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> My Genomestory

My Genomestory Blue se trata de un servicio de revision médico genético que
predice el riesgo genético de los principales canceres y enfermedades
comunesco y ayuda de manera efectiva a prevenir dichas enfermedades.

Es actualizado constantemente mediante investigaciones para brindar
el mejor servicio. Por esta razédn, sus informes de pruebas genéticas
cambian debido a las actualizaciones.
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Como leer sus resultados

Cuanto mas comprenda acerca de nuestros resultados, mejor podra utilizarlos. Lea las explicaciones
para poder comprender con claridad su informe genético.

Care35/36_F Mi informe de pruebas genéticas de Genomestory



A Lea las siguientes explicaciones.

Gen
>

=i O Gen es el nombre especifico que analizamos para predecir enfermedades. De
o ; St '

©) hecho, analizadomos un marcador genético especifico dentro de este gen. Este

marcador es responsable de las diferencias en tus rasgos y maquillaje.

A Alelo

i Genes son un par, uno de la madre y otro del padre: Este par de genes en la
misma regién se denominan "alelo". Hay tres genotipos posibles, dependiendo
de la combinacién de los alelos de tus padres, posees uno de estos tres.

QA Alelo efector

fT Entre los alelos, este es el que incide en la aparicién de la enfermedad.

Mi Genotipo

Este genotipo representa la combinacién de genes heredados de tus padres.

Tres pasos hacia la atencién médica

Tiempo de Riesgo de enfermedad/ Descripcion de la
salud Etapa de la asistencia asistencia sanitaria
WLy Esta etapa no afecta a su estado de salud actual. El riesgo de
= C N Bajo riesgo de enfermedad enfermedad de Genetec es relativamente bajo, dado que esta
2 (cuidados generales) prueba no tiene en cuenta la dieta, el estilo de vida y los factores
Sunny ambientales, para mantenerse saludable debe cuidarse.
. Esta etapa requiere cambios en sus habitos alimenticios y en su
Riesgo moderado de - ; : o :
i estilo de vida. El riesgo genético de enfermedad es en cierto modo
; i superior o inferior a la media. Dado que no esta totalmente en el
Cloudy (cuidados atentivos) . . . - .
azul, debe gestionar activamente su dieta y sus habitos de vida.
Esta etapa representa un riesgo genético de enfermedad
relativamente alto. Dado que tiene una predisposicién genética a
Alto riesgo de enfermedad ciertas enfermedades, debe cuidarse con mucho cuidado, por
Lt (cuidados intensivos) ejemplo, mediante la revisién de sus antecedentes familiares, la
Rainy gestion de su dieta y sus habitos de vida y la realizacion de
revisiones periodicas.




> Los resultados globales se muestran a continuacion.

1 2 3 4

Resultados globales del Resultados globales de cada  TOP 3 factores de riesgo de Una guia personalizada
analisis genético funcién corporal enfermedad para la dieta y el estilo de
vida
1. Resultados globales del analisis genético
Cancer

~
SR
1)1 Cancer de higado, Cancer derifidn, Cancer de vejiga

Cuidados
intensivos

Carcinoma de células escamosas, Cancer de colon, Cancer de cuello de Gtero,
Céncer de ovarios, Cancer de pancreas, Cancer detiroides, Cancer de vesicula

Cuidados biliary vias biliares, Cancer gastrico
atentivos

7

N

Cuidados
generales

. Céncer de mama, Cancer de pulmén

eanaes * Puede ver todos los resultados de los canceres y enfermedades comunes a
través de la visibilidad acress 3 pasos para el cuidado de |a salud.

2. Resultados globales de cada funcién corporal

Categoria Tema Resultados
greeeee «Canceres Cancer de higado intensivos
gastrointestinales ~ : " 3
Cancer de colon atentivos o e * Puede ver especificamente cuales de sus
Céancer gastrico atentivos 6rganos tienen un alto riesgo genético de

GAncerdaiestails padecer canceres y enfermedades.

i , s atentivos
biliar y vias biliares
Cancerde pancreas atentivos

Carcinoma de células
escamosas

atentivos

Cénceres

5 Cancer de tiroides atentivos
endocrinos

e < Si "cuidados intensivos" aparecen con frecuencia en su sistema digestivo, necesita cambiar su estilo de
vida. Aumente la ingesta de agua y alimentos fermentados para la salud gastrointestinal. No te acuestes

durante tres horas después de comer.



TOP 3 Factores de Riesgo del Cancer de vejiga

Top 1 Top 2 Top 3

Infecciones del tracto
urinario (ITUs)

Fumar Exposicion a quimicos

Fumar es el mayor factor deriesgo para  La exposicién a aminas aromdticas en Infeccciones crénicas del tracto

el cancer de vejiga. Incrementa el riesgo  fabricas de tintes, gomas y textiles urinario e historial médico de piedras
de cancer de vejiga en entre 2y 10 incrementa el riesgo de desarrollar en la vejiga aumentan el riesgo de
veces, en proporcion al tiempo pasado  cancer de vejiga desarrollar cancer de vejiga.
fumando

S + Aqui puedes ver los tres principales factores de riesgo de una enfermedad. Si
dos o mas de los factores estan presentes en tus genes, tienes mas
posibilidades de contraer esta enfermedad, en relacién con otras personas de
etnia europeos.

3. TOP 3 factores de riesgo de enfermedad

4. Una guia personalizada para la dieta y el estilo de vida

Una guia personalizada para ladietay el estilo de vida para la prevencién del Cancer de vejiga

Dado que el consumo regular de verduras cruciferas, como el brécoli, la col y la berza, reduce el
ST riesgo de desarrollar cancer de vejiga en un 50%, deberia comerlas una vez al dia. Por otro lado,

N dado que la carne roja, los productos carnicos procesados y las dietas con alto contenido en
By @ °  grasas aumentan el riesgo de desarrollar cancer de vejiga en aproximadamente el doble, deberia

consumirla lo menos posible. Al cocinar la carne, se recomienda hervirla en lugar de asarla

- - Aqui se presentan los habitos alimenticios y de estilo de vida que deben aplicarse para
prevenir las enfermedades maés probables. Si se predice el mayor riesgo genético en dos o
mas enfermedades, se muestra la guia de enfermedades con mayor prevalencia en
personas europeos.

Si ha entendido hasta aqui,

pase a la seccién de resultados mas detallados.



> Los resultados detallados se describen como sigue.

1 2 3 4

Descripcion del cancer/ Consejos de cuidados Niveles de riesgo genético Resultados del analisis

enfermedad eficaces genético

1. Descripcion del cancer/enfermedad

Cancer de higado

El higado se llama 'planta de detoxificacion', porque es responsable del metabolismo y la
detoxificacidn cruciales para el cuerpo humano. El cancer de higado se desarrolla cuando | I I |
las células anormales del higado crecen de formaincontrolada. Si la primera célula
cancerosa es una célula mayoritaria del higado, se denomina carcinoma hepatocelular. Si
sedesarrolla en las células que recubren el conducto biliar, se denomina
colangiocarcinoma.

Intensive
Care

¢ El color del icono cambia en funcién del tipo de cuidados. "Cuidados intensivos" es rojo. "Cuidados
intensivos" es amarillo. Cuidados generales™ es verde. Como los iconos del tiempo se muestran juntos,
puede comprobar intuitivamente su estado. Ademas, se muestran la definicién y las descripciones de

cada enfermedad para facilitar su comprension.

2. Consejos de cuidados eficaces

Consejo de prevencion del Cancer de higado

Beber alcohol con moderaciény no fumarayudan a prevenir el cancer de higado. El higado es un érgano
silencioso, y los sintomas como el dolor en la parte superior del abdomen derecho aparecen cuando el
cancerya ha progresado en cierta medida. Se recomienda que los pacientes mayores de 40 afios que tengan
el virus de la hepatitis B o C 0 que hayan sido diagnosticados de cirrosis hepatica se hagan pruebas de
ecografia abdominal y midan los niveles de a-fetoproteina sérica cada 6 meses.

faxazaxas * Se presenta la prevencién mas esencial de la enfermedad analizada, los sintomas, las
complicaciones y los métodos de chequeo recomendados. Si tiene un riesgo genético bajo y
un gran nimero de factores de riesgo o antecedentes familiares, puede prevenir y cuidarse

con estos COhSEjOS.



3. Niveles de riesgo genético

Mi nivel de riesgo genético es el riesgo relativo que se calcula dividiendo el riesgo total de cada enfermedad

(mi nivel) por el riesgo medio de la persona europeos (nivel medio de la persona europeos) seguin la base de

datoseuropeos de Macrogen. Los niveles de riesgo genético aumentan o disminuyen en funcién de 1. Si el

nivel es superior a 1, el nivel de riesgo genético aumenta proporcionalmente. Si es inferior a 1, el nivel de

Cuidados atentivos

¥ Su nivel

Porcentaje de la poblacién(%)
20

<05 07 09 11 12 14 16 18

El eje X representa el nivel de riesgo. Los
niveles minimo y méaximo de cada
enfermedad pueden variar. El eje Y representa
el porcentaje de la poblacién calculado a partir
de la base de datos europeos de Macrogen.
Por lo tanto, el grafico anterior muestra la
distribucién y el nivel de riesgo medio de la
enfermedad en las personas europeos y su
nivel en comparacién con la persona

europeos media.

