucosil-OLH (Sprenger et
al. PlosONE, 2017;12:e0171814). Sin embargo, otro grupo observd
una menor masa grasa relacionada con un mayor contenido de
un 2'Fucosil-OLH especifico de la leche materna en una cohorte
de 25 lactantes (Alderete et al. AJCN. 2017; doi: 10.3945/
AJCN.115.115451). Serd interesante estudiar mas las relaciones de
los OLH con la composicion corporal en cohortes mas grandes.

Numerosos factores ambientales, incluyendo el microbioma, la
nutricion y la genética, afectan las alergias. Entre ellos estan los
bioactivos de la leche materna, y, posiblemente, los OLH. En una
cohorte de 266 diadas madre-bebé con riesgo hereditario de alergia,
las concentraciones de 21'Fucosil-lactosa (2'FL) en la leche materna
se relacionaron con un riesgo menor de manifestar eccema por Igk
hasta los 2 afios de edad en lactantes nacidos por cesarea solamente
(Sprenger N, et al. fur J Nutr 2017;56:1293-1301). Esto indica que
la 2'FL podria tener un efecto inmune a través de la promocion de
bifidobacterias especificas que tuvieron una menor prevalencia en
los lactantes nacidos por cesarea hasta los 6 meses de edad en
esta cohorte (Kuitunen et al. JAC/ 2009;123:335). Cabe destacar que
Bifidobacterium breve se relaciond con un menor riesgo de eccema,
y la 2'FL, con abundancia de cepas especificas de B. breve y su
actividad metabadlica (Pediatric Allergy and Immunology 2016;27:838.
Matsuki et al. Nature Comm 2016;7:11939). Ademas, los OLH como
la 2'FL y otro fucosil-OLH mas grande (LNFP Ill) interactan con la
lectina de las células dendriticas DC-SIGN, que podria modular el
desarrollo inmune. Otro grupo encontré que el LNFP Il se relaciond
con la alergia a proteina de la leche de vaca (APLV) a los 18 meses
de edad en una cohorte de 39 madres con bebés con APLV y 41
madres con bebés sanos (Sepepo et al. (2017) JAC/ 139;708). Ellos
especularon que el LNFP Il podria haber actuado a través del DC-
SIGN. En un modelo de ratdn de alergia alimentaria, se probaron la
2'FLy la 6'sialil-lactosa (6'SL), y ambas disminuyeron los sintomas, a
través de la modulacion de la respuesta de los mastocitos (Castillo-
Courtade L et al. (2015) Allergy. 70:1091).

Debido a que los OLH asemejan glicanos de la mucosa y se
escapan en gran parte de la fermentacion completa, pueden actuar
como sefuelos solubles previniendo la adhesion de patdgenos a
las células de la mucosa. Ademads de los glicanos, las células de la
mucosa y las células inmunes son también ricas en lectinas (glicanos
que se unen a proteinas) y se vio que algunas se unieron a OLH
especificos. Los ejemplos son DC-SIGN, galectinas y Siglecs. Si los
cambios observados en los epitelios y en las células inmunes con
el tratamiento con OLH especificos son mediados a través de estas
lectinas, queda por demostrarse. En conjunto, estos mecanismos
propuestos, incluyendo la resistencia a la colonizacion antes
mencionada y la importancia del microbioma para el desarrollo
inmune, sugieren que los OLH contribuyen a la proteccion de
infecciones en el tracto gastrointestinal y probablemente en otros
sitios de la mucosa tales como el tracto respiratorio.

