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Aspectos basicos
sobre nutricion:
parto por cesarea

Estrategias para
reequilibrar el
microbioma intestinal



‘ Para uso exclusivo de profesionales de la salud

La funcion del microbioma intestinal
en el desarrollo de los lactantes

Una microbiota intestinal equilibrada es fundamental para el desarrollo cognitivo,
metabdlico e inmunitario adecuado de los lactantes y nifos.

El microbioma intestinal tiene una funcion importante en la regulacion de los procesos
de la persona, como los siguientes:’

X x
o xx
Funcion Respuesta Plasticidad Metabolismo Expresion
inmunitaria’ al estrés’ neuronal? energético® genética®
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Factores que influyen en el desarrolio del
microbioma intestinal en las primeras
etapas de lavida

Sistema inmunitario

Desarrollo de la
microbiota intestinal
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Etapa .................
delavida e e e e e -
Embarazo Nacimiento 12meses 2anos __

Factores neonatales*: Factores posnatales*:
Microbiota materna Tipo de alimentacion (lactancia materna vs. formula)
Tipo de parto Uso de antibiéticos
Edad gestacional Entorno (por ejemplo, estilo de vida de la familia)
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cDe qué manera el tipo de parto afecta
a la colonizaciéon del microbioma intestinal?

Habitat del cuerpo

- Por lo general, se considera que el tipo de parto es . de la madre

un factor importante que influye en la colonizacion Cavidad oral
inicial de la microbiota intestinal.* ® Vagina
® Piel
- Los bebes que nacen por parto vaginal tlener) un Tipo de parto
microbioma intestinal diferente al de los bebés que Parto vaginal
nacen por cesarea.® Cesérea
- Los bebés que nacen por parto vaginal se exponen
a los microbios fecales y vaginales de la madre, [ 3
que luego colonizan el intestino.* I
o
- Los bebés que nacen por cesarea no entran : q{ a
en contacto directo con los microbios fecales ]
y vaginales de la madre, y son mas propensos ]
a ser colonizados por los microbios de la piel 5 ¢
de la madre y del ambiente.* 2 o
©
o

PC1(12 %)

Figura adaptada de Dominguez-Bello et al. PNAS 2020;107:11971-11975.
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Diferencias en la composicion de
la microbiota intestinal entre bebés que
nacen por parto vaginal y por cesarea

.
7 yo® *
. - O
N
Los bebés que nacen por cesarea Los bebés que nacen Estas diferencias en el
exhiben un retraso en la colonizacién por parto vaginal tienen microbioma intestinal de los
de la microbiota intestinal, asi como una mayor diversidad lactantes se presentan a la edad
niveles menores de “colonizadores de microbiota intestinal de 1ano y posteriormente.”®
importantes”, como Bifidobacterium que los bebés que nacen Esto puede tener efectos a largo
y Bacteroides.®® por cesarea.* plazo en el desarrollo inmunitario

y metabdlico de los lactantes.’

La microbiota intestinal de los bebés que nacen por cesarea difiere en gran medida

de la de los bebés que nacen por parto vaginal, lo cual puede tener consecuencias graves
en la salud a largo plazo de los bebés que nacen por cesarea.
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Impacto a largo plazo del parto por cesarea

Una mayor incidencia | Una mayor necesidad

de infecciones respiratorias en ' . de consumir antibioticos
las primeras etapas de la vida™ durante el primer ario de vida®

_ . %o*- En comparacion & o
_Riesgo 10 % mayor de 3. ) con el parto <~ Duplicacion del riesgo
infecciones que requieren . vaginal, el parto de asma,

hospitalizacion; este riesgo

persiste por mas de 5 afios’ por cesarea nelusoa los 6 anos,

sSe asocia con y un mayor riesgo de otros
lo siguiente: trastornos inmunitarios™"

IMC
\
Riesgo potencialmente mayor Indicacion de
de obesidad™* diferencias en el

desarrollo cerebral®,
la cognicién® vy la conducta”
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El aumento de los indices de cesarea
en todo el mundo es preocupante

3 En 2015, aproximadamente
« El parto por ceséarea puede ser una

intervencidn necesaria desde el punto 29'7
de vista médico para prevenir la mortalidad ”
de la madre y del recién nacido.® miliones ‘
) ] ) de bebés nacieron por
- Sin embargo, el parto por cesarea se asocia cesarea, casi el doble Se proyecta que.
con riesgos a corto y largo plazo.™® que en el ano 2000.” para el ano 2033' el
- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2d|8'5 /0
. < € las mujeres
ha establgmdo que el uso de las cesareas embarazadas de
no deberia superar el 10 a 15 % de todos todo el mundo
los partos.® dara a luz por

cesarea.?®

El impacto de la cesarea en la salud de los lactantes, por lo tanto,

se esta convirtiendo en una preocupacién cada vez mayor.
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:La exposicion a antibidticos en las primeras
etapas de la vida afecta el desarrollo del
microbioma intestinal?