Cuidados intensivos
1 Cuidados generales

[] Media de europeos & = 0.75

1 6 Media de '-“ veces
** Europeos

El riesgo genético

de suCarcinoma de células
escamosas es 0.75 veces mayor que el
de los europeos, lo que significa que el

21 23 25 228 riesgo disminuye en un 25%.
Nivel de riesgo

Ld

i
El nivel de riesgo genético de 1,38 veces en el ejemplo anterior se
incrementa en 0,38 en comparacion con el nivel estandar de 1.
Significa que el nivel de riesgo genético se incrementa en un 38% en
comparacién con la persona europeos media. Por otro lado, si el nivel
de riesgo es inferior a uno, significa que tiene una probabilidad
inferior a la media de contraer la enfermedad. Por ejemplo, un nivel
de riesgo de 0,7 significa que tiene un 30% menos de probabilidades

de contraer esa enfermedad, en relacién con un europeos medio.

4. Resultados del analisis genético

Consulte el glosario de la primera pagina de

"Coémo leer sus resultados".

G Alelo

Alelo efector

Cromosomas homoélogos

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
"""" HLA-DQBL EAG A - AA AG GG
MICA T/CT ..... TT «TC cc
MTCO3P1 A/G A AA - AG GG
HLA-DRB1 A/G A AG GG
STAT4 G/T G GT ------------ TT

.

Es el nombre de los genes que analizan el

riesgo genético de la enfermedad.

Entre los tres genotipos, el marcado con [*] es su genotipo analizado. Los alelos
con efecto que pueden aumentar el riesgo de enfermedad se muestran en rojo,
mientras que los alelos sin efecto se muestran en negro.

Si tiene dos alelos de efecto rojos como el * GG mostrado en el ejemplo

anterior, significa que el riesgo de la enfermedad es alto.
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> Cree sus propias precauciones con esta guia de uso de esultados.

Paso 1. ;Comprueba el nivel de riesgo genético analizado por My Genomestory Blue para el chequeo médico?

Paso 2. Compruebe sus condiciones de salud y su estilo de vida con la (a) Lista de comprobacion del nivel de riesgo
actual que aparece a continuacion.

Paso 3. Haga coincidir el nivel de riesgo genético y el nivel de riesgo actual con la (b) Esquematizacion de cada tipo que
aparece a continuacion.

Paso 4. Practique el método de prevencidn personalizado que le corresponda después de comprobar (c) Guia de uso de
resultados correspondiente a cada grado.

(a) Lista de comprobacién del nivel de riesgo actual

1. Obesity - actualmente tengo sobrepeso. D

2. Enfermedades crénicas - Me han diagnosticado hipertension, dislipidemia o diabetes. D M

el s o T Menos de 2 opciones :

3. Tabaquismo - He fumado durante mas de un afio o estoy fumando actualmente. D it e S e

4. Beber - Bebo mas de un vaso de vino al menos dos veces por semana. D Més de 3 opciones :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, El nivel de riesgo actual es alto A

5. Habitos alimenticios - actualmente tengo sobrepeso.

(b) Schematization for each type

Current Risk Level

Genetic Risk Level Low v Genetic Risk Level High a
Current Risk Level High A Current Risk Level High a
Genetic Risk Level
Genetic Risk Level Low v Genetic Risk Level High A
Current Risk Level Low v Current Risk Level Low v

(c) Results Usage Guide

Since both the genetic risk level and the current risk level are high, you must very carefully take care of
A yourself for the certain disease. Because this type is a high priority of healthcare, we would like you to
utilize precautions from 'Prevention Tip' for each cancer and disease proactively.

Since the genetic risk level is low but the current risk level is high, you should not be relieved easily. If
you do not improve your current eating habits and lifestyle, the disease can be caused at any time.
Thus, management of your eating habits and lifestyle for the major risk factors are necessary.

Since both the genetic risk level and the current risk level are low, it is a relatively safe level. If you

can maintain your current health condition.

Since the current risk level is low but the genetic risk level is high, you should not be relieved easily.

‘ manage your eating habits and lifestyle more proactive and be careful with the major risk factors, you
D Even if the genetic risk level is high in a certain disease, it is possible to be prevented with good eating

habits and lifestyle. It is recommended that you have a regular check-up of the disease, just in case.



Compruebe ahora los
resultados de su analisis.

M € D

My Genomes tory
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Resultados globales

No sélo seve rapidamente una vez en su resultado para el analisis genético Los resultados de su analisis
genético no s6lo se muestran de un vistazo, sino que también se presenta la guia personalizada dela
enfermedad con mayor riesgo genético.

13 Care35/36_F Mi informe de pruebas genéticas de Genomestory



> Resultados globales

Cédigo deinforme: SAM ple

Género/Fecha de Nacimiento Femenino/1959 Tipo de muestra Sangre
Classificacion de servicios My Genomestory Care Fecha de recepcion 2022.01.27
Nombre de servicio Care35/36_F Datos informados 2022.02.08

Resultados globales de la Analisis Genética

Cancer

i Cancer de higado, Cancer derifién, Cancer de vejiga

Intensive
Care

Attentive biliary vias biliares, Cancer gastrico
Care

/7 N\
I

General
Care

Cancer demama, Cancer de pulmén

Enfermedad comun

1 Alzheimer deinicio tardio, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Intensive
Care

Degeneracidén macular, Demencia frontotemporal, Demencia vascular,

Attentive auricular, Glaucoma, Hipertension, Infarto de miocardio, Migrafia,
Care

Osteoartritis, Osteoporosis

/7 \
|

Diabetes tipo Il, Hipertrigliceridemia, Insuficiencia cardiaca, Parkinson

General
Care

Carcinoma de células escamosas, Cancer de colon, Cancer de cuello de Gtero,
Cancer deovarios, Cancer de pancreas, Cancer detiroides, Cancer devesicula

Accidente cerebrovascular, Aneurisma cerebral, Artritis reumatoide, Asma,

Depresion, Dislipidemia, Enfermedad de la arteria coronaria, Fibrilacidn

14
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> Resultados globales

Cancer/Observaciones generales

- Resultados generales para cada funcién corporal

Categoria Tema

Canceres Cancer de higado

gastrointestinales

Cénceres endocrinos

Resultados Categoria

Canceres
genitourinarios

intensivos

Cénceres respiratorios

Otros cancer

Tema Resultados
Cancer de rifidn intensivos
Cancer de vejiga intensivos
Cancerde pulmén  generales
Cancer de mama generales

Observaciones generales sobre su resultado de cancer

De acuerdo con el resultado, el cancer que mas debes tener

cuidado es "Cancer de vejiga".

*Resultados generales/No sélo usted mira rapidamente una vez en su resultado para el analisis genético Los resultados de su analisis
genético no sélo se muestran de un vistazo, sino que la guia personalizada

TOP 3 Factores de Riesgo del Cancer de vejiga

Top 1

Fumar

Top 2

Exposicion a quimicos

Top 3

Infeccidnes del tracto
urinario (ITUs)

Fumar es el mayor factor de riesgo para
el cancer de vejiga. Incrementa el riesgo
de cancer de vejiga en entre 2y 10
veces, en proporcion al tiempo pasado
fumando

La exposicion a aminas aromaticas en
fabricas de tintes, gomas y textiles
incrementa el riesgo de desarrollar
cancer de vejiga

Infeccciones crénicas del tracto
urinario e historial médico de piedras
en la vejiga aumentan el riesgo de
desarrollar cancer de vejiga.

Una guia personalizada para la prevencion del Cancer de vejiga

Dado que el consumo regular de verduras cruciferas, como el brécoli, la coly la berza, reduce el

riesgo de desarrollar cancer de vejiga en un 50%, deberia comerlas una vez al dia. Por otro lado,
dado que la carne roja, los productos carnicos procesados y las dietas con alto contenido en
grasas aumentan el riesgo de desarrollar cancer de vejiga en aproximadamente el doble, deberia
consumirla lo menos posible. Al cocinar la carne, se recomienda hervirla en lugar de asarla



> Resultados globales

Enfermedad comUn/Observaciones generales

- Resultados generales para cada funcién corporal

Categoria Tema Resultados Categoria Tema Resultados
Enfermedades Trastornos Alzheimer de inicio . .
. R . , intensivos
circulatorias neurologicos y tardio
mentales
Parkinson generales
Insuficiencia cardiaca generales Trastornos
. musculoesqueléticos
Desordenes a
metabdlicos . .
Diabetes tipo |l generales
Hipertrigliceridemia generales Enfermedades
oculares
Enfermedades Enfermedad
respiratorias pulmonar obstructiva intensivos
crénica

Observaciones generales sobre su resultado de Enfermedad comdn

De acuerdo con el resultado, el enfermedad comin que mas debes tener
cuidado es "Enfermedad pulmonar obstructiva cronica".

