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Influencia de la microbiota intestinal en la salud

temprana del bebé y desarrollo del colico infantil

La microbiota juega un papel esencial en el estado de salud del individuo y su alteracion
puede estar muy relacionado con el desarrollo de numerosas patologias'

p Alnacer la microbiota del recién nacido es inmadura y ésta se va viendo modificada hasta alcanzar la madurez.
La edad exacta a la que se obtiene una microbiota madura estable no esta clara, aunque se estima que esta alrededor
de los 3 afos de vida.??
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Influencia de la microbiota materna en el desarrollo del microbioma intestinal y el neurodesarrollo (adaptado de Cerdd T)® tales como el célico infantil.

Tracto intestinal | Tracto intestinal

infantil normal | infantil con célico

Patogenia del célico infantil || etaceién de dolor | 4——— -
: Produccion de

Durante los primeros meses de vida la Microbiota intestinal WL 75;; infestinal 'P"’egd
inmadurez de la mucosa intestinal provoca \ RS e Syt
una falta de infegridad en el intestino® que Célula del epitelio Rgy o,
conduce a una situacion de disbiosis que . ""'esmf" :
podria desempefar un papel importante Lamina propia - Pefl'n';g"bl;':}"d—» S =
en la aparicién de los sintomas del célico Mucosa muscular )Qg/«»csom“) P i Y
infantil.”El llanto como consecuencia de esa b Enamoden @ ]
disbiosis intestinal se veria facilitado por el Submucosa ‘ IL-By CCL4 ;
eje microbiota-intestino-cerebro que conecta Musculatura circular = ‘ ' = <= = <= |8
al cerebro con las funcionalidades intestina- = ? _—_—— s e s
les periféricas de manera bidireccional.® La Plexo mientérico % % % C3 Alteracion SNE
microbiota intestinal varia de unos nifios a
otros segun estén diagnosticados o no de Musculatura longitudinal
colico infantil. Nos vamos a encontrar con Mesofelio JeeieriermPRPEREREREREPEREE R
una variedad microbiolégica con diferentes @ Inflamacién sistémica
patrones de colonizacién.® ‘ ® ‘ oo

Esquema de la permeabilizacion de las células del epitelio intestinal en caso de célico y la relacion
con las sefales que se emiten desde el infestino al SNC que determinan el dolor y el llanto &
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La manzanilla y la melisa tienen Los probidticos pueden ayudar a recuperar
caracteristicas antiinflamatorias, el equilibrio que se habia perdido en esa
antiespasmaodicos y antiperistalticas disbiosis intestinal fortaleciendo la barrera
comprobadas que actian sobre intestinal y previniendo los colicos®

la distension abdominal y
la produccion de gases."

Las bacterias tindalizadas reducen
la permeabilidad™y refuerzan la
barrera intestinal'

Modula positivamente el sistema
inmune reduciendo el riesgo
de alergias y enfermedades
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Alivio natural comprobado del COLICO INFANTIL'

’ MANZANILLA (Matricaria chamomilla L.) y ’ LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS TINDALIZADO*: ’ CLINICAMENTE TESTADO'
MELISA (Melissa officinalis L.): propiedades  restaura y mantiene la correcta composiciéon de
(Meliss s L): propic 2y me fa comp D EXCELENTE PALATABILIDAD
calmantes, antiespasmédicas y mejora de la flora intestinal, modula el sistema inmune y
la motilidad intestinal 813 refuerza la barrera intestinal® 41517 ’ SIN CONSERVANTES
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