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4% Nuevos horizontes en la alimentacion
INP infantil temprana

“LA NUTRICION EN NINOS EN
ETAPAS TEMPRANAS DE LA VIDA

DEBE CONSIDERARSE COMO UNA
PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA”
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.3 El feto es el padre del
INP
futuro hombre

“LEl principio del ser humano”




“Programacion Nutricional”

“La suficiencia o deficiencia de un nutriente en
un periodo critico del desarrollo del infante
puede tener un efecto a largo plazo o
permanente.”

Profesor Alan Lucas
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NP IMPORTANCIA DE LAS PROTEINAS

PROGRAMACION METABOLICA

e ESTIMULO EN LA VENTANA CRITICA
DE LA VIDA. (GESTACIONALY EN LOS DOS
PRIMEROS ANOS DE LA VIDA).
e EFECTO PERMANENTE EN LA ESTRUCTURA
e Y EN LA FUNCION

A. Lucas, 1982.




'ﬂk‘ Inicio in Utero de enfermedadesdeladulto
INP El nifio PPEG

Exceso ganancia de peso en PPEG infantes puede
aumentar el riesgo de:

® Obesidad

* Hipertension

* Diabetes(no insulinodependiente)
® Accidentescerebrovasculares

® Enfermedadcoronaria

k Stettler, Pediatrics, 109: 2002/
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El periodo vulnerable INP
The World Bank, 2006 | |
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NP IMPORTANCIA DE LAS PROTEINAS

“IA INGESTA DE PROTEINAS EN LA EDAD
TEMPRANA DE LA VIDA, INFLUENCIA LA
SALUD A LARGO PLAZO EN ELADULTO?”
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NP IMPORTANCIA DE LAS PROTEINAS

“UNA GANANCIA DE PESO MAYOR, ASI COMO UN
MAYOR PESO PARA LATALLA INCREMENTAN EL
RIESGO DE OBESIDAD, SOBREPESO,Y
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES”.

A. Lucas, A.Singal.
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NP IMPORTANCIA DE LAS PROTEINAS

“LA CANTIDAD CORRECTA DE NUTRIMENTOS
DEBE SER NO MUCHO Y NO POCO”

HIPOCRATES 460- 357 A.C.



http://www.google.com/imgres?imgurl=http://web.educastur.princast.es/proyectos/grupotecne/archivos/investiga/159hipocrates.jpg&imgrefurl=http://web.educastur.princast.es/proyectos/grupotecne/asp1/investigacion/vermensajebb.asp?idmensaje=3873&usg=__tzzu-OUVQe-UXpLLv4S6IYdTzTQ=&h=371&w=340&sz=30&hl=es&start=2&zoom=1&itbs=1&tbnid=fVE96YSNkwdWMM:&tbnh=122&tbnw=112&prev=/search?q=hipocrates&hl=es&safe=active&biw=1003&bih=588&gbv=2&tbm=isch&ei=B-W2TeOpG4HZ0QHn-5DlDw

L3

INP

EL ADULTO ES EL
RESULTADO DE SU
ALIMENTACION EN

LA INFANCIA

“IMPRINTING”




Obesidad

Retos globales en nutricion infantil

Deficiencias
Sobrepeso de micro Talla baja

nutrimentos
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Preval encia de sobrepeso y obesidad en paises ¢

35 -
30 -
25 -

20 -

%

15

10 -

@d. Saude Publica, Rio de Janeiro. 2003;19(suppl 1):S163-S170.

Sobrepeso y Obesidad en
Latinoamérica

= Obesidad

= Sobrepeso
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PUEDEN LAS PROTEINAS INFLUIR EN EL ESTADO DE
SALUD DEL SER HUMANO:?...

HIPOTESIS DEL EFECTO DE LA PROTEINA EN
ETAPASTEMPRANAS DE LA VIDA?...

e “EARLY PROTEIN HYPOTHESIS”
o “PROGRAMACION METABOLICA”




1K Proteinas
INP

e Las son estructuras formadas por polimeros de alfa-
aminoacidos unidas por enlaces peptidicos. (union de un grupo
amino Nh2 y carboxilo COOH)

* Dependiendo del numero de cadenas de (L) aminoacidos se llaman
péptidos

2alOa.a. Péptidos
10 a 100 a.a.Polipéptidos
>100 a.a. Proteinas




e Proteinas
INP

absorben como aminoacidos (a.a) »

Se conforman:

BB ey ‘

#

» Las proteinas se digiereny » BB ep%
%

e—ﬁ

ash

ssﬁ}

Estructura primaria:

Secuencia de aminoacidos en la
cadena proteica

Estructura secundaria;

Conformacion espacial: 2 tipos

-

laminas beta,

hélices al

Prion en su forma PrPsc presenta ran rroporcxon de laminas beta (43%

fa).