*Resultados generales/No sélo usted mira rapidamente una vez en su resultado para el analisis genético Los resultados de su analisis
genético no sélo se muestran de un vistazo, sino que la guia personalizada

TOP 3 Factores de Riesgo del Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Top 1 Top 2 Top 3

Historia médica de
enfermedad bronquial

Fumar Polucion eninteriores

Elriesgo de desarrollar una La ventilacion insuficiente después de Los antecedentes médicos de
enfermedad pulmonar obstructiva utilizar una cocina o un calentador enfermedades bronquiales aumentan
crénica en los fumadores es mas del puede ser un factor de riesgo el riesgo de desarrollar una

doble que en los no fumadores, y el importante para la enfermedad enfermedad pulmonar obstructiva
riesgo de los ex fumadores es pulmonar obstructiva crénica. crénica.

aproximadamente 1,4 veces mayor.

Una guia personalizada para la prevencién del Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Ademas de dejar de fumar, no hay ningn habito alimenticio prescrito para la prevencion de la
5’ enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Sin embargo, la catequina incluida en el té verde ayuda

adescargar la nicotina en el cuerpo. Las saponinas contenidas en el ginseng pueden ayudar a
prevenir la enfermedad pulmonar obstructiva crénica al reducir la absorcion de sustancias
extrafias en el polvo fino, que es uno de los factores de riesgo.
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Canceres/Resultados detallados

Descripciones detalladas de cada prueba y consejos Utiles para la prevencion de la enfermedad.

Tema

Carcinoma de células escamosas, Cancer de colon, Cancer de cuello de Gtero, Cancer de higado, Cancer
de mama, Cancer de ovarios, Cancer de pulmén, Cancer de pancreas, Cancer de rifién, Cancer de tiroides,
Cancer de vejiga, Cancer de vesicula biliary vias biliares, Cancer gastrico

17 Care35/36_F Mi informe de pruebas genéticas de Genomestory



> Resultados detallados

Carcinoma de células escamosas

Elesdfago es un drgano digestivo que va desde la faringe hasta el estdmago. Envia los
alimentos hacia el estdmago mediante el peristaltismo y evita el reflujo. El cancer de
es6fago se divide a grandes rasgos en carcinoma de células escamosas y adenocarcinoma. Cuidados
El carcinoma de células escamosas se desarrolla en mdltiples localizaciones dentro del .
g P atentivos

Consejo de prevencion del Carcinoma de células escamosas

El primer paso para prevenir el cancer de eséfago es dejar de beber alcohol y fumar. Ademas, hay que
restringir al maximo la ingesta de alimentos ricos en grasas y productos carnicos procesados. Si siente dolor o
un bulto, el cancer de esdfago ya ha progresado considerablemente. Amedida que aumenta la edad, se
incrementa el riesgo. Se recomienda que los mayores de 50 afios se hagan un examen periédico mediante
esofagografia y esofagoscopia.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
¥ Sunivel 1 Cuidados generales

Su nivel
[] Media de europeos 1.2 = 0.75
. L, Media de veces
Porcentaje de la poblacion(%) 1,6 uEes

20

El riesgo genético
de suCarcinomade células

10
5 escamosas es 0.75 veces mayor que el
. l . de los europeos, lo que significa que el
o 1 riesgo disminuye en un 25%.
=05 07 09 11 12 14 16 18 21 23 25 =28
Nivel de riesgo

Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 5 de los 10 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo

LOC105375053 c/T C CcC - CT T
HECTD4 A/G A AA AG .- GG
ACAD10 A/G A AA AG - GG
ST6GALL A/G A AA - AG GG
CHEK2 T/C T 1T - TC CcC
PLCE1 G/A G GG GA AA
HEATR3 T/C T 1T TC - CC
ALS2CR12 A/G A AA AG GG
XBP1 T/C T 1T - TC CcC
RUNX1 G/A G GG « GA AA




> Resultados detallados

Cancer de colon

Elcolon es la Ultima puerta del sistema digestivo. Tiene una longitud de aproximadamente
1,5m. Absorbe la humedad de los alimentos no digeridos y elimina los desechos. El cancer
que crece en el colon se llama cancer colorrectal. La mayoria de ellos son
adenocarcinomas, que son canceres que se desarrollan en las células de la glandula
mucosa. Ademas, el linfoma, los tumores carcinoides malignos y el leiomiosarcoma
pueden desarrollarse como canceres primarios.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Cancer de colon

Controlar su peso, llevar una dieta baja en grasas y hacer ejercicio aerdbico regular puede ayudar a prevenir
el cancer colorrectal. Hay pocos sintomas iniciales en el momento de su aparicién. Cuando aparecen
sintomas como cambios en los habitos intestinales, sangre en las heces o dolor abdominal, el cancerya ha
avanzado considerablemente. Por lo tanto, es necesario detectary tratar este cancer de manera temprana
mediante examenes regulares de sangre oculta en hecesy colonoscopias.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
¥ Sunivel 1 Cuidados generales

Su nivel
[] Media de europeos 11 = 1.22
. L, Media de veces
Porcentaje de la poblacion(%) 0.9 e

25
20

15 El riesgo genético

v
" de suCancer decolon es 1.22 veces
mayor que el de los europeos, lo que
> I I significa que el riesgois aumenta en un
o Hm . . 22%.
0.7 08 09 10 11

<04 05 06 12 13 14 =15
Nivel de riesgo

Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 6 de los 7 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
SMAD7 A/G A AA «AG GG
C5orf66 A/C A AA «AC cC

SRSF10P2 c/T C «CC CT T
CCND2-AS1 T/C T TT «TC CcC

MYRF G/T G GG - GT T

TCF7L2 A/G A AA AG GG
LOC105369625 T/C T e TT TC cC
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> Resultados detallados

Cancer de cuello de Utero

El Gtero es un érgano muscular con forma de pera situado en el interior de la pelvis
verdadera. Los dvulos fecundados se implantan en el Gtero y el feto resultante se
desarrolla durante el embarazo. El cancer de cuello uterino es un cancer genital femenino
que sedesarrolla en la entrada del Gtero. Se divide a grandes rasgos en carcinoma de
células escamosas y adenocarcinoma. El carcinoma de células escamosas representa el
80% de los canceres de cuello uterino.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Cancer de cuello de Utero

El riesgo de cancer de cuello de Utero puede reducirse considerablemente si no se toman anticonceptivos
orales durante largos periodos y si se vacuna contra el VPH. Se puede prevenir de forma significativa si se
comprueban las infecciones por VPH. En la fase inicial de este cancer, se producen algunos sintomas, como
sangrados menstruales abundantes y sangrados uterinos irregulares. En este caso, se puede realizar un
diagnostico preciso mediante pruebas de Papanicolaouy biopsias.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
¥ Sunivel 1 Cuidados generales

[] Media de europeos 0.2* m'vel = 0 .50
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutacion en 1 de los 3 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
EXOC1 T/C T 1T TC «CC
CYP1Al Cc/T C CcC CT < TT

GSDMB G/A G GG + GA AA




> Resultados detallados

Cancer de higado

El higado se llama 'planta de detoxificacién', porque es responsable del metabolismo y la
detoxificacidn cruciales para el cuerpo humano. El cancer de higado se desarrolla cuando I I I |
las células anormales del higado crecen de formaincontrolada. Si la primera célula .

) o ) : : : Cuidados
cancerosa es una célula mayoritaria del higado, se denomina carcinoma hepatocelular. Si . .

. " . intensivos

se desarrolla en las células que recubren el conducto biliar, se denomina
colangjocarcinoma.

Consejo de prevencion del Cancer de higado

Beber alcohol con moderaciény no fumarayudan a prevenir el cancer de higado. El higado es un érgano
silencioso, y los sintomas como el dolor en la parte superior del abdomen derecho aparecen cuando el
cancerya ha progresado en cierta medida. Se recomienda que los pacientes mayores de 40 afios que tengan
el virus de la hepatitis B o C o que hayan sido diagnosticados de cirrosis hepatica se hagan pruebasde
ecografia abdominal y midan los niveles de a-fetoproteina sérica cada 6 meses.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos Cuidados intensivos
¥ Su nivel Cuidados generales 3.3 5 nivel
[] Media de europeos : = 1.38
Media de
. o veces
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significa que el riesgois aumenta en un
0 38%.
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 6 de los 6 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
HLA-DQB1 A/G A - AA AG GG
MICA T/C T TT «TC CcC
MTCO3P1 A/G A AA «AG GG
HLA-DRB1 A/G A « AA AG GG
STAT4 G/T G GG GT TT
KIF1B A/G A « AA AG GG
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> Resultados detallados

Cancer de mama

\ I 7
Elseno es laviade laleche humana que consta de glandulas mamarias y tejidos grasos. El u (\ -
cancer de mama es un tumor maligno que se disemina al exterior de la mama. Existen 4 | N
varios tipos de cancer de mama segln los sitios donde se haya desarrollado el cancer. El
75-85% del carcinoma ductal invasivo se origina a partir de células cancerosas que invaden
las membranas basales de los conductos galactéforos.

