VERSION EN ESPANOL



FullDNA
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Edad

Género

Fecha de la prueba
Fecha del informe

Prescriptor
Seguro de salud

Muestra

18/11/2021

ADVERTENCIA

Los valores de los resultados de las pruebas genéticas no son diagnésticos, pero
muestran tendencias que estan influenciadas por condiciones fisiolégicas,
patolégicas, uso de medicamentos y otras condiciones personales del examinado.

Solo su médico puede interpretar correctamente estos resultados y prescribir el
tratamiento mds adecuado para usted, y el laboratorio no es responsable de
ningun tratamiento basado en los resultados.

Si es necesario, este laboratorio cuenta con asesoramiento cientifico para analizar
estos resultados con su médico tratante.
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El examen genético es el salto tecnoldgico mas actual y avanzado en el area de la
salud, principalmente para el area clinica porque el ADN es el verdadero Manual de
instrucciones del individuo.

El examen muestra condiciones, determinadas por la genética, que pueden o no
desarrollarse en algin momento de la vida, como en el ADN, todas las necesidades
individuales, susceptibilidades y caracteristicas psicoconductuales, estructurales
estan determinadas con alta precisién, funcionales y reactivas que un individuo tiene
y tendra a lo largo de su vida.

Hoy la ciencia considera a la Epigenética, término que engloba innumerables factores
como el estado emocional, la nutricion, la actividad fisica y factores ambientales,
entre otros, como de valor fundamental para el desarrollo (expresiéon), o no
(silenciamiento), de estas condiciones .

De ahi la importancia del examen genético. Permite que cada persona sepa cuales
son sus tendencias y asi poder trabajar epigenéticamente para evitar que se
desarrollen (silenciamiento genético), manteniendo asi su Salud, Vitalidad, Belleza y
Longevidad. < [ p>>

La informacién que se encuentra en el ADN, que determina las diferencias
individuales y las condiciones analizadas en los examenes, se denomina
Polimorfismos (SNP). En cada condicién, nuestro examen puede encontrar y analizar
hasta varias docenas de polimorfismos.

El nivel actual de nuestra tecnologia, desarrollada en Israel, permite el alto nivel de
precisién y confiabilidad de nuestros exdmenes en los aspectos fundamentales para
un examen genético.

COMO INTERPRETAR EL EXAMEN:

En este examen evaluamos las principales condiciones de interés y lo que puede
suceder en relacion con la salud de una persona y su susceptibilidad genética
(posibilidad de suceder / expresarse). Las CONDICIONES fueron agrupadas por
CATEGORIAS relacionadas con sistemas orgénicos y, en orden para facilitar la
evaluacion, dividido en tres partes.
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PRIMERA PARTE DEL EXAMEN
En la primera parte tenemos DOS presentaciones para ayudar al profesional.

En primer lugar un resumen gréfico de los resultados, con las condiciones con MAS
MAGNITUD posicionandose EXTERNAMENTE en el grafico y son las principales
condiciones a considerar por el profesional sanitario responsable.

Luego dos dibujos del cuerpo humano. El primero con un resumen de las
condiciones analizadas del sistema endocrino con sus niveles de magnitud - qué tan
intensa es o es posible que ocurra la condiciéon analizada (express) - segun la
LEYENDA en el dibujo y un segundo con un resumen de las condiciones analizadas de
los 6rganos con sus niveles de magnitud - qué tan intensa es la condicién analizada o
es posible que ocurra (expresa) - segun la LEYENDA en el dibujo.

SEGUNDA PARTE DEL EXAMEN - RESUMEN DE RESULTADOS
En la sequnda parte se muestran los resultados de forma resumida y simplificada.

Las condiciones se agruparon por CATEGORIAS especificas, que muestran las
caracteristicas, necesidades o susceptibilidad de la persona.

Dentro de las CATEGORIAS tenemos las CONDICIONES evaluadas. Cada Condicién se
presenta segln su magnitud - cual es la susceptibilidad genética (posibilidad de
ocurrir [ expresarse) de la condicién analizada:

. Sies ALTO aparecera una bola ROJA

O Si es MEDIO-ALTO aparecera una bola NARANJA
O Si es MEDIO aparecera una bola AMARILLA

‘ Si es NORMAL aparecera una bola VERDE

. Sies BAJO, aparecera una bola AZUL

O Sila condicién no se identifica bola GRIS
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POPULATION REFERENCE TYPE OF RISK
O NORMAL @ ow
: @ NorRmAL
(7.1] 4 MEDIUM
UL, EE] {» MEDIUM-HIGH
{ = : = ! 2 :.. : ] ‘OF REFERENCE 0 HIGH
HOMOZYGOUS .."':t:': :‘.““
OMEDIUM nevmozicous

..............

O MEDIUM-HIGH
'HOMOZYGOUS

.....

.....

0

Siempre que una magnitud sea ALTA, se recomienda buscar un profesional de la
salud para exdmenes y evaluar si la enfermedad se ha desarrollado (expresado),
tratar o, no habiendo desarrollado, hacer el silenciamiento con tratamiento
epigenético.

TERCERA PARTE DEL EXAMEN - DETALLES

En la tercera parte se muestran nuevamente las CATEGORIAS y CONDICIONES con
mas detalle y presentando los genes analizados. También incluye, siempre que sea
posible, sugerencias sobre cada condicion.
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CONDICIONES MAS RELEVANTES POR CATEGORIA

SISTEMA ENDOCRINOLOGICO: HORMONAS

Melatonina

SISTEMA ENDOCRINOLOGICO: SUSCEPTIBILIDAD A ENFERMEDADES

Resistencia a la insulina

Tiroiditis
de
Hashimoto

Hipotiroidismo

Diabetes Sindrome
tipo metabdlico
2

N

-
/

Cortisol Oxitocina

DHEA Estradiol

DHEAS

Progesterona

/

SISTEMA INMUNOLOGICO ~

Mutaciéon MTHFR 677 (rs1801133)

Acumulacién
de

Glicacion

Ve SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO

MTHFR rs1801133

Arritmia
cardiaca

Hipertensién
(presién
arter.,

homocisteina Trombosis Aterosclero:
venosa
Mutacién Alergias
MTHFR en Infarto Nivel
1298 general agudo de
(rs1801... del colesterol
miocardio Alto (HDL)
contenido
de
NG /L ferritina J

e CONDUCTUAL ~N

Impulsividad

Miedos Ansiedad

: .

Neoplasia colorrectal

Neoplasia Neoplasia
de de
Dificultades Dificultad tiroides mama
para de
recibir relacién
r...

Depresién Sociabilidad . .

Neoplasia Neoplasia
de endometrial
Agresividad ovario
- O\ /
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CONDICIONES MAS RELEVANTES POR CATEGORIA

e SISTEMA NEUROLOGICO

SISTEMA OSTEO-MUSCULAR

N
Osteoporosis
Accidente vascular cerebral
Calidad Enfermedad
de
suefio
Hernia Artrosis
. . ) de de
Sintesis Declive . .
disco rodilla
de mental
dopamina y
cognitivo...
Enfermedad Sintesis
de de
Parkinson serotonina Artritis
reumatoide
- AN J
SISTEMA GENITOURINARIO N SISTEMA GASTROINTESTINAL
Endometriosis
Alergia a las proteinas de...
Sindrome Enfermedad
del
intesting
Fibras Sindrome Colitis Intolerancia
uterinas de ulcerosa al
Ovario gluten
poliquis...
Estrefiimiento Calculos
biliares
Enfermedad
Candidiasis de
Crohn
- AN J
e FERTILIDAD N SISTEMA RSPIRATORIO ~N
La gripe
Tirotoxicosis O
Pérdida
gestacional
(
Colestasis Apnea Asma
intrahepética embarazo
de...
Mutacion Sindrome
del de
gen anticuerpos
SERPINET Degefm ant...
(... E Enfisema
nt:ur(;l pulmonar
o O\ %
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CONDICIONES MAS RELEVANTES POR CATEGORIA

e SISTEMA SENSORIAL ~

Glaucoma

Catarata Degeneracién
Macular

Relaci...
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Cuerpo humano Organos

Mind
© Depression
O Anxiety

Eyes
O Glaucoma
© Macular Degeneration

Lungs

@ Cystic Fibrosis

@ Pulmonary Emphysema
O Lung Neoplasm

© Pulmonary Fibrosis

Liver —
© Hepatic Ateatosis ’
QO Liver Neoplasm

Adrenal

@ Cortisol

O Aldosterone

@ DHEA/DHEAS

Kidneys
© Nephrotic Syndrome

Bladder P
O Bladder Neoplasm

Blood i
© Venous Thrombosis
@ Thrombocytopenia

O Leukemia

LEYENDA

@ Niveles altos

O Niveles medio-altos
@ Niveles medios

@ Niveles normales
@ Niveles bajos

O No identificado

Brain

(O Alzheimer's disease
— @ Parkinson's disease

Q© stroke

O Atherosclerosis
© Brain Neoplasia
ApoE: E3/E3

Thyroid

© Hypothyroidism

© Hashimoto's Thyroiditis
@ Thyroid Neoplasia

_— Heart

Q© Atrial Fibrillation

© Acute Myocardial Infarction
@ Ccardiovascular Disease

© Hypertension

@ Aortic Stenosis

(O cardioembolic Stroke

Stomach
@ Gastritis
© Stomach Neoplasm

Pancreas

@ B Cell Deficiency

@ Hyperinsulinemia
© Insulin Resistance
© Type 2 Diabetes

© Pancreatic Neoplasm

Intestines

© Crohn's disease

© Inflammatory Bowel Disease
© Celiac Disease

© Ulcerative Colitis

© Constipation

© Colorectal Neoplasia

Ovaries /[ Uterus

© Polycystic Ovary Syndrome
O Endometriosis

@ Uterine Fibroids

@ Ovary Neoplasm
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Cuerpo humano

Pineal
@ Melatonin

Thyroid -

@ 13
O 14

@ Ccalcitonin

Parathyroid

@© Parathyroid Hormone

Liver

© Angiotensinogen
© Angiotensin

© Thrombopoietin

e

Hypothalamus

@ Oxytocin

© Antidiuretic Hormone (ADH)
@ Dopamine

© Somatostatin

QO vasopressin

Pituitary

@ Oxytocin

@ Antidiuretic Hormone (ADH)
@ Growth hormone

@ Prolactin

@ FsH

© Luteinizing Hormone

O TsH

© Adrenocorticotropic Hormone
QO Vasopressin

, Thymus
ff © Thymosin

/ Heart
/O ANP

Stomach

© Gastrin

O Ghrelin

© Neuropeptide Y
© Somatostatin
@ Histamine

© Endithelin

Kidneys Pancreas
s .
Insulin
© Erythropoietin : Glucagon
: ;alC.ItI’O| @ Somatostatin
enina

© Thrombopoietin

Fats
O Leptin
© Adiponectin

Adrenal

© Adrenaline

© Noradrenaline
@ Cortisol

@ Corticosterone
O Aldosterone
@ Testosterone

Ovaries
@ Estrogens
@ Progesterone

Sistema endocrino

LEYENDA

@ Niveles altos

O Niveles medio-altos
O Niveles medios

@ Niveles normales
@ Niveles bajos

O No identificado
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RESUMEN DE RESULTADOS

1. Sistema endocrinolégico: susceptibilidad a enfermedades

Esta seccion indica el NIVEL DE RIESGO (en relacién con la poblacion general) del individuo para DESARROLLAR LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES ENDOCRINOLOGICAS durante su vida. Si el riesgo es ALTO, se recomienda solicitar pruebas para
ver si ya tienes el problema y tratarlo, y si no, realizar un tratamiento epigenético para evitar que se desarrolle. En el caso de
una persona mayory / o un estilo de vida poco saludable, el nivel de riesgo MEDIO-ALTO debe considerarse de ALTO riesgo.

Hipotiroidismo S5 8+l 0+ + OMEDIO-ALTO
Tiroiditis de Hashimoto 20-0- 3 +#/- 5 ++ O MEDIO-ALTO
Diabetes tipo 2 19 18+ 11 [+ + () mepio-aLTo
Sindrome metabdlico 5/-- 2 +/- 3 ++ O MEDIO-ALTO
Resistencia a la insulina 10-1- 2+ - 7 ++ O MEDIO-ALTO

2. Sistema endocrinolégico: hormonas

Esta seccion indica el NIVEL DE RIESGO (en relacién con la poblacién general) del individuo que tiene PROBLEMAS EN LA
PRODUCCION de las hormonas evaluadas durante su vida. Si el riesgo es ALTO se recomienda pedir pruebas para ver si ya
tienes el problema y tratar, y si no, realizar un tratamiento epigenético para evitar que suceda. En el caso de una persona
mayor y / o un estilo de vida poco saludable, el nivel de riesgo MEDIO-ALTO debe considerarse de ALTO riesgo.

Oxitocina o= 1+ 1+ + .ALTO
Melatonina 100 3+ 1+ + .ALTO
Insulina 1= 1+ - 1 ++ O MEDIO-ALTO
Cortisol 50-0- 0 +/- 0+ + .BAJO

DHEA / DHEAS sl 2+ 0+ + @ sapo
Progesterona 30 0+f- 0+ + . NORMAL
Estradiol o= o+l 1+ + () mepo-ALTO

3. Sistema inmunolégico

Esta secci6n indica el NIVEL DE RIESGO (en relacién con la poblacién general) del individuo para DESARROLLAR LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES DEL SISTEMA INMUNOLOGICO durante su vida. Si el riesgo es ALTO, se recomienda solicitar
pruebas para ver si ya tienes el problema y tratarlo, y si no, realizar un tratamiento epigenético para evitar que se desarrolle.
En el caso de una persona mayor y / o un estilo de vida poco saludable, el nivel de riesgo MEDIO-ALTO debe considerarse de
ALTO riesgo.

Mutacion MTHFR 677 (rs1801133) 0= 1/ +[- 0+ + O MEDIO-ALTO
Mutacién MTHFR 1298 (rs1801131) 1 0+l o+ + @ NorvAL
Acumulacion de homocisteina 6/-- 6 + - 2 ++ O MEDIO-ALTO
Glicacién 3l o+l o+ v @ NorRmaL
Alergias en general 100 2 +0- 0+ + . NORMAL
Alergia a los colorantes alimentarios of-- o/+[- 0+ + . INDEFINIDO
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4, Sistema cardiocirculatorio

En esta seccién se indica el NIVEL DE RIESGO (en relacién con la poblacién general) del individuo para DESARROLLAR LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIO-CIRCULATORIO durante su vida. Si el riesgo es ALTO, se recomienda

solicitar pruebas para ver si ya tienes el problema y tratarlo, y si no, realizar un tratamiento epigenético para evitar que se

desarrolle. En el caso de una persona mayor y / o un estilo de vida poco saludable, el nivel de riesgo MEDIO-ALTO debe

considerarse de ALTO riesgo.