1K Proteinas
INP

Estructura terciaria;:

Estructura plegada y completa en 3

dimensiones de la cadena >
polipeptidica, es especifica de
cada proteinay determina su :
funcién : : i
. , ES[I'UE[LIJr‘g Isceeu:;lundana 3 N -

Proteinas fibrosas y proteinas = N
globulares [

Estructura primaria (/

{Secuencia de aminoacidos) | 4 f
Estructura cuaternaria: T

Estructura cuaternaria
(agregados de dos o mas peplidos)

Unidn de varias cadenas de
polipéptidos.(ej. Hemoglobina)




5.3
INP

Estructura:

e Crecimiento y desarrollo
Neurotransmisores:

* Enzimas y hormonas

Estrés:

e Sintesis de catecolaminas
e Termogénesis: Hormonas tiroideas
Ciclo celular:

» Sintesis DNAY RNA

e Melanina

Utilidad de las proteinas

_Melanina

Proteinas

Inmunoglobulir
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INP

Utilidad de las proteinas

Ciclo suenol/vigilia:
e Serotoninay triptéfano
Sistema inmunolodgico:

e Inmunoglobulinas, linfocitos TCD4 y
TCDS8).

Marcadores inflamatorios:
» Proteina C reactiva y procalcitonina
Coagulacion

Transporte (Oxigeno)




"|‘|k' La calidad de la proteina
INP

e Valor de eficiencia proteica.

Balance nitrogenado y la capacidad de absorcion determinan |a
utilizacion neta de proteinas.

» Valor bioloégico de las proteinas. (CALIDAD)

e  El valor biologico depende de la composicion, tipo de a.a 'y de
las proporciones entre ellos.

Committee on Nutrition, American Academy of Pediatrics. Pediatric Nutrition Handbook. KleinmanRE, ed. 6th ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of
Pediatrics; 2009.

- /




INP

e Hay mas de 300 a.a. descritos y solo 20 forman parte de las proteinas

Aminoacidos

del ser humano. (9 esenciales)

Aminoacidos Esenciales

Aminoacidos No Esenciales

Isoleucina (Ramificados)
Leucina Ramificados)
Lisina

Metionina

Fenilalanina Aromaticos
Treonina

Triptofano Aromaticos
Valina (Ramificados)*

Histidina

Arginina
Alanina
Asparagina
Aspartato
Cisteina
Glutamina
Glutamato
Glicina
Prolina
Serina

Tirosina (Aromaticos)*

CARBONO ALFA

GRUPOR

™

CARBOXILO




Ak Aminoacidos
INP
Las funciones de a.a. esenciales en el cuerpo:
- Retencion de la masa magra
- Funciones celulares: enzimas, hormonas, SNC (sinapsis)

- Salud osea (Mineralizacion)
- Homeostasis de la glucosa y la induccion de saciedad.

[ HreoTALAMO |

ijQue hay hormonas
en mi carne!! ;Por que
dice eso senor?

> CELULAS
NEUROSECRETORAS

TS TALO

HIPOFISIS




"|‘|k' La calidad de la proteina
INP

e Calidad de la proteina depende de la composicion de aminoacidos.

b Los aminoéacidos se pueden categorizar como esenciales, no
esenciales o semi-esenciales

* Una proteina de alta calidad es altamente digerible y contiene a.a.
esenciales en cantidades muy similares a los requerimientos del ser
humano:

b La calidad de la proteina es importante para los lactantes debido a
sus elevados requerimentos de aminoacidos esenciales y la
naturaleza semi-esencial de otros aminoacidos

b Paralos lactantes el patron de aminoacidos de la proteina de la
leche humana es el ideal.