Cuidados
generales

Consejo de prevencion del Cancer de mama

Se recomienda tener el primer hijo antes de los 30 afios y dar el pecho el mayor tiempo posible. El sintoma
mas comun al inicio del cancer de mama es un bulto indoloro que se puede palpar. El diagndstico precoz
puede realizarse mediante la autocomprobacién de la mama en busca de bultos, dolor, secrecién del pezdn
o pezéninvertido. Si se presentan signos anormales, se puede identificar la causa precisa mediante
mamografias y ecografias mamarias.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos Cuidados intensivos
¥ Su nivel Cuidados generales 1.2 nivel
[] Media de europeos : = 0.80
Porcentaje de la poblacién(%) 1.5 Media de veces

Eur
20 uropeos

El riesgo genético

de suCancer de mama es 0.80 veces
mayor que el de los europeos, lo que
significa que el riesgo disminuye en un
20%.
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 3 de los 6 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
ERBB4 T/C T < TT TC CcC
CASCl61 T/C T TT «TC CcC
CASC162 T/C T TT TC - CC
FGFR2 c/T C cC CT < TT
TAB2 G/A G GG *« GA AA
ESR1 A/G A AA AG + GG



> Resultados detallados

Cancer de ovarios

Elovario es un érgano reproductor femenino que almacenay libera 6vulos y segrega
hormonas femeninas. El cancer de ovario se desarrolla en los ovarios. EL 90% de los
canceres de ovario son canceres epiteliales de ovario que se originan en las células de la
superficie del ovario. Segln el tipo de célula, el cancer de ovario puede dividirse en cancer
de ovario seroso, cancer de ovario mucinoso y carcinoma endometrioide de ovario.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Cancer de ovarios

Para minimizar los factores de riesgo del cancer de ovario, es necesario limitar la toma de hormonas durante
largos periodos, o la endocrinoterapia después de la menopausia. Dado que sigue siendo la principal causa
de muerte entre los canceres femeninos, y conlleva un alto riesgo con mal prondstico, la detecciony el
tratamiento tempranos son importantes. Se recomienda realizar exdmenes pélvicos periédicos y ecografias
transvaginales.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
¥ Sunivel 1 Cuidados generales

Su nivel
[] Media de europeos 0.7 = 1.00
Porcentaje de la poblacién(%) 0.7 Media de veces
25 Europeos
20 Vv
15 El riesgo genético para el Cancer de

0 ovarios es el mismo que el promedio

I europeos.
5
mB L Il-

0.9 1.0 11

<03 04 05 06 07 08 =12
Nivel de riesgo

Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 4 de los 6 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
ANKLE1 T/G T < TT TG GG
NSF A/G A AA «AG GG
TERT T/C T 1T TC - CC
SKAP1 G/A G GG GA « AA
COL15A1 G/T G GG - GT T
TRIM61 G/A G GG « GA AA

23



> Resultados detallados

Cancer de pulmoén

Los pulmones estan situados en la cavidad toracicay son los érganos respiratorios
rodeados por las costillas. Son responsables del suministro de oxigeno y de la emisién de
diéxido de carbono. El céancer de pulmdn es un tumor maligno en los pulmones. El cancer
de pulmédn primario que se desarrolla a partir del propio pulmén se divide en cancer de
pulmén de células no pequefias y cancer de pulmdn de células pequefias en funcidn del
tamafio y laforma de las células cancerosas.

\ I 7
7 \
|

Cuidados
generales

Consejo de prevencion del Cancer de pulmén

La forma basica de prevenirel cancer de pulmdn es dejar de fumar. Dado que la contaminacién del aire
interiory exterior puede provocar cancerde pulmén en los no fumadores, los sistemas de ventilacién deben
limpiarse periédicamente. Los primeros sintomas son similares a los de los resfriados y van seguidos de tos
con sangre (hemoptisis) y dolor en el pecho. En este caso, es necesario un examen inmediato. El diagndstico
preciso puede realizarse mediante una tomografia computarizada (TC) de térax y una broncoscopia.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos

Cuidados intensivos
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El riesgo genético

de suCancer de pulmén es 0.82 veces
mayor que el de los europeos, lo que
significa que el riesgo disminuye en un
18%.

Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 5 de los 10 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo

MTMR3 T/C T 1T TC - CC
HLA-DPB1 T/C T TT TC «CC
VTI1A A/G A AA «AG GG
LOC105370113 G/A G GG GA « AA
TERT G/A G GG GA - AA
LOC101929163 C/T C cc CcT TT
TP631 Cc/T C ccC - CT TT
RNU6-253P C/A C .CC CA AA
TP632 Cc/T C ccC - CT TT
BPTF A/G A AA «AG GG

2%



> Resultados detallados

Cancer de pancreas

El pancreas es un érgano del sistema digestivo situado detras del estémago. Libera
enzimas digestivas para digerir los alimentos y segrega las hormonas insulinay glucagdn
que regulan el azlcar en la sangre del cuerpo humano. El cancer de pancreas es una masa
formada por células cancerosas en el pancreas. Mas del 90% de los canceres de pancreas
son adenocarcinomas en el conducto pancredtico.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Cancer de pancreas

Sies usted obeso, es fundamental controlar el pesoy no fumar. El cancer de pancreas presenta muy pocos
sintomas iniciales. Es dificil diagnosticarlo en su fase inicial. Su velocidad de avance es rapida. La tasa de
supervivencia es baja. Por lo tanto, si tiene algin sintoma como dolor abdominal, trastornos digestivos o
ictericia, debe acudir al hospital inmediatamente para identificar la causa mediante ecografias abdominales
y TAC.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
¥ Sunivel 1 Cuidados generales
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 2 de los 4 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
LINC01394 c/T C CcC CT «TT
ABO T/G T TT - TG GG
13g22.1 c/T C CcC CT < TT
CLPTMI1L-TERT T/C T < TT TC CcC

25



> Resultados detallados

Cancer de rifidn

Los rifiones estan situados detras del abdomen y aambos lados de la columna vertebral.

Desempefian la funcién de mantener la homeostasis del organismo y de eliminar los I I I |

residuos. El cancer de rifién se desarrolla en el rifidn. Se clasifica segin su localizacién. En Cuidados
eneral, el cancer de rifidn es un tumor maligno primario que se origina en el parénquima . .

8 . gnop d & parend intensivos

renaly no en la pelvis renal.

Consejo de prevencion del Cancer de rifion

No fumar es la regla basica para prevenir el cancer de rifion. También es importante controlar el pesoy la
presion arterial. Los sintomas no especificos son la fatiga, la pérdida de apetito y la pérdida de peso.
Posteriormente, aparecen el dolor abdominal lateral y la hematuria. Como el cancer de rifidn no responde a
otros tratamientos, salvo la radioterapia o la quimioterapia, es importante el diagnéstico precoz. Puede
diagnosticarse mediante una ecografia abdominal.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos Cuidados intensivos
¥ Su nivel Cuidados generales WE nivel 2
[] Media de europeos : = 1 . 9
Media de
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 3 de los 4 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
EPAS1 A/T A «AA AT TT
LOC105369370 c/T C «CC CcT TT
TERT T/C T 1T TC - CC
IL1B G/C G GG GC CcC



> Resultados detallados

Cancer de tiroides

La glandula tiroidea es uno de los principales 6rganos endocrinos que segrega hormonas
y desempefia un papel fundamental en el metabolismo. El nédulo tiroideo se refiere aun
bulto dentro de la glandula tiroideay se puede desarrollarse a tumores benignos y
malignos (cancerosos). Alrededor del 5% de los nédulos tiroideos se convierten en cancer
de tiroides. Los ejemplos tipicos son el cancer papilar de tiroides y el cancer folicular.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Cancer de tiroides

La mejor manera de prevenir el cancer de tiroides es evitaren lo posible los factores de riesgo, como la
exposicion a la radiacion. El cancer de tiroides puede adoptar la forma de un bulto en el cuello o producirun
cambio en la voz. Afortunadamente, su prondstico es mejor que el de otros canceres. Puede detectarse
precozmente a través de examenes periddicos, como el andlisis de sangre y la ecografia tiroidea.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
¥ Sunivel 1 Cuidados generales
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 3 de los 5 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
DIRC31 c/T o - CC cT TT
DIRC32 T/C T < TT TC CcC
FOXEL1 G/A G GG GA - AA
FOXE12 A/G A AA AG + GG
PTCSC3 T/C T TT «TC cC




> Resultados detallados

Cancer de vejiga

La vejiga estd situada en la pelvis y tiene el aspecto de una bolsa. Este érgano almacenay

excreta la orina. La mayoria de ellos son tumores derivados de células epiteliales. Se divide I I I |

en cancer de vejiga no invasivo y cancer de vejiga invasivo, dependiendo de si se desarrolla .

sélo en lamucosa de la vejiga o si invade la capa muscular. _dea_dos
intensivos

Consejo de prevencion del Cancer de vejiga

La forma basica de prevenirel cancer de vejiga es evitar el tabaquismoy el tabaquismo pasivo. Ademas, hay
que reducir los habitos alimenticios ricos en grasas y en carne. El sintoma mas comun es orinar sangre
(hematuria) sin dolor. Se recomienda que quienes tengan factores de riesgo de cancer de vejiga se sometan a
analisis de orina periédicos o a una citologia de orina.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos Cuidados intensivos
¥ Su nivel Cuidados generales 1.7 nivel
[] Media de europeos : = 1.42
Media de
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significa que el riesgois aumenta en un
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 3 de los 5 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
CLK3 G/A G - GG GA AA
CCNE1L c/T C cC CT < TT
APOBEC3A T/C T 1T TC «CC
CASC11 T/G T TT - TG GG
PSCA T/C T < TT TC CcC



> Resultados detallados

Cancer de vesicula biliar y vias biliares

La vesicula biliar se encuentra debajo del higado. Almacena temporalmente la bilis. Todas
las vias por las que se libera la bilis se denominan vias biliares. Los canceres que se
desarrollan tanto en la vesicula como en las vias biliares se denominan cancer de vesicula
y cancer de vias biliares. La mayoria de ellos son adenocarcinomas, que se desarrollan en
las células que rodean la vesicula o las vias biliares.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Cancer de vesicula biliar y vias biliares

Controlar el peso es fundamental para prevenir el cancer de vesicula y vias biliares. Los sintomas iniciales son
escasos. Cuando progresa hasta cierto punto, algunos sintomas como el dolor en la espalda y los hombros
derechos o la ictericia se hacen notar. Por ello, si se tienen factores de riesgo como podlipos o célculos biliares,
se recomienda realizar periédicamente ecografias abdominales y TAC abdominales para su deteccidny
tratamiento precoces.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
¥ Sunivel 1 Cuidados generales
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 2 de los 3 genes.

