ALTMENTACION

COMPLEMENTARIA ADECUADA

PARA LACTANTES Y NINOS DE CORTA EDAD

Enlaces de interés

) Nuestra formula mas avanzada.
Unica formula con 3 compuestos inmunoprotectores presentes en
la leche materna.

Preparar el biberén
con seguridad:

Q 8 y
L Puntos clave y recomendaciones >

C.N. 189586.8 - 800g | C.N. 189587.5 - 800g

CN. 1895844 - 800 | CN.202744.2 - 1200g ' C.N. 200920.2 - 1200g

Blemil:
forte

Gama completa para un crecimiento equilibrado.
Optima relacion calidad / precio.
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LA INNOVACION TIENE DOS CARAS

LA INNOVACION TIENE DOS CARAS
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Nuestra formula mas avanzada.

Unica formula con 3 compuestos inmunoprotectores
presentes en la leche materna.

i
OSTEQPONTINA
LACTEA

2
HMO

3
MFGM

C.N. 189587.5 - 800g

) C.N. 189586.8 - 800g
e | - | €N, 2009202 - 12009

N.202744.2 - 12009

TIPO DE CONSUMIDOR: Consumidor que busca la férmula mds completa e innovadora.

COMPOSICION

* Maxima diversidad de compuestos inmunoprotectores siguiendo el
modelo de la leche materna: Osteopontina lactea (proteina sérica bioactiva)
+ 2'-fucosil-lactosa (HMO mayoritario de la leche materna) + MFGM
(Membrana del Glébulo Graso Lacteo).

¢ Efecto simbidtico: Combinacion de Probidticos (Bifidobacterium infantis IM1
+ Lactobacillus rhamnosus HNOO1) y Prebidticos (GOS + inulina).

e Alta concentracion de AGPI-CL.
e Elevada digestibilidad gracias al bisglicinato de hierro, con grasa lactea
(fuente natural de 3-palmitato), y sin aceite de palma.

%
Oﬂ%g%?&\ ( ORDESQ )
www.blemi:.:om

AVISO IMPORTANTE: La leche materna es el mejor alimento para el lactante. Informacién destinada al profesional de la salud.

Blemil:
forte

Gama completa para un crecimiento equilibrado.
Optima relacidn calidad / precio.

C.N. 185157.4 - 800g | CN. 185173.4 - 800g | C.N.334185.1 - 800y
C.N.168970.2 - 1200g ' C.N.168972.6 - 1200g ' C.N. 168973.3 - 12009

TIPO DE CONSUMIDOR: Consumidor que busca una férmula con una éptima relacion
calidad / precio.

COMPOSICION
¢ Con proteinas séricas bioactivas presentes en la leche materna: MFGM y
a-lactoalbumina.

¢ Fructooligosacaridos prebidticos de cadena corta y cadena larga
y efecto simbidtico con Bifidobacterium infantis IM1 y Lactobacillus
rhamnosus HNOO1 en la leche 2.

e Combinacion éptima de AGPI-CL.
e Suplementada con B-palmitato.

Y
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www.blemil.com

AVISO IMPORTANTE: La leche materna es el mejor alimento para el lactante. Informacidn destinada al profesional de la salud.



ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA ADECUADA

PARA LACTANTES Y NINOS DE CORTA EDAD

- : o
L Puntog clave Y Recomendaciones =

Introduccion'?

Durante log primerog & meses de vida

el lactante se puede alimentar exclusivamente con leche materna
(en su defecto, con una leche infantil), y sus necesidades nutricionales
@ o estan totalmente cubiertas.
©

La leche materna es el mejor alimento para el bebé y favorece el
vinculo afectivo entre madre e hijo. LA OMS recomienda mantener la
lactancia materna hasta los 2 afios o mas, o bien hasta que madrey
nifno lo decidan.

A pagtir de log 6 meses

la leche materna no es suficiente para satisfacer los requerimientos
nutricionales, por lo que se iran incorporando progresivamente

El momento exacto puede variar segun el desarrollo psicomotor del
bebéy el interés que demuestre por probar nuevos sabores y texturas.

No se deben dar “instrucciones” rigidas. Hay que

para observar
la toleranciay la aceptacion, sin afadirles sal ni azucar para que el bebé
se acostumbre a sabores naturales.




