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* Material para uso exclusivo del profesional de la salud y la fuerza de ventas de Nutricia Colombia Ltda. — Cod. 900188.

a) La leche matema es el mejor alimento para el nifo.

b) Si no se siguen estrictamente las indicaciones de preparacion e higiene; el alimento promocionado es perjudicial para la salud del nifio.
c) La utilizacion del biberdn incide negativamente en la calidad y cantidad de la lactancia matema.

d) Alimento de Régimen Especial utilicese bajo recomendacion médica.




En los lactantes, el retraso en el
crecimiento es comun'

Hasta el 29% de los lactantes hospitalizados puede tener
desnutricion.?

Tres mecanismos principales conducen a una alteracion del
crecimiento.?

Aumento de la
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'\ diarrea cronica)
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crecimiento |

Ingesta inadecuada
de calorias
por problemas funcionales
(p.e. alteracion
succion/deglucion),
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sociales
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b) Si no se siguen estrictamente las indicaciones de preparacion e higiene, el alimento promocionado es perjudicial para la salud del nifio.
c) La utilizacion del biberdn incide negativamente en la calidad y cantidad de la lactancia materna.

d) Alimento de Régimen Especial utilicese bajo recomendacion médica.



V puede tener
consecuencias a corto plazo

¢, Como se ve la alteracion del crecimiento?
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La grafica muestra una representacion de los Estandares de Crecimiento Infantil de la OMS,
con el peso para la edad en NINOS: Desde el nacimiento hasta dos afos (desviaciones estandar)4

Consecuencias fisicas y mentales

e A los ocho afios, los nifios con una alteracion del crecimiento temprana tuvieron
una estatura promedio 6 cm mas baja Vs. los que tuvieron un crecimiento
adecuado en la infancia (p<0,001).°

* Los ninos con una alteracion del crecimiento obtuvieron puntajes de Cl
aproximadamente 4.2 puntos mas bajos que los niflos con historia de un
crecimiento adecuado.®

Una intervencion
nutricional temprana para
|0S NINOS con una alteracion
del crecimiento aumentara
la posibilidad de obtener
mejores resultados’

* Material para uso exclusivo del
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a) La leche matema es el mejor
alimento para el nifo.

b) Si no se siguen estrictamente

las indicaciones de preparacion e
higiene, el alimento promocionado es
perjudicial para la salud del nifio.

c) La utilizacion del biberén incide
negativamente en la calidad y
cantidad de la lactancia materna.

d) Alimento de Régimen Especial
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Infatrini: formula para recuperar
el estado nutricional

Mas energia en un menor volumen
e 1 kcal/ml (100 kcal/100 mi).

Porcentaje 6ptimo de energia de proteinas — 10.7%

e Cumple con las guias de la OMS/FAO/UNU para
la recuperacion del crecimiento.’

Nutricionalmente completo

¢ Para lactantes desde el nacimiento hasta 12 meses de
edad (0 9kg de peso).

Estudios con Infatrini han demostrado:

¢ Una ganancia de peso significativa en todos los lactantes (P <0,007).8

e Un crecimiento lineal significativamente mayor (P = 0,02) en los ninos con una
alteracion del crecimiento que recibieron Infatrini durante seis semanas en comparacion
con los que recibieron una férmula de inicio estandar fortificada con energia.®

Cambio en la longitud de los nifios que recibieron una férmula de inicio estandar fortificada con energia Vs. Infatrini.®
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* Material para uso exclusivo del profesional de la salud y la fuerza de ventas de Nutricia Colombia Ltda. — Cod. 900188.

) La leche matema es el mejor alimento para el nifio.

) Si no se siguen estrictamente las indicaciones de preparacion e higiene, el alimento promocionado es perjudicial para la salud del nifio.
) La utilizacion del biberdn incide negativamente en la calidad y cantidad de la lactancia materna.

) Alimento de Régimen Especial utilicese bajo recomendacion médica.
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favoreciendo el crecimiento y

desarrollo

Mezcla exclusiva de prebidticos (GOS/FOS)*
e 0.8 g/100 ml (90% GOS: 10% FOS)."

Los estudios de GOS/FOS en lactantes sanos mostraron que:

¢ Mejoran la microbiota intestinal al aumentar el nimero de bacterias benéficas.