Alto contenido de ferritina
Aterosclerosis

Cardiopatia

Hipertensién (presion arterial alta)
Infarto agudo del miocardio
Trombosis venosa

Accidente cerebrovascular isquémico
Arritmia cardiaca

Nivel de colesterol (HDL)

Nivel de colesterol (LDL)
Triglicéridos

MTHFR rs1801131

MTHFR rs1801133

5. Conductual

al-1= 1
2= 2
4aEE 2
22 -0- 1
9=l 9
50 3
100 1
2 o
M"neEk- 7
neEkE 9
170-0- 8
1= o0
of=l= 1

N b O N

o o

O MEDIO-ALTO

O MEDIO-ALTO

O MEDIO-ALTO

O MEDIO-ALTO

. NORMAL

O MEDIO-ALTO

En este apartado se indica el NIVEL DE POSIBILIDAD (en relacién a la poblacién general) del individuo de presentar durante su
vida las CARACTERISTICAS PSICO-CONDUCTUALES EVALUADAS. Si el NIVEL es ALTO o MEDIO-ALTO, la persona debe ser
remitida a un psicoterapeuta o psiquiatra para evaluacién y seguimiento o tratamiento.

Depresion

Ansiedad

Agresividad

Dificultad de relacién
Dificultades para recibir resefias
Impulsividad

Miedos

Sociabilidad

Desorden de animo

8 |-

8
0

o o

IS

o M O

N

O MEDIO-ALTO
O MEDIO-ALTO
O MEDIO-ALTO
O MEDIO-ALTO

O MEDIO-ALTO

Q MEDIO-ALTO

. NORMAL
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6. Oncologia

Esta secci6n indica el NIVEL DE RIESGO (en relacién con la poblacién general) del individuo para DESARROLLAR LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES CANCERAS durante su vida. Si el riesgo es ALTO, se recomienda derivar a un oncélogo para que le
haga pruebas y ver si ya tiene el problema y tratarlo, y si no, realizar un tratamiento epigenético para evitar que se desarrolle.
En el caso de una persona mayor y / o un estilo de vida poco saludable, el nivel de riesgo MEDIO-ALTO debe considerarse de

ALTO riesgo.

Neoplasia de tiroides 50 0+l 0+ + . BAJO
Neoplasia colorrectal 8-~ 6 +I- 0+ + OMEDIO-ALTO
Neoplasia de mama 570-0- 6 +/- 6+ + O MEDIO
Neoplasia de ovario 1800 3+ 1+ + . NORMAL
Neoplasia endometrial 5[-- 2 +/- 0+ + OMEDIO

7. Sistema neurolégico

Esta seccion indica el NIVEL DE RIESGO (en relacién con la poblacion general) del individuo para DESARROLLAR LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLOGICO durante su vida. Si el riesgo es ALTO, se recomienda solicitar
pruebas para ver si ya tienes el problema y tratarlo, y si no, realizar un tratamiento epigenético para evitar que se desarrolle.
En el caso de una persona mayor y / o un estilo de vida poco saludable, el nivel de riesgo MEDIO-ALTO debe considerarse de

ALTO riesgo.

Enfermedad de Alzheimer 27 -0-10 +0- 4+ + OMEDIO
Enfermedad de Parkinson 100EE 5+ 1+ + . NORMAL
Declive mental y cognitivo (edad) o= 1+ 0+ + . NORMAL
Accidente vascular cerebral 1700 7+ 1+ + OMEDIO-ALTO
Calidad de suefio 20-0- 0/+[- 0+ + .NORMAL
Sintesis de dopamina 8I-- 5 +/- 0+ + . NORMAL
Sintesis de serotonina MERE 4+ 1+ + . NORMAL

8. Sistema osteo-muscular

En esta seccion se indica el NIVEL DE RIESGO (en relacién con la poblacién general) del individuo para DESARROLLAR LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTE-MUSCULAR durante su vida. Si el riesgo es ALTO, se recomienda solicitar
pruebas para ver si ya tienes el problema y tratarlo, y si no, realizar un tratamiento epigenético para evitar que se desarrolle.
En el caso de una persona mayor y / o un estilo de vida poco saludable, el nivel de riesgo MEDIO-ALTO debe considerarse de

ALTO riesgo.

Osteoporosis 4 -- 3 +/- 3 ++ OMEDIO-ALTO
Artritis reumatoide 170010 +- 4+ + O MEDIO-ALTO
Artrosis de rodilla 1-0- 2+ - 1 ++ O MEDIO-ALTO
Hernia de disco 10-0- 0 +- 0+ + . NORMAL
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9. Sistema genitourinario

En esta seccién se indica el NIVEL DE RIESGO (en relacién con la poblacién general) del individuo para DESARROLLAR LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO durante su vida. Si el riesgo es ALTO, se recomienda solicitar
pruebas para ver si ya tienes el problema y tratarlo, y si no, realizar un tratamiento epigenético para evitar que se desarrolle.
En el caso de una persona mayor y / o un estilo de vida poco saludable, el nivel de riesgo MEDIO-ALTO debe considerarse de

ALTO riesgo.

Calculo renal of-I- o/+[- 0+ + .INDEFINIDO
Candidiasis 20-0- 0/+f- 0+ + .NORMAL
Sindrome de Ovario poliquistico 500 3 +/- 0+ + O MEDIO-ALTO
Endometriosis 40-0- 3+ 2+ + O MEDIO-ALTO
Fibras uterinas 30 1+ 0+ + .NORMAL
Infeccién recurrente del tracto urinario of-I- o/+[- 0+ + .INDEFINIDO

10. Sistema gastrointestinal

Esta secci6n indica el NIVEL DE RIESGO (en relacién con la poblacién general) del individuo para DESARROLLAR LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL durante su vida. Si el riesgo es ALTO, se recomienda solicitar
pruebas para ver si ya tienes el problema y tratarlo, y si no, realizar un tratamiento epigenético para evitar que se desarrolle.
En el caso de una persona mayor y / o un estilo de vida poco saludable, el nivel de riesgo MEDIO-ALTO debe considerarse de

ALTO riesgo.

Estrefiimiento 100 1 +0- 0+ + O MEDIO-ALTO
Enfermedad de Crohn MEE17 +0- 6+ + O MEDIO-ALTO
Intolerancia a la lactosa 0= 1+ 0+ + . BAJO
Colitis ulcerosa 160-0-14 +[- 3+ + OMEDIO-ALTO
Sindrome del intestino permeable of-- o/+[- 0+ + . INDEFINIDO
Enfermedad celiaca 9= 3 +I- 4+ + O MEDIO-ALTO
Intolerancia al gluten 70-- 3+ - 3 ++ O MEDIO-ALTO
Sindrome del intestino irritable 200 10+ 0+ + . NORMAL
Alergia a las proteinas de la leche 2020 o/+f- 1+ + O MEDIO-ALTO
Calculos biliares 200 o+ 1+ + O MEDIO-ALTO
Ulcera 500- 0+l o0+ + .NORMAL
Gastritis 100 0+ 0+ + .NORMAL

11. Fertilidad

Esta seccién indica el NIVEL DE RIESGO (en relacién con la poblacién general) del individuo que desarrolla problemas en
relacién con su FERTILIDAD. Si el riesgo es ALTO o si es MEDIO-ALTO en una persona con un estilo de vida poco saludable y
que desea tener hijos, se debe derivar a un profesional especialista en fertilidad para que realice las pruebas y el tratamiento.

Deseo sexual menor (femenino) 100 0 +/- 0+ + .NORMAL

- 0+ + .NORMAL

Infertilidad femenina 100 0o +- 0+ + .NORMAL

-|- 0 +

Fertilizacién in vitro 1
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El embarazo S50 20+ 1+ + OMEDIO-ALTO
Enfermedad del embarazo of-- o+ 0+ + .INDEFINIDO
Tirotoxicosis of-1= 10+ 1+ + .ALTO
Pérdida gestacional recurrente (menor riesgo) 200 10+ 0+ + O MEDIO-ALTO
Colestasis intrahepatica del embarazo 1B3EE 1+ 0+ + . NORMAL
Fibromioma uterino 300 1+ 0+ + .BAJO
Defecto del tubo neural 40-0- 3+ 0+ + O MEDIO-ALTO
Abortos espontaneos 10-0- 0 +- 0+ + . NORMAL
Deficiencia de proteina C 6= 0+ 0+ + . NORMAL
Deficiencia de antitrombina 300 0/+- 0+ + . NORMAL
Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos 40-0- 6/ +- 1+ + O MEDIO-ALTO
Mutacion del gen SERPINE1 (PAI-1) o= 1+ 0+ + O MEDIO
Deficiencia de proteina S 300 0+ 0+ + . NORMAL
Deficiencia aislada de hormona estimulante del foliculo (FSH) 2 [=F= o0 +[= 0 [+ + . NORMAL
Sindrome X fragil 40-0- 0/+[- 0+ + . NORMAL
Deficiencia de FSH 20-0- 0/+[- 0+ + . NORMAL

12. Sistema respiratorio

Esta seccién indica el NIVEL DE RIESGO (en relacién con la poblacién general) del individuo para DESARROLLAR LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO durante su vida. Si el riesgo es ALTO, se recomienda solicitar
pruebas para ver si ya tienes el problema y tratarlo, y si no, realizar un tratamiento epigenético para evitar que se desarrolle.
En el caso de una persona mayor y / o un estilo de vida poco saludable, el nivel de riesgo MEDIO-ALTO debe considerarse de

ALTO riesgo.

Enfisema pulmonar 100 1 +0- 0+ + . NORMAL
Apnea Of=F- 1 +[- 0+ + .NORMAL
Asma MR 4+ 3%+ () mepo
Bronquitis of== o +[- 0+ + .INDEFINIDO
La gripe Of-- o/+[- 1+ + .ALTO

13. Sistema sensorial

Esta seccién indica la susceptibilidad (relativa a la poblacién general) del individuo a desarrollar las siguientes condiciones del
sistema sensorial durante su vida. Si el riesgo es alto, se recomienda pedir pruebas para ver si ya tienes el problema y tratarlo
y, en caso contrario, realizar un tratamiento epigenético para evitar que se desarrolle. En el caso de una persona mayory / o
un estilo de vida poco saludable, el nivel de riesgo medio-alto debe considerarse de alto riesgo.

Catarata 300 1+ 0+ + .NORMAL
Degeneracion Macular Relacionada con la Edad 20 -0 5 +0- 4+ + O MEDIO-ALTO
Glaucoma 30 0+ 1+ + OMEDIO-ALTO

Sordera of-- o0/+[- 0+ + .INDEFINIDO
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Hipotiroidismo (O mepro-aLro

El hipotiroidismo es una disfuncién de la tiroides (la glandula que regula érganos importantes del
cuerpo), que se caracteriza por una disminucién en la produccién de hormonas T3 (triyodotironina)
y T4 (tiroxina) que controlan la velocidad del metabolismo.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética a que esta
afecciéon ocurra durante la vida, dependiendo de los desencadenantes epigenéticos. Se recomienda realizar una
evaluacion clinicay / o exdmenes anuales para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no
se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes

CAPZB, CTLA4, DIO1, DUOX2, FGF7, FMNL1, FOXE1, HLA, INSR, INTERGENIC, IYD, MTF1, PDE10A, PDE8B, PHTF1, PTCSC2, SH2B3, TG, TPO, TSHR, VAV3,
ZNF804B

Tiroiditis de Hashimoto (O mepo-aLro

Cuando el sistema inmunolégico ataca la tiroides.

Genes
CTLA4, FOXE1, GHRL, MTNR1A, MTNR1B, PARP1, PTPN22, TG
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O MEDIO-ALTO

La DIABETES tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta la forma en que el cuerpo metaboliza la
glucosa, la principal fuente de energia del cuerpo. Una persona con diabetes tipo 2 puede ser
resistente a los efectos de la insulina, una hormona que regula la entrada de azucar a las células, o
no producir suficiente insulina para mantener un nivel normal de glucosa.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética a que esta
afeccion ocurra durante su vida, dependiendo de los factores desencadenantes epigenéticos. silenciarlo con
conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes

ACHE, ACP7, ADCY5, ADIPOQ, ADRA2A, ADRB2, AKT1, ARL15, CAPN10, CDKAL1, CDKN2A, CDKN2A/B, CDKN2B-AS1, DNER, EDN1, ENPP1, ESR1, FAM58A,
FTO, GAD1, GCK, GCKR, GLP1R, GPX1, GPX4, GRK5, HHEX, HNF1B, IGF2BP2, IL-6, INSIG2, INSR, INTERGENIC, IRS1, JAZF1, KCNJ11, KCNQ1, LEPR,
MTNR1B, MTTP, MYRF, NAF1, NOS3, NOTCH2, OASL, PAX4, PEXSL, PPARD, PPARG, PPM1K, PTPRD, PTPRS, RASGRP1, RBMS1, RHOU, RPSAP52, SDHAF4,
SLC11A2, SLC2A14, SLC2A4, SLC30A8, SOD2, TCF2, TCF7L2, TGFBR3, THADA, TRIB3, UBE2E2, VPS26A, VPS33B, WFS1

O MEDIO-ALTO

El SINDROME METABOLICO, segun los criterios SBEM, es una alteracion con deterioro del
metabolismo, considerado como tal cuando se presentan tres de los cinco criterios siguientes:
Obesidad central - perimetro de cintura mayor de 88 cm en mujeres y 102 cm en hombres;
Hipertensién arterial: presion arterial sistélica por encima de 130y / o presion arterial diatdlica por
encima de 85 mmHg; Glucosa en sangre alterada (glucosa en sangre por encima de 110 mg / dl) o
diagnéstico de diabetes; Triglicéridos por encima de 150 mg / dl y colesterol HDL por encima de 40
mg / dl en hombres y 50 mg / dl en mujeres.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética a que esta
afeccién ocurra durante su vida, dependiendo de los factores desencadenantes epigenéticos. silenciarlo con
conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
ADRB2, APOB, CD36, CYP27A1, CYP2C19, FTO, GHRL, LEPR, MC4R, MTTP, NOS3, TYR
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1. Sistema endocrinologico: susceptibilidad a

Resistencia a la insulina .MEDIO-ALTO

La insulina es una hormona producida por las células beta del pancreas. Se secretan pequefias
cantidades después de cada comida, lo que permite que la glucosa se transporte a las células del
cuerpo, donde se necesita para la produccion de energia. La RESISTENCIA A LA INSULINA es,
especialmente en las células musculares y adiposas (grasas), una disminucion de la respuesta celular
a esta hormona, al bloquear los receptores celulares, irritabilidad ante la obesidad, diabetes tipo II'y
llegando a un sindrome metabdlico.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética a que esta
afecciéon ocurra durante su vida dependiendo de los factores desencadenantes epigenéticos. silenciarlo con
conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
ADIPOQ, ADRB2, APOA1, APOC3, C50RF67, ENPP1, GRB14, IL-6, IRS1, PLIN1
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La oxitocina es una hormona producida por el hipotdlamo y almacenada en la hipéfisis posterior
(neurohipdfisis) con la funcién de: desarrollar el apego y la empatia entre las personas; producir
algo del placer del orgasmo; y modular la sensibilidad al miedo a lo desconocido. Actua en la zona
gestacional, favoreciendo la liberacion de la leche materna y las contracciones de los musculos
uterinos durante el parto.