Calendario orientativo de incorporacion de alimentos
Gramajes y medidas recomendadas®*

H 0-6 6-12 12-24 ~
A, llMUthS' m n >3 afnos

1

Leche materna

Cereales con o sin gluten, frutas,

hortalizas, legumbres, aceite de oliva,
frutos secos (chafados o molidos)
A partir de los 9-10 meses se pueden ofrrecer E
pequefas cantidades de yogur y queso tierno. i
Leche entera (en caso de que no tome
leche materna), yogur y queso
tierno en mas cantidad
m Carne (cerdo/ternera) i 20-30 g* 40-50 g* 40-50 g*
@ Pollo (pechuga) i 20-30 g* 40-50 g* 40-50 g*
D@ Pescado 30-40 g* 60-70 g* 60-70 g*
"""""""""""""""""""""""""" Unidad  Unidad
. Unidad mediana mediana
(. Huevo | pequefia (M) o M) o
~ . (S) grande grande
____________________________________________ LN | NN 5

Solidos con riesgo de atragantamiento
(frutos secos enteros, palomitas, granos de
uva enteros, manzana o zanahoria cruda

Alimentos superfluos (azUcares,
mermeladas, cacao, miel, bolleria, flanes y
\~/ | postres lacteos, embutidos)

Cuanto mas tarde y en menor cantidad,
mejor,y siempre a partir de los 12 meses

*No es conveniente incluir la cantidad de carne o de pescado indicada en mas de una comida al dia. Si se quiere
incluir carne o pescado en la comiday la cena, habria que fraccionar las cantidades.




£g importante recomendar a log padres que..””

—> Ladieta debe ser variada y sana.

BVaYe o)\
a

$ s $ 2P fY La carne debe ser | preferentemente blanca. Hay que
— evitar el consumo de carne cazada con municion de
plomo, porque puede causar dafos neuronales.

\j W,
e
por su contenido
en nitratos,

AN

por ser mas ricos en nutrientes y fibras.

Hay que evitar la sal, el azicar y también la miel

l (en ninos menores de 1ano).

Por su contenido en mercurio,
(como pez espada, emperador, cazon,
tintorera y atun) vy limitarlo hasta los 12
afos. También hay que evitar el consumo de cabezas de
crustaceos por la presencia de cadmio.




Baby Led Weaning (BLW)~

Es una forma de ofrecer la alimentacion continuada, en la que al bebé
se le permite “dirigir” el proceso desde el principio. Los padres
deciden qué ofrecen (es su responsabilidad ofrecer comida sana,
segura y variada), pero el bebé coge por si mismo la comida que
se pone a su alcance, decidiendo qué elige comer y

cuanta cantidad.

2&g vdlido para.
todog log bebig?

El BLW se ha estudiado en nifios
nacidos a término, sanos y con
un desarrollo psicomotor normal,
tanto alimentados al pecho como
con lactancia artificial.

BLW mixto

No se recomienda en nifios con
fallo de medro ni dificultades
neurolégicas o motoras. En nifos
prematuros se podria valorar
individualmente.

NUNCA SE HA DE DEJAR A UN
BEBE COMIENDO SIN SUPERVISION.



Reacciones advergas a log alimentos®’

Se entiende por [féaccioniadversaraalimentos) (o respuesta clinica
anormal atribuida a la ingesta, contacto o inhalacién de un alimento, de
susderivados o de un aditivo alimentario contenido en el mismo, pudiendo

Prevalencia
6_87 _ y va disminuyendo

progresivamente.

N

Las reacciones por alergia a alimentos se clasifican, segun el
tiempo de inicio de los sintomas, en dos tipos:

AN
N\
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Reacciones retardadas -

ocurren entre varias horas

y pocos dias tras la ingesta

vy habitualmente implican
mecanismos celulares.




Tipos

Se distinguen tres:

Reacciones de tipo inmunolégico, denomi-
nadas normalmente alergias alimentarias (reaccién
inmunolégica de hipersensibilidad frente a una o va-
rias proteinas contenidas en el alimento o frente a
un aditivo alimentario). Una alergia siempre sera una
respuesta a una proteina de la dieta, y no a otros prin-
cipios inmediatos. Se diferencian dos grandes grupos:

B Alergias mediadas por la IgE.

m Alergias en las que esta implicado otro u otros
mecanismos inmunes distintos de la IgE.