En una cohorte de madres y lactantes mexicanos (n=93), los
2'Fucosil-OLH de la leche materna se relacionaron con una tasa
menor de incidencia de diarrea infecciosa hasta los 9 meses de edad,
causada principalmente por Campylobacter jejuni, pero también por



Calicivirus (Morros AL, et al J Pediatr 2004;145:297-303). En una
cohorte mas pequefa de 33 pares de madres-bebés, los 2'Fucosil-
OLH se relacionaron con una menor morbilidad en los primeros

4 meses de edad (Davis JC, et al. Sc/ Rep 2017;8:40466). Estas
observaciones han sido corroboradas por los hallazgos de diferentes
modelos preclinicos, en los que la 2'FL (i) previno la adhesion y
disminuyo el indice de enfermedad por Campylobacter jejuni (Ruiz-
Palacios et al., JBC 2003;278:14112; Yu eet al. J Mutr 2016;146:1980)
y (i) ayudoé contra la £ coli patdgena mediante el fortalecimiento

de la funcién de barrera (He et al., Gut 2016;65:33; Angeloni et al.
Glycobiology 2005;15:31-41).

Recientemente observamos asociacion entre la leche positiva a
2'Fucosil-OLH y disminucion de 1.4 veces el riesgo de infecciones
respiratorias agudas durante el periodo preferente de lactancia
materna, los primeros 6 meses de vida, en una cohorte de 220 pares
de madres-bebés en Bangladesh (Sakwinska and Binia et al. NAC,
resultados no publicados). Actualmente investigamos mas a fondo
la etiologia. De los modelos preclinicos se tienen datos que indican
que OLH especificos podrian bloguear la adhesion de los patdgenos
respiratorios, y que los OLH, entre ellos la 2°FL, modulan la respuesta
inmune a la infeccion del virus de la influenza y la inmunizacion
(Sprenger, et al. VAC, resultados no publicados; Xiao, et al. Frontiers in
Immunology 2018;9:452). Si la conexion entre el intestino y el pulman
es mediada por metabolitos microbianos especificos como los agec o
por células inmunes de trafico como se ha propuesto en estudios en
modelos de ratones, tiene que establecerse todavia para los OLH.

Notas

Conclusion

En conjunto, estas observaciones clinicas, corroboradas por datos

de investigacion basica experimental, sugieren que los OLH acttan
en una forma multifuncional afectando el (i) establecimiento de la
microbiota de vida temprana dominada por bifidobacterias, (ii) Ia
resistencia a los patogenos, y (iii) la barrera mucosa y la inmunidad.
Interesantemente, varios modelos de investigacion basica indican
que OLH especificos pueden no solo modular el eje intestino-pulman,
sino también modular el desarrollo cerebral y cognitivo, a través del
eje intestino-cerebro.
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Estudios clinicos: jQué se sabe y qué
necesita estudios adicionales?

Los OLH son el tercer componente mas importante de la
leche humana, mas importantes como sélidos que la fraccion
proteica. Y esa es una gran diferencia con las formulas para
lactantes y la leche de vaca, en donde esta parte no esta
presente.
Los oligosacaridos son muy complejos, muy abundantes, y su
proporcion no es similar durante todo el periodo de lactancia.

Se han identificado mas de 150 OLH diferentes. Para
simplificar mas los 150, podemos de acuerdo con los diferentes
monosacaridos, presentarlos en tres categorias. (Cuadro 1).

Dos de ellos son mas abundantes: 2'FLy LNnT. Y por estudios
in vitro sabemos que hay una evidencia que se esta acumulando
que sugiere que pueden apoyar las funciones gastrointestinales e
inmunes de los bebés con lactancia materna. Los mecanismos que
han sido propuestos son los efectos sobre el crecimiento, la funcion
y el establecimiento de la microbiota, la proteccion de la infeccion, y
efectos sobre la alergia y la competencia inmune. Una de las formas
en las que se piensa que pudieran ayudar contra las infecciones es
que tienen similitudes con algunos receptores de ciertas bacterias
gastrointestinales, y podrian interactuar o prevenir la adherencia de
esos microbios a los receptores intestinales.

