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CARDIOLOGIA

Este informe te ofrece una vision general de tus rasgos genéticos y como pueden influir en
diferentes aspectos de tu salud y bienestar. Los resultados se muestran destacando los
hallazgos mas relevantes, para que puedas identificar con facilidad la informacién mas
significativa y tomar decisiones mejor fundamentadas.

IMPORTANTE: ESTOS RESULTADOS NO CONSTITUYEN UN DIAGNOSTICO - Research Use Only (RUO). El fenotipo y las caracteristicas de cada individuo son e/
resultado de la interaccién entre factores genéticos y ambientales. Estos resultados estan destinados a su uso por investigadores y profesionales, basados en

una basqueda sencilla (‘simple search”) en el archivo genético de la muestra para las variantes genéticas reportadas. Para una adecuada interpretacion de estos
resultados y una comprension integral de sus posibles implicaciones, se recomienda /a consuita con un profesional de la salud. N-GENE no garantiza la precision

o fiabilidad de los genotipos si estos han sido importados de un archivo RAW. N-GENE no se hace responsable de posibles errores o inexactitudes de/ informe que
pudieran derivarse de emplear los resultados de un archivo externo. Esta es una versién impresa, por lo que puede quedar desactualizada frente a la versién online.
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Como interpretar este informe

Resultados

Tu resultado para cada parametro se representa con un percentil. El percentil indica en qué posicién se encuentra tu
resultado genético en comparacién con la poblacién general.

Percentil alto Percentil medio Percentil bajo

Un percentil alto (por ejemplo, 90 Un percentil medio (cercano al Un percentil bajo (por ejemplo, 10
o mas) significa que tu 50) significa que tu 0 menos) significa que tu
predisposicién genética para ese predisposicion es similar al predisposicién es menor que la
paréametro es mayor que la de la promedio. de la mayoria de las personas.

mayoria de las personas.

Cada percentil va asociado a un cédigo de colores para facilitar la interpretacion de si se asocia o no a un resultado
beneficioso. @ o

El cédigo de colores ayuda a identificar de un vistazo si tu resultado es positivo o negativo en términos de
predisposicion genética.

En algunos pardmetros no se muestra percentil, sino solo el cédigo de color. Esto ocurre porque el resultado proviene
de la suma de variantes genéticas especificas con efecto absoluto.

Interpretacion

Cada resultado va asociado a un texto para ayudar a su interpretacién. Para que sea mas sencillo, en cada texto
pueden aparecer los siguientes iconos:

{4 Riesgo bajo o mayor beneficio

Tu predisposicion genética para este rasgo es menor que la de la mayoria de la poblacién. No implica ausencia de
riesgo, pero si una probabilidad méas reducida.

(7] Riesgo medio

Tu predisposicion genética esta en un rango habitual, similar al promedio de la poblacién. El riesgo puede aumentar o
disminuir segln tus habitos y estilo de vida.

I\ Riesgo alto o menor beneficio

Tu predisposicion genética es mayor que la media, lo que significa que debes prestar mas atencion a los factores
ambientales y de estilo de vida que puedan influir en este rasgo.

® Atencion

La aparicién de este icono significa que la interpretacion de ese resultado requiere una revisién especial por parte
del profesional de la salud para integrarlo correctamente en consulta.

& Suplementacién

Este icono indica que, segln tu resultado, puede ser Gtil valorar la suplementacién nutricional siempre bajo la
supervisién de un profesional.

5] Actualizado

Este icono sefiala que ese resultado ha sido actualizado con la informacién cientifica mas reciente, lo que refuerza la
importancia de preguntar siempre por novedades a tu profesional.

Anexo

En el anexo encontraras una breve descripciéon de cada pardmetro analizado en las diferentes areas, asi como el
estudio cientifico en la que se basa el resultado obtenido.



Resultados

Salud cardiovascular

Valoramos la contribucién genética a lipidos (LDL/HDL), triglicéridos, presion arterial, coagulacion e
inflamacion de bajo grado. Con ello identificamos areas de prevencién que permiten personalizar al
abordaje en manos del profesional de la salud para optimizar la salud.

Anticuerpos coagulacion

Resultado Interpretacion y consejo

Anticoagulante lapico . I\ Predisposicion alta - Revisar historial
Variantes asociadas a familiar, analitica y riesgo de otras
su presencia Percentil 95% enfermedades autoinmunes/cardiovasculares
¢ Valorar tratamiento en presencia de
anticuerpos positivos y/o problemas en
la concepcion

Anticuerpos anti-beta2- Predisposicion en la media - Revisar
glicoproteinas en analitica

H 0,
Variantes asociadas a Percentil 7%

Su presencia

Anticuerpos [£] Predisposicién en la media - Revisar

anticardiolipinas [ 340 en analitica
Variantes asociadas a Percentil 34%
su presencia



Biomarcadores

Resultado Interpretacion y consejo

Homocisteina Niveles medios - Posee variantes genéticas
Variantes asociadas a niveles que favorecen unos niveles medios