Observaciones

Si el resultado de la condicién es ALTO (punto rojo) esto significa que hay una fuerte tendencia genética a una menor
producciéon de OXITOCINA lo que indica que el paciente es propenso a problemas de falta de OXITOCINA durante su
vida y en el envejecimiento. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la
condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

La melatonina es una hormona ligada al ciclo circadiano, es decir, la forma en que el cuerpo
organiza sus funciones cuando estamos despiertos y durante el suefio. Comienza a producirse en la
glandula pineal cuando el dia oscurece, para ayudar al cuerpo a prepararse para dormir. Alcanza su
nivel maximo cuando dormimos. Con la salida del sol y el regreso de la luz, la glandula reduce la
produccion de melatonina, lo que indica que es hora de despertar.

Observaciones

Si el resultado de la condicion es ALTO (punto rojo) esto significa que hay una fuerte tendencia genética a una menor
produccién de MELATONINA lo que indica que el paciente tiene tendencia a problemas de falta de MELATONINA
durante su vida y en el envejecimiento, beneficiAndose entonces de su uso cuando sea necesario) Se recomienda
realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y
tratarla, o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y epigenéticas. o tratamiento clinico.

Genes
ADA, ADORA2A, ASMT, GAD1, GRIA3, MTNR1B
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’ O MEDIO-ALTO

La insulina es una hormona producida por las células beta del pancreas. Se secretan pequefias
cantidades después de cada comida para permitir el transporte de glucosa a las células del cuerpo,
donde se necesita para la producciéon de energia. Otras acciones metabdlicas incluyen una induccién
de una mayor replicacion del ADN y sintesis de proteinas; un aumento en la sintesis de acidos grasos
La insulina induce la transformacion de la glucosa en triglicéridos por las células adiposas e induce a
las células a absorber los aminoacidos circulantes, ademas de inducir la relajacién en la musculatura
de la pared arterial.

Observaciones

Si el resultado de la condicién es ALTO (punto rojo) esto significa que hay una fuerte tendencia genética a una menor
produccién de INSULINA lo que indica que el paciente es propenso a problemas de falta de INSULINA durante su vida
y en el envejecimiento. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la
condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

Genes
ANK1, GCG, GRB14, PROX1
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CORTISOL es una hormona producida en la corteza de la glandula suprarrenal. Su funcién es la de
generacion de energia. Es naturalmente alto por la mafiana para que podamos actuar y bajo por la
noche para que podamos dormir. O puede surgir como una emergencia, en cualquier momento, en
situaciones estresantes, para que tengamos la energia para luchar (o huir).

Observaciones

Si el resultado de la condicion es ALTO (punto rojo) esto significa que existe una fuerte tendencia genética a una
pérdida de produccién de CORTISOL lo que indica que el paciente es propenso a problemas de falta de CORTISOL
durante su vida, en fases estresantes y en el envejecimiento). Se recomienda realizar una evaluacién clinicay / o
examenes anuales para saber si la condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado,
silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
CRHR1, DGKH, FKBP5, HSD11B1, HTR2C, NR3C1, OXTR
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La DHEA (dehidroepiandrosterona) y su forma sulfatada, el sulfato de dehidroepiandrosterona
(sDHEA) se produce en la glandula suprarrenal. Estudios recientes muestran que los niveles
fisioldgicos mas altos de DHEA se han asociado con un mayor bienestar, una mejor forma fisica y
una mayor fuerza muscular. También hay evidencia de los efectos de la DHEA sobre la densidad
Osea, asi como sus efectos antiinflamatorios y sobre el sistema inmunolégico.

Observaciones

Si el resultado de la condicién es ALTO (punto rojo) esto significa que existe una fuerte tendencia genética a una
menor produccién de DHEA lo que indica que el paciente es propenso a problemas de falta de DHEA durante su vida,
en fases de estrés cronico y en el envejecimiento. Se recomienda realizar una evaluacion clinica y / o exdmenes
anuales para saber si la condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con
conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
ARPC1A, BCL2L11, HHEX, INTERGENIC, SHBG, SULT2A1, TRIM4

La progesterona es una importante hormona sexual femenina producida por el cuerpo luteo en el
ovario. Su funcién reproductiva es preparar la mucosa del Utero para un posible embarazo, ademas
del transporte e implantacién del 6vulo fecundado, mantenimiento del embarazo y lactancia.
Fisiol6gicamente activa el sistema linfatico, es diurético, ayuda a la hormona tiroidea a quemar
grasasy activa el sistema parasimpatico, que tiene una accioén relajante, entre otros.

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo) esto significa que existe una fuerte tendencia genética a que
ocurra esta afeccion (aumento de la produccion de PROGESTERONA, lo que indica que el paciente es menos
propenso a problemas de falta de PROGESTERONA durante su vida y en envejecimiento). . Se recomienda realizar una
evaluacion clinicay / o exdmenes anuales para saber si la condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no
se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
INTERGENIC, PGR, SLC22A10, ZKSCAN5
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Las principales hormonas femeninas se llaman estrégenos y son producidas por los ovarios. Hay
tres de ellos. Estrona, Estradiol y Estriol. ESTRADIOL es el mas activo para las mujeres. Actla tanto en
la funcion reproductiva, actuando sobre la maduracion de los 6vulos y la mucosa uterina, como en
el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias, como el crecimiento mamario y cambios en el
cuerpo, afectando huesos, articulaciones y distribucidon de la grasa. Segun los estudios, el estradiol
desempefia mas de 300 funciones en el cuerpo femenino. Entre ellos, la elasticidad de la piel, la
dilatacién de los vasos sanguineos y la salud 6sea. En el cerebro, el estradiol juega un papel
importante en la proteccion de funciones cerebrales como la memoria, el estado de animo y el
bienestar mental.

Observaciones

Si el resultado de la condicién es ALTO (punto rojo) esto significa que existe una fuerte tendencia genética a que
ocurra esta condicion (mayor produccion de ESTRADIOL, lo que indica que el paciente es menos propenso a
problemas de falta de ESTRADIOL durante su vida y en envejecimiento). . Se recomienda realizar una evaluacion
clinica y / o exdmenes anuales para saber si la condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha
desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
ESR2, SHBG
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3. Sistema inmunologico

O MEDIO-ALTO

MTHFR es una enzima clave para ciertos procesos bioldgicos, incluida la conversidon de homocisteina
en metionina. Las mutaciones en los genes que codifican esta enzima provocan una reducciéon
significativa de su actividad, provocando hiperhomocisteinemia. Esta condicién esta relacionada con
un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y malos resultados del embarazo. El genotipo
homocigoto para el polimorfismo C677T se asocia con un aumento del 25% en la concentracién
plasmatica de homocisteina, lo que puede generar alteraciones genéticas en el feto de gestantes y
tromboembolismo.

Otra mutacién puntual conocida para el gen que codifica la enzima MTHFR es la sustitucion de bases
nitrogenadas en el nucleétido 1298 (polimorfismo A1298C). Esta mutacion, como el polimorfismo
C677T, da como resultado niveles elevados de homocisteina. El genotipo homocigoto para el
polimorfismo A1298C también se considera patdégeno, ya que aumenta considerablemente los
riesgos de episodios trombdéticos y abortos espontaneos recurrentes. Los individuos heterocigotos
para los dos polimorfismos (C677T y A1298C) también tienen un alto riesgo de eventos vasculares.

O MEDIO-ALTO

La alta concentracion de homocisteina, hiperhomocisteinemia, se considera un factor de riesgo para
patologias cardiovasculares y cerebrales, aterosclerosis, ictus, trombosis y enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer y el Parkinson, asi como algunos tipos de cancer, depresién
y osteoporosis, segun algunos estudios.

Genes
ADA, CBS, CPS1, CTH, DPEP1, FGF21, GAD1, GPX1, GPX4, HNF1A, MAOA, MTHFR, MTRR
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3. Sistema inmunologico

; . NORMAL

La glicacién es un proceso que une una molécula de glucosa con una molécula de proteina, como el
colageno y la elastina, las mismas responsables de mantener la piel mas joven y firme. Esta unién
desestabiliza la proteina y hace que se descomponga. Es una accién tan nociva como la de los
radicales libres, favoreciendo la formacion de arrugas y provocando pérdida de elasticidad y tono.

Genes
AGER, GLO1
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Tendencia a reacciones alérgicas en general.

Genes
FCER1A, HLA-DRA, INTERGENIC, PEX14, TGFB1
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No todos los colorantes alimentarios pueden causar alergias y las alergias a los colorantes son
bastante raras. A pesar de que afecta a una pequefia parte de la poblacion, es importante estar
atento si siente molestias después de comer ciertos alimentos, ya que pueden

Genes
HNMT
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Sistema cardiocirculatorio

O MEDIO-ALTO

La dosificacion de ferritina es muy comuUn en la practica de la nutricion médica y la medicina
deportiva. Esto se debe a que, ademas de ser un marcador inflamatorio, es una proteina clave en el
metabolismo del hierro en el organismo, pudiendo convertir Fe2 + en Fe3 +, secuestrando grandes
cantidades de este metal en la circulacion. El hierro secuestrado se almacena dentro de la proteina
contenida en los tejidos y previene el dafio oxidativo causado por el hierro libre. La ferritina es una
proteina intracelular ubicada principalmente en el citoplasma. Se pueden encontrar pequefias
cantidades de esta proteina en el plasma. Por tanto, se utiliza en la clinica como marcador clasico de
depdsitos de hierro.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que ocurra
esta afeccién. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la condicién se ha
desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o
clinico.

Genes
BMP2, BTBDY, HFE, IL-6, INTERGENIC, SLC17A1, SLC40A1, TFR2, TMPRSS6, USF2

O MEDIO-ALTO

La ATEROSCLEROSIS es una enfermedad caracterizada por la inflamacién crénica de las capas mas
internas de las arterias y arteriolas que conduce a la obstruccion del flujo sanguineo por la
formacién de placas compuestas.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que ocurra
esta afeccion. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la condicién se ha
desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o
clinico.

Genes
CDKN2B-AS1, CYBA, CYP26B1, MPO, MTHFR, NFE2L2, PON1, TWIST1, VEGFA
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Sistema cardiocirculatorio

La enfermedad cardiaca es un término general para una variedad de afecciones médicas crénicas o
agudas que afectan uno o mas componentes del corazén. Esta condicidon evalla el riesgo general de
una persona de desarrollar cualquiera de ellos.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que ocurra
esta afeccién. Se indica que en primer lugar se solicita al panel de Enfermedades Cardiovasculares que analice 114
afecciones en 754 genes y 1503 polimorfismos, con el fin de conocer especificamente qué patologia (es) tiene una
alta susceptibilidad a desarrollar y, ademas, realizar evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la
condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

Genes
ADIPOQ, APOE, APOE4, ATP2B1, CDKN2B-AS1, INTERGENIC, MAT1A, MTHFR, MTRR, PSRC1

O MEDIO-ALTO

La HIPERTENSION (o hipertensién arterial sistémica (HSA) o presion arterial alta) es la afeccién en la
qgue hay un aumento de la presién de la circulacién sanguinea en el sistema arterial. La presion tiene
una fase mas alta, cuando el corazén se contrae, expulsando la sangre que hay en su interior y las
arterias ceden al fuerte flujo sanguineo, llamado fase sistélica y otra fase en la que el corazén se
dilata, para rellenarse con sangre y las arterias. volver a su posicion de contraccién, llamada fase
sistélica. Si la fuerza del flujo sanguineo aumenta su presién de flujo en una o ambas fases, hemos
caracterizado la hipertension. La hipertension es una enfermedad crénica prevalente y tiene una
fuerte relacion con la aparicién de enfermedades cardiovasculares, y es la principal causa de muerte
en Brasil y en todo el mundo.

Observaciones

Si el resultado de la afeccidén es ALTO (punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que ocurra
esta afeccién. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la condicion se ha
desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o
clinico.

Genes

ACE, ADD1, ADD2, AGT, AGTR1, APOE4, ATP2B1, ATP6V1B1, BAG6, BCAT1, BDNF, BMPR1B, BMPR2, CALCA, CASZ1, CBS, CDCA3, CLCN6, CNNM2, CYP11B2,
CYP17A1, CYP1A1, CYP4A11, DAPK1, EDN1, EDNRA, FGF21, GPX1, GRK4, GUCY1A3, HIVEP2, IL-6, INTERGENIC, ITGA11, M6PR, MACROD2, MAOA, MOV10,
MTHFR, MTRR, MYBPC1, MYO16, NEDD4L, NFE2L2, NGF, NOS3, NOV, NPPA, NR2F2-AS1, NR3C1, OPRM1, PPARG, PPARGC1A, SHMT1, STK39, TAP2,
TRPM6, WSCD2
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Sistema cardiocirculatorio
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INFARTO DE MIOCARDIO, o ataque cardiaco, es la afeccion en la que las células de una region del
musculo cardiaco mueren debido a la interrupcién parcial o total del flujo sanguineo, repentina e
intensamente, en una o mas de las arterias coronarias, que irrigan y nutren la sangre. corazén.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que ocurra
esta afeccidn. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la condicién se ha
desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o
clinico.

