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GRAVE A LA PROTEINA DE LA LECHE DE VACAY
MULTIPLES ALERGIAS ALIMENTARIAS
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. I \Iestle *Los oligosacaridos de la leche humana (HMO,
en inglés) son idénticos desde el punto de vista

estructural, pero no proceden de la leche humana.

+% HealthScience SOLO PARA PROFESIONALES SANITARIOS “*Alergia a la proteina de leche de vaca



Jnspirads en lo. leche materna,

ALFAMINO® CONTIENE AHORA 2'FLY LNnT

La alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV) es una enfermedad inmunomediada que puede
cursar con alteracion de la microbiota, permeabilidad intestinal e impactar en la maduracion del
sistema inmune.

Evitar la proteina de la leche de vaca en la dieta permite el alivio de los sintomas, pero no es
suficiente para favorecer la maduracion del sistema inmunitario de los lactantes, exponiéndoles a
un mayor riesgo de infecciones y alergias en el futuro.*”
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Alfamino® es la primera y Unica formula
basada en aminoacidos (FAA) que
contiene 2'fucosil-lactosa (2'FL) y lacto-N-
neotetraosa (LNnT), para nutrir el sistema
inmunitario de los lactantes:0-12

Los oligosacaridos de la leche humana (HMO) - Lipidos (-40g
son el 3* componente sélido mas presente en la e B -~
leche materna!®!

e La 2'FLy la LNNT representan mas del
30 % de los HMO en la leche materna.*®

e Los HMO 2'FL y LNnT presentes en
Alfamino® no provienen de la leche materna,
pero son estructuralmente idénticos a los
que se encuentran en la leche materna.

Proteinas (8-12 g/I)
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Mutrir el sistema inmunidorieo

ADEMAS DE ALIVIAR LOS SINTOMAS GRAVES

Los HMO son componentes activos Los lactantes con APLV alimentados con
que favorecen el desarrollo del sistema una férmula suplementada con 2'FL y LNnT,
inmunitario del lactante al:1%! presentaron menos infecciones y un menor

uso de medicacion:'*1°

Lactantes con APLV415

-42 %
reduccion de

la frecuencia
de episodios

Favorecer el crecimiento de (edad: 3,2 a 12 meses; duracion media del ensayo: 8,8 meses)

bacterias beneficiosas en el

intestino
>< Eliminar agentes patdégenos B

#
Reforzar la barrera '34 % '71 %
intestinal RRR de infecciones RRR de otitis
respiratorias de las (p=NS)
vias bajas
Guiar la maduracion del (p=NS)

sistema inmunitario

RRR = reduccion del riesgo relativo
NS = no significativo

Alfamino® se dise6 para favorecer la recuperacion intestinal:?0-22

cadena media y lipidos estructurados??

¢Qué son los lipidos estructurados?

Son triglicéridos adaptados para replicar los que se
@ encuentran en la leche materna, y que son los que
ayudan a facilitar la absorcion de las grasas y el calcio?%?!

: &cido graso insaturado, como el acido oleico P : 4cido palmitico

PROFESIONALES SANITARIOS

de infecciones
respiratorias de
vias altas (p <0,05)

Se ha demostrado que Alfamino® es hipoalergénico y esta disenado para aliviar eficazmente los
sintomas leves y graves de APLV y de multiples alergias alimentarias (en los lactantes) 617

e La unica FAA que contiene triglicéridos de e Baja osmolaridad (299 mOsml/I)2



Alfamino.

wamWawW&daW&d&dm cono 2'FL y LNRT

PARA LACTANTES CON SINTOMAS GRAVES DE APLV

0,66 kcal/ml (al 13.3%)
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INFORMACION NUTRICIONAL %grll}llag por 100 ml Minerales / Minerais 1009 100 ml* Vitaminas 100g 100 ml*
poly
2090/ 499 278/ 66 500 66
1 33 12 17
11 15
85 11 4 60
6,0 0,80 80 1
09.545 l]1,[]27 4 60 051 0,068
: ; 50 0,66 10 013
o1 043 50 Db 70/12093/14
400 b 043 0,057 040 0,053
135 18 00090 75 10
4000 b32 R
o i 34 15 00
' 12 16
40 0,63 33 D44
<005 . ; o)-
1 015 Otros nutrientes g:]":’[::"éd;:tg::eﬁ’zu 39: mOsml/L
g;g g?g Sabor Neutro
13 8 CN: 504537
049 0,065 = FINANCIABLE
- POR EL SNS
Contenido del cacillo: 44 g =
1100 ml=133 g de polvo + 90 ml de agua ntomas =
NE = Equivalentes de niacina fbwA ol ¢ d.d@ﬂtp”{,‘- (/:/ =
EFD=Equivalente de folato en la dieta ergias ]
* Representa la suma de los aminodcidos afiadidos. K
P/CHO/G/F: -
10/44/45/1 E
CONCENTRACION CALORICA: =
=
-
2

=
=

24024347

(*) Seguin el Real Decreto 1205/2010 en las indicaciones que marca el Real Decreto 1030/2006

INFORMACION IMPORTANTE: Debe animarse a las madres a que sigan con la lactancia incluso si sus hijos tienen alergia a la proteina de la leche de vaca. Con frecuencia,
esto requiere asesoramiento nutricional cualificado para eliminar todas las fuentes de proteinas de leche de vaca de la dieta de la madre. Si se decide utilizar una leche
artificial especialmente disefiada para lactantes, es importante dar instrucciones sobre los métodos de preparacién adecuados, haciendo especial énfasis en evitar el uso de
agua sin hervir, los biberones no esterilizados o las diluciones inadecuadas, ya que pueden dar lugar a la aparicion de enfermedades. La leche artificial para bebés con fines
médicos especiales debe utilizarse bajo supervision médica.
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