Committee on Nutrition, American Academy of Pediatrics. Pediatric Nutrition Handbook. KleinmanRE, ed. 6th ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of

K Pediatrics; 200;




"'l‘lk' La calidad de la proteina
INP

® Proteina del suero es de alta calidad
b Contiene todos los aminoacidos esenciales

b Los aminoacidos de las proteinas del suero se absorben 'y
utilizan de manera eficiente

® Larelacion suero-caseina afecta la composicion de los aminoacidos
y por lo tanto de las proteinas.

b La relacidnsuero-caseina de la leche humana es variable desde
90:10 a 50:50 durante el curso de la lactancia?3

b En contraste, la relacidnsuero-caseina de la leche de vacaes
18:824

1. Marshall K. Therapeutic applications of whey protein. Altern Med Rev. 2004;9(2):136-156.

2.Kunz C, Lonnerdal B. Re-evaluation of the whey protein/casein ratio of human milk. ActaPaediatr. 1992;81:107-112.

3. Loénnerdal B. Nutritional and physiologic significance of human milk proteins. Am J ClinNutr. 2003;77(suppl):1537S-1543S.

4. Committee on Nutrition, American Academy of Pediatrics. Pediatric Nutrition Handbook. Kleinman RE, ed. 6th ed. Elk Grove Village, IL: American Academy

of Pediatrics; 2009.

-




1k Reflexion
INP

“Dos esferas, los pechos fueron mas
Inteligentes al componer una mezcla
alimenticia, que la desarrollada por los 2
hemisferios cerebrales de los mas sabios
profesores’

- Oliver Wendell Holmes




Lactancia materna:
El camino natural




<k ALIMENTACION AL PECHO MATERNO EN
INP DIFERENTES PAISES

<2 months 2-5 months
100 [ Not
90 - Bl Partial
Bl Predominant
80 1 1 Exclusive
70 7
60 —
50 H
40 —
30
20 -
10 —
0 | | | | | | |
Africa Asia Latin America Africa Asia Latin America
and the Caribbean and the Caribbean

Figure 7: Percentage of children by breastfeeding pattern, age group, and region

k Black et al., 2008 Lancet 371: 243/




APORTE DE ENERGIA

Energy intake (kcal/day)

‘ )
3 4 ) 6
months

Black et al., 2008 Lancet 371: 243



GANANCIA DE PESO

Breast-Fed vs Formula=Fed Infants
- Breast-fed ' ' Formula-fed

0
6=-9 9-12 12-15
* P<0.01 AGE (MO)

Black et al., 2008 Lancet 371: 243

/




Proteinas:
IgAS, IgM, IgG
Lactoferrina

humana Lisozima

Alfa-lactoalbumina

Grasas:
Trigliceridos
AGPI cadena larga
AG libres

Carbohidratos:
Hormonas, factores de crecimiento, Lactosa
Neuropeptidos, Oligosacaridos
agentes anti-inflamatorios Glicoconjugados
agentes inmunomoduladores

Hamosh,M Ped Clin N Amer 2001,48(1) /
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Nutrimentos

M Leche materna

B Formulas
Infantiles

™

Componentes leche humana vs formulas
infantiles




A Nutrimentos leche humana
INP

350 Nutrimentos en la leche humana.
Ejemplos:

» Proteinas: a-lactoalbumina, lactoferrina, 3-caseina, k-caseina, IgAs
Lipidos: DHA, ARA

Carbohidratos: Oligosacaridos (GOS-FQOS)

Minerales: Fe, Zn, Se

Vitaminas: A, C, E, D, B

Nucleotidos

Carotenoides: Luteina
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(7 World Health

“\3, 1‘,

C ! % =\ Complementary Feeding: A Commentary by the ESPGHAN
A Committee on Nutrition

GUIDING PRINCIPLES FOR COMPLEMENTARY
FEEDING OF THE BREASTFED CHILD
Scientific Literature &

Opinion Leaders

European Union (ELI)

Commission Directive
us Dietary

Reference

Intakes (DRI)
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“La lechehumana debe
El problema con el ser una guia para la
mundo es que toda cosa composicién de 'as

esta vinculada a toda

— formulas infantiles...”