Genes

ADRB2, APOAS, BRAP, CDKN2B-AS1, CETP, CYP11B2, F12, F13A1, F7, FLJ25967, GJA4, IL-4, INTERGENIC, ITGB3, LRP8, MMP3, MMP9, OLR1, PSMA6, PSRC1,
SH2B3, TLR4, TNFSF4

O MEDIO-ALTO

La TROMBOSIS VENOSA es la condicion en la que hay una interrupcién parcial o total del flujo
sanguineo en las venas superficiales o profundas de las extremidades inferiores o superiores.

Observaciones

Si el resultado de la afeccidén es ALTO (punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que ocurra
esta afeccion. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la condicién se ha
desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o
clinico.

Genes
ADRB2, F13A1, F13B, F2, F5, F9, LPL, MTHFR, SELE
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Sistema cardiocirculatorio

; O MEDIO

El ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO es una patologia caracterizada por una reduccién
repentina del flujo sanguineo al cerebro. Esto provoca dafios en las células cerebrales. La mayoria
de las veces es causada por coagulos de sangre o un estrechamiento de los vasos sanguineos que
irrigan el cerebro. Esta condicidn es una emergencia y requiere atencién urgente de un médico. El
accidente cerebrovascular isquémico es el tipo mas comun de accidente cerebrovascular y una de
las principales causas de discapacidad y muerte en todo el mundo.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que ocurra
esta afeccidn. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la condicion se ha
desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o
clinico.

Genes
CCL5, GP1BA
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La arritmia cardiaca es una alteracion que se produce en la formacién o conduccién de la
estimulacion eléctrica en el corazon, lo que puede provocar cambios en el ritmo cardiaco. Existen
varios tipos de arritmias, pero las mas comunes son la taquicardia, cuando el corazén late rapido, y
la bradicardia, cuando los latidos son muy lentos. También hay latidos desfasados, que se
manifiestan con pulsaciones irregulares, como extrasistoles y fibrilacion auricular.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que ocurra
esta afeccidn. Se recomienda realizar una evaluacion clinica y / o exdmenes anuales para saber si la condicién se ha
desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o
clinico.

Genes
ANK2, NOS1AP, SCN5A
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4. Sistema cardiocirculatorio

La condicion NIVEL DE COLESTEROL HDL evalta la tendencia genética a tener colesterol HDL bajo o
alto. HDL es una lipoproteina. Las lipoproteinas permiten el transporte de lipidos por todo el cuerpo.
Sin ellos, este transporte no seria posible, ya que las grasas hidrofébicas, es decir, no se disuelven en
el agua y por tanto, en la sangre. El HDL se forma en el higado, el intestino y el torrente sanguineo.
Como estas lipoproteinas participan en la eliminacién del colesterol de la pared arterial, evitan la
acumulacion de grasa en las arterias. Por tanto, la presencia de niveles bajos de HDL es un factor de
riesgo de aterosclerosis (una enfermedad que afecta a las arterias).

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es BAJO (punto azul), significa que hay una fuerte tendencia genética de la persona a
tener el colesterol HDL BAJO. Si el resultado de la condicion es NORMAL (bola verde) significa que existe una fuerte
tendencia genética de la persona a tener colesterol HDL NORMAL en relacién con la poblacién general. Si el resultado
de la afeccién es PROMEDIO (punto amarillo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que la persona
tenga un colesterol HDL ligeramente MAS ALTO que la poblacién general. Si el resultado de la afeccién es ALTO
(punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que la persona tenga un colesterol HDL MUCHO
MAS ALTO que la poblacién general. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber
si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

Genes

ABCA1, ABCG8, APOA4, BUD13, CETP, EDN1, FADS2, FTO, HNF4A, IL-6, INTERGENIC, LIPC, LIPG, LPL, LTA, NUTF2, PCIF1, PLTP, PPARD, SCARB1, TTC39B,
VWF, ZPR1
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4. Sistema cardiocirculatorio

La condicién NIVEL DE COLESTEROL LDL evalta la tendencia genética a tener colesterol LDL bajo o
alto. LDL es una lipoproteina, sin embargo, de baja densidad. Se compone principalmente de
colesterol. Transporta el colesterol por todo el organismo para que sea almacenado y también
utilizado en la biosintesis, como la fabricacion de hormonas esteroides (DHEA, Cortisol, Estrégenos,
Progeserona, Testosterona, ademas de vitamina D y Aldosterona y también participa en la
estructura de las membranas celulares como ya que se oxida facilmente, porque es muy reactivo.
Cuando se oxida, cambia su densidad estructural, lo que hace que quede atrapado dentro de la
intima de la pared de los vasos sanguineos, iniciando el proceso de Aterosclerosis. Si en niveles
altos, aumenta la posibilidad de oxidacién y por lo tanto un mayor riesgo de aterosclerosis.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es BAJO (punto azul), significa que hay una fuerte tendencia genética de la persona a
tener el colesterol LDL BAJO. Si el resultado de la condicion es NORMAL (punto verde) significa que existe una fuerte
tendencia genética de la persona a tener colesterol LDL NORMAL en relacién con la poblaciéon general. Si el resultado
de la afeccién es MEDIO (punto amarillo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que la persona tenga el
colesterol LDL ligeramente MAS ALTO que la poblacién general. Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo),
significa que existe una fuerte tendencia genética de la persona a tener el colesterol LDL MUCHO MAS ALTO que la
poblacién general. Se recomienda realizar una evaluacion clinicay / o exdmenes anuales para saber si la condicién se
ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético
o clinico.

Genes

ABCA1, ABCGS8, APOB, APOC1, APOC3, APOE, AR, BRCA2, CELSR2, CPS1, CR1L, DNAH11, FABP2, GPX1, HMGCR, HNF1A, LDLR, MAFB, MMAB, MTHFR,
MYRF, NAF1, NOS3, PCSK9, SCARB1, SHBG
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Los triglicéridos, triglicéridos o triacilglicerol (TG) se consideran aceites o grasas producidos y
almacenados en organismos vivos con fines de reserva alimentaria. Esta formado por la uniéon de
tres acidos grasos a una molécula de glicerol. Los niveles altos estan relacionados con aumento del
riesgo cardiovascular, obesidad, esteatosis hepética (higado graso) y pancreatitis, entre otros.

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a expresar niveles altos de triclicéridos. Se recomienda realizar una evaluacion clinicay / o examenes anuales
para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con
conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes

ABCGS, APOAS5, APOB, APOE, BUD13, CILP2, DOCK?7, FADS1, FADS2, FTO, GCKR, HMGCR, INTERGENIC, JMJD1C, LDLR, LEPR, LIPC, LPL, LYPLAL1, MLXIPL,
OR4A46P, PCIF1, PCSK9, PHYHIP, PPARG, RAB11B, SHBG, SUGP1, TBL2, TMEM241, TRIB1, XKR6, ZPR1
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Tener una variante de MTHFR no significa que necesite tratamiento médico. Esto puede significar
que necesita tomar un suplemento de vitamina B. A menudo se necesita tratamiento cuando tiene
niveles muy altos de homocisteina, a menudo por encima del nivel atribuido a la mayoria de las
variantes de MTHFR. Su médico debe descartar otras posibles causas de aumento de homocisteina,
que pueden ocurrir con o sin variantes de MTHFR. Otras causas de homocisteina elevada incluyen:
hipotiroidismo; condiciones tales como diabetes; colesterol alto y presién arterial alta; obesidad e
inactividad. Ciertos medicamentos como atorvastatina, fenofibrato, metotrexato y acido nicotinico. A
partir de ese momento, el tratamiento dependera de la causa y no necesariamente tendra en cuenta
la MTHFR. La excepcién es cuando le han diagnosticado todas las siguientes afecciones al mismo
tiempo: niveles altos de homocisteina, una mutaciéon MTHFR confirmada, deficiencias de vitaminas
en acido folico, colina o vitaminas B-12, B-6 o riboflavina . En estos casos, su médico puede sugerir
suplementos para corregir las deficiencias, junto con medicamentos o tratamientos para tratar la
condicion de salud especifica. Las personas con mutaciones de MTHFR también pueden querer
tomar medidas preventivas para reducir sus niveles de homocisteina. Una medida preventiva es
cambiar ciertas elecciones de estilo de vida, lo que puede ayudar sin el uso de medicamentos. Los
ejemplos incluyen: dejar de fumar si fuma; hacer ejercicios; Dieta sana y equilibrada. Entonces eche
un vistazo a rs1801131. Este SNP tiene menos efecto sobre la funcion MTHFR, pero aun puede ser
util. Para este SNP: rs1801131 o TT es normal o GT puede reducir un poco la actividad de MTHFR (no
tan mal) o GG puede reducir aln mas la actividad de MTHFR (malo). Para este SNP, el GG puede ser
la peor combinacion, pero todavia no tiene una gran influencia en general. Para obtener una
imagen completa, mire su genotipo para estos SNP juntos. Si tiene el genotipo "malo" para ambos,
es probable que su enzima MTHFR no funcione tan bien. La combinacién MTHFR 677TT / rs1801133
AA'y MTHFR 1298CC / rs1801131 GG puede disminuir aiin mas la funcién MTHFR.
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El gen MTHFR codifica una enzima conocida como metilentetrahidrofolato reductasa o MTHFR. Esta
enzima es muy importante para la produccién de ADN y las vias de metilacién, esenciales para todas
las funciones corporales. Las variaciones genéticas en el gen MTHFR dan como resultado una
actividad reducida de la enzima producida y se han asociado con una serie de enfermedades y
afecciones, que incluyen trastornos cardiovasculares, defectos neuroldgicos, algunas formas de
cancer, trastornos psiquiatricos, diabetes y complicaciones del embarazo. Los dos SNP mas
importantes que debe buscar son rs1801131 y rs1801133. De los dos, rs1801133 es el mas importante:
el alelo GG es normal o AG puede reducir la funcién de MTHFR en un 30% como maximo (no tan
mal). El alelo AA puede reducir la funcion de MTHFR hasta en un 70% como maximo (malo).
Entonces, si tiene "AA" en su resultado, significa que es mas probable que la actividad de la enzima
MTHFR tampoco funcione. AG significa que aun podria no funcionar tan bien, pero las posibilidades
son menores. Y finalmente, GG es la versién normal y no afecta a esta enzima.
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O MEDIO-ALTO

La depresion (ICD 10 - F33) es una enfermedad psiquiatrica crénica que presenta sintomas de
profunda tristeza, pérdida de interés, falta de humor y cambios de humor.

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a tener depresion durante su vida, en fases estresantes y en el envejecimiento, dependiendo de los
desencadenantes ambientales y epigenéticos. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y psicolégica y / o
examenes anuales para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado,
silenciarla con abordajes psicoterapéuticos, epigenéticos o clinicos.

Genes

AANAT, ABCB1, ADA, ADORA2A, AHCY, ASMT, BCR, BDNF, CHRM2, CLOCK, CNR1, DAT, DRD2, FGF20, FKBPS5, FOLH1, GAD1, GPHN, GPX4, GSK3B, HTR2A,
HTR2C, IL-1B, INTERGENIC, MAOA, MTHFR, NPAS2, NR3C1, OXTR, PDE11A, PDE9A, SLC64A, TPH1
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La ANSIEDAD se define como un estado transitorio o permanente de preocupacién y miedo intenso,
excesivo y persistente a las situaciones cotidianas. En estos momentos, pueden aparecer sintomas
fisicos como frecuencia cardiaca alta, respiracién rapida, sudoracién y cansancio. La ansiedad puede
considerarse normal cuando es leve y sirve como una sefial de advertencia de peligro o una
situacién desconocida, pero es un indicador de una enfermedad subyacente cuando los
sentimientos se vuelven excesivos, obsesivos e interfieren con la vida cotidiana. La tendencia a ser
una persona ansiosa puede verse influida por los polimorfismos de varios genes.

Observaciones

Si el resultado de la condicién es ALTO (punto rojo) esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a tener una ANSIEDAD alta durante su vida, en fases estresantes y en el envejecimiento, dependiendo de
factores desencadenantes ambientales y epigenéticos. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y psicolégicay /
0 examenes anuales para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado,
silenciarla con abordajes psicoterapéuticos, epigenéticos o clinicos.

Genes
AGPAT4, AVPR1A, BDNF, CREBS5, DMD, DSCAM, GTF2I, INTERGENIC, LOC158435, MAOA, NGF, PON1, RGS2, SLC64A, TPH2
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Presencia del gen de la agresividad conocido como "Guerrero".

Genes
COMT, DBH, HTR1B, HTR2A, MAOA, OXTR, PDSS2

O MEDIO-ALTO

LA DIFICULTAD DE RELACION es una condicién en la que una persona tiene dificultades para lograr
un buen flujo de relaciones con otras personas. Las relaciones interpersonales pueden ser de
diversos ambitos sociales, profesionales, familiares y amorosos Existen algunas dificultades
psicolégicas que le echan lefia al fuego en determinados problemas de relacién. Son inconvenientes
subjetivos que impiden las relaciones. El obstaculo, o mas bien la tentacién, radica en que, sin
darnos cuenta, intentamos llenar huecos o solucionar problemas muy personales poniendo todo el
peso en nuestra pareja. Dado que en muchos casos esto es imposible, no solo fallamos en resolver
tales problemas, sino que también dafiamos nuestra relacidn con estas expectativas neuroticas. Lo
que es mas complicado es que todo esto sucede en el inconsciente. Por lo tanto, nunca somos
capaces de identificar las dificultades psicoldgicas que causan problemas en las relaciones. Solo
notamos sus consecuencias y solemos buscar la causa en la otra persona.

Observaciones

Si el resultado de la condicién es ALTO (punto rojo) esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a tener una ANSIEDAD alta durante su vida, en fases estresantes y en el envejecimiento, dependiendo de
factores desencadenantes ambientales y epigenéticos. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y psicolégicay /
0 examenes anuales para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado,
silenciarla con abordajes psicoterapéuticos, epigenéticos o clinicos.

Genes

AVPR1A, BDNF, CHADL, CRHR1, DBH, EP300, FAM86B3P, FBXL17, FYN, GAD1, GRIK3, INTERGENIC, MAGI1, MTMR9, PLEKHM1, PTPRF, RGS2, SLC64A,
SLC6A4, SNAP25, SNCA, TMEM 16D, TPH1, VRK2, XKR6
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’ O MEDIO-ALTO

No importa lo buenas que sean nuestras relaciones, de vez en cuando seremos criticados, ya sea en
el ambito familiar, social o profesional. Algunas criticas pueden ser constructivas y ayudarnos a
crecer. Otros pueden ser agresivos y destructivos. La forma en que manejamos los comentarios
criticos juega un papel importante en la determinacién de la calidad de nuestras relaciones. La
persona que tiene DIFICULTAD PARA ENFRENTAR LAS CRITICAS tiene mucha dificultad para
diferenciar los dos tipos de criticas, al lidiar con ellas, tiende a imaginar criticas que ni siquiera se
hicieron e incluso puede huir de situaciones porque imagina que seran criticadas.