Ni

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
CYP1A1 A/C A AA AC . CC
CYP17Al G/A G GG « GA AA

ABCB4 T/C T 1T TC cC




> Resultados detallados

Cancer gastrico

Elestdmago es un 6rgano digestivo con forma de bolsa. Contiene temporalmente los
alimentos enviados desde la boca a través del eséfago. El cancer gastrico se desarrolla en
el estdmago. La mayoria de los canceres géstricos son adenocarcinomas, que se
desarrollan en las células glandulares de la mucosa gastrica. Ademas en esta localizacion
puede aparecer un linfoma, un tumor del estroma gastrointestinal, un sarcoma o un
cancer neuroendocrino.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Cancer gastrico

Para prevenir las infecciones por Helicobacter pylori, hay que aumentar la ingesta de alimentos fermentados.
Los sintomas iniciales son similares a los de las enfermedades gastrointestinales, como ardor de estdmago,
distension abdominal e indigestion. En este caso, debes acudir a un médico para que te diagnostique y te
haga un examen peridédico mediante gastroscopia.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
¥ Sunivel 1 Cuidados generales
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 3 de los 4 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo

PSCA T/C T < TT TC CcC
PRKAAL Cc/T C «CC CT T
PLCE1 G/A G GG GA « AA

IL17A A/G A AA «AG GG
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My Genomestory

Enfermedad comUn/Resultados detallados

Descripciones detalladas de cada prueba y consejos Utiles para la prevencion de la enfermedad.

Tema

Accidente cerebrovascular, Alzheimer de inicio tardio, Aneurisma cerebral, Artritis reumatoide, Asma,
Degeneracién macular, Demencia frontotemporal, Demencia vascular, Depresion, Diabetes tipo Il,
Dislipidemia, Enfermedad de la arteria coronaria, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, Fibrilacién
auricular, Glaucoma, Hipertensién, Hipertrigliceridemia, Infarto de miocardio, Insuficiencia cardiaca,
Migrafia, Osteoartritis, Osteoporosis, Parkinson

31 Care35/36_F Mi informe de pruebas genéticas de Genomestory



> Resultados detallados

Accidente cerebrovascular

Elictus es una enfermedad muy urgente porque se interrumpe el suministro de sangre al
cerebro y las células cerebrales mueren en un tiempo bastante rapido. Hay dos tipos
principales: un ictus isquémico causado por un bloqueo del suministro de sangre al
cerebro, y un ictus hemorragico en el que se rompe un vaso sanguineo del cerebro y se
produce una hemorragia.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Accidente cerebrovascular

Las reglas basicas de prevencion del ictus incluyen el control del peso, dejar de fumar, beberalcohol con
moderaciony controlar el estrés. Los sintomas que pueden hacer sospechar que se esta desarrollando un
ictus son la hemiplejia, el trastorno del habla, la discapacidad visual, los mareos y el dolor de cabeza intenso.
Si tiene algun sintoma sospechoso, debe acudir al hospital lo antes posible. Puede someterse a un examen
peridédico mediante un TAC cerebral o una resonancia magnética.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
¥ Sunivel 1 Cuidados generales
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 3 de los 5 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
CTD-2151A2.1 G/A G GG GA « AA
LOC105369597 A/G A AA AG + GG
LOC105375075 T/G T TT - TG GG

PITX2 G/A G . GG GA AA

ZFHX3 A/G
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> Resultados detallados

Alzheimer de inicio tardio

La enfermedad de Alzheimer es la enfermedad cerebral degenerativa mas comun. Se
clasifica seglin la edad de aparicion. Cuando se desarrolla por debajo de los 65 afios, es I I I |
unaenfermedad de Alzheimer de inicio temprano. Cuando se desarrolla por encima de los .

. . i . SR : . Cuidados
65 afios, es la enfermedad de Alzheimer de inicio tardio. El diagnostico se realiza segln las . .

L . L . intensivos

normas de diagndstico que combinan los hallazgos de los especialistas, los analisis de
sangre, las pruebas bioquimicas y las pruebas de EEG.

Consejo de prevencion del Alzheimer de inicio tardio

La enfermedad de Alzheimer puede prevenirse controlando el peso, realizando actividades regulares y
durmiendo lo suficiente. La enfermedad de Alzheimer progresa lentamente y presenta sintomas como el
deterioro de la memoria y del lenguaje. Los sintomas empeoran debido a la escasa capacidad para realizar
las actividades cotidianas. Si tiene alguno de estos sintomas sospechosos, el diagndstico puede hacerse
mediante pruebas cognitivas, andlisis de sangre, pruebas neuroldgicas y escaneres cerebrales.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos Cuidados intensivos
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de suAlzheimer deinicio tardio es
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europeos, lo que significa que el riesgois
aumenta en un 36%.
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 10 de los 10 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
CD2AP G/A G GG - GA AA
CLU T/C T TT «TC CcC
EPHA1-AS1 G/A G GG GA AA
HLA-DRB1 C/A C cC «CA AA
LOC105373605 T/C T < TT TC cC
MS4A2 A/G A « AA AG GG
PTK2B Cc/T C ccC - CT TT
RNU6-560P G/A G GG « GA AA
SORL1 T/C T 1T - TC CcC
ZCWPW1 T/C T < TT TC CcC

33



> Resultados detallados

Aneurisma cerebral

El aneurisma cerebral es una enfermedad en la que se dafia una parte de la arteria cerebral
y la pared del vaso sanguineo se hincha para formar un nuevo espacio intravascular. El
espacio intermembrana que rodea al cerebro se denomina espacio subaracnoideo. El
aneurisma cerebral se encuentra en el espacio subaracnoideo y, cuando se produce la
hemorragia, la sangre se extiende en el espacio, lo que se denomina hemorragia
subaracnoidea.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Aneurisma cerebral

El principio basico de la prevencién del aneurisma cerebral es controlar las enfermedades crénicas como la
obesidad, la hipertensiony la diabetes. Si no se rompe, puede no presentar ninglin sintoma o tener algunos
como dolor de cabeza localizado, nduseas, vomitos o rigidez de cuello. Como la rotura de un aneurisma tiene
una alta tasa de mortalidad y discapacidad, quienes tienen factores de riesgo, incluida la obesidad, deben
someterse a un examen peridédico mediante TAC cerebral y RMN.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
¥ Sunivel 1 Cuidados generales
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 6 de los 8 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
BOLL G/A G - GG GA AA
CDKN2B-AS1 T/C T TT «TC CcC
CNNM2 G/A G GG - GA AA
LOC105375179 T/G T TT TG - GG
LOC105375840 A/G A AA +AG GG
RP1 A/G A « AA AG GG
RPS4XP18 C/A C «CC CA AA
STARD13 T/C T TT TC «CC




> Resultados detallados

Artritis reumatoide

Las articulaciones estan rodeadas de membrana sinovial, una fina membrana que produce
liquido articular. Se caracteriza por una inflamacion persistente de la membrana sinovial.
La Sociedad de Reumatologia de Américay Europa present6 unos criterios de diagndstico
que combinan el patrén de invasidn articular, la prueba sérica, los reactantes de fase
aguday laduracién de los sintomas. Los criterios se utilizan para el diagndstico precoz.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Artritis reumatoide

Como la causa no esta clara y se clasifica como enfermedad autoinmune, es importante el tratamiento
mediante un diagndstico temprano. Inicialmente, aparecen sintomas como fatiga, fiebre leve, dolor sistémico
e hinchazén de los dedos. Los marcadores de anticuerpos anti-CCP a través de los analisis de sangre se
observan al principio de la enfermedad y a veces aparecen positivos antes de la aparicién, por lo que si se
tiene algun sintoma sospechoso, es necesario acudir al hospital para diagnosticar la causa exacta.