¢ Reducen los niveles de bacterias patdgenas. '3

* Reducen las infecciones.*'°

Incidencia de infecciones en lactantes alimentados con una férmula de inicio estandar
Vs. una férmula de inicio estandar con GOS/FOS (90% GOS: 10% FOS)*
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Tipo de infeccion

Adecuada osmolalidad para apoyar la tolerancia

* 400 mOsm/kg H,0™

*Una mezcla exclusiva de galacto-oligosacaridos de cadena corta (GOS) y fructo-oligosacaridos de cadena larga (FOS)
** Recomendacion para pacientes con malabsorcion. Hospital Great Ormond Street, London — UK. 2000.

* Material para uso exclusivo del
profesional de la salud y la fuerza de
ventas de Nutricia Colombia Ltda. —
Cod. 900188.

a) La leche materna es el mejor
alimento para el nifio.

b) Si no se siguen estrictamente

las indicaciones de preparacion e
higiene, el alimento promocionado es
perjudicial para la salud del nifo.

¢) La utilizacion del biberdn incide
negativamente en la calidad y
cantidad de la lactancia materna.

d) Alimento de Régimen Especial
utilicese bajo recomendacion médica.

Infatrini esta apoyado
por evidencias clinicas® e




Infatrini: la solucion adecuada para

Con buen aporte de Calcio y Vitamina D para apoyar
un crecimiento y desarrollo 6seo normal.®20

e Cumple con las ultimas guias de ingesta recomendada.?'??

e Cumple con los nuevos requerimientos propuestos para calcio y vitamina D
en ninos con desnutricion moderada.?

Con una adecuada proporcién de LCP’s y Nucledtidos

DHA (0.35%)"  Contribuye con el desarrollo visual de los lactantes.?*

AA (0.35%)" Importante para la funcién cognitiva.?*?’;

Demestramn que mejoran la funcién inmune de los lactantes

Nucleétidos nacidos a término. 2

*Los niveles de LCP cumplen totalmente con las recomendaciones de expertos internacionales?*®, AA: dcido araquidonico; DHA:
acido docosahexaenoico: LCP: &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga

* Material para uso exclusivo del
profesional de la salud y la fuerza de
ventas de Nutricia Colombia Ltda. —
Cod. 900188.

a) La leche materna es el mejor
alimento para el nino.

b) Si no se siguen estrictamente

las indicaciones de preparacion e

Entrega nutrientes esenciales
para el desarrollo dseo y cerebral,
y para la funcion inmune

higiene, el alimento promocionado es
perjudicial para la salud del nifio.

) La utilizacion del biberén incide
negativamente en la calidad y
cantidad de la lactancia matema.

d) Alimento de Régimen Especial
utilicese bajo recomendacion médica.




lactantes con alteracion del crecimiento

| Formulacion exclusiva

* Material para uso exclusivo del profesional de la salud vy la fuerza de ventas de Nutricia Colombia Ltda. — Cod. 900188.

a) La leche materna es el mejor alimento para el nifio.

b) Si no se siguen estrictamente las indicaciones de preparacion e higiene, el alimento promocionado es perjudicial para la salud del nifio.
¢) La utilizacion del biberdn incide negativamente en la calidad y cantidad de la lactancia materna.

d) Alimento de Régimen Especial utilicese bajo recomendacion médica.




Infatrini: fOrmula optima que promueve de manera
comprobada la recuperacion del estado nutricional
favoreciendo el crecimiento y desarrollo.®

¢ Nutricionalmente completo (hasta 9 kg o 12 meses)

e Mas energia en un menor volumen — 1 kcal/ml (100 kcal/100 ml)
» Optimo porcentaje de energia de las proteinas (10.7%)
* Mezcla exclusiva de GOS/FOS para las bacterias benéficas'

* Adecuada osmolalidad para una mejor tolerancia (400 mOsm/kg H,O)

¢ Con Calcio y Vitamina D para apoyar un crecimiento y desarfollo 6seo normal. 820
® Con o6ptima proporciéon de LCP’s (0.35% AA 'y 0.35% DHA).
¢ Niveles de nucledtidos similares a los de la leche materna.?®
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Formulacion exclusiva para lactantes
con alteracion del crecimiento
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Infatrini es un alimento con fines médicos especiales que debe utilizarse bajo supervision médica
y después de una consideracion integral de todas las opciones de alimentacién, incluida la
leche materna. Infatrini es un alimento nutricionalmente completo, denso en energia y que esta
indicado en el manejo nutricional de lactantes (desde el nacimiento hasta 12 meses de edad
o un peso corporal de 9 kg) que tengan una alteracion del crecimiento o un aumento en los
requerimientos nutricionales y/o que requieran una restriccion en la ingesta de liquidos.

