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LA PROTEINA DE LA LECHE DE VACAY LOS

TRASTORNOS DIGESTIVOS
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’ l I stl e *Los oligosacéridos de la leche humana (HMO, en inglés) son

Hea lt hSCIG nce SOLO PARA PROFESIONALES SANITARIOS idénticos desde el punto de vi.sta estructl{ral, pero no proceden

de la leche humana. **Alergia a la proteina de leche de vaca



LA UNICA FORMULA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA
CON 2'FLY LNnT /aa/w/ lactantes con APL/ y

Mibmmgm W

En la APLV evitar las proteinas de la leche de vaca en la dieta permite el alivio de los
sintomas, pero no es suficiente para favorecer la maduracién del sistema inmunitario de
los lactantes, exponiendo a los nifos que la padecen a un mayor riesgo de infecciones y
alergias en el futuro.*”? .
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Alfaré®, junto con Althéra®, es la primera
y Unica formula extensamente hidrolizada
que contiene 2'Fucosil-lactosa (2'FL) y
lacto-N-neotetraosa (LNNnT), para nutrir el
sistema inmunitario de los lactantes:1%!?

Lipidos
Los oligosacaridos de la leche humana (HMO) =
son el 3. componente sélido mas presente en e
la leche maternatot -~ HMO

e La 2'FL y la LNNnT representan mas del 30%
de los HMO en la leche materna®?

e Los 2'FL y LNnT presentes en Alfaré® 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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\ulrin el sistema inmunilonis Y ALIVIAR LOS

SINTOMAS DIGESTIVOS GRAVES Y DE LA APLV

Los HMO son componentes bioactivos Los lactantes con APLV alimentados con una férmula
que favorecen el sistema inmunitario especial suplementada con HMO (2'FL y LNnT),
del bebé al:310-12 presentaron menos infecciones y un menor uso de

medicacion:1314

Conclusiones provenientes del ensayo clinico que se resume a continuacién.

Lactantes con APLV
Favorecer el crecimiento de (edad: 3,2 a 12 meses; duracién media del ensayo: 8,8 meses)
bacterias beneficiosas en el
intestino '

N 9
Eliminar agentes patégenos @

-34 % -71% -42 %

%

Promover la funcién RRR de RRR de reducciéon de
m de la barrera intestinal infecciones otitis la frecuencia
respiratorias de (p=NS) de episodios
las vias bajas de infecciones
Guiar la maduracion del (p=NS) respiratorias de
sistema inmunitario vias altas (p <0,05)
RRR = reduccion del riesgo relativo
NS = no significativo
,_;_.._ e
_Alivio eficaz de los

Alfaré® esta pensado para el tratamiento nutricional de la APLV y los trastornos

digestivos graves y se ha demostrado que:

¢ Es hipoalergénico**>%?

¢ Proporciona un alivio eficaz de los sintomas, reduciendo significativamente las
puntuaciones de sintomas relacionados con la alergia a la leche de vaca (CoMiSS®)
a valores similares a los de lactantes sanos (12,1 a 3,4; p <0,001)*1¢:20-22

Alfaré®se disend para favorecer la recuperacion intestinal:?®

e Contiene triglicéridos de cadena media que se absorben facilmente, [V 4
una osmolaridad muy baja (180 mOsm/I al 13,5%), y el 100 % de

lactoproteinas séricas para mejorar la tolerancia.?*?>
e Sin lactosa con nucledtidos que favorecen la reparacion tisular.?6?”

PROFESIONALES SANITARIOS



Para lactantes con APLV Y TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES GRAVES

- Sodio mg 250 34 A pg 500 67
Valor energético Ki/keal — 2107/503 284768 poicio mg 620 84 D w12 16
rasas (4% keal) b % Cloro mg 450 61 E mg 11 15
g las cuales: Calcio mg 530 7 K w5 61
- saturadas g 12 1,6 ,
Fosforo mg 350 47 C mg 80 11
- MCT g 9.9 13 .
. Magnesio mg 60 81 BI mg 051 0,069
- monoinsaturadas g 1.9 1,0 ;
 noliinsaturaas ; i3 058 Hierro mg 52 0,70 B2 mg 10 0,13
pol" o , . Linc mg 50 0,67 Niacina mg/mg NE 7,0/13 0,94/1,7
- acido o-linolénico mg 440 59
Cobre mg 0,43 0,058 Bé6 mg 040 0,05
o mo 1 B 0.068 0,092 Acido foli 510
- dcido linoleico mg 3400 459 anganeso mg ©.060 85072 Acdololico g
~ARA mg 135 18 Fluor. mg <10 Folato pg DFE 125 17
Hidratos de carbono (4% keal) g 55 74  Selenio b 26 35 B12 b 14 019
e Cror.no pg <50 l§|9t|na o 12 16
R g 20 0,27 Molibdeno pg <70 Acido pantoténicomg 3,3 0,45
- lactosa g <005 Yodo W9 122 16 oo aridad
Fibra alimentaria (1%) g 0,15 _ (13,5%): 180 mOsm/A
- Lacto-/-neotetraosa g 0,37 0,05 Taurina mg 3.6 Caja de 6 hotes de 400 g
- 2-Fucosil-lactosa g 04 0,10 L-carnitina mg 8,5 1,1 Sabor Neutro
Proteinas (9% kcal) g 14 19 Colina mg 145 20  CI 504291
Sal (= Na (g) x 2.5) g 0,62 0,084 Inositol mg 35 47  Contenidocelcacilo: 45y
Nucleotidos mg 15 2.0 Mot Useexclusivamente la medica ncluida en el bote. Una
. ' menor praporcidn de polvo privarfa a su hijo del alimento adecuado
=  una proporcidn mayor podria provocarle deshidratacion.
FINANCIABLE = ‘N1EI]U rEﬂlflf.E tg d% pul.vu.+‘?ﬂ mlde agua
2 = = Equivalentes de niacina
POR EL SNS P/CHO/G/F: DFE= Equivalentes de Folato ena Dieta
12/43/45/0

CONCENTRACION CALORICA:
0,68 kcal/ml (al 13,5%)
=

(BT

24024443

(*) Segun 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 disenada para lactantes, es importante dar instrucciones sobre los métodos de preparacion 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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