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Existen multiples enfermedades que pueden provocar

MALABSORCION con distintos grados de DESNUTRICION

En pediatria, existen diversas afecciones que pueden ocasionar un déficit en la absorcion de nutrientes,
lo que a su vez puede dar lugar a diferentes niveles de desnutricién segun la intensidad y prolongacion

del cuadro clinico.

-

 Sindrome del intestino corto
« Celiaquia

e Enfermedad inflamatoria intestinal
 Enteropatias alimentarias

« Enteropatias autoinmunes

« Enteritis radica en oncologia
« Paralisis cerebral

« Insuficiencia pancreatica

* Insuficiencia biliar

» Fibrosis quistica

e Trasplante de médula ésea

« Pacientes criticos (politraumatismos, quemaduras,

sepsis e infecciones graves, y cirugia abdominal mayor)
e Transicidn de nutricion parenteral a enteral
* Pancreatitis
« Intolerancia a dietas poliméricas

J

Tabla 1. Patologias y situaciones clinicas que cursan habitualmente con malabsorcion'-

La administracion de la nutricion enteral (NE) puede

comportar complicaciones en el sistema gastrointestinal como®":

-

- Diarrea

- Estrenimiento

- Nauseas y/o vomitos
- Regurgitacion

- Aumento del residuo gastrico

/

Cuando se trata de pacientes con una capacidad digestiva y absorcién intestinal
comprometida, o en casos donde las formulas poliméricas no son bien toleradas, se
sugiere administrar formulas de NE que faciliten el proceso de absorcion y digestion.



Peptamen® Junior, formulas disenadas para

favorecer la absorcion y la tolerancia

. P . . g Dipéptido
Lactoproteina sérica hidrolizada'*" o PRt Tripéptido

K+ ° e ’. — Aminoacido
La gama Peptamen® Junior contiene péptidos pequenos, o @ ° | ‘l.T
resultantes de la hidrdlisis de lactoproteinas séricas, para i !
facilitar la digestion y la absorcion en pacientes con disfun- PéptidOJ &
cion gastrointestinal. Los péptidos se unen a transportado- oﬁo °

res peptidicos en las células epiteliales de la mucosa y se

descomponen en aminodcidos que se transportan al torren-

te sanguineo. 1
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Figura 2. Absorcion de aminodacidos y péptidos en el enterocito
Beneficios de la lactoproteina
sérica hidrolizada: v/ Favorece al anabolismo proporcionando una amplia
fuente de aminodcidos esenciales de cadena ramificada,
fuente de proteina idonea ante situaciones de estrés
metabdlico

v Mejora la tolerancia gastrointestinal

v Vaciado gastrico mas rapido que favorece su digestion

y facilita su absorcién en el intestino , . . L
v Las proteinas séricas son ricas en cisteina que, como

v/ Fortalece el sistema antioxidante del organismo precursora del glutation, es clave en el organismo frente
al estrés oxidativo
Trialicérid . . 5
[b reteenees Triglicéridos de cadena media (MCT)"7-%

: Acido graso La digestion de los triglicéridos de cadena larga (LCT) precisa la
participacion de las sales biliares y enzimas pancreaticas, mientras
que los triglicéridos de cadena media (MCT) son mas solubles en

Vv agua, transportandose directamente al torrente sanguineo sin
ﬁcidodgraso I Acido graso de cadena larga necesidad de sales biliares o micelas, lo que les permite ser
o e v Esferificacion metabolizados réapidamente para una pronta generacion de energia.

Triglicéridos
| ) . . .
T Lipoproteina Beneficios de los MCT:
Formacion de quilomicrones
L Quilomicrones v Mejoran la tolerancia gastrointestinal
3 , o v Facilitan la absorcién de los lipidos para una rapida digestion
Vena porta Sistema linfatico

Quilomicrones v/ Favorecen una réapida disponibilidad de energia
v/ Disminuyen el riesgo de malabsorcién de grasa

. 1
Acido graso ‘

Figura 4. Digestion y absorcion de MCT vs LCT

Acidos grasos Omega 3262

En nifios con determinadas enfermedades crdnicas consumir acidos grasos poliinsaturados (PUFA)
omega-3 podria generar una reduccién en la produccién de mediadores proinflamatorios, lo que se
traduce en un efecto antiinflamatorio.

