
 

  

 

Descripción  

XP Analog LCP es una fórmula infantil exenta de fenilalanina y rica en tirosina, mezcla de aminoácidos esenciales y 
no esenciales, hidratos de carbono, lípidos, vitaminas, minerales 
y oligoelementos, suplementada con ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga. 

Características  

XP Analog LCP contiene carnitina, taurina, selenio y cromo, nutrientes que se consideran condicionalmente 
esenciales para lactantes que siguen una dieta restrictiva. XP Analog LCP está basado en el perfil nutricional de la 
leche materna y se ha diseñado para que cubra todos los requisitos nutricionales del lactante. XP Analog LCP ha sido 
suplementado con ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga (LCP) que habitualmente se hallan presentes en la 
leche materna: ácido araquidónico y ácido docosahexaenoico, en cantidades en línea con las recomendaciones de la 
ESPGHAN. En varios estudios se ha demostrado que los LCP tienen un papel crítico en el desarrollo del cerebro y en 
el desarrollo visual de los lactantes en sus primeros años de vida. 100g de XP Analog LCP aportan 15,5g de 
aminoácidos ó 13g de equivalente proteico. No contiene gluten, lactosa ni fructosa. 

Indicaciones  

XP Analog LCP está indicado en el tratamiento nutricional de lactantes con fenilcetonuria o 
hiperfenilalaninemias. 

Modo de empleo  

La cantidad de producto y la dilución debe determinarlas el médico en función de la edad, el 
peso y la situación clínica del paciente. La cantidad recomendada es de 20g/kg/día y la 
concentración recomendada es del 15% P/V. Sin embargo debe añadirse una cierta cantidad 
de proteína natural para cubrir las necesidades de fenilalanina. Esta proteína natural se aporta 
inicialmente en forma de leche materna o de fórmula adaptada, y más tarde a través de la 
introducción de alimentos naturales adecuados para la edad. XP Analog LCP debe dministrarse 
en varias tomas a lo largo del día y preferiblemente junto a la proteína natural. Cuando se empieza la alimentación 
complementaria, XP Analog LCP continúa aportando la mayor parte de requerimientos nutricionales y normalmente 
se disminuye la ingesta de leche adaptada o materna. Se introducen alimentos naturales de bajo contenido en 
proteínas, p.e. papilla de fruta o verduras, y se sigue con alimentos a base de cereales permitidos. Durante el proceso 
de destete puede introducirse un suplemento alternativo exento de fenilalanina, que irá sustituyendo gradualmente a 
XP Analog LCP y que cubrirá las necesidades nutricionales de los niños a partir de un año de edad, p.e. XP 
Maxamaid o Anamix. 

Preparación  

Una cucharilla rasa (5g) necesita 30ml de agua para obtener la concentración recomendada (15%). 
1. Lavarse las manos y limpiar el área donde se prepare el biberón. Esterilizar el biberón y la 
tetina. 
2. Hervir agua fresca durante 5 minutos. Dejar enfriar el agua hervida unos 30 minutos hasta 
que se sienta templada en la muñeca y verter la cantidad deseada en el biberón esterilizado. 
Mantener el biberón cerrado hasta su uso. 
3. Llenar la cucharilla incluida en el envase y enrasar con el borde de un cuchillo limpio y seco. No comprimir el polvo 
dentro de la cucharilla. Utilizar únicamente la cucharilla del envase. 
4. Añadir el número prescrito de cucharillas al agua. Tapar el biberón y agitar hasta que el 
polvo quede disuelto. Antes de administrarlo, asegurarse de que el preparado se encuentra a la temperatura 
adecuada dejando caer unas gotas en la muñeca. 
5. Desechar los restos de fórmula que queden en el biberón. La fórmula no se debe volver a 
calentar durante la toma. 

La fórmula infantil en polvo no es estéril. Siempre que sea posible, y especialmente en caso de lactantes vulnerables 
a infecciones, se recomienda preparar la fórmula justo antes de la toma. 
Agitar o remover antes de utilizar. Calentar máximo 15 minutos antes de su administración. No 
hervir la fórmula ni utilizar microondas para preparar o calentar la fórmula. Si se administra por 
sonda, el tiempo de administración no debe superar las 4 horas. Durante la alimentación con biberón no permita el 
contacto prolongado o frecuente del preparado con los dientes del bebé ya que aumenta el riesgo de caries. Es 
importante una buena higiene dental después de la última toma por la noche. 

Precauciones  

Administrar bajo estricto control médico a lactantes con fenilcetonuria o hiperfenilalaninemias. 
No utilizar como única fuente nutricional. 
No utilizar por vía parenteral. 

Conservación  

Conservar en lugar fresco y seco. 
Colocar siempre la tapa después de su uso. 
Una vez abierto el envase, consumir en el período de un mes. 

Presentación  

Bote de 400g 
C.I. 308874. 
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