Niveles de riesgo genético
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¥ Sunivel 1 Cuidados generales
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 3 de los 6 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
CTLA4 G/A G - GG GA AA
ANKRD55 G/A G - GG GA AA
HLA-DRB9 G/A G GG - GA AA
CCR6 c/T C cC cT T
ARID5B T/C T TT TC .CC
STAT4 T/C T TT TC CcC
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> Resultados detallados

Asma

Elasma es una enfermedad inflamatoria alérgica cronica de las vias respiratorias que
estrecha los bronquios en los pulmones y provoca sintomas respiratorios como disnea,
tos y sibilancias de forma repetida y esponténea. Se divide en asma alérgica relacionada
con la enfermedad alérgicay asma no alérgica independientemente de la enfermedad
alérgica, y es la principal enfermedad crénica que padecen mas de 300 millones de
personas en todo el mundo.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Asma

Es basico dejar de fumary controlar el peso. La regla bésica de prevencién del asma es evitar los factores
causantes, como los acaros, el polen o el moho. Cuando se desarrolla el asma, las vias respiratorias se hinchan
y se contraen, provocando sintomas como disnea, tos seca, asfixia y compresion del pecho. Siempeora, la
respiracion puede detenerse. Si hay algin sintoma anormal, se requiere un examen y tratamiento precisos
mediante una prueba de funcién pulmonar.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 8 de los 10 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
PBX2 A/G A AA «AG GG
NOTCH4 T/C T TT «TC CcC
LOC338591 G/A G GG « GA AA
TSLP Cc/T C CcC CT < TT
IKZF4 G/T G GG - GT T
HLA-DQA2 A/G A . AA AG GG
HLA-DRA T/C T 1T - TC CcC
HLA-DQB1 T/C T < TT TC cc
BTNL2 G/A G GG GA - AA
Céorf10 A/G A AA «AG GG




> Resultados detallados

Degeneracion macular

La retina es una membrana del tejido nervioso que recubre la superficie interna del globo
ocular y amenudo se denomina la pelicula de la cdmara. La parte central de la retina se
llama macula. La degeneracién macular es la degeneracidn de la mécula. La 'degeneracion
macular asociada a la edad', causada por el envejecimiento, es la mas comin. Ademas, es
la tercera causa de ceguera en el mundo.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Degeneracion macular

Las reglas basicas de prevencion de la degeneracion macular son la ingesta suficiente de oligoelementos y el
uso de gafas de sol al salira la calle. En la fase inicial del desarrollo, la agudeza visual disminuye y se
restablece repetidamente. Amedida que avanza, las lineas parecen ondasy el centro del campo se vuelve
negro. Si este es el caso, es necesario un diagndstico y un tratamiento profesional mediante la prueba de
camara anterior y el examen del fondo de ojo posterior.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
¥ Sunivel 1 Cuidados generales
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Nivel de riesgo

Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 4 de los 6 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
TNFRSF10A G/T G GG - GT T
C4orfl4 G/T G GG GT < TT
ARMS2 T/G T 1T - TG GG
CFH1 A/C A AA «AC cc
CFH2 c/T C CcC - CT T
LIPC Cc/T C CcC CT < TT
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> Resultados detallados

Demencia frontotemporal

Es unaenfermedad cerebral degenerativa causada por la disminucidn del tamafio del
[6bulo frontal, responsable del juicio y la funcién motora, y del [6bulo temporal,
responsable de las funciones auditivas y visuales. La Asociacion Americana de Psiquiatria
la diagnostica como demencia frontotemporal cuando los sintomas comienzan
lentamente y progresan gradualmente hasta mostrar variaciones de comportamiento o de
lenguaje y conservar relativamente la memoria.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Demencia frontotemporal

Controlar el peso, dejar de fumar, beber alcohol con moderaciony realizar actividades regulares son las
reglas basicas de prevencion de la demencia. La demencia se caracteriza por comportamientos anormales
como el cambio de personalidad y el trastorno del control de los impulsos como sintomas iniciales. Si tiene
antecedentes familiares, se recomienda realizar un examen periédico mediante la audicidén de |a historia
clinica, el examen neuropsicolégicoy el examen radioldgico.

Niveles de riesgo genético
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutacion en 1 de los 3 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
UNC13A C/A C CcC CA + AA
PVRL2 T/C T TT «TC CcC

C9orf72 T/C T 1T TC - CC




> Resultados detallados

Demencia vascular

La demencia vascular es la segunda enfermedad degenerativa del cerebro més comdn
después de la enfermedad de Alzheimer y estd causada por una enfermedad
cerebrovascular, como el ictus. A diferencia de la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad
progresa repentinamente, y las causas son relativamente claras y prevenibles. Se
diagnostica en base a la asociacion con enfermedades cerebrovasculares después de
examinar si se trata de una demencia.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Demencia vascular

La demencia vascular puede prevenirse mejorando los habitos alimentarios y durmiendo lo suficiente para
controlar las enfermedades metabdlicas que son la principal causa de la enfermedad. Ademaés del sintoma
de la pérdida de memoria, se acompafia de sintomas neurolégicos como la pronunciacién anormal. Si se
presenta alguno de estos sintomas, el diagndstico puede realizarse mediante una prueba de funcién cognitiva,
un analisis de sangre, una resonancia magnética cerebral o un PET.

Niveles de riesgo genético
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutacion en 1 de los 2 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
SYK G/A G GG GA « AA
MAPT G/A G GG GA AA
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> Resultados detallados

Depresion

Elestado de animo deprimido es un sentimiento comun en todo el mundo. Sin embargo,
la depresion en psiquiatria se refiere a un estado en el que las funciones mentales
generales como el deseo, el suefio, la actividad fisicay el proceso de pensamiento
disminuyen durante todo el diay todos los dias, en lugar de un estado de animo
temporalmente deprimido.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Depresién

El trastorno depresivo tiene varias causas, como problemas de salud, estrés y edad avanzada. Si el cansancio
croénico, el letargo, la disminucion de la concentracion, la pérdida de apetitoy las alteraciones del suefio
duran mas de dos semanas, se puede hacer un autodiagnéstico mediante la escala CES-D, que es una prueba
de deteccion de la depresion. Si su puntuacion es superior a la estandar, se recomienda que reciba
tratamiento profesional.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 3 de los 6 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
SP4 G/A G GG - GA AA
HOMER1 G/A G GG « GA AA
C3orf70 G/A G GG GA + AA
LINC01360 A/C A AA AC «CC
BAG5 G/A G GG GA « AA
VRK2 Cc/T C CcC «CT T




> Resultados detallados

Diabetes tipo |l

\ I 7
La diabetes es una enfermedad que recibe su nombre porque la glucosa se expulsa por la u (\ -
orina. A diferencia de la diabetes de tipo 1, que es congénita, la diabetes de tipo 2 suele 4 | N
estar causada por los habitos alimentarios y el estilo de vida, y representa mas del 90% de
todas las diabetes. Se diagnostica cuando el nivel de azlicar en sangre en ayunas es
superior a 200mg/d? o la hemoglobina glucosilada (HbA1c) es superior al 6,5%.

Cuidados
generales

Consejo de prevencion del Diabetes tipo I

Restringir los alimentos ricos en azlcar, controlar el peso, beber alcohol con moderaciény dejar de fumar son
las reglas basicas de la prevencidn de la diabetes de tipo 2. Si su nivel de azlcar en sangre sube a 180 mg/dX,
tendra sintomas como poliuria y pérdida de peso. Si tienes antecedentes familiares, debes tener un medidor
de glucosa en sangre casero para comprobarlo a menudo. Si tiene algin problema, acuda al hospital para
comprobarlo mediante analisis de sangre.

Niveles de riesgo genético
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 6 de los 10 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
CDKAL1 G/A G GG GA - AA
PAX4 G/A G - GG GA AA
GPSM1 A/G A «AA AG GG
KCNQ1 c/T C cC . CT TT
LOC1053754%94 A/G A AA - AG GG
SLC30A8 C/T C cc «CT TT
PTPRD T/C T 1T TC - CC
SLC16A13 G/A G GG GA AA
TM6SF2 T/C T 1T TC «CC
WFS1 A/G A AA «AG GG

41



> Resultados detallados

Dislipidemia

La dislipidemia se refiere a una enfermedad en la que el colesterol total es superior a
230mg/d?, el colesterol LDL es superior a 150mg/d¥, el colesterol HDL es inferior a 40mg/d¥,
o los triglicéridos son superiores a 200mg/d? debido a un metabolismo anormal de la grasa

corporal. La enfermedad es también un factor de riesgo de arteriosclerosis y diversas
enfermedades cardiovasculares.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Dislipidemia

La dislipidemia se puede prevenir controlando el peso, dejando de fumary bebiendo alcohol con
moderacion. Si no recibe un tratamiento adecuado porque no presenta sintomas especiales, puede
evolucionar hacia enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. Se recomienda pedir que se
comprueben los niveles de colesterol LDL, colesterol HDL y triglicéridos, ademas de los niveles de colesterol
total, cuando se haga un analisis de sangre.

Niveles de riesgo genético
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 2 de los 3 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
APOA5 c/T C CcC CT < TT
APOC31 c/T C cc . CT T

APOC32 C/G C cC - CG GG




> Resultados detallados

Enfermedad de la arteria coronaria

El corazén actia como una bomba para enviar la sangre a todas las partes del cuerpo y
suministrar oxigeno y nutrientes. Los vasos sanguineos especiales que rodean el corazén
como una corona se llaman arterias coronarias. Cuando las arterias coronarias se
estrechan y el suministro de sangre es insuficiente, se desarrolla la enfermedad. Se trata
de la enfermedad de las arterias coronarias, que incluye la angina de pecho y el infarto de
miocardio.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Enfermedad de la arteria coronaria

Dado que la enfermedad arterial coronaria esta estrechamente relacionada con los habitos alimentarios, el
estilode vida y las enfermedades metabdlicas, es necesario un tratamiento integral. El dolor toracico es el
principal sintoma. En el caso de la angina de pecho, el reposo alivia el dolor. En el caso del infarto de
miocardio, se produce sudoracién independientemente del reposoy el dolor se extiende al pecho, la barbilla
y el cuello. La angina de pechoYy el infarto de miocardio pueden diagnosticarse mediante electrocardiografia.