Todas las formulas de la gama Peptamen® Junior contienen un 100%
de lactoproteinas séricas hidrolizadas y entre un 50-70% de MCT, para mejorar
la absorcion y reducir la intolerancia gastrointestinal, y aceite de pescado
que contiene acidos grasos omega-3 que modulan la inflamacion



Las formulas de Peptamen® Junior estan compuestas

por cantidades variables de fibra 100% soluble,
para fomentar la recuperacion de la mucosa gastrointestinal®’-?

Peptamen® Junior Advance y Peptamen® Junior 1.5 contienen fibra FOS e inulina, mientras que
Peptamen® Junior PHGG contiene Goma Guar Parcialmente Hidrolizada (PHGG).

Estas fibras son solubles y llegan al tracto gastrointestinal sin ser digeridas ni absorbidas.

Todas ellas son fermentables y se degradan por la microflora del colon, lo que contribuye a la regulacion
selectiva de la microbiota intestinal.

Rol prebidtico y reparador de la mucosa por la accion

de la fibra PHGG>®

La fibra PHGG presente en Peptamen® Junior PHGG, es una fibra soluble, fermentable y viscosa que retrasa
el tiempo de transito del bolo a través del colon y promueve una fermentacién prolongada en el mismo.

Al ralentizar el tiempo de transito a través del colon, se logra mejorar la consistencia de las heces y la
absorcion de agua, favoreciendo la reduccion de episodios de diarrea y estrenimiento en el organismo.

Beneficios de la fibra PHGG ,@

Este proceso selectivo:

- Estimula el crecimiento microbiano ya que los acidos grasos de cadena corta (AGCC)
tienen un efecto fisioldgico crucial al reducir el pH del intestino evitando el crecimiento
de bacterias daninas

- Favorece la renovacién de la mucosa

- Mejora la absorcién de minerales y agua en los colonocitos

LUZ DEL COLON MUCOSA COLONICA
W o
He He
AGCC AGCC AGCC AGCC
AGCC- gece
HCO;

La ingesta de PHGG se ha asociado con un incremento notable de la cantidad de bacterias
intestinales de los géneros Bifidobacterium, Ruminococcus, Megasphaera y
Lactobacillus*-*?. Se ha demostrado que dichas bacterias, especialmente las de los
géneros Bifidobacterium y Lactobacillus, son efectivas para aliviar trastornos digestivos
como la diarrea®.



Datos clinicos sobre la eficacia de la Fibra PHGG, en pediatria

iwedkee\  La fibra PHGG cuenta con un grado de recomendacién A como

A elemento eficaz en la prevencion y tratamiento de la diarrea*

Ensayo clinico prospectivo, aleatorizado, controlado y simple-ciego con nifios y adolescentes (de 8 a 16
anos) que padecian dolor abdominal crénico (DAC) en los que se observé una mejora significativa del
estrefimiento, la diarrea y el dolor respecto al inicio, con la suplementacion a base de PHGG.

Intensidad del DAC

285 299 28,4 28,7

24,3 ’3

Inicio 4 semanas 8 semanas [ Placebo

Puntuacién Bimingham

La fibra PHGG mejora significativamente
el estrefimiento, la diarrea y el dolor abdominal.

El 40 % de los niifos que recibieron suplementacion con PHGG presentaron una
normalizacion de los habitos intestinales a las 8 semanas, en comparacion con
el 13% en el grupo de control (p = 0,025)%.

Ensayo clinico prospectivo no aleatorizado no controlado llevado a cabo en nifnos que presentaban
alternancia de estrefimiento y diarrea y recibieron suplementacion con PHGG*.

Porcentaje de pacientes con mejora de los sintomas Gl

82
68
58

% de pacientes

Estrefimientoy Diarrea Dolor abdominal
diarrea

La fibra PHGG favorecio la mejora de la textura de las heces en casos de diarrea, sin
ocasionar un endurecimiento excesivo de las mismas en situaciones de estrenimiento
ni aumentar la frecuencia de deposiciones.

EPTAMEN

Junio! PHUG&G contiene fibra PHGG, la cual ha sido respaldada por datos clinicos que
demuestran su eficacia en la normalizacion de las deposiciones y la mejora de sintomas
como la diarrea, el estreiiimiento y el dolor abdominal en nifios con enfermedades
gastrointestinales cronicas.