1‘; Proteinas leche de vaca

2 grupos grandes de proteinas:
1. Caseina (80%)
2. Proteina del suero (14%)

4 tipos de caseina: 2 tipos de proteinas de suero:
Alfa S1 39 — 46% Alfa-lactoalbumina

Alfa S2 8 - 11% Beta-lactoglobulina
Beta 25— 35%

Kappa 8 — 15%

J Appl Genet 48(3), 2007, pp. 189-198
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NP IMPORTANCIA PROTEINAS

e TIENE IMPORTANCIA ELTIPO DE PROTEINA?
e POR QUE?

e TIENE IMPORTANCIA LA CALIDAD DE LA
PROTEINA?

e TINE IMPORTANCIA LA CANTIDAD DE PROTEINA?




K Calidad de las proteinas
INP

® | eche humana contiene niveles bajos de proteinas; aproximadamente
10 a 12 g/Lt?

® Comparado con lasformulas infantiles que contienen niveles elevados
de proteinas (14-16 g/L)3. Dichos niveles:

b Proporcionan un margen de seguridad, debido a que las proteinas
de la leche de vaca tienen menor digestibilidad?!

b Asegura cantidades suficientes de aminoacidos esenciales*

® | a proteina es un componente de la carga renal de solutos (CRS)

b Un elevado nivel de proteinas y electrolitos puede llevar a un
aumento de la CRS, produciendo un estrés a nivel renal>®

1. Feng P, Gao M, Holey T, et al. Amino Acid Composition and Protein Content of Mature Human Milk from Nine Countries. FASEB J. 2009;23(Meeting Abstracts):LB448
2. Rudloff S, Kunz C. Protein and nonprotein nitrogen components in human milk, bovine milk, and infant formula: quantitative and qualitative aspects in infant nutrition.
J PediatrGastroenterolNutr. 1997;24(3):328-344.

3. Committee on Nutrition, American Academy of Pediatrics. Pediatric Nutrition Handbook. Kleinman RE, ed. 6th ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics;

20009.
4. Lien EL. Infant formulas with increased concentrations of a-lactalbumin. Am J ClinNutri. 2003;77(suppl):1555S-1558S.
5. Ziegler EE, Fomon SJ. Fluid intake, renal solute load, and water balance in infancy. J Pediatr. 1971;78(4):561-568. d0i:10.1016/S0022-3476(71)80456-0.
6. Ziegler EE, Fomon SJ.Potential renal solute load of infant formulas. J Nutr. 1989;119:1785-1788.

-

/




-'||k- Proporcion de proteinas en leche de vaca,

INP humana, y féormula infantil
100
80 4
g 40 +
X
- 20 4
0 -

LV LH Formulas que Formula enriquecida
predominan en con h-lactoalbumina
proteinas del
suero

. h-lactoalbimina . Otras proteinas del suero

. Caseina . J -Lactoglobulina

Am J ClinNutr 2003;77(suppl):15555¢8S

™

/




o | ol Fracciones de Proteina verdadera en: Leche d
INP Leche Materna, Formulas Suero dominante
Formula Enriguecida con Alfa Lactoalbimin

Proteinas del Suero 20%
—

Proteinas del Suero 60%

Leche de Vaca

9%

Lactoglobulina LI

Farmulas Suero Dominante

—
Beta Lactoglobulina SR
Nueva Farmula Infantil Enriquecida con Alfa Lactoalbumina
12% a0
Beta Lactoglobulina Alfa Lactoalbumina

Leche Materna

27%
Alfa Lactoalbumina




Funciones de la Alfa Lactoalbumina

Galactosyl
1) Bioquimica

Galactosa + Glucosa

A D

oy
-

o

a-Lactoalbumina

2) Nutricional

transferasa

Lactosa

Brodbeck et al.,1967

Proteina

del
suero

/
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Alfa-lactoalbumina

Entre los aminoacidos que la conforman destacan:

Triptéfano. A
Cistina/cisteina.
Lisina. (Lonnerdal,1994)

_J

.

Importantes
para el
crecimiento
y desarrollo.




;ld\lhl; NUTRIMENTOS

ALFA- LACTOALBUMINA

* Contiene 5.9% de Triptofano en tanto que la caseina solo 1.3%

* Triptofano precursor neurotransmisor de Serotonina (sueno, estado

animico, dolor)
. /
e Fuente de cisteina

* Menos alergénica

& Am J ClinNutr2005; 81:1026-1039




;{th; CONCEPTO TT (Triptéfano-Tirosina)

. Tript(')fano ——  Serotonina ., Sueno

Depresi(')n
. Tript(')fano —— Dopamina __, Alerta
. Tript(')fano ——> Noradrenalina —T

* Tirosina = sistema de transporte tript(')fano
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;ES IMPORTANTE LA CANTIDAD DE PROTEINAS
PRSENTE EN LAS FORMULAS LACTEAS INFANTILES?