- El uso de antibidticos
en lactantes reduce
la diversidad de Bifidobacterias Clostridia
la microbiota intestinal p = 0,057 p=0053 80-| p=0025 p=0095

. p=0014 p = 0,0094 p = 0,004 p=0058
y afecta la abundancia A
de bifidobacterias como
colonizadores importantes
en las primeras etapas
de la vida.%®
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+ Los bebés tratados con
antibidticos exhibieron
una reduccion de las
bifidobacterias de los 0 025 5 12 48 0 025 5 12 48
lactantes, y una mayor Edad (meses) Edad (meses)
abundancia de clostridia
de adultos.® Normal © Cesérea Tratado con antibidticos

—_
?

Abundancia relativa (%)
Abundancia relativa (%)
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Impacto del uso de antibioticos
en las primeras etapas de la vida

Impacto del uso de antibidticos en:

.- % - Mayor probabilidad fj’\

de infeccidn por %  Metabolismo®

Clostridioides difficile?  ™—

El uso de antibioticos
en las primeras etapas

de la vida se asocia e a Mayor riesgo de Mayor
t I ." desarrollar alergias IMC susceptibilidad
con un aumen 9 en los 2 y asma?2-2s TN a la obesidad?’28
trastornos relacionados o
con el sistema inmunitario
y afecta el metabolismo. . Mayor susceptibilidad
También hay evidencia de a desarrollar p Desarrollo
que puede afectar - enfermedades .9 - cognitivo®
autoinmunitarias ’

el desarrollo cognitivo.

y trastornos no
contagiosos?®
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Las estrategias nutricionales ofrecen una buena
oportunidad para reequilibrar la microbiota
afectada en las primeras etapas de la vida®®

Estrategias de modulacion del microbioma

S eiiieeeeceeeenns Salud
Para promover
el desarrollo de los salud e ’
lactantes, es importante . ||
una dieta nutricionalmente
completa para garantizar J | - Ff_‘fermledad
ejemplos:
el consumo adecuado - Antibicticos  Drogas. alergia, ENC)
de nutrientes, como N repetidos allmer(wjtat:l_(én.
. . . 20 . . estilo de vida,
hierro y vitamina D. Mala alimentacién componentes
1 de alimentos
j Antibiéticos
Prematuro :_-' Cesarea /\/ Tiempo
Prenatal Nacimiento Etapa lactante Destete Infancia

ENC: enfermedades no contagiosas
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La leche materna es la regla de oro
para la nutricidon de los lactantes

La leche materna contiene compuestos nutricionales y bioactivos que promueven
el desarrollo de una microbiota intestinal y un sistema inmunitario saludables®-4°

Células inmunitarias y otros componentes que modulan
el sistema inmunitario

o .... 3 Aportan inmunidad activa y pasiva
& s S >200 oligosacaridos de la leche humana identificados
° Efecto prebidtico, efecto directo sobre las células inmunitarias

y blogueo del ingreso de patdgenos para reducir las infecciones
HMO
° Bacterias y metabolitos bacterianos

Para promover el desarrollo y funcionamiento del intestino
- . . . .
735 y un sistema inmunitario saludables
-

/
N T Perfil de lipidos Unico con acidos grasos esenciales

/ o ~. . .
| &Vr';?:;'rr;fs Sve, y estructuras de lipidos complejas
| Para promover el desarrollo cerebral
| Lipids
® Nucleétidos, vitaminas, minerales, micronutrientes
e © [y Esenciales para el crecimiento y desarrollo
® Protein 4 H 5 H ini
® ® Carbohidratos (incluida la lactosa) y lipidos

Fuentes de energia mas importantes

Proteinas
Esenciales para el crecimiento y desarrollo
*88 % de agua

m
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La funcion de los prebidticos, los probioticos
y los sinbidticos en la colonizacion de
la microbiota intestinal

Sustratos selectivamente
utilizados por los
microorganismos del
anfitrién, que aportan un
beneficio para la salud.*’

A A

>~
>l

Microorganismos
vivos que, cuando
se administran en
cantidades adecuadas,
aportan un beneficio
para la salud del
anfitrion.s®

4
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N

7 A\
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Una combinacién de prebiéticos
y probidéticos que mejora la
supervivencia de suplementos
dietarios con microbios vivos
en el tubo gastrointestinal,
estimulando selectivamente el
crecimiento de bacterias que
promueven la salud.®’
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Formula con biodticos:
una alternativa nutricional valida

<,
205
o LD
. X /
A ® \qpde
— }‘ L S
,f: (/X -
[ 4 O L)
Cuando no es posible la alimentacion ﬁg );\ $

exclusiva con leche materna, la férmula 0_(/* .‘gO
con bidticos puede considerarse e\
como alternativa nutricional valida.

Hay varios bidticos disponibles en el mercado, pero se ha comprobado

que solo unos pocos aportan beneficios a la salud de los lactantes.
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Prebioticos con beneficios comprobados:
scGOS/IcFOS (9:1) y 2'-FL

- Galactooligosacéridos de cadena corta (scGOS)/fructooligosacéridos de cadena larga (IcFQOS) (9:1)
es una combinacién Unica de scGOS y IcFOS que ha demostrado efectos positivos en la microbiota
y la salud de los lactantes en mas de 40 estudios.*-%

- 2'-fucosilactosa (2'-FL) es el oligosacérido de la leche humana que méas abunda en la leche materna.®

scGOS/IcFOS (9:1) en formula para lactantes: Anadir 2'-FL a scGOS/IcFOS aumenta los beneficios

. Aumento de las bacterias beneficiosassss” para el sistema inmunitario y la microbiota.