Nosotros llevamos a cabo en dos centros en Palermo, Italia,
y en Hasselt, Bélgica, este estudio aleatorizado y controlado
con formula para el lactante suplementada con 2 oligosacaridos
sintéticos de la leche humana (Alliet et al JPGN 2017,64:624-631).
El objetivo global de este estudio de seguridad fue el efecto de
esta formula suplementada con estos dos oligosacaridos sintéticos
de la leche humana sobre el crecimiento, la tolerancia digestiva
y la morbilidad, en lactantes sanos. En los objetivos relacionados
con la microbiota comparamos el perfil de la microbiota y la
firma metabdlica en lactantes en que se administrg la formula de
prueba (FP) y la formula control (FC), y hubo también un grupo no
aleatorizado de bebés que recibieron lactancia materna (LM).

Dr. Philippe Alliet
Hospital Jessa
Departamento de Pediatria
Hasselt | Bélgica

La hipdtesis fue que el perfil de la microbiota y la firma
metabdlica en los lactantes alimentados con la FP (vs. la FC)
estaria mas cercano al de los lactantes con LM.

Los lactantes se incluyeron antes de las 2 semanas de edad.
Después del consentimiento informado se les practico examen
médico y antropometria. Luego se distribuyeron en forma aleatoria
a la formula de prueba o a la formula control. (Cuadro 2).

Fueron vistos alos 1, 2, 3, 4, y 6 meses, que fue el final del
tratamiento. Todos los lactantes recibieron una férmula estandar
de seguimiento de los 6 a los 12 meses, y fueron vistos de nuevo a
los 12 meses. El alimento complementario se inicié a los 4 meses
de edad, y se registrd la tolerancia digestiva y los efectos adversos
en un diario llevado por los padres. (Cuadro 3).

Caracteristicas basales

Se incluyeron 175 lactantes, y la mayoria fueron seguidos a los 6y
12 meses. Las caracteristicas basales fueron comparables entre los
grupos de FP y FC. La media de la diferencia del aumento de peso
(FP vs. FC) fue -0.30 g/dia (IC 95% -1.94—1.34, p=0.72), dentro del
margen de no inferioridad. Los lactantes que recibieron la FP vs.

la FC no difirieron en peso, longitud, circunferencia de la cabeza,
IMC, o scores-z a través de los 12 meses.

Las Mediciones de la Tolerancia Digestiva fueron generalmente

similares entre los grupos:

e sin diferencias en la consistencia de las evacuaciones,
excepto a los 2 meses (mas blandas con la FP vs. la FC)

e sin diferencias en la frecuencia de las evacuaciones entre los
grupos de FPy FC

e |os patrones de sintomas Gl y del comportamiento fueron
similares entre los grupos

Cuadro 1: Oligosacaridos de la leche humana (OLH)
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Cuadro 2: Disefio del estudio
Inclusion Final del tratamiento Final del estud
v v v

vo vi v2 V3 va V5 V6
+14d im 2m 3m 4m 6m 12m

Férmula control sin OLH (FC)'
L L L L

Seguimiento de la formula sin OLH

i

F T T T T
Férmula experimental con OLH (FP)?

i 1 1 1

r T T

r T 1
P Alimentacion exclusiva . Alimentacion complementaria o
> < >

vo V1-Vé

» Consentimiento informado P Examen clinico

) Aleatorizacién P Tolerancia digestiva (diario de 3 dias)

P Historia médica P Registro diario del consumo de la féormula
» Examen clinico » Antropometria

» Antropometria P EA reportados/uso de medicamentos.

> EA reportados/uso de medicamentos:

TFC: proteinas intactas, basada en leche de vaca, férmula para el lactante con suero predominante. ?FP: idéntica a FC
excepto por la adicion de 2'FL (1.0 g/L) y LNT (0.5 g/L). *Se incluyé un grupo de referencia de 3 meses de edad no
aleatorizado de bebés con lactancia materna exclusiva para la determinacion de la microbiota en las heces y los
marcadores fecales de la salud intestinal; estos datos se reportan por separado.