L3
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IMPORTANCIA DE LAS PROTEINAS

e NIMUCHA NIPOCA CANTIDAD
JUSTA Y NECESARI

e SOLO LA

;CUAL ES LA NECESARIA ?

™
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INP - |MPORTANCIA DE LAS PROTEINAS

* Nivel de proteinas en diferentes etapas de lactancia (Filipinas,

Oman, Meéxico)

Total 28-60 dias 61-90dias 91-115 dias
muestras (n=74) (n=59) (n=43)
(n=176)

Proteinas

totales 12.7 £+ 2.9 13.3+2.9 125+2.2 11.3+1.8
(g/dL, promedio

SD)

*Burgher A.M, Pramuk K, Ramirez-Mayans JA, Montijo-Barrios E, Sablan B, Wali, Trabulsi J,Zhou T.
» Comparison of the protein concentration of mature human milk in three countries. Pfizer nutrition ESPGHAN 2011

abstract submissioy




Don McCullin |
- Biafra (1969)

CONTRA LA GUERRA
CONTRA EL HAMBRE
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"I‘lh' Nivel seguro de ingestion de proteinas

INP

NSI (g/kg/d)? NSI (g/kg/d)?

Edad (afios) FAO-OMS-ONU IDECG 1996 NSI (g/kg/d)3
0-0.5 2.2 1,8 1.8
0.6-1 1.6 1.1 1.5

1-3 1.2 0.95 1.1
4-6 1.2 0.87 0.95
7-10 1.0 0.87 0.95
11-14 1.0 0.87 0.95
15-18 0.9 0.84 0.8
19-21 0.8 0.84 0.8

1. FAO/OMS/UNU. Ginebra 1985
2. Proteinrequirements of infants and children. EuropeanJournal of ClinicalNutrition 1996; 50 suppl (1):5S119-150
3. DietaryReferenceintakes (RDA) forEnergyFiber, Fat, Protein and Amino Acids (Macronutrients) 2002. www.nap.edu/openbook/0309085373/
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‘“k‘ Riesgo de consumo excesivo de proteinas
INP

Estrés metabdlico

Mayor carga renal de solutos

Acidosis metabdlica (Fendbmeno Strand)

Detencidn de crecimiento

Alteracion en los mecanismos de adaptacion intestinal




A

INP

Ingesta elevada de proteinas

Estimula la liberacion de insulina

Estimula activacion de factor IGF-1

Favorece actividad adipogénica

Diferenciacion de adipocitos

Disminuye secrecion hormona crecimiento

Disminuye lipolisis

Riesgo obesidad “Earlyproteinhypothesis”

Koletzko B y cols: Am.J.Clin.Nutr2009;89(suppl):1502S-8S

/




.-Hk. Insulina plasmatica en nifos de 5 meses
INP Pecho vs Formula

« Consumo elevado de proteinas libera insulina y Péptido C

 Algunos aminoacidos también liberan insulina

- (Valina, Leucina,isoleucina,treonina)

80
65.4
S 70
o 60
£ 50 42T'6 O BF
£ 40 B FF
> 30
(2]
£ 20
10
Mode of Feeding
*p=0.001

™




o Desarrollados
Industrializados En desarollo  (Consumo de productosindustrializados)

29 % 8% 30%

Programacion metabolica durante el primer afio.

Los genes no cambian, pero se pueden activar por una inadecuada
alimentacion (« factores epigenéticos »).

Beneficios especificos de la alimentacion al pecho materno?