Los cuadros clinicos a los que dan lugar son sustancial-
mente diferentesy las implicaciones terapéuticas tam-
bien son distintas.

Intolerancias alimentarias: por lo general son mas
comunes que las alergias y consisten en una reaccién
no inmunolégica frente al alimento. Pueden deberse
a un trastorno metabdlico propio del individuo, como
la deficiencia de la enzima que digiere la lactosa en el
caso de la intolerancia a dicho azucar.

Intoxicaciones y toxiinfecciones: las intoxi-
caciones son producidas por toxinas contenidas en
el alimento (ya sean propias del mismo o de origen
microbiolégico o quimico por contaminacion). Las
toxiinfecciones son infecciones producidas por
agentes infecciosos contenidos en el alimento con
una produccion subsiguiente de toxinas una vez que
ha penetrado el agente en el organismo.

I Los alimentos implicados en las reacciones alérgicas también l
varian segun la edad. En |los 2 primeros afos de vida, la leche
de vaca es el alimento mas frecuente, seguido por el huevo.

Durante la

primera infancia aparecen otros alimentos, como

el trigo, la soja, los cacahuetes, los frutos secos, el pescado y

l el marisco.

N U Yl W Wy Sy
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Factores desencadenantes

5w @

Predisposicion Factores Factores
genética inmunoloégicos ambientales

Sintomas

Los sintomas que se producen en las reacciones alérgicas inducidas por
alimentos son variados y pueden afectar a diferentes 6rganos:

Piel: eritema, prurito, urticaria, erupcion
morbiliforme, angioedema. 7 Oculares: prurito,
eritema conjuntival,

1
1
1
] A E lagrimeo, edema
: \_periorbital. ,
L. . 1 N o -
toracica, disnea, : Lo SITTooooooooooooooIs .
sibilancias, retraccion i ‘ ‘ Aparato respiratorio
: :
1 1
1 1
1

intercostal, uso de superior: congestion
. musculatura accesoria. |

nasal, prurito, rinorrea,
w v estornudos, edema
T T TT T T T T E - -
Aparato gastrointestinal: laringeo, ronquera, tos
angioedema labial, lingual

’

1

1

| angioedema labial, lingual | 2SS
1 N .

' o palatino, prurito oral,
1

1

1

1

1

1

1

Aparato respiratorio
inferior: tos, opresion

v,
S m——

 Aparato cardiovascular: taquicardia

1

! (ocasionalmente bradicardia en anafilaxia),
. hipotensién, pérdida de consciencia.

nauseas, dolor abdominal
caolico, reflujo, vomitos,
« diarrea.

N -

Anafilaxia

Es la afectacion de mas de un érgano o de uno o varios sintomas de los
descritos, de instauraciéon rapidamente progresiva y que puede causar la
muerte. Por lo general se presenta transcurridos unos minutos y pocas horas
después de la ingesta de alimento, sobre todo si dichos sintomas han ocurrido
en mas de una ocasion tras el mismo alimento.
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Se basa en:

il En los lactantes que presentan una
Historia clinica. dermatitis atopica de moderalea a

] grave debe efectuarse un estudio de

1, Pruebas cutaneas (prick posible implicacion de un alimento, incluso

test, determinaciones de si estan alimentados con lactancia materna
' IgE especifica). exclusiva. Los ninos que presentan una
@ » esofagitis eosinofilica, enterocolitis o
; Pruebas de provocacion. proctocolitis alérgica también
""""""""""""" son candidatos al estudio
de alergia a alimentos.

Tratamiento

En principio sigue siendo la evitacion estricta del alimento y el
tratamiento de lasreacciones alérgicas en caso de ingesta accidental.

En la actualidad existen otras opciones terapéuticas, como:
La inmunoterapia oral alérgeno-especifica.

La administracion de anticuerpos monoclonales
humanizados anti-IgE.

El uso de alimentos horneados.

------

-
’

\  Lag dietas de exclusion
de uno o variog alimentos

deben ser efectuadas trag
—— e . un diagnsstico de urteza.
{ Lo sensibiligacion aon dealergio.

alimento no ¢ igual a
. alergia.al alimento.

S ———