PEPTAMEN Junio

UNA SOLUCION PARA CADA NECESIDAD

Riesgo nutricional en el paciente pediatrico

con deterioro de la funcion intestinal

Ejemplo:

Paciente
de 3 anos con
desnutricion

¢Cubre
requerimientos

> nutricionales via

NoS

Aumentar
aportes caldricos,
suplementacion,
valorar férmula

Tolerancia adecuada

importante oral? .. \L
polimérica
l NO
Mantener
formula
NO " polimérica
JEEPTﬁl\gENa
i Si se prevé duracion Unio
Nutricion Valorar NE 5 ‘
[ Parenteral j via sonda NE por sonda > 2 =
meses valorar PEG e
R \’ M
Gravemente afectada Funcion il Teler s =4
Contraindicacion NE gastrointestinal > Normal polimérica 7 adecuada
Alterada"
PEPTAMEN
i o Si necesidad de restriccion
E_: :_‘_ F..EP.TAMEN de volumen o mayor
=D Untol PHEG requerimiento energético?
PEPTAMEN'

PEPTAMEN

Juntol Advance Juniol PHGG

(1) Sindrome del intestino corto, celiaquia, enfermedad
inflamatoria intestinal (E. de Crohn), enteropatias alimentarias,
enteropatias autoinmunes, enteritis radica, insuficiencia
pancreatica, insuficiencia biliar, fibrosis quistica, trasplante de
médula 6sea, cirugia, transicion de N. parental a enteral,
guemados, politraumatismos.

(2) Riesgo de malnutricidn, nifos gravemente enfermos/es-
tresados; pacientes con traumatismo pulmonar, cardiovas-
cular, hepatico, renal y craneoencefalico; nifios con
disfuncién mas grave de la barrera intestinal.



LA GAMA MAS COMPLETA DE DIETAS
PEPTIDICAS PARA PEDIATRIA
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GRADO DE HIDROLISIS +

Grado de hidrolisis Peptamen® Jr 1.5 Peptamen® Jr PHGG Peptamen® Jr Advance
<1000 Da 12% 47% 47%
1000-2500 Da 21% 35% 35%
2500-5000 Da 32% 1% 1%
>5000 Da 35% 7% 7%
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Material realizado con la colaboracién del Dr. Miguel Angel Lépez Casado del Hospital Virgen de las Nieves (Granada).



FINANCIABLE
POR EL SNS*

Peptamen’Junior: La gama pediatrica mas completa
de formulas peptidicas de facil tolerancia y absorcion

PEPTAMEN

Juntol PHGG

P/CHO/G/F: 12/48/38/2

CONCENTRACION CALORICA:

1,2 kcal/ml

LACTOPROTEINAS SERICAS:

12% VCT'
(7% de péptidos >5000 Da)

54% MCT:
(14 g por 500 ml)

&) FIBRAPHGG

OSMOLARIDAD:
383 mOsm/L

Aporte por envase 500 ml:

@
proteinas fibra

Presentacion:

Vainilla. Caja de 12 envases SmartFlex® de 500 ml

C.1. 505277

1. 1VCT = Valor caldrico total.

*Segln el RD 1205/2010 en las indicaciones que marca el RD 1030/2006
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PEPTAMEN'
Juniol Advance

PEPTAMEN’
Junio! Advance

P/CHO/G/F: 12/48/39/1

CONCENTRACION CALORICA:
1,5 kcal/ml

LACTOPROTEINAS SERICAS:

12% VCT'
(7% de péptidos >5000 Da)

60% MCT:
(20 g por 500 ml)

@\ FIBRA FOS e INULINA

OSMOLARIDAD:
415 mOsm/l

Aporte por envase 500 ml:

-¥-Y-

Presentacion:

Neutro. Caja de 12 envases SmartFlex® de 500 ml

C.1. 504288

Neutro. Caja de 24 envases Simplink® de 250 ml

C.1. 505240

2 A
100% PAPEL RECICLADO Y RECICLABLE. '::

08950 - Esplugues de Llobregat (Barcelona)
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PEPTAMEN
Junio 1.5

P/CHO/G/F: 12/47/40/1

CONCENTRACION CALORICA:
1,5 kcal/ml

LACTOPROTEINAS SERICAS:

12% VCT'
(35% de péptidos >5000 Da)

61% MCT:
(8 g por 200 ml)

@ FIBRA FOS e INULINA

OSMOLARIDAD:
465 mOsm/l

Aporte por envase 200 ml:

@O0
proteinas

Presentacion:
Vainilla. Caja de 24 botellas de 200 ml. C.I. 505103
Banana. Caja de 24 botellas de 200 ml. C.I. 505104

POR FAVOR RECICLAME.
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