De la desnutricion a la obesidad

-




NP Induccidon de |la saciedad

 Es dificil predecir como la calidad influye dentro de la saciedad

e Las proteinas que se digieren mas rapido tales como las de SUERO,
arecen tener una mayor influencia sobre la saciedad que la caseina (por
a capacidad de asimilacion).

e La diferencia en latasa de digestion altera los niveles de las hormonas
intestinales como: similar al glucagéon péptido-1 y colecistoquinina

e Se refiere a su estructura terciariay el comportamiento consecuente en
el tracto gastrointestinal

e La estructura de la proteina es una caracteristica que no se aborda
actualmente en la evaluacion de la calidad de la proteina




INP

DOS GRANDES
PASIONES

DE MI VIDA:
Fdtbol y pecho

—— |

Pecho: algo a lo que le daba pelota

Leche materna:

iPrimer alimento para campeones!
Para el mejor comienzo en la vida, su bebé debe

recibir séio leche materna durante los primeros 6 meses.
Luego, la lactancia matema debe continuar con alimentos
complementarios por 2 anos o mas.

. Q‘ Organizacién
&,

Panamericana




<k Crecimiento en infantes alimentados
INP  ~on férmula.

A Varios estudios han mostrado que los bebés alimentados con formulas son mas
q
grandes que los alimentados con leche materna al final del primer afio de vida

— Koletzko et al (2009)
Europa

1,138 infantes
— Kramer et al (2004)

Republica de Belarus

16,755 infantes
— Agostoni et al (1999)

[talia

119 infantes
— Dewey et al (1993)

Estados Unidos
80 infantes.




9§ Factores de riesgo para obesidad en

INP

etapas posteriores de la vida.

A Varios estudios han identificado que una

ganancia de €SO mayor y un mayor peso para la
talla incrementan el riesgo de obesidad y
sobrepeso en etapas posteriores )

A Stettler et al (2002)

A Estados Unidos

A 19,397 sujetos
Karaolis-Danckert et al (2006)

A Alemania

A 206 sujetos
Taveras et al (2009)

A Estados Unidos

A 559 sujetos
Ekelund et al (2006)

A Suecia

A 248 sujetos
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"I‘lk‘ Férmula vs pecho materno en el

INP crecimiento de lactantes

—&— BREAST-FED --4-- FORMULA-FED
Dewey KG, et al. The DARLING study. Am J ClinNutr. 1993;57:140-5.

1.20
1.00 |
0.80 |
0.60 |
0.40
0.20 T,
0.00

-0.20 ¥

-0.40

-0.60

-0.80 |

-1.00

-1.20 * ' ' - - L .

Z-SCORE

AGE (MO)




.3
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Z-score para peso para edad, talla para edad, peso para talla e IMC en

| srupos con alimentados con fé6rmula con bajo y alto contenido de proteina
y lactantes alimentados con pecho materno.

1.0 - Weight-for-age

*k*k

Z score

Length-for-age

e o i

24
Age in months

Adapted from Koletzko et al. Am J Clin Nutr 2009;89:1836-45

-

1.0 7

Weight-for-length

*k%

Higher protein
= = = = | ower protein
........... Breast-fed

1.0 7

BMI Higher protein group
significantly different
xX¥ from lower protein group:

*p<0.05

*

*p<0.01

*

**p<0.001

Age in months




"ﬂk' Conclusiones
INP

Un alto contenido de proteinas en las formulas se asocia con mayor peso en los
primeros 2 afnos de la vida pero no tiene ningun efecto sobre la longitud.

Un incremento rapido de peso / talla en los primeros seis meses de vida con
lleva riesgo de obesidad para cuando se llegue a los 3 afios de vida

La disminucién de la ingesta de proteinas en la infancia puede disminuir el riesgo
de sobrepeso y obesidad

Estudios observacionales encuentran asociacion entre saltarse comida (no
desayunar) y el riesgo de incremento de obesidad en nifios

Generar patrones de crecimiento lo mas similar a los
obtenidos con laleche humana

El adulto es el resultado de su alimentacién en la infancia
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Herencia + habitos

Gordito con Gorditjs




Mike Wells - Uganda (1980)
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INP Conclusiones

La independencia es una ley fundamental de
la naturaleza... de hecho, todos los
fenomenos...se generan dependiendo de

patrones sutiles de energia. Sin la debida
interaccion, se disuelven y descomponen.

Dalai Lama




CONCLUSIONES

OAQUELLOS QUE DEJAN QU
AQUELLOS QUE HACEN QUE
Y AQUELLOS QUE SE SORP
DE QUE ESO PASEG®G




LA MEJOR
S HERENCIA PARA
S g. ~ NUESTROS
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SIEMPRE SERA
EL PATRIMONIO
DE LA SALUD.