Composicién bacteriana

Hubo una gran distincion entre los grupos de FP y FC.

e Lafdormula conteniendo 2'FL y LNnT cambi6 la composicion
global de la microbiota intestinal mas cercana a la de los
bebés con lactancia materna. (Cuadro 4)

e laformula con 2'FL y LNnT promovi6 la colonizacion de
bifidobacterias potencialmente benéficas y disminuyd los
taxones con miembros potencialmente patégenos.

e |afirma metabdlica de las heces de la FP fue mas cercana
ala de la LM, consistente con los hallazgos en la compasicion
y diversidad bacteriana.

e |acomposicion bacteriana alterada puede resultar en
disminucion de la fermentacion de las proteinas en la FP vs. |a
FC.

Resultados clinicos

La Unica forma en que pudimos observar los resultados clinicos

en este estudio fue utilizando los eventos adversos reportados,

identificados a priori, y el uso de medicamentos.

e |os lactantes que recibieron FP (vs. FC) tuvieron una menor
probabilidad de presentar bronquitis hasta los 4 meses
(RM 0.16, 1C 0.02-0.78, p=0.010), 6 meses (p=0.005) y 12
meses (p=0.004), y menos infecciones del tracto respiratorio
hasta los 12 meses (RM 0.45, IC 95% 0.21-0.95, p=0.027).

e Los lactantes que recibieron la FP tuvieron tamhién menor
probabilidad de recibir antipiréticos hasta los 4 meses (RM
0.44, 1C 95% 0.20-0.98, p=0.032), y antibidticos hasta
los 6 meses (RM 0.53, IC 95% 0.28-1.02, p=0.047) y los 12
meses (p=0.016).

Por supuesto tenemos que ser cuidadosos en la interpretacion
de estos resultados ya que fueron objetivos finales secundarios del
estudio.

Tipos de comunidad fecal en los lactantes a los 3 meses

Si se combinan todos los datos de los pacientes incluidos, se pueden

encontrar 3 tipos de comunidad fecal (TCF), principalmente

e TCF A: bajo en bifidobacterias, alto en enterobacteriaceae/
lachnospiraceae

e TCF B: alto en bifidobacterias y bajo en otras
TCF C: medio en bifidobacterias y también en otras

Cuadro 3: Reporte de EA (morbilidad)

e |os padres mantuvieron un diario para registrar las
enfermedades del lactante, la fiebre, los sintomas, y el uso de
medicamentos

e Esta informacion se revisd y fue confirmada por los médicos del
estudio en cada visita antes de ser registrada como EA

e |os EA fueron luego codificados y clasificados por un solo
médico (no involucrado en la conduccion del estudio) utilizando
categorias SOCy TP

e Varios TP de EA de interés fueron identificados a priori,

p. €j., infeccion respiratoria superior, bronquitis, otitis media y
gastroenteritis

e Seidentificaron tres grupos de EA: infeccion respiratoria
superior, infeccion del tracto respiratorio inferior y otitis/
infeccion del oido

e Eluso de medicamentos se clasifico en grupos segun
fue apropiado, incluyendo antibicticos, antipiréticos y

medicamentos para la ERGE
EA: eventos adversos; SOC: sistema, drgano vy clase; TP: términos preferidos; ERGE:
enfermedad por reflujo gastroesofagico

Cuando miramos de nuevo en los tres grupos de nuestro
estudio (FP, FC, LM) vemos de nuevo una gran diferencia entre
la lactancia materna y la alimentacion con formula. Pero parece
que en el grupo de prueba (FP) el TCF B fue mayor, y el TCF C fue
menor que en el grupo control (FC). (Cuadro 5).

Y si comparamos esto con el uso de antibiGticos parecié que
especialmente el TCF C fue mas prominente en el grupo que
estuvo recibiendo antibiéticos. Todos estos datos parecen ir en
la misma direccion, y son concordantes con los datos in vitro.
Pero, por supuesto esto necesita una mayor investigacion para
confirmar estos resultados.