Niveles de riesgo genético
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 5 de los 6 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
ALDH2 A/G A AA AG - GG
ATP2B1 T/C T TT - TC CcC
CDKN2B-AS1 C/T C CcC - CT TT
LOC101929163 G/A G GG -« GA AA
LOC105373461 T/C T < TT TC cC

PHACTR1 G/A G GG « GA AA
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> Resultados detallados

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Es una enfermedad respiratoria que progresa gradualmente debido a las reacciones
anormales de inflamacion de los pulmones causadas por lainhalacién de particulas o I I I |
gases nocivos, como los cigarrillos. La inflamacién crénica modifica la estructura de las Cuidad
pequefias vias respiratorias y reduce la elasticidad de los pulmones, lo que provoca una Luidados
Lo . . . - intensivos
limitacion del flujo de aire. La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es la cuarta causa
de muerte en el mundo.

Consejo de prevencion del Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Es basico dejar de fumar. Se recomienda ventilar la habitacién mas de dos veces al dia entre las 9 y las 18
horas del dia para minimizar los niveles de polvo fino. Como inicialmente comienza con una tos intermitente,
puede diagnosticarse errdneamente como un resfriado. Sin embargo, la frecuencia aumenta gradualmente, y
aparecen sintomas de malestar que incluyen esputo y disnea. En este caso, el diagndstico preciso puede
realizarse mediante la medicién de la capacidad pulmonar, el volumen pulmonary la capacidad de difusion.

Niveles de riesgo genético
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 4 de los 4 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
CHRNAS3 T/C T < TT TC CcC
FAM13A c/T C .CC cT TT

IREB2 T/C T 1T - TC CcC
KRT18P51 T/C T < TT TC CcC



> Resultados detallados

Fibrilacidn auricular

Para que los masculos se contraigan, hay que generar electricidad. En el corazén existe un
sistema de conduccidn eléctrica para ello, y si se producen latidos irregulares causados
por la alteracién o el mal funcionamiento del sistema, entonces se denomina arritmia. La
fibrilacion auricular es un tipo de arritmia en la que la frecuencia cardiaca fluctia muy
rapidamente, entre 300 y 600 veces por minuto.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Fibrilacion auricular

Como la fibrilacion auricular, que es un tipo de arritmia, es basico dejar de fumary beber alcohol con
moderacion y mantener unos habitos alimentarios y un estilo de vida que puedan prevenir el infarto de
miocardio. Al iniciarse, los sintomas son palpitaciones, sofocacién y disnea. No suele haber sintomas, pero los
sintomas se manifiestan en poco tiempo cuando se desarrolla. Por ello, se puede diagnosticar con mayor
precision mediante el ECG de 24 horas.

Niveles de riesgo genético
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 7 de los 9 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
C9orf3 A/C A AA AC . CC
CAV1 G/A G GG GA AA
GORAB G/A G .- GG GA AA
HCN4 G/A G GG GA AA
LOC105378360 A/G A « AA AG GG
ZFHX31 T/C T TT «TC CcC
ZFHX32 T/C T 1T - TC CcC
PITX21 G/A G GG GA AA
PITX22 c/T C CcC - CT T




> Resultados detallados

Glaucoma

El glaucoma es una enfermedad en la que se producen anomalias en el nervio 6ptico y,
por tanto, defectos en la vision. Existe un liquido transparente que nutre la cérneay el
cristalino y mantiene la forma del globo ocular. Se llama humor acuoso. Si el humor
acuoso no se producey descarga con normalidad, la presidn intraocular se eleva, lo que
puede provocar la compresidn del nervio dptico y dafios en el campo visual, que pueden
causar ceguera.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Glaucoma

No se conocen formas de prevenir el glaucoma, y la Unica manera es el tratamiento mediante un diagndstico
precoz. Ademas, el glaucoma de angulo abierto, el tipo mas comdn de glaucoma, no presenta casi ningdin
sintoma. Por lo tanto, se recomienda que las personas que tienen factores de riesgo, como edad avanzada,
presién intraocular alta, sindrome metabélico y diabetes, se sometan a un examen periédico mediante
tonometria, oftalmoscopia y prueba del nervio dptico.

Niveles de riesgo genético
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 5 de los 5 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
CDKN2B-AS1 A/G A AA - AG GG
CDKN2BAS A/G A « AA AG GG
SRBD1 A/G A «AA AG GG
ELOVL5 c/T C cc . CT -
LOXL1 G/A G - GG GA AA




> Resultados detallados

Hipertension

Se habla de hipertension cuando la presidn arterial sistdlica (presion arterial méaxima) es
superior a 140 mmHg cuando el corazén se contraey la sangre se excreta en la edad
adulta, o la presion arterial diastélica (presidn arterial minima), que es la presion en el vaso :

. . ) ’ i Cuidados
sanguineo cuando la sangre vuelve al corazdn, es superior a 90 mmHg. Mas del 90% de los atentivos
pacientes hipertensos son hipertensos esenciales cuya causa no est clara.

Consejo de prevencion del Hipertension

El control del peso, dejar de fumary el ejercicio aerébico son formas representativas de controlar la presién
arterial en suvida. Como en la mayoria de los casos no presentan sintomas, es posible que no se cuide de ella
y entonces puede causar complicaciones graves, como ictus, infarto de miocardio e insuficiencia renal. Por lo
tanto, si tiene méas de un factor de riesgo, se recomienda tener un tensidmetro caseroy comprobar con
frecuencia su presion arterial.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
¥ Sunivel 1 Cuidados generales
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[ Media de europeos 1.6 = 1.00
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 6 de los 7 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
UMOD A/G A «AA AG GG
ATP2B1 A/G A AA «AG GG
FGF5 T/A T 1T «TA AA
CSK C/A C «CC CA AA
MSRA A/G A AA - AG GG
CYP17Al T/C T TT «TC CcC
AGT c/T C CcC CT < TT

47



> Resultados detallados

Hipertrigliceridemia

Es un tipo de dislipidemia, lo que significa que la concentracion de triglicéridos en la
sangre es superior a 200mg/dX. Si el nivel de triglicéridos en sangre aumenta mas de 500
mg/d?, es necesario comprobar si hay causas secundarias como la insuficiencia renal
crénica, la diabetes, el hipotiroidismo y el embarazo. En este caso, es necesario tener
precaucion, ya que aumenta el riesgo de pancreatitis aguda.
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Consejo de prevencion del Hipertrigliceridemia

Reducir la ingesta de carbohidratos, dejar de fumary beber puede ayudar a prevenir la hipertrigliceridemia.
Si no presenta sintomas especiales y no se trata a tiempo, suele evolucionar hacia una enfermedad cardiaca o
cerebrovascular. Por lo tanto, se recomienda comprobar los niveles de colesterol total y de triglicéridos de
forma regular mediante analisis de sangre.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos Cuidados intensivos
¥ Su nivel Cuidados generales Sunivel
[] Media de europeos 0.9 = 0.64
Por;sentaje de la poblacién(%) 1.4 L/luercci:;eii veces
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Resultados del andlisis genético

Se encontraron mutaciones en 2 de los 3 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
ZPR1 G/C G GG GC «CC
GCKR1 T/C T TT «TC CcC

GCKR2 T/C T 1T - TC cC




> Resultados detallados

Infarto de miocardio

La angina de pecho es una afeccién en la que la estenosis de las arterias coronarias
provoca un suministro insuficiente de sangre al misculo cardiaco y, a continuacién, el
flujo sanguineo vuelve a fluir en un breve periodo de tiempo, lo que hace que el misculo
cardiaco se recupere sin morir. Mientras que el infarto de miocardio se refiere al caso en el
que el flujo de sangre no fluye con el tiempo y el mdsculo cardiaco de la zona sufre
necrosis.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Infarto de miocardio

Dado que el infarto de miocardio esta estrechamente relacionado con los habitos alimentarios y el estilo de
vida, debe convertir en un habito la dieta baja en sal y el ejercicio. Cuando se produce, se tiene un dolor
contundente que oprime en el centro del pecho. Si el dolor dura mas de 30 minutos, no hay que demorarse y
acudir al hospital, para recibir tratamiento. Las pruebas de electrocardiograma ayudan a predecir el infarto
de miocardio, asi como a realizar un diagnéstico preciso.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
¥ Sunivel 1 Cuidados generales

[] Media de europeos 15> = 1 .25
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20
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Nivel de riesgo

Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 4 de los 4 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo

BRAP T/C T < TT TC CcC
CDKN2B G/A G GG « GA AA

MIA3 C/A C CcC - CA AA
CXCL12 Cc/T C «CC CT T




> Resultados detallados

Insuficiencia cardiaca

El corazdn actiia como una bomba para enviar sangre a todas las partes del cuerpo y para
suministrar oxigeno y nutrientes. La insuficiencia cardiaca es una enfermedad en la que las
funciones Unicas del corazén disminuyen debido a diversas enfermedades cardiacas y la
sangre no se envia suficientemente a todo el cuerpo. Las causas mas comunes son la
enfermedad arterial coronaria, la hipertensidn crénicay la fibrilacién auricular.
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Consejo de prevencion del Insuficiencia cardiaca

Hay que restringir el consumo de tabacoy alcohol y las dietas ricas en grasas, que pueden provocar diversas
enfermedades cardiovasculares. Amedida que la funcién de bombeo del corazén disminuye, la sangre que
entra en el corazén se infunde en los tejidos blandos, provocando sintomas de edema pulmonar, hinchazén
de tobillos, asi como disnea, insomnio y frecuencia urinaria. Si tiene alguno de estos sintomas, se puede
diagnosticar mediante una ecocardiografia.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos Cuidados intensivos
¥ Su nivel Cuidados generales 0.0 nivel
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Resultados del analisis genético

No se encontraron mutaciones en los 3 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
OTUDTA Cc/T C ccC CT - TT
CMTMT G/A G GG GA « AA

SLC25A46 T/G T 1T TG - GG



> Resultados detallados

Migrafa

La migrafia es un trastorno causado por unadisfuncion del sistema nervioso craneal y
cerebrovascular, y se caracteriza por nauseas, vomitos o fobias a la luz o al sonido.
Ademas de los criterios de diagndstico de la cefalea, como la persistencia de 4 a 72 horas o
mas y el dolor de moderado a intenso sin tratamiento habitual, se tienen en cuenta para el
diagndstico los antecedentes familiares y la respuesta a la medicacion.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Migrafia

El mantenimiento de unas horas de suefio y unos patrones de alimentacidn regulares, asi como el ejercicio
aerdbico constante, pueden prevenir las migrafias. Las migrafias suelen iracompafiadas de trastornos
digestivos, con dolores como si se sintieran pulsaciones en un lado o en toda la cabeza. Silos sintomas se
repiten, se recomienda acudir al hospital para averiguar la causa exacta y recibir tratamiento profesional en
lugar de tomar analgésicos indiscriminadamente.

Niveles de riesgo genético
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Nivel de riesgo

Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 4 de los 7 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
PRDM16 c/T C CcC CT - TT
PHACTR1 A/G A AA «AG GG
TRPM8 T/C T 1T - TC CcC

MEF2D Cc/T C CcC «CT T

LRP1 T/C T < TT TC CcC

FHL5 A/G A AA AG + GG

ASTN2 A/G A AA AG + GG

51



> Resultados detallados

Osteoartritis

También se denomina artritis degenerativa. Es la enfermedad més comin de las
articulaciones que se producen cuando el cartilago que protege la articulacidn se dafia, el
hueso bajo el cartilago queda expuesto y se desarrolla una inflamacion alrededor de la
articulacién que provoca dolor y deformacién. Los hombres suelen tener sintomas en las
articulaciones de la cadera, y las mujeres en las manos o las rodillas.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Osteoartritis

El principio basico para la prevencidn de la artrosis es controlar el peso. Como el cambio degenerativo de las
articulaciones se produce por la repeticion de movimientos excesivos o posturas incorrectas, hay que tener
cuidado. Al principio, se siente dolor en zonas concretas como las rodillas, la cintura y las nalgas. El deterioro
y la recuperacion se repiten. Dado que la tasa de prevalencia ha aumentado considerablemente a partirde
los afios 50, es necesario someterse a un examen peridédico mediante radiografias.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos [ Cuidados intensivos
¥ Sunivel 1 Cuidados generales

Su nivel
[] Media de europeos 0.9 = 1.29
. L, Media de veces
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en4 de los 5 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
ALDH1A2 C/G C CcC - CG GG
BTNL2 T/C T TT TC «CC
FTO c/T C CcC - CT T
GNL3 A/G A « AA AG GG

MCF2L A/G
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> Resultados detallados

Osteoporosis

Los huesos de nuestro cuerpo se forman y degradan constantemente. Si este proceso no
va bien, la resistencia de los huesos disminuye y entonces se rompen fécilmente. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proporciona criterios para el diagndstico de la
osteoporosis con la puntuaciéon T mediante la comparacion con la densidad mineral 6sea
media de los adultos jovenes sanos.

Cuidados
atentivos

Consejo de prevencion del Osteoporosis

Hay que tomar suficiente calcio, vitamina D y vitamina K, que son esenciales para la salud de los huesos.
Como la osteoporosis en si misma no presenta ninglin sintoma, suele detectarse después de la rotura del
hueso. Se puede comprobar con relativa facilidad el estado actual mediante analisis de sangre o mediciones
de la densidad mineral 6sea. Los que tienen mas de un factor de riesgo, la disminucién de la densidad
mineral 6seay las fracturas pueden prevenirse mediante examenes periédicos.

Niveles de riesgo genético
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 3 de los 5 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
ALDHT7A1 G/A G GG GA - AA
MECOM A/G A « AA AG GG
SPTBN1 G/A G - GG GA AA

ESR1 G/A G GG « GA AA
CCDC170 A/G A AA AG - GG
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> Resultados detallados

Parkinson

Es unade las enfermedades neurodegenerativas mas representativas que aparecen de
forma lentamente progresiva sin causa definida. El principal sintoma de esta enfermedad
es el trastorno del movimiento, que se produce por la muerte gradual de las neuronas
'‘dopaminérgicas' en la zona de la sustancia negra en el cerebro medio. Se calcula que la
desarrollan entre unay dos personas por cada 1.000 habitantes, y a medida que aumenta
la edad, se incrementa el riesgo de aparicion.

\ I 7
7 \
|

Cuidados
generales

Consejo de prevencion del Parkinson

Las reglas basicas para prevenir la enfermedad de Parkinson son el mantenimiento del peso estandar, el
control del aziicar ensangre y la atencion a la exposicion a los pesticidas. Los sintomas del temblor son mas
comunes durante el inicio, y otros sintomas son el comportamiento lento, el trastorno del suefioy la frecuencia
urinaria. Si tiene mas de 50 afios o tiene antecedentes familiares, se recomienda que se someta a un examen
peridédico mediante una resonancia magnética cerebral y una consulta.

Niveles de riesgo genético

Cuidados atentivos Cuidados intensivos
¥ Su nivel Cuidados generales 1.3 % nivel
[] Media de europeos : = 0.66
Porcentaje de la poblacién(%) 2.0 Media de veces
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El riesgo genético

de su Parkinson es 0.66 veces mayor
que el de los europeos, lo que significa
que el riesgo disminuye en un 34%.
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Resultados del analisis genético

Se encontraron mutaciones en 7 de los 15 genes.

Gen Alelo Alelo Efector Genotipo
TMEM175 Cc/T C ccC CT < TT
SIPALL2 T/C T TT TC «CC

RIT2 G/A G GG GA « AA
NUCKS1 T/C T TT TC «CC

MCCC1 G/A G GG GA - AA
MIR4697 T/C T TT TC «CC
VPS13C A/G A AA - AG GG

LRRK2 T/C T TT TC cc
HLA-DRA G/A G GG GA « AA
HLA-DQB c/T C .CC cT TT

GCH1 Cc/T C ccC - CT TT

GAK T/C T TT «TC CcC
SCARB2 Cc/T C «CC CT TT
CCDC62 A/G A « AA AG GG

BCKDK A/G A «AA AG GG
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. g Método de prueba Microarray chip Datos informados ~ 2022.02.08
Testimonios

Resultado del Control de Calidad

Esta prueba es una prueba de genotipado que usa la sefial de cada alelo de los marcadores SNP incrustados en la
micromatriz. Verificamos el resultado de la sonda de control del chip en cada prueba para comprobarsi hay algin
problema enel proceso de prueba.

- Resultado del Controlde Calidad Interno

Este sujeto de prueba ha superado los criterios de acuerdo
con la Directriz para el Control de Calidad Interno del
Laboratorio de Pruebas Genéticas Moleculares de

Macrogen. Paso Fallo 1
Resultado
. ; de control
Resultado del Control de Calidad Externo de calidad \/
El Laboratorio de Pruebas de Genética Molecular Macrogen

se gestiona estrictamente obteniendo la calificacion A, lo
que significa que el control de calidad del procesode
inspeccion es excelente, a través del control de calidad
externo dos veces al afio en el Instituto Coreano de
Evaluacion de Pruebas Genéticas.

Testimonios

Este sujeto de prueba es manejado cuidadosamente por un oficial de inspeccién calificado de 'Macrogen', una
compafiia especializada en analisis del genoma, que esta bajo la supervision de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de Corea. Se pasa los criterios de acuerdo con las directrices para el control de calidad
interno y externo en el laboratorio y se informa de los resultados como se indica arriba.

Inspectores Supervisores Técnicos Supervisores de laboratorio
Jeongeun Kim JaeKyung Chon Sangjoon Hwang

D e, ﬁ% %ag

Informacién de laboratorio Informacion de la Institucién
' Molecular genetic laboratory in Macrogen Institucion
Humanizing Genomics . ~
macrogen 11th floor, 254 Beotkkot-ro, Geumcheon-gu, Seoul g?ntacitlo
ireccion
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