* Material para uso exclusivo del profesional de la salud y la fuerza de ventas de Nutricia
Colombia Ltda. — Cod. 900188. N U l RI c IA

a) La leche materma es el mejor alimento para el nifo.

b) Si no se siguen estrictamente las indicaciones de preparacion e higiene, el alimento s g
promocionado es perjudicial para la salud del nifo. AdvanCEd Medl(al Nutrition
c) La utilizacion del biberdn incide negativamente en la calidad y cantidad de la lactancia materna.

d) Alimento de Régimen Especial utilicese bajo recomendacion médica.




Infatrini: formula para recuperar el estado nutricional
favoreciendo el crecimiento y desarrollo.*

a I Informacion Nutricional / Infatrini Por100g P?zrolgOng
Fuente de Proteinas Proteina léctea :
Fuente de Hidratos de At e e Energia kj (kcal) 2075 (496) 420 (100)
Carbono Proteinas g 133 2,7
Fuente de Lipidos Aceites Vegetales Nucleétidos mg b7) 43
{palins, girasol, coco, soya) Carbohidratos g 50 101
Proteinas 10,7% Aziicaresg 314 63
Composicion Calérica Carbohidratos 40,2% Grasas g 27 54
Lipidos 49,1% Saturadas g 14 23
Carga renal potencial . Monoinsaturadas g 96 19
de solutos (mOsm/l) i Polinsaturadas g 48 10
Osmolalidad (mOsm/ 400 Fibrag ’ 4 08
kg de agua) Vi \ m¥nersiesyslon s ,
Osmolaridad (mOsm/I) 340 VitaminaA pg de Retinol 415 84
VitaminaDpg 10 20
Vitamina E mg a-Tocoferol 6,1 12
Vitamina C mg 55 1
- \ Vitamina K pg 30 6,0
Adecuado % de energia de T 075 015
proteinas (10.7%) Riboflavina mg 075 015
Niacina mg (mg NE) 60(94) 12(19)
Mezcla unica de prebiéticos GOS/ Mot 030 Lo
FOS gy . s
Vitamina B , ug 21 041
vn - Tk Biotina ug 12 23
Nucledétidos en niveles similares a Acido Pantoténico mg 23 04s
los de la leche materna® Colina mg 7 "
Inositol mg 125 25
Adecuada osmolalidad (400 mOsm/ — . - -
kg de agua)® it e e
\ Potasio mg 499 101
Cloro mg 275 . 56
L Calcio mg 500 101
Presentacion: Lata de 400 g W et &
Relacion Calcio::‘Fésforo 18
Preparacion: 4 cucharas medidoras a ras (5,05 g de ﬁmm‘ : :; :;
polvo) para 90 ml de agua tibia previamente hervida. Cobre pg , 300 61
Zincmg 45 0,91
Manganeso mg 028 0,06
Recomendacion de Consumo: Segun indicacion del Yodo g 7 16
médico 6 especialista en nutricion. Molibderio g 18 .
Selenio pg 10 20
Cromo ug - 35 0,70

REG. INVIMA N° RSiA02155712
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Referencias:
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Infatrini es un alimento con fines médicos especiales para uso bajo supervision médica y después de haber descartado todas las opciones
de alimentacion, incluyendo la leche materna. Infatrini es una férmula nutricionaimente completa, es fuente de energia, y se recomienda para
el manejo nutricional de los lactantes (desde el nacimiento hasta los 12 meses o0 9 kg de peso) con deficiencias nutricionales 6 para aquellos N U T R l c I A
que hayan aumentado los requerimientos nutricionales y/o requieran restriccion de liquidos.
_ _ , 3 _ Advanced Medical Nutrition
* Material para uso exclusivo del profesional de la salud y la fuerza de ventas de Nutricia Colombia Ltda. — Cod. 900188.
a) La leche materna es el mejor alimento para el nifo.
b) Si no se siguen estrictamente las indicaciones de preparacion e higiene, el alimento promocionado es perjudicial para la salud del nifio.
c) La utilizacién del biberén incide negativamente en la calidad y cantidad de la lactancia materna.
d) Alimento de Régimen Especial utilicese bajo recomendacion médica.