Conclusién

e los primeros datos clinicos demuestran que los OLH sintéticos
son seguros y bien tolerados (estructuralmente idénticos a los
encontrados en la leche humana)

e |os primeros datos clinicos muestran que la formula con 2°FL
+ LNnT promueve el Tipo B de Comunidad Fecal observado en
los bebés con lactancia materna

e |a probabilidad disminuida del uso de antibidticos con 2'FL +
LNnT puede estar relacionada con los Tipos de Comunidad
Fecal

e Después de estos primeros resultados de salud prometedores,
se requieren mas estudios para establecer eficacia

Cuadro 4: Diversidad bacteriana a los 3 meses

Alpha Diversidad alfa: diversidad intra-individual Diversidad beta: diversidad inter-individual

—

8 = T .

285 —_— ——— H L

H | 3

3 >0 3 [l Control

5 45 " . 5 45|

2 EH M Prueba

3 40| =s

3 S

S asf L gz

2 30 '§E ol

3 s

g 25f H

§ g

§ 20 | 3

3 2

3 15[ *p<0.05,**p<0.01 £ 5[

2 10 <
LM Prueba Control -10 -5 0 5 10
n=33 n=63 n=58 RDAS3 (3%)

Tres grupos significativamente separados a nivel
del género (p<0.001); I.C. 95% del Control y de la LM
claramente separados, mientras que Prueba y LM
parcialmente sobrepuestas

La dit i en LM fue significati menor
que en los grupos de formula (p<0.01); la diversidad
de la Prueba fue significativamente menor que el
Control (p<0.08) y por lo tanto més cercana a LM

La férmula conteniendo 2'FL y LNnT cambid la composicion de la microbiota
intestinal global haciéndola mas cercana a la de los bebés con lactancia materna

Cuadro 5: Distribucion de los tipos de comunidad fecal

—_— [l TCF C: media, dominada por Bifidobacterias
e +otras

l TCF B: alta, dominada por Bifidobacterias

,#, H TCF A: baja en Bifidobacterias, dominada por
NS NS Enterobacteriaceae/Lachnospiraceae
100
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2 Grafica de barras que muestra la proporcion de
0 los Tipos de Comunidad Fecal en cada grupo de
LM Prueba Control alimentacion; +? prueba

La férmula con 2'FL + LNnT disminuyd el nimero de lactantes con TCF C
y aumenté el nimero con TCF B, que fue la mayoria en el grupo de LM

www.nestlenutrition-institute.org



Nestlé
Nutrition
Institute

- - El Instituto de Nutricion Nestlé (NNI)
S U SOCIO de COIlfla Nnza pa [d €S una organizacion que existe para

- - - promover el avance de la ciencia de
| nformac | én y educacu')n la nutricion. Desde 1981 hemos

estado comprometidos a apoyar a la
comunidad académica, estimulando
el debate y construyendo el
conocimiento.

nutricional cientifica

NNI

- 54 e
L

Nuestro compromiso hoy es tan fuerte como siempre.

Al compartir la informacion y la educacion basadas en la ciencia, el Instituto fomenta la
“Ciencia para una Mejor Nutricion” para contribuir a una mejor calidad de vida de las personas
de todo el mundo.

-l :
APRENDA ENTIENDA CREZCA
Acceso al contenido de Al proporcionar una amplia Fellowhips de entrenamiento
algunos de los expertos mas gama de cursos de e-learning de posgrado exclusivos
renombrados del mundo a en linea, le ponemos al dia disponibles en instituciones
través de mas de 3,000 con la informacion cientifica lideres para apoyar el
publicaciones de nutricion y basada en evidencia mas desarrollo de la siguiente
cientos de presentaciones de reciente generacion de jévenes
video exclusivas profesionales de la salud.

Registrese hoy gratuitamente, y inase a una comunidad WWW.nestlenutrition-institute.org

de comparieros profesionales del cuidado de la salud. Conéctese con un mundo de recursos