Percentil 21%

Lipoproteina A Niveles medios - Establecer el riesgo
Variantes asociadas a niveles cardiovascular considerando antecedentes
Percentil 23% familiares, historial clinico y el resto de

factores de riesgo modificables (colesterol,
hipertension, diabetes, tabaquismo)

Triglicéridos Niveles medios - Posee variantes genéticas
Variantes asociadas a niveles que favorecen unos niveles medios

Percentil 24%

Colesterol

Resultado Interpretacion y consejo

Colesterol total Niveles medios - Posee variantes

Variantes asociadas a genéticas que favorecen niveles medios de

niveles totales Percentil 89% colesterol total

HDL . I\ Niveles bajos - Posee variantes genéticas

Variantes asociadas a niveles que favorecen bajos niveles de este tipo de
Percentil 10% colesterol - Revisar analitica, reforzar

alimentos ricos en omega 3 y priorizar
ejercicio fisico

LDL Niveles bajos - Posee variantes genéticas
Variantes asociadas a niveles que favorecen bajos niveles de este tipo de
Percentil 8% colesterol @ Si presenta altos niveles en

analitica, puede venir por la dieta o estilo
de vida



Fertilidad

Resultado Interpretacion y consejo

Factor Il Protombina
Variantes asociadas con
hipercoagulabilidad

Factor V de Leiden
Variantes asociadas con
hipercoagulabilidad

Marcador analizado no detectado - Revisar
con su historial familiar y analitica

Marcador analizado no detectado - Revisar
con su historial familiar y analitica



Sistema circulatorio

Resultado

Interpretacion y consejo

Aneurisma aértico

abdominal
Variantes asociadas a
su desarrollo

Enfermedad de la arteria

coronaria

Variantes asociadas a
su desarrollo

Estenosis de la

valvula aértica

Variantes asociadas a
su desarrollo

Fibrilacion auricular

Variantes asociadas a
su desarrollo

Hipertension
Variantes asociadas a
su desarrollo

Ictus

Variantes asociadas a
su desarrollo

Infarto de miocardio

Variantes asociadas a
su desarrollo

Prolapso de la

valvula mitral
Variantes asociadas a
su desarrollo

Trombosis

Variantes asociadas a
su desarrollo

Percentil 40%

Percentil 88%

Percentil 83%

Percentil 17%

Percentil 95%

Percentil 92%

Percentil 36%

Percentil 86%

Percentil 6%

Predisposicién media - Posee
variantes genéticas asociadas a una
predisposicion media

Predisposicién en la media - Establecer
riesgo segln analitica, dieta, composicién
corporal y monitoreo regular de la

salud cardiovascular

Predisposicion en la media - Revisar
historial clinico/familiar

Predisposicién media - Posee
variantes genéticas asociadas a una
predisposicién media

|\ Predisposicion alta - Revisar el historial
clinico/familiar y riesgo de sodio elevado.
Planteamiento de revisién médica
especializada y potencial tratamiento
farmacologico preventivo

Predisposicién en la media -
Establecer riesgo segln analitica, dieta 'y
composiciéon corporal

Predisposicion en la media - Establecer
riesgo segln analitica, estilo de vida y
composicién corporal

Predisposicion en la media -
Establecer riesgo segln analitica, dieta y
composicién corporal

Predisposicion baja - Revisar con su
historial familiar y analitica



Salud metabdlica

Integramos polimorfismos vinculados a la sensibilidad a la insulina, distribucién de grasa, higado graso y
termogénesis. Esto permite priorizar intervenciones enfocadas en el peso corporal, la glucemia y
dislipidemia con una estrategia acorde a tu punto de partida.

Biomarcadores

Nombre Resultado Interpretacion y consejo

Glucosa en ayunas Niveles medios - Posee variantes genéticas
Variantes asociadas a niveles que favorecen niveles medios de esta
Percentil 12% molécula en ayunas
Proteina C reactiva Niveles medios - Posee variantes
Variantes asociadas a genéticas que favorecen niveles medios de
niveles totales Percentil 91% este biomarcador
Transaminasa ALT . I\ Niveles altos - Posee variantes genéticas
Variantes asociadas a niveles que favorecen altos niveles de este
Percentil 99% biomarcador - Revisar analitica, dieta y

consumo de alcohol

Transaminasa AST Niveles medios - Posee variantes
Variantes asociadas a niveles genéticas que favorecen niveles medios de
Percentil 50% este biomarcador
Hormonas

Resultado Interpretacion y consejo

Resistencia a insulina [= . I\ Predisposicion alta - Posee variantes

Variantes asociadas a genéticas que favorecen niveles menores

su desarrollo Percentil 99% niveles de accién y sensibilidad de esta
hormona - Revisar analitica y riesgo de
diabetes y sindrome metabdlico




Salud metabdlica

Resultado Interpretacion y consejo

Ratio cintura-cadera . I\ Predisposicidn alta - Revisar composicién
Variantes asociadas a una corporal y salud metabdlica

mayor grasa visceral Percentil 100%

Sindrome metabdlico Predisposicién en la media - Revisar
Variantes asociadas a historial clinico y condicién metabélica

su desarrollo Percentil 74%

Salud endocrina

Estudiamos variantes genéticas que modulan ejes hormonales clave (como tiroides, metabolismo de la
glucosa, y esteroides sexuales). Traducimos esa sefal en riesgos y focos de seguimiento, de modo que
se pueda alinear habitos y seguimiento de acuerdo a tus resultados.