Observaciones

Si el resultado de la condicién es ALTO (punto rojo) esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a tener una gran DIFICULTAD PARA ENFRENTAR LA CRITICA durante su vida, en fases estresantes y en el
envejecimiento, dependiendo de desencadenantes ambientales y epigenéticos. factores. Se recomienda realizar una
evaluacion clinica y psicoldgica y / o exdmenes anuales para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y
tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas psicoterapéuticas, epigenéticas o clinicas.

Genes

ADH4, CHADL, CLOCK, CRHR1, CTNNA2, DBH, ELP1, EP300, FAM86B3P, FBXL17, FYN, GAD1, GRIK3, INTERGENIC, MAGI1, MTMR9, OPCML, PLEKHM1,
PTPRF, SNAP25, SNCA, TMEM16D, VRK2, XKR6

En psicologia, la IMPULSIVIDAD es una conducta en la que la persona tiende a actuar con poco o |
ningln pensamiento, evaluacion o reflexién previa, lo que a menudo puede conducir a conductas de
riesgo.

Observaciones

Si el resultado de la condicion es ALTO (punto rojo) significa que existe una fuerte tendencia genética de la persona a
tener una gran IMPULSIVIDAD durante su vida, en fases estresantes y en el envejecimiento, dependiendo de factores
desencadenantes ambientales y epigenéticos. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y psicolégica y / o
examenes anuales para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado,
silenciarla con conductas psicoterapéuticas, epigenéticas o clinicas.

Genes
ANKK?1, BDNF, CHADL, COMT, GSK3B, HTR1A, HTR1B, HTR2A, LINC00461, NRXN3, OPRM1, VDR, XKR6
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El MIEDO esta en la clasificacién de las emociones primordiales (una emocién de choque debido a la
percepcion de un peligro presente y urgente que amenaza la preservaciéon del individuo). La
emocién combina la racionalidad, el sentimiento y la sensacién para producir juicios reflexivos o
prerreflexivos. El miedo estaria en el limite entre una sensacién (percepcion emocional consciente
relacionada con una ubicacién corporal) y un sentimiento (percepcién emocional afectiva consciente
no vinculada a una reaccion corporal especifica). Una predisposicién genética a un MIEDO EXCESIVO
provoca una sensacién y sentimiento de peligro fisico o psicoldgico tan intenso que se produce un
bloqueo de la racionalidad y de ello un errory / o bloqueo de juicio, accién y conducta.

Observaciones

Si el resultado de la condicién es ALTO (punto rojo) esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a tener un MIEDO EXCESIVO durante su vida, en fases estresantes y en el envejecimiento, dependiendo de
factores desencadenantes ambientales y epigenéticos. Se recomienda realizar una evaluacion clinica y psicolégicay /
0 examenes anuales para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado,
silenciarla con conductas psicoterapéuticas, epigenéticas o clinicas.

Q MEDIO-ALTO

La sociabilidad es la capacidad y facilidad que tiene una persona para relacionarse con otros
miembros de su entorno, es decir, una forma natural y caracteristica que tiene una persona de vivir
mejor en sociedad, como la facilidad para entablar relaciones y amistades y mantenerlas.

Observaciones

Si el resultado de la condicion es ALTO (bola roja) esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a ser MUY SOCIABLE durante su vida, en las fases estresantes y en el envejecimiento, dependiendo de los
desencadenantes ambientales y epigenéticos. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y psicolégica y / o
examenes anuales para saber si la condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado,
silenciarla con conductas psicoterapéuticas, epigenéticas o clinicas.

Genes

BDNF, CDH 13, CDH23, CLOCK, CTNNA2, DAPK1, DCLK1, ELP1, GFRA1, INTERGENIC, MTMR9, OPCML, OXTR, PCDH 15, PER3, RAB3GAP1, RBFOX1, WSCD2,
ZNF285B
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Los TRASTORNOS DEL ANIMO son trastornos de la salud mental y / o del estado mental psicolégico y
emocional de un individuo en los que los cambios emocionales pueden consistir en periodos
prolongados de tristeza excesiva (depresién), euforia o euforia excesiva (mania) o ambos. La
depresidon y la mania representan los dos extremos o polos opuestos de los trastornos del estado de
animo.

Observaciones

Si el resultado de la condiciéon es ALTO (punto rojo) esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a expresar y desarrollar TRASTORNOS DEL ANIMO durante su vida, en fases estresantes y en el
envejecimiento, dependiendo de factores desencadenantes ambientales y epigenéticos. Se recomienda realizar una
evaluacion clinica y psicoldgica y / o exdmenes anuales para saber si la condicién se ha desarrollado (expresado) y
tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas psicoterapéuticas, epigenéticas o clinicas.

Genes
CRY1, FGF20, MTHFR, OXTR, VIPR2
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La neoplasia de tiroides es un tumor maligno de la gldndula tiroides, que se encuentra en el cuello.
Es el quinto tipo de cdncer mas comun en mujeres y el decimoséptimo mas prevalente en hombres.
Tiene un curso clinico lento y presenta una respuesta satisfactoria al tratamiento en la mayoria de
los casos.

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a desarrollar GALASTOS. . Se recomienda realizar una evaluacién clinicay / o exdmenes anuales para saber si
la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

Genes
CASC8, DIRC3, FOXE1, HABP2, INTERGENIC, RET
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La NEOPLASIA COLORRECTAL es un tipo de tumor maligno que se desarrolla en el recto del intestino
grueso. Es el tercero mas frecuente entre los hombres, después del cancer de prostata y pulmon. El
cancer colorrectal es un tumor maligno que se desarrolla en el intestino grueso, es decir, en el colon
0 en su porcidn final, el recto.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a desarrollar NEOPLASIA COLORETICA. Se recomienda realizar una evaluacién clinicay / o exdmenes anuales
para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con
conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes

ADIPOQ, ALOXS5, AURKA, B2M, BRAF, CASC8, CHEK2, CHFR, COLCA1, CYP1A1, EIF3H, GATA3, GSTP1, INSR, INTERGENIC, IRS1, KLRC4, KLRK1, LEP, MGMT,
MSH6, MTHFD1, POLD1, PTGS2, SMAD7, TCF7L2
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La NEOPLASIA DE MAMA es una enfermedad causada por la multiplicacién desordenada de las
células de la mama. Este proceso genera células anormales que se multiplican y forman un tumor.
Existen varios tipos de cancer de mama. Por tanto, la enfermedad puede evolucionar de diferentes
formas. Algunos tipos se desarrollan rapidamente, mientras que otros crecen mas lentamente. Estos
diferentes comportamientos se deben a las caracteristicas de cada tumor.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a desarrollar una NEOPLASIA DE MAMA. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o examenes
anuales para saber si la condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con
conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes

ABCC4, AGER, AKT1, ATM, AURKA, BARD1, BMPR1B, BRCA1, BRCA2, CASC16, CASC21, CASP8, CCNE1, CDKN1A, CDKN1B, CDKN2A, CDKN2B-AS1, CHEK2,
COMT, CYP1B1, CYP24A1, EPCAM, FANCA, FANCC, FGFR2, FGFR4, FTO, GAD1, GPX1, GPX4, GSTP1, HER2, HMMR, HRAS, INTERGENIC, LPARS6, LSP1,
MAP3K1, MIR146A, MRPS30, NCOA3, NOS3, NQO1, PALB2, RB1, RNASEL, RNF146, SLCO1B3, STAT5B, TCF7L2, TERT, TNF, TP53, TPD52, VDR, VTCN1, WRN,
XRCC1, XRCC2
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Las NEOPLASIAS DE OVARIOS son la segunda neoplasia ginecolégica mas comun, solo superada por
el cancer de cuello uterino. Casi todas las neoplasias de ovario (95%) se derivan de células epiteliales
(que recubren el ovario). El resto proviene de las células germinales (que forman los huevos) y las
células del estroma (que producen la mayoria de las hormonas femeninas).

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética de la persona a
desarrollar una NEOPLASIA OVARIA. Se recomienda realizar una evaluacion clinicay / o exdmenes anuales para saber
si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

Genes

BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDKN2A, CHMP4C, CYP24A1, CYP2R1, CYP3A4, ERCC2, ESR1, HNF1B, INTERGENIC, LPAR6, MAGEC3, PGR, PMS2, PON1, RB1,
SRD5A2, TIPARP, TP53, XRCC2
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La NEOPLASIA ENDOMETRIAL es una enfermedad maligna que afecta las células del endometrio, la
mucosa que recubre la pared interna del Utero. El cancer de endometrio es la neoplasia maligna
ginecolégica mas comun en los paises desarrollados. Segun estimaciones de la Sociedad
Estadounidense del Cancer, hubo 61,380 nuevos casos de cancer del cuerpo uterino y 10,920 muertes
en 2017.

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética de la persona a
desarrollar una NEOPLASIA ENDOMETRIAL. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales
para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con
conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
CDKN1B, COMT, ESR1, MDM2, MLH3, MSH6, MUTYH, PGR, POLD1, PTEN, SHBG
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LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER es una enfermedad caracterizada por demencia o pérdida de
funciones cognitivas (memoria, orientacion, atencion y lenguaje). Las placas seniles aparecen en las
células neurologicas como resultado del depo6sito de proteina beta-amiloide y ovillos neurofibrilares,
resultado de la hiperfosforilacion de la proteina tau. Otro cambio observado es la reduccién del
namero de células nerviosas (neuronas) y de las conexiones entre ellas (sinapsis), con una reduccién
progresiva del volumen cerebral. Las areas mas comunmente afectadas son las células nerviosas
(neuronas) responsables de la memoria y las funciones ejecutivas que involucran la planificacién y
ejecucion de funciones complejas.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que ocurra
esta afeccién. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la condicién se ha
desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o
clinico.

Genes

A2M, ABCA2, ABCA7, APH1B, APOC1, APOE, APOE4, APP, ARHGAP20, ATP8B4, BACE1, BDNF, BIN1, CALHM1, CD2AP, CETP, CHAT, CLU, CNTNAP2, CPS1,
CR1, CTNNA3, CTSD, DAPK1, DKK1, EIF2AK2, ENTPD7, FAM171A2, FRMD4A, GAB2, GCKR, GOLM1, IDE, IL-1B, IL-6, INTERGENIC, LDLR, LRP6, LTA, MAPT,
MME, MPO, MS4A6A, OLR1, PCDH11X, PCK1, PEX6, PICALM, PLAU, PLD3, POLN, PPP1R3B, PRRC2C, PSEN1, PSEN2, SORL1, SST, TAP2, TET1, TF, TFAM,
TM2D3, TOMM40, TREM2




FullDNA

7. Sistema neuroldgico

Pz
o]
X
<
>
—

LA ENFERMEDAD DE PARKINSON es un trastorno neurolégico que afecta los movimientos de una
persona. Provoca temblores, lentitud de movimientos, rigidez muscular, desequilibrio ademas de
trastornos del habla y la escritura. Los dos sintomas mas intensos son el temblor y la lentitud de
movimientos. El temblor tipico afecta los dedos o las manos, pero también puede afectar el mentén,
la cabeza o los pies. y ocurre cuando no se realiza ningdn movimiento, por lo que se denomina
temblor en reposo. La lentitud de movimientos es quizas el mayor problema, ya que la persona
afectada se toma mas tiempo para hacer las cosas que solia hacer con mas facilidad. Bafarse,
vestirse, cocinar, escribir cheques. La patologia se debe a la degeneracién de células ubicadas en la
sustancia negra del cerebro que producen el neurotransmisor dopamina. La falta o disminucién de
dopamina es lo que causa los sintomas.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que ocurra
esta afeccidon. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la condicién se ha
desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o
clinico.

Genes

ADH1C, ALDH2, BCKDK, BST1, CCDC62, CNKSR3, CTC1, DLG2, FAM171A2, FAMA47E, FGF20, GALNT3, GBF1, GC, GLUD2, GNAI3, GSK3B, INTERGENIC,
LRRK2, MAOB, MAPT, MC1R, MCCC1, PRDM2, RAB25, SEMASA, SH3GL2, SNCA, TF, USP24, USP40
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DECLINACION MENTAL Y COGNITIVA con el avance de la edad es una condicién caracterizada por el
deterioro progresivo de las habilidades intelectuales, como por ejemplo, la pérdida del juicio critico,
la memoria, el razonamiento abstracto y las habilidades visoespaciales y la propia personalidad que
afectan la capacidad funcional del individuo en su vida diaria, lo que implica una pérdida de
independencia y autonomia, que varia segun el grado de gravedad, con la consecuente pérdida de
la calidad de vida de las personas mayores. Se considera un sindrome de pérdida adquirida de
funciones cognitivas, cambios en el comportamiento y pérdida de funciones sociales.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que ocurra
esta afeccién. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la condicién se ha
desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o
clinico.

Genes
ALDH5A1

O MEDIO-ALTO

El ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL (ACV) es una condicion caracterizada por el bloqueo parcial o
total del riego sanguineo y la nutricién de un area del cerebro, con la consecuente muerte tisular.
Hay dos tipos de ictus: ictus isquémico, que se produce cuando una o mas arterias cerebrales estan
bloqueadas por espasmos o bloqueos como ateromas, trombosis o embolias. Suele presentarse en
personas mayores, con diabetes, colesterol alto, hipertensiéon arterial, problemas vasculares y
fumadores. El otro es el accidente cerebrovascular hemorragico, que ocurre cuando una arteria o
vaso sanguineo se rompe con sangrado en el tejido cerebral, que puede deberse a hipertension,
problemas en la coagulacién de la sangre, traumatismos. Puede ocurrir en personas mas jovenes 'y
la evolucion es mas grave.

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo), significa que existe una fuerte tendencia genética a que ocurra
esta afeccién. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la condicién se ha
desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o
clinico.