. f - Mejor respuesta a la vacuna contra la influenza®%*'
» Menos infecciones®-°7¢8 J P

; ) - Ecosistema microbiano mas favorable®
Hasta los 2 anos de vida

31 800 oA

Cualquier infeccion  Infeccién que requiere Infeccion de las vias
(p=0,02) tratamiento con respiratorias altas
antibidticos (p = 0.05) (p<0,07)

+ Reduccidn del crecimiento de bacterias nocivas®"357%
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Bifidobacterium breve M-16V es un probiodtico
con beneficios comprobados para la salud

yd 4

~/ y
- Bifidobacterium
es una familia de \ | ) Suplementacion alimenticia con B. breve M-16V:
bacterias beneficiosas que
Se encgentrgn naturaimente Promueve la colonizacién
en los intestinos de los lactantes S microbiana de los intestinos
alimentados con leche materna.s? en una etapa temprana

« B. breve M-16V es una especie
originalmente aislada de los
intestinos de un lactante sano.®®

) a Regula la respuesta
« La B. breve M-16V se ha estudiado Z inmunitaria para prevenir
. .. W P
ampliamente, con datos clinicos 7 trastornos alérgicos

bien establecidos sobre su
seguridad y eficacia en lactantes.®®
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La formula para lactantes con B. breve
M-16V y scGOS/IcFOS (9:1) corrige la demora
en la colonizacion intestinal en los bebés
que nacieron por cesarea

Estudio JULIUS: estudio multicéntrico aleatorizado con doble enmascaramiento?’

- 1563 lactantes nacidos por cesarea
y aleatorizados para recibir férmula con
sinbidticos (n = 52), con prebidticos (n = 51)
o formula de control (n = 50)

O

p<0,0001 p<0,009

p<0,000'|//=>E
7 - Parto
./ vaginal

- Desde el dia 3/5 hasta la semana 4, la proporcion
de bifidobacterias en el grupo de sinbiéticos

Media estimada del recuento total
de genes de Bifidobacterium
(copias de Log10/g de heces)

fue significativamente mayor que en el grupo 5 Cesarea:
sinbidticos
de control.?’
- La colonizacion retrasada de bifidobacterias en 3 Cesérea:
lactantes que nacieron por cesarea se restablecio, D3/5 Sem. 2 Sem. 4 sin sinbidticos

dado que el tratamiento con sinbiéticos hizo que
se asemejaran a los ninos nacidos por parto
vaginal.??

16
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Menor incidencia de trastornos cutaneos con
formula para lactantes con B. breve M-16V
y scGOS/IcFOS (9:1)

7,
VY
/ W \ Incidencia de trastornos cutdneos durante 16 semanas de intervencion
/) (efectos adversos informados)
., 10
En comparacion §
con el grupo de @ § 8
control, muchos menos § c 53 %
+
Iac.tan.t'e.s del grupo de 83 6 de reduccion
sinbidticos tuvieron g (p = 0,017)
eventos adversos < g 4
relacionados con °%
trastornos cutaneos, §:s 2
segun se informo.% & .
Control Sinbidticos Parto vaginal

\_ /
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Resumen

La microbiota intestinal tiene
una funcion fundamental

en lainmunorregulacion

y el desarrollo normal.

La colonizacién del microbioma
intestinal se ve influenciada
por varios factores, como

el tipo de partoy el tipo de
alimentacion del lactante.

Para uso exclusivo de profesionales de la salud

Cuando no es posible
alimentar a un lactante

con leche materna, lo que
incluye a los bebés nacidos
por cesarea, optar por una
férmula con sinbidticos
basada en evidencia puede
promover el desarrollo de un
microbioma intestinal sano.

18
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Nutricion en las primeras
- etapas de la vida

) [y

- Bidticos simples

» Lipidos simples
:a“e"':fsmw"‘ - Aspectos basicos sobre nutricion:
A ) / retraso del crecimiento
« Aspectos basicos sobre nutricion:
deficiencia de hierro

+ Aspectos basicos sobre nutricidn:
parto por cesdrea

Nutrition

Simply biotics Simply lipids Essentials:

A guide to understanding biotics Aguide to understanding lipids

©

Nutrition Essentials:
Nutrition Essentials: C-Section Delivery

Managing Iron
Deficiency = | *
Strategies for pregnant

women and infants. Strategies to rebalance
‘the gut microbiome

Nutricién en la adultez S e
+ Aspectos basicos sobre nutricién: Niitan NULGEn Nutrition
ili Essentials: Essentials: Essentials:
fragllldad Frailty Oncology Stroke
+ Aspectos basicos sobre nutricién: o o The ole of utrtion T o

i frail older adults the cancer journey Malnutrition

oncologia

« Aspectos basicos sobre nutricién:
accidente cerebrovascular