Genes

ABCG2, ADAMTS12, ADD1, ADIPOQ, AOC1, APOE, APOE4, CBS, CDCA3, CPS1, CYP51A1, ERRFI1, F5, FUT8, GAD1, HABP2, HDACY9, ICAM1, INTERGENIC,
MTRR, NAA25, NINJ2, PARK7, PDE4D, PITX2, PRKCH, PROC, SERPINI1, SHISA6, SPSB4, SUPT3H, THBD, TRIM29, TWIST1, VCAN, WDR12, ZFHX3
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El suefio tiene una serie de funciones y es fundamental para que nuestro cuerpo funcione
correctamente. En la primera etapa del suefio se produce una regeneracién de la estructura
neuronal. En la sequnda etapa del suefio, el cerebro reorganiza sus archivos y tacticas operativas en
funcidn de sus aprendizajes y experiencias del dia. Asi, mantiene el equilibrio psiquico, emocional y
metabolico y restaura la disposicién para realizar las actividades diarias. Por tanto, la calidad del
suefio es fundamental para mantener la salud. Una mala calidad del suefio produce cansancio,
ansiedad, falta de humor e irritabilidad. Los estudios demuestran que la falta de suefio contribuye a
la aparicion de enfermedades como la diabetes, cambios en el sistema inmunoldgico e incluso
problemas psicolégicos.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética a que la
persona tenga una mala calidad de suefio y sus consecuencias. Se recomienda realizar una evaluacion clinicay / o
examenes anuales para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado,
silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
CACNAI1C, EGFLAM, FGF12, INTERGENIC, MTNR1B, SLC2A13, TRPM6, TUSC1, VDR
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La DOPAMINA es un neurotransmisor, de la familia de las catecolaminas, que actla sobre el cerebro
para modular las emociones, la atencion, el aprendizaje, el estado de animo y el suefio. También
actua controlando el sistema motor y su deficiencia puede afectar el movimiento. Una de las
principales caracteristicas de la dopamina es su accién en el llamado sistema de recompensa. Al
realizar determinadas actividades, como beber cuando se tiene sed, la liberacion de dopamina en
determinadas regiones del cerebro, da la sensacién de placer. También trabaja en el aprendizaje, la
motivacion y el refuerzo positivo para actividades que garanticen el mantenimiento de la vida y la
especie. En el organismo, estimula el sistema nervioso simpatico, los lechos vasculares renal,
mesentérico, coronario e intracerebral, produciendo vasodilatacion.

Observaciones

. Si el resultado de la condicién es ALTO (punto rojo) esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a tener una baja produccién de dopamina durante su vida, en fases estresantes y en el envejecimiento,
dependiendo de los factores desencadenantes epigenéticos y de sufrir la enfermedad. consecuencias de la falta de
este neurotransmisor. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la
condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

Genes
DDC, IGF2, TH
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SEROTONIN es un neurotransmisor del grupo de las aminas biogénicas. En el sistema nervioso
central, la serotonina actla sobre el sistema de recompensa, influyendo en el estado de animo, las
actividades motoras, el aprendizaje, entre otros. Actla indirectamente sobre el suefio porque la
melatonina se produce en el cerebro a partir de él. Los trabajos muestran que se produce en el
intestino actuando sobre su peristaltismo. La disminucion de los niveles de serotonina puede
aumentar la sensibilidad al dolor y desencadenar comportamientos agresivos y obsesivos, ademas
de trastornos gastrointestinales e incluso del suefio.

Observaciones

Si el resultado de la condicién es ALTO (punto rojo) esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a tener una baja produccién de Serotonina durante su vida, en fases estresantes y en el envejecimiento,
dependiendo de los factores desencadenantes epigenéticos y de sufrir la consecuencias de la falta de este
neurotransmisor. Se recomienda realizar una evaluacion clinicay / o exdmenes anuales para saber si la condicion se
ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético
o clinico.

Genes
DDC, PLEKHA7, PTPRR, TPH1, TPH2
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O MEDIO-ALTO

La OSTEOPOROSIS se define como la pérdida acelerada de masa &sea, que se expresa
principalmente durante el envejecimiento El organismo absorbe constantemente (osteoclastos) y
renueva (osteoblastocos) tejido 6seo. En la osteoporosis, la creacion de hueso nuevo no acompafia
a la eliminacién de la capa ésea anterior, lo que conduce a una pérdida de estructuras y fragilidad
6sea, lo que puede provocar fracturas faciles y dificiles de recuperar (debido a la propia dificultad de
la enfermedad para reconstruir el hueso). de cuatro pacientes que expresan la afeccion son mujeres
y /| o posmenopausicas.

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a desarrollar OSTEOPOROSIS. Se recomienda realizar una evaluacion clinica y / o exdmenes anuales para
saber si la condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

Genes
ARHGEF3, BMP2, COL1A1, CYP19A1, ESR1, F12, FDPS, FTCDNL1, GAD1, IL-1B, LRP4, LRP5, NR3C1, QPCT, TNFSF11, TRPM6, VDR, WNT16

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune inflamatoria crénica que afecta las
membranas sinoviales (capa delgada de tejido conectivo) de mdultiples articulaciones (manos,
mufiecas, codos, rodillas, tobillos, pies, hombros, columna cervical) y érganos internos como
pulmones, corazén y rifiones, de individuos genéticamente predispuestos. La progresién de la
afeccion se asocia a deformidades y alteraciones en las articulaciones, que pueden comprometer los
movimientos.

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a desarrollar ARTRITIS REUMATOIDE. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales
para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con
conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes

AHCY, AIRE, ANAPC4, ANXA3, C5, CDK6, CTLA4, CXCL8, EOMES, FCRL3, GUCY1B2, HLA-DRB1, HTR2A, HYKK, ICAM3, IL-2RA, IL-2RB, INTERGENIC, IRF5,
ITGAV, KIAA1109, MMEL1, NFKBIE, NOD2, PADI4, PHF19, PHTF1, PLD4, PRL, PSMA4, PTPN2, PTPN22, SLC6A11, STAT4, TNFAIP3, TRAF1, TRAF1/C5,
UBASH3A, VARS2, WDFY4, ZNF175




FullDNA

8. Sistema osteo-muscular

<
m
9
Q@
>
5
(@]

La artrosis es una enfermedad inflamatoria y degenerativa de las articulaciones del cuerpo
(articulaciones), caracterizada por el desgaste del cartilago que recubre los extremos de los huesos,
lo que causa dolor y posiblemente conduce a deformidades. Las articulaciones mas afectadas por la
artrosis son las que soportan peso, como la columna, las caderas y las rodillas. El dolor de rodilla
suele ser el primer sintoma de la osteoartritis. Este dolor es de naturaleza progresiva.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a desarrollar ARTROSIS DE LA RODILLA. Se recomienda realizar una evaluacion clinicay / o exdmenes anuales
para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con
conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
COL6A4P1, GDF5, IL-1RN, INTERGENIC, LRCH1, MCF2L
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La hernia discal surge cuando el disco intervertebral y su centro gelatinoso, que actla como una
especie de almohadilla espinal, dejan la ubicacién correcta, provocando la compresién de los nervios
de la region.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo) esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a desarrollar una HERNIA DISC. O, al no haberla desarrollado, a silenciarla con conductas y tratamiento
epigenético o clinico.

Genes
CILP, COL11A1, COL9A3, IL-1A




FullDNA

9. Sistema genitourinario

. INDEFINIDO

La candidiasis es una infeccién por hongos causada por el crecimiento excesivo de cualquier tipo de
hongo Candida. Suele ocurrir debido a un sistema inmunolégico debilitado o al uso prolongado de
medicamentos que pueden alterar la microbiota genital, como antibiéticos y antifungicos. Cuando la
enfermedad afecta la boca se llama candidiasis oral, con sintomas como manchas blancas en la
lengua u otras partes de la boca y la garganta. Las infecciones bucales son mas comunes entre los
nifios menores de un mes, los ancianos y las personas con sistemas inmunolégicos débiles. Cuando
la enfermedad afecta la vagina, se llama candidiasis vaginal con sintomas de picazén e irritacién
vaginal y, a veces, un flujo vaginal blanco similar al queso fresco. En muy raras ocasiones, la
infeccion puede volverse invasiva y extenderse por todo el cuerpo, provocando fiebre y otros
sintomas que dependen de las partes del cuerpo afectadas.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), esto significa que hay una fuerte tendencia genética en la persona
a desarrollar CANDIDIASIS. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la
condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

Genes
CASR
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La candidiasis es una infeccién por hongos causada por el crecimiento excesivo de cualquier tipo de
hongo Candida. Suele ocurrir debido a un sistema inmunolégico debilitado o al uso prolongado de
medicamentos que pueden alterar la microbiota genital, como antibiéticos y antifingicos. Cuando la
enfermedad afecta la boca se llama candidiasis oral, con sintomas como manchas blancas en la
lengua u otras partes de la boca y la garganta. Las infecciones bucales son mas comunes entre los
nifios menores de un mes, los ancianos y las personas con sistemas inmunolégicos débiles. Cuando
la enfermedad afecta la vagina, se llama candidiasis vaginal con sintomas de picazén e irritacién
vaginal y, a veces, un flujo vaginal blanco similar al queso fresco. En muy raras ocasiones, la
infeccion puede volverse invasiva y extenderse por todo el cuerpo, provocando fiebre y otros
sintomas que dependen de las partes del cuerpo afectadas.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), esto significa que hay una fuerte tendencia genética en la persona
a desarrollar CANDIDIASIS. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la
condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

Genes
CARDY, CLEC7A, IL-17F, KCNA5

O MEDIO-ALTO

EL SINDROME DE OVARIO POLICISTICO (SOP), es un trastorno endocrino que provoca cambios en los
niveles hormonales, lo que lleva a la formacion de quistes en los ovarios que hacen que aumenten
de tamafio. Es una enfermedad caracterizada por menstruacion irregular, alta produccién de la
hormona masculina (testosterona) y la presencia de microquistes en los ovarios. Los trabajos
cientificos estan mostrando la importancia fundamental del componente genético. Se expresa en
alrededor del 7% de las mujeres en edad reproductiva, principalmente entre los 30 y los 40 afios.

Observaciones

Si el resultado de la condicion es ALTO (punto rojo) esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a desarrollar un SINDROME DE OVARIO POLICISTICO.) Y tratarlo, o, si no se ha desarrollado, silenciarlo con
conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
DENND1A, FSHR, INSR, LHB, LHCGR, MARK2P9, MTNR1A, MTNR1B, THADA, TNF
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La ENDOMETRIOSIS es una enfermedad caracterizada por la presencia del endometrio - tejido que
recubre el interior del Utero - fuera de la cavidad uterina, es decir, en otros 6rganos de la pelvis:
trompas de Falopio, ovarios, intestinos y vejiga. Cada mes, el endometrio se espesa para que un
ovulo fertilizado pueda implantarse en él. Cuando no hay embarazo, al final del ciclo se descama y
se expulsa durante la menstruacién. En algunas mujeres, parte de esta sangre migra en la direccién
opuesta y cae a los ovarios o la cavidad abdominal, lo que causa dafio endometridsico. Las causas
de este comportamiento, a excepcién de la susceptibilidad genética, aun se desconocen. Puede
expresarse desde la primera menstruacidon yo puede expresarse incluso en la Ultima. Segun la
Asociacion Brasilefia de Endometriosis, entre el 10% y el 15% de las mujeres en edad reproductiva (13
a 45 afnos) pueden desarrollarla y existe un 30% de probabilidad de que se vuelvan estériles.

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética en la
persona a desarrollar ENDOMETRIOSIS. Se recomienda realizar una evaluacion clinica y / o exdmenes anuales para
saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

Genes
CDKN2B-AS1, CKAP2L, DEFA1A3, ESR1, GRCH37.1, GREB1, IL-6, INTERGENIC, KSR2, MUC4, STIP1, TCN2, VEZT, WNT4
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Los fibromas son noédulos benignos compuestos de musculo liso que se forman en el Utero.
También se conocen como fibromas. Se estima que el 80% de las mujeres en edad fértil tienen
fibromas. Pueden ubicarse dentro de la cavidad uterina (miomas submucosos), dentro de la pared
uterina (miomas intramurales) o en la superficie del Gtero (miomas subserosos).

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a desarrollar fiboromas. Se recomienda realizar una evaluacién clinicay / o exdmenes anuales para saber si la
condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

Genes
BET1L, ESR1, INTERGENIC, TNRC6B
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El dolor constante en la regién abdominal, el ardor al orinar o durante las relaciones sexuales son
las principales caracteristicas de una infeccién del tracto urinario. Cuando el problema ocurre mas
de 2 veces en un periodo de 6 meses o0 mas de 3 veces en menos de un afio, la afeccidon se considera

una infeccién recurrente del tracto urinario.
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O MEDIO-ALTO

El ESTRENIMIENTO intestinal o intestino atrapado es la dificultad que tiene una persona para
evacuar, con un intervalo entre evacuaciones intestinales de mas de 3 dias, evacuacion intestinal
incompleta y dificultad y con cambios en las heces que tienden a estar secas y alteradas en su forma
dando lugar a imagenes de intoxicacion del organismo.

Observaciones

Si el resultado de la condicidén es ALTO (punto rojo) significa que hay una fuerte tendencia genética de la persona a
tener ESTRENIMIENTO INTESTINAL y sus consecuencias. Se recomienda realizar una evaluacién clinicay / o exdmenes
anuales para saber si la condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con

conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
COMT, NXPH1, RET
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La enfermedad de Crohn es una enfermedad inflamatoria del tracto gastrointestinal. Afecta
predominantemente la parte inferior del intestino delgado (ileon) y el intestino grueso (colon), pero
puede afectar cualquier parte del tracto gastrointestinal. La enfermedad de Crohn generalmente
causa diarrea, calambres abdominales, a veces fiebre y sangrado rectal. También puede producirse |
pérdida de apetito y la consiguiente pérdida de peso. Los sintomas pueden variar de leves a graves.

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a desarrollar la ENFERMEDAD DE CROHN y sus consecuencias. Se recomienda realizar una evaluacion clinica
y |/ o exdmenes anuales para saber si la condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha
desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes

ABCB1, AOC1, ATG16L1, BSN, BTNL2, C210RF33, C50RF56, CDH1, CDKAL1, DEFB1, FGFR10P, FUT2, IBD5, IL-12B, IL-23R, INTERGENIC, IRGM, ITLN1,
JAZF1, KIAA1109, KIF21B, LACC1, MST, NELL1, NKX2-3, NOD2, PTPN2, SBNO2, SLC22A4, TCF7L2, TNF, XBP1, ZNF365
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La INTOLERANCIA A LA LACTOSA es una afeccion provocada por la falta de una enzima digestiva
llamada lactasa, encargada de digerir la lactosa, que es un azucar presente en la leche y, por tanto,
en todos sus derivados. Como consecuencia de no descomponerse, se produce una alteraciéon en el
proceso digestivo, que va desde sintomas mas comunes como calambres abdominales, hinchazény
diarrea, gases, diarrea y nauseas hasta cuadros lejanos.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética a que la
persona tenga una mala calidad de suefio y sus consecuencias. Se recomienda realizar una evaluacion clinicay / o
examenes anuales para saber si la condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado,
silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
LCT, MCM6
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La COLITIS ulcerosa (recto) o colitis es una enfermedad inflamatoria intestinal (EII) crénica no
contagiosa en la que hay inflamacién y ulceraciones en el intestino grueso (colon) y el recto en su |
capa mas superficial, la mucosa. Este proceso provoca sintomas como diarrea, sangrado, calambres
y fiebre. A diferencia de la enfermedad de Crohn, (también discutida en este panel) la colitis ulcerosa
generalmente no afecta el grosor completo de la pared intestinal y casi nunca afecta el intestino
delgado. La enfermedad generalmente afecta el recto y el sigmoides (extremo del intestino grueso)
y puede extenderse parcial o completamente a través del intestino grueso restante.

Observaciones

Si el resultado de la condicion es ALTO (punto rojo) significa que existe una fuerte tendencia genética de la persona a
desarrollar una COLITIS POR ULCERACION y sus consecuencias. Se recomienda realizar una evaluacién clinicay / o
examenes anuales para saber si la condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado,
silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes

ABCB1, CD226, CFB, ECM1, EPHB4, GPR35, IL-10, IL-10RA, IL-10RB, IL-1B, IL-1RN, IL-23R, IL-7R, INTERGENIC, IRF5, ITGAL, KIAA1109, MAML2, MMEL1,
NR5A2, PLCL1, PROCR, PTPN2, PTPRS, RUNX3, SFMBT1, SLC2A14, SLC39A11, TCF4
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El intestino permeable (Leaky Gut) es una afecciéon en la que se altera la estructura de conexion
(zonulina) de las células de la mucosa del intestino (una de las principales barreras protectoras del
organismo), lo que provoca un aumento de la permeabilidad de la pared y permite entrada de
toxinas y patégenos en el cuerpo. Esta condicion puede conducir a un desarrollo que va desde
enfermedades alérgicas hasta enfermedades mas graves como enfermedades autoinmunes,
sindrome de fatiga crénica e incluso depresion.

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo) significa que existe una fuerte tendencia genética de la persona a
desarrollar el SSINDROME INTESTINO PERMEABLE y sus consecuencias. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y
| o exdmenes anuales para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado,
silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
CDH1
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La enfermedad celiaca es una enfermedad autoinmune que conduce a una reaccién exagerada del
sistema inmunoldgico al gluten y puede tener un origen genético. Esta enfermedad afecta
principalmente al intestino delgado, reduciendo las vellosidades y provocando un proceso
inflamatorio, alterando asi la absorcién de diversos nutrientes. LA ENFERMEDAD CELIACA es una
condicion inflamatoria causada por una reaccién inmunoldgica a la ingestién de gluten, una
proteina que se encuentra en el trigo, la cebada y el centeno. Este proceso inflamatorio en la
mucosa intestinal acaba dafiando e incluso destruyendo las vellosidades del intestino delgado,
dolores intensos y diarreas frecuentes, provocando una disminucién en la absorcién de nutrientesy,
en condiciones severas, puede llevar a la muerte del individuo. La enfermedad celiaca esta
fuertemente influenciada por la genética, dependiendo de una parte de la secuencia de ADN
llamada locus HLA (antigeno leucocitario humano). Hay muchas variantes de secuencia de HLA, pero
solo dos variantes de secuencia llamadas DQ2.5 (alelo T en rs2187668) y DQ8 (alelo C en rs7454108)
pueden formar complejos inflamatorios con péptidos de gliadina. Aproximadamente el 90% de los
pacientes celiacos son portadores de la variante DQ2.5y el 10% restante produce la variante DQ8.

Observaciones

Si el resultado de la condicion es ALTO (bola roja) esto significa que existe una fuerte tendencia genética (debido a la
presencia de los polimorfismos antes mencionados) a que la persona desarrolle ENFERMEDAD CELIACA para tener
sus consecuencias. Se recomienda realizar una evaluacion clinicay / o exdmenes anuales para saber si la condicion se
ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético
o clinico.

Genes

ABL2, ATXN2, CCR3, CTLA4, GSR, HLA, HLA-DPA1, HLA-DQA1, HLA-DQB1, HLA-DRA, IL-18RAP, INTERGENIC, KIAA1109, LPP, MYO9B, NLRP3, PPP1R12B,
RGS1, SH2B3, STK32B, TAGAP
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La INTOLERANCIA AL GLUTEN es la incapacidad o dificultad para digerir el gluten, que es una
proteina que se encuentra en el trigo, el centeno y la cebada. En estas personas, el gluten puede
presentar molestias y malestares intestinales con un bajo componente inmunolégico. En la
enfermedad celiaca, también ocurre intolerancia al gluten, pero hay una reaccién del sistema
inmunolégico (también evaluado en este panel).

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética en la
persona a desarrollar INTOLERANCIA AL GLUTEN. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o examenes
anuales para saber si la condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con
conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
CCR3, HLA, HLA-DQA1, HLA-DQB1, HLA-DRA, IL-18RAP, KIAA1109, LPP, MYO9B, SH2B3
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El Sindrome del Intestino Irritable (SII) se considera una enfermedad funcional, ya que no presenta
anomalias estructurales ni bioquimicas en todas las pruebas complementarias, de laboratorio y de
imagen. Tiene una asociacidon de sintomas que con mayor frecuencia consisten en dolor y distensién
abdominal, estrefiimiento y / o diarrea. Muchos pacientes con IBS alternan periodos de diarrea con
estrefiimiento. Se cree que existe una hipersensibilidad visceral, responsable de los sintomas, que
puede agravarse con la ingestion de determinados alimentos. Es cierto que se trata de un trastorno
multifactorial relacionado con alteraciones neuroldgicas directamente relacionadas con el intestino.
Ademas de la ingesta de algunos alimentos, los sintomas pueden estar precedidos por cambios
psicosomaticos, especialmente el estrés. Los pacientes con SII informan dolor y malestar abdominal
recurrente seqguidos de uno o mas de los siguientes sintomas: - Cambio en los habitos intestinales
(estrefiimiento o diarrea); - Mejoria total o parcial del dolor después de la evacuacion; - Distension y
flatulencia abdominal. Los sintomas pueden estar presentes durante meses, lo que interfiere
directamente con la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, las quejas informadas en el SII
son muy similares a los sintomas de otros trastornos del tracto gastrointestinal, lo que dificulta el
diagnostico.

Observaciones

Si el resultado de la condicion es ALTO (punto rojo) significa que existe una fuerte tendencia genética de la persona a
desarrollar el SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE y sus consecuencias. Se recomienda realizar una evaluacién
clinica y / o exdmenes anuales para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha
desarrollado, silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
CNR1, CRHR1, HTR3E, TNF, TNFSF15
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La alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV) es el tipo de alergia alimentaria mas comun en
nifios hasta los 24 meses de edad, aunque también es frecuente en adultos. Se caracteriza por la
reaccion anormal del sistema de defensa frente a las proteinas de la leche, principalmente beta-
lactoglobulina y caseina. El APLV a veces se confunde con la intolerancia a la lactosa, pero son muy
diferentes: la intolerancia a la lactosa no afecta al sistema inmunolégico del cuerpo mientras que el
APLV si, lo que conduce a la produccion de anticuerpos y enfermedades a largo plazo a distancia,
que van desde problemas respiratorios como la amigdalitis. al asma, trastornos genitourinarios
como la cistitis, sistémicos como la artritis e incluso trastornos gastrointestinales como diarrea,
estrefiimiento y colitis entre otros.

Observaciones

Si el resultado de la condicion es ALTO (bola roja) significa que existe una fuerte tendencia genética de la persona a
desarrollar ALERGIA A LAS PROTEINAS DE LECHE y sus consecuencias. Se recomienda realizar una evaluacién clinicay
| o exdmenes anuales para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado,
silenciarla con conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
IL-10, IMPAD1, INTERGENIC, STAT6, TLR6, TMEM26
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Los calculos biliares (calculos en la vesicula biliar o colelitiasis) es una afecciéon caracterizada por la
acumulacion de material (calculos biliares) en la vesicula biliar o los conductos biliares. Esto ocurre
debido a un desequilibrio en la concentraciéon de sustancias que componen la bilis, un liquido
digestivo producido por el higado y almacenado en la vesicula biliar. Suele estar asintomatica.

Observaciones

Si el resultado de la condicidén es ALTO (punto rojo) significa que hay una fuerte tendencia genética de la persona a
desarrollar GALASTOS y sus consecuencias. Se recomienda realizar una evaluacion clinica y / o examenes anuales
para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con
conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
ABCGS, ADRB3, CDHRS5, SULT2A1
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La Ulcera péptica es una lesién y una enfermedad crénica que se presenta en la mucosa del tracto
gastrointestinal, caracterizada por un desequilibrio entre los factores agresivos y protectores de la
mucosa gastrica o duodenal.

Observaciones

Si el resultado de la condicion es ALTO (punto rojo) significa que existe una fuerte tendencia genética de la persona a
desarrollar ULCERA y sus consecuencias. Se recomienda realizar una evaluacion clinicay / o exdmenes anuales para
saber si la condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y

tratamiento epigenético o clinico.

Genes
CYP2C19
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5 . NORMAL

La gastritis es una afecciéon en la que el revestimiento del estémago se inflama. Los cuadriceps
agudos generalmente ocurren repentina y bruscamente en el revestimiento del estbmago en los
casos en que se asocian facilmente con un agente causal, como medicamentos, infecciones y estrés
psicolégico. La comida también puede influir mucho en este caso, cuando hay contaminacién en
casos mas extremos o asociada a una dieta rica en comidas muy grasas, picantes o industrializadas.
En la gastritis crénica, la preocupacién es mayor porque es un proceso inflamatorio continuo. Los
sintomas son prolongados y, si no se tratan, la gastritis cronica puede durar afios o toda la vida. La
mayoria de los casos son el resultado de una infeccidon con una bacteria llamada Helicobacter pylori
(H. pylori). También existe la gastritis nerviosa. Se llama dispepsia funcional. Puede provocar
sintomas similares a los de la gastritis, sin el menor signo de alteracién patolégica en la mucosa del
estdmago. A diferencia de otros tipos de gastritis, la gastritis nerviosa se aborda principalmente
desde una perspectiva psicolégica. Se desencadena por un cierto estrés emocional que afecta el
movimiento de la region del estdbmago.

Observaciones

Si el resultado de la condicion es ALTO (punto rojo) significa que existe una fuerte tendencia genética de la persona a
desarrollar GASTRITIS y sus consecuencias. Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o examenes anuales
para saber si la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con
conductas y tratamiento epigenético o clinico.

Genes
SLC39A11
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. NORMAL

Las investigaciones muestran que el deseo sexual femenino y los problemas de excitacién tienen un
componente hereditario. Los estudios genéticos moleculares previos del deseo sexual se han
centrado principalmente en genes asociados con neurotransmisores como la dopamina y la
serotonina. Sin embargo, existen razones para creer que las hormonas con funciones mas
especificas relacionadas con la sexualidad pueden tener un impacto en el deseo. Encontramos
efectos principales nominalmente significativos sobre el deseo sexual de tres SNP vinculados a ESR2
cuando se controla la ansiedad, lo que sugiere que los individuos homocigotos para el alelo G de
SN12 rs1271572 y el alelo A de los SNP rs4986938 y rs928554 tenian niveles mas bajos de deseo sexual.
SNP rs4986938 también tuvo un efecto nominalmente significativo sobre la lubricacién.

La fecundacién in vitro es una técnica de reproduccién médicamente asistida que consiste en
colocar, en un entorno de laboratorio, una cantidad importante de espermatozoides. Las
indicaciones en naranja y rojo indican mayores posibilidades de éxito de la técnica.

Genes
ESR2, GDF9

. NORMAL

Personas mas positivas, mas decididas y susceptibles de abrirse a nuevas experiencias. Por lo
general, siempre amplian el circulo de alternativas y llevan la creatividad y la busqueda de
soluciones para una vida mas completa.

Genes
FSHR, GDF9, LIF
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Facilidad para quedar embarazada o no.

Genes
ABCB11, ABCC2, AGT, AGTR1, ATP8B1, CDCAS3, IRS1, PRCP, STOX1, TCF7L2, TLR4

. INDEFINIDO

Sensacion de nduseas durante el embarazo, especialmente en los primeros meses.

>
_|
(@]

La tirotoxicosis o tirotoxicosis significa un exceso de hormona tiroidea en el cuerpo. Tener esta
afeccién también significa que tiene un nivel bajo de hormona estimulante de la tiroides, TSH, en el
torrente sanguineo, porque la pituitaria siente que tiene "suficiente" hormona tiroidea. Si es
tirotoxico, puede sentirse nervioso o irritable porque todas las funciones de su cuerpo se estan
acelerando. El hipertiroidismo, también conocido como tiroides hiperactiva, es la causa mas comun
de tirotoxicosis y ocurre cuando la glandula tiroides produce en exceso hormona tiroidea.

Genes
CTLA4, MTNR1A, MTNR1B, TG, TSHR
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La ocurrencia de una pérdida espontdnea del embarazo antes de la semana 20 es relativamente
comun. Sin embargo, lo que sucede una y otra vez no es una afliccion que se vea facilmente entre
las parejas que intentan quedar embarazadas. Las mujeres que la padecen suelen pasar mucho
tiempo buscando una mejor comprensién de lo que puede estar pasando y cuales son los posibles
tratamientos. En 2008, la Sociedad Estadounidense de Medicina Reproductiva definié el aborto
espontdneo recurrente como la ocurrencia de 2 o mas abortos espontaneos de menos de 20
semanas de gestacidon. Lo que muchos no saben es que entre el 2% y el 4% de las parejas en edad
fértil ocurren dos o mas abortos espontaneos consecutivos antes de las 20 semanas de gestacion. En
Brasil, en 2014, hubo alrededor de 3 millones de nacimientos, con un estimado de alrededor de
90,000 nuevas parejas con pérdida recurrente del embarazo. La pérdida recurrente del embarazo es
una patologia poco frecuente y muy compleja. Existen numerosos factores posiblemente
responsables de las pérdidas. Algunos de estos factores tienen evidencia sé6lida, con consenso. Otras
causas se discuten ampliamente y merecen mas estudios. Las principales causas descritas son:
Genéticas, Endocrinas (Hormonales), Anatémicas, Infecciosas, Hematoldgicas (Trombofilias),
Inmunoloégicas, Ambientales, Estado nutricional, Desconocidas. El resultado naranja o rojo indica un
riesgo "menor" de pérdida recurrente del embarazo.

Genes
ALDH2, MTHFR, MTR

. NORMAL

Es una complicacion que puede aparecer en el tercer trimestre del embarazo y afecta
aproximadamente al 1% de las embarazadas.

Genes
ABCB11, ABCB4, ABCC2, ATP8B1, NR1H4, OPRM1, SLC25A13
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Tumores benignos en el Utero que pueden desarrollarse durante la edad fértil de una mujer.

Genes
BET1L, ESR1, INTERGENIC, TNRC6B

Q MEDIO-ALTO

Los defectos del tubo neural son un tipo especifico de defecto congénito del cerebro, la columnay /
o la médula espinal.

Genes
CBS, MTHFD1, MTHFR, MTRR

. NORMAL

El alelo C del polimorfismo rs10046 del gen CYP19A1 se asocia con una mayor susceptibilidad a los
abortos espontaneos.

Genes
CYP19A1
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Es una falta de proteina C en la porcién liquida de la sangre. Las proteinas son sustancias naturales
que ayudan a prevenir la formacién de coagulos sanguineos. La deficiencia congénita de proteina C
0 S es un trastorno hereditario. Esto significa que se transmite de padres a hijos. Medios congénitos
presentes al nacer. El trastorno provoca una coagulacién sanguinea anormal. Una de cada 300
personas tiene un gen normal y un gen defectuoso para la deficiencia de proteina C.

Genes
PROC

La deficiencia de antitrombina heterocigota tiene una prevalencia de aproximadamente 0,2 a 0,4%;
aproximadamente la mitad de las personas comprometidas tienen trombosis venosa. Es probable
que la deficiencia homocigdtica sea letal para el feto en el Utero. Las deficiencias adquiridas ocurren
en pacientes con coagulacion intravascular diseminada (CID), enfermedad hepéatica o sindrome
nefroético, o durante la terapia con heparina. La heparina ejerce su efecto anticoagulante mediante
la activacién de la antitrombina.

Genes
SERPINC1

El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos o sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (APS) o
sindrome de Hughes es una enfermedad crénica en la que el cuerpo comienza a producir
anticuerpos que afectan la coagulacién de la sangre, lo que lleva a la formacién de codgulos que
terminan obstruyendo el paso de la sangre. venas y arterias. Es una causa importante de trombofilia
adquirida y abortos espontaneos repetidos; adquirido porque, a pesar de no conocer la causa, no
existe un marcador genético conocido, diferente a las trombofilias congénitas.

Genes
ATXN2, BANK1, DSTN, EVA1A, INTERGENIC, IRF5, MACROD2, MICAL3, MYO16, PDE1C, SGIP1, STAT1, STAT4, TLR7, TSHR
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Los defectos en el gen SERPINE1 son la causa de la deficiencia del inhibidor 1 del activador del
plasmindgeno (deficiencia de PAI-1). PAI -1 (inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1) es una
proteasa de serpina que contribuye al control de la coagulacién de la sangre. Esta sustancia es
secretada en diferentes tejidos como: endotelio vascular, higado y en grandes cantidades por el
tejido adiposo, especialmente el tejido adiposo visceral. Una alta actividad y concentracién de PAI-1
reduce la actividad fibrinolitica, que se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.
También considerada una citoquina proinflamatoria, incluida la asociacion con TNF-alfa e IL-6, PAI-1
se asocia con variables clinicas y funcionales, por ejemplo, mostrando una correlacién inversa con el
VO2max (capacidad maxima que tiene el cuerpo para capturar oxigeno de el aire, transportarlo y
usarlo en los musculos), y correlacion positiva con la resistencia a la insulina (prediabetes), los
niveles de colesterol y triglicéridos. Mas importante aun, un equilibrio entre t-PA (activador de
plasmindgeno tisular) y PAI-1 es necesario para el proceso de coagulacién de la sangre con el fin de
lograr niveles de coagulacion adecuados. Un desequilibrio entre estos u otros factores hemostaticos
facilita el desarrollo de aterosclerosis y formacion de trombos. Algunos medicamentos como las
estatinas (control del colesterol) y la metformina (control de la glucosa en sangre) parecen
contribuir al ajuste de las concentraciones de PAI-1. El embarazo es otro estado de interés por la
compleja interaccion metabdlica y enzimatica presente en el proceso de coagulacion. En este
escenario, PAI-1 esta asociado con abortos repetidos. Esto ocurre especialmente cuando se relaciona
con individuos con polimorfismo del alelo 4G / 4G, que parece responder en hasta un 47% de
aumento en PAI-1 en comparaciéon con otros alelos (4G / 5G y 5G / 5G). En resumen, al reducir la
fibrindlisis, la accién del PAI-1 puede provocar trombosis e inducir insuficiencia placentaria,
previniendo el desarrollo fetal.

Genes
SERPINE1
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Es una falta de proteina S en la porcion liquida de la sangre. Las proteinas son sustancias naturales
que ayudan a prevenir la formacién de coagulos sanguineos. La deficiencia congénita de proteina C
0 S es un trastorno hereditario. Esto significa que se transmite de padres a hijos. Medios congénitos
presentes al nacer. El trastorno provoca una coagulacién sanguinea anormal. Una de cada 300
personas tiene un gen normal y un gen defectuoso para la deficiencia de proteina C. La deficiencia
de proteina S es mucho menos comun y ocurre en aproximadamente 1 de cada 20.000 personas.

La FSH, conocida como hormona estimulante del foliculo, es producida por la pituitaria y tiene la
funcion de regular la produccién de esperma y la maduracion de los 6vulos durante la edad fértil.
Por lo tanto, la FSH es una hormona relacionada con la fertilidad y su concentracion en la sangre
ayuda a identificar si los testiculos y los ovarios funcionan correctamente. Los valores de referencia
de la prueba de FSH varian segun la edad y el sexo de la personay, en el caso de las mujeres, segun
la fase del ciclo menstrual, y también pueden ser Utiles para confirmar la menopausia.

Genes
FSHB, FSHR

. NORMAL

El sindrome de X fragil, el sindrome de Escalante o el sindrome de Martin & Bell es la segunda causa
hereditaria mas comun de retraso mental, y también es la causa mas comun conocida de autismo.
Se estima que afecta a 1 de cada 4000 hombres y 1 de cada 6000 mujeres, y 1 de cada 150 mujeres
porta el gen FMR1.

Genes
AFF2, FMR1, SH3BP2
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La FSH, conocida como hormona estimulante del foliculo, es producida por la pituitaria y tiene la
funcion de regular la produccién de esperma y la maduracion de los évulos durante la edad fértil.
Por lo tanto, la FSH es una hormona relacionada con la fertilidad y su concentracién en la sangre
ayuda a identificar si los testiculos y los ovarios funcionan correctamente. Los valores de referencia
de la prueba de FSH varian segun la edad y el sexo de la persona y, en el caso de las mujeres, segun
la fase del ciclo menstrual, y también pueden ser Utiles para confirmar la menopausia. El resultado
naranja o rojo indica una FSH mas baja.

Genes
FSHB, FSHR
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. NORMAL

El ENFISEMA PULMONAR es una enfermedad respiratoria en la que los pulmones pierden elasticidad
y sufren la destruccién de los alvéolos, que son estructuras encargadas del intercambio de oxigeno.
Este proceso de pérdida de elasticidad pulmonar se produce de forma paulatina y, por tanto, en la
mayoria de los casos, los sintomas tardan en notarse.

Observaciones

Si el resultado de la afeccion es ALTO (punto rojo), esto significa que hay una fuerte tendencia genética en la persona
a desarrollar ENFISEMA PULMONAR. Se recomienda realizar una evaluacion clinicay / o exdmenes anuales para saber
si la condicién se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

Genes
EPHX1, SERPINE2

. NORMAL

La apnea obstructiva del suefio es una condicién que ocurre cuando la via aérea superior colapsa
durante el suefio, bloqueando el flujo de aire y la oxigenacion, a pesar del esfuerzo respiratorio.
Estas obstrucciones repetidas de las vias respiratorias superiores a menudo resultan en
desaturacién de oxigeno y despertares del suefio. Los mecanismos de oclusién de las vias
respiratorias son heterogéneos y factores como las anomalias anatémicas, la funcién del musculo
dilatador de las vias respiratorias superiores, el umbral de microarousal y las anomalias en el control
de la ventilacién como la dificultad en el movimiento diafragmatico (comun en pacientes obesos)
pueden influir en la obstruccién de las vias respiratorias durante el suefio. Los sintomas mas
caracteristicos son hipersomnolencia diurna, suefio no reparador, disminucién de la capacidad de
concentracion y fatiga. Cuando es mas intenso, incluso puede provocar disfuncién neurocognitiva,
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, disfuncion metabdlica y reduccién de la calidad de
vida.

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a desarrollar APNEA.Se recomienda realizar una evaluacién clinica y / o exdmenes anuales para saber si la
afeccion se ha desarrollado ( expresado) y tratarlo, o, no habiéndolo desarrollado, silenciarlo con conductas y
tratamientos epigenéticos o clinicos.

Genes
AHDC1, INTERGENIC, PPARG, ST8SIA6
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El asma es una enfermedad comun de las vias respiratorias o los bronquios (conductos que llevan
aire a los pulmones) causada por la inflamacion de las vias respiratorias. Cuando las vias
respiratorias inflamadas se exponen a diversos estimulos o factores desencadenantes, se vuelven
hiperreactivas y se obstruyen, lo que limita el flujo de aire a través de la broncoconstriccién, la
producciéon de moco y el aumento de la inflamacién. El asma se caracteriza por ser una enfermedad
inflamatoria crénica que afecta a la mucosa pulmonar que comienza con una hiperreactividad
inmunoldgica en la que se produce una liberacion excesiva de varios mediadores inflamatorios que
provocan lesiones y cambios en la arquitectura de la via aérea, como engrosamiento de la
membrana basal (en ocasiones irreversible) del epitelio mucoso - por un depésito intersticial de
colageno en la membrana basal -y proliferaciéon de células epiteliales y miofibroblastos, ademas de
cambios como hipertrofia e hiperplasia del musculo liso, aumento en el nimero de células
caliciformes, glandulas submucosas y cambios en el depésito y degradacion de los componentes de
la matriz extracelular. Al mismo tiempo, se afecta el control neural, la permeabilidad vascular, con
hipersecrecion de moco, los cambios en la funcion mucociliar y el aumento de la reactividad del
musculo liso de las vias respiratorias, que, ademas de limitar el flujo de aire, conducen a los
sintomas caracteristicos de la disnea de media a grave y respiratoria. sibilancias ..

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética en la
persona a desarrollar ASMA. Se recomienda realizar una evaluacion clinica y / o exdmenes anuales para saber si la
condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

Genes

ADRB2, C3, CHI3L1, DPP10, GAB1, GLCCI1, GSDML, GSTP1, IL-10, INTERGENIC, IRF5, MS4A2, NOTCH4, NPSR1, PBX2, PLA2G7, PTGDR2, PTGES, SLC6A7,
SOCS3, TBX21, TLR1, TLR2, TLR4, TNF, TRPM8
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12. Sistema respiratorio

5 . INDEFINIDO

La bronquitis es una inflamacion del revestimiento de los bronquios. La inflamacién evita que el aire
entre y salga de los pulmones. Se define clinicamente como la existencia de una tos productiva en la
mayoria de los dias del mes, tres meses del afio, en dos afios sucesivos y sin otras enfermedades
subyacentes que justifiquen la tos. Otros cambios morfolégicos en la bronquitis crénica son
variables e incluyen: 1 Exceso de moco en las vias respiratorias 0 Engrosamiento de las paredes
bronquiales (glandulas agrandadas y edema) 0 Mayor nimero de células caliciformes I Mayor
cantidad de musculo liso (hiperactividad bronquial) I Metaplasia del epitelio bronquial escamoso .

Observaciones

Si el resultado de la afeccién es ALTO (punto rojo), esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a desarrollar BROQUITIS. Se recomienda realizar una evaluacion clinicay / o exdmenes anuales para saber si
la condicion se ha desarrollado (expresado) y tratarla o, si no se ha desarrollado, silenciarla con conductas y
tratamiento epigenético o clinico.

Genes
CRTH2, IL-13, TBX21, TGFB1, TLR2
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La influenza es una infeccion respiratoria causada por el virus de la influenza. Sus sintomas suelen
aparecer de forma repentina, con fiebre, enrojecimiento del rostro, dolores corporales y cansancio.
Los principales sintomas de la gripe son fiebre alta (superior a 38 ° C), dolor muscular, dolor de
garganta, dolor de cabeza y tos seca.

Observaciones

Si el resultado de la condicién es ALTO (punto rojo) esto significa que existe una fuerte tendencia genética de la
persona a desarrollar GRIPE. Se indica que se hagan evaluaciones clinicas y / o exdmenes anuales para saber si la
condicion se ha desarrollado (expresado ) y tratarlo o, no habiéndolo desarrollado, silenciarlo con conductas y
tratamientos epigenéticos o clinicos.

Genes
IFITM3, IL-10
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13. Sistema sensorial

Catarata . NORMAL

Opacidad del cristalino natural del ojo.

Genes
CRYBB2, CRYBB3, CRYGD, EPHA2, GJA8, GSR, MAF, PITX2

Degeneracién Macular Relacionada con la Edad @@ vepo-aro

Enfermedad ocular que causa pérdida de la vision.

Genes
l ABCA1, ARMS2, C2, C3, CETP, CFB, CFH, COL8A1, CX3CR1, FGD6, HTRA1, IL-10, INTERGENIC, NOTCH4, REST, SERPINF1, SERPING1, SKIV2L, TLR3, VEGFA

Glaucoma . MEDIO-ALTO

Grupo de enfermedades oculares que pueden provocar ceguera.

Genes
AFAP1, COL11A1, COMT, CYP1B1, EPDR1, LOXL1, LTBP2, OPTN, PLEKHA7, TBC1D21, TNF

Sordera . INDEFINIDO

Pérdida auditiva total o significativa.
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