Hormonas
Resultado Interpretacion y consejo
Insulina en ayunas Niveles medios - Posee variantes genéticas
Variantes asociadas a niveles que favorecen niveles medios de esta

Percentil 92% hormona en ayunas



Vitaminas, minerales y suplementos

Evaluamos la capacidad genética para absorber, transportar y activar micronutrientes (como folato, B12,
vitamina D y hierro, entre otros). Asi identificamos areas con mayor probabilidad de carencia funcional y
sugerimos prioridades en dieta y suplementacién cuando sea pertinente.

Minerales

Nombre

Resultado

Interpretacion y consejo

Calcio
Variantes asociadas a niveles

Magnesio
Transporte y absorcién

Potasio
Excrecion

Sodio
Excrecion

Zinc
Variantes asociadas a niveles

Percentil 25%

Percentil 26%

Percentil 54%

Percentil 86%

Percentil 25%

[¥] Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen niveles medios de este mineral

[¥] Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen un nivel medio de transporte y
absorcién de este mineral

[Z Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen un nivel medio de excrecion de
este mineral

[Z] Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen un nivel medio de excrecion de
este mineral

[Z Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen niveles medios de este mineral



Omegas

Omega 3: Acido alfa-
linolénico (ALA)
Variantes asociadas a niveles

Omega 3: DPA (precursor

de DHA)
Variantes asociadas a niveles

Omega 3: EPA
Variantes asociadas a niveles

Omega 6: Acido
araquidénico (AA)
Variantes asociadas a niveles

Omega 6: Acido
linoleico (LA)
Variantes asociadas a niveles

Resultado

Percentil 23%

Percentil 89%

Percentil 83%

Percentil 83%

Percentil 24%

Interpretacion y consejo

Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen niveles medios de este
omega 3

Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen un nivel medio de conversién a
DPA (precursor de DHA)

[Z] Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen un nivel medio de conversién y
niveles de este omega 3

[Z] Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen un nivel medio de conversién y
niveles de este omega 6

Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen niveles medios de este
omega 6
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Vitaminas

Vitamina B12

Variantes asociadas a niveles

Vitamina B6
Conversion

Vitamina B9
Transporte

Vitamina C
Transporte

Vitamina D
Activacién y transporte

Vitamina E
Transporte

Vitamina K
Transporte

Resultado

Percentil 26%

Percentil 26%

Percentil 27%

Percentil 32%

Percentil 28%

Percentil 15%

Percentil 31%

Interpretacion y consejo

Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen niveles medios de esta vitamina

Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen un conversion media de
esta vitamina

Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen un transporte medio de esta
vitamina "¢ En embarazo o blsqueda
igualmente siempre suplementacion

Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen un transporte medio de
esta vitamina

[ Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen una activacion y transporte
medios de esta vitamina @® Revisar
igualmente en analitica por influencia de
factores extrinsencos

Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen un transporte medio de
esta vitamina

Niveles medios - Posee variantes genéticas
que favorecen un transporte medio de
esta vitamina

1



ANEXO

1. Salud cardiovascular
| 1.1. Anticuerpos coagulacion

1.1.1. Anticoagulante lupico [{]

El anticoagulante lGpico es un tipo de autoanticuerpo que se asocia con un estado protrombético. Forma parte del grupo de los
anticuerpos antifosfolipidos y es uno de los tres marcadores principales en el diagnéstico del sindrome antifosfolipido. El
anticoagulante lUpico también puede presentarse en otras enfermedades autoinmunes, como el lupus eritematoso sistémico, asi
como en infecciones, neoplasias o incluso en individuos sanos de manera transitoria. Por ello, su presencia debe ser interpretada
cuidadosamente en el contexto clinico y junto con otros hallazgos de laboratorio. Las variantes genéticas analizadas muestran
una asociacién con la presencia del anticuerpo, aunque dicha asociacién presenta una baja significancia estadistica.

Referencias: M. llyas Kamboh (2013-02-24) - Autoimmune Dis

11.2. Anticuerpos anti-beta2-glicoproteinas [

Los anticuerpos anti-B2-glicoproteina son autoanticuerpos que reconocen como antigeno la 32-glicoproteina |, una proteina
plasmatica que desempefia un papel en la regulacién de la coagulacién. Su deteccién forma parte de los estudios realizados
para diagnosticar el sindrome antifosfolipido, ya que se han vinculado a fenédmenos trombéticos y a complicaciones
gestacionales, como pérdidas fetales recurrentes. Estos anticuerpos también pueden encontrarse en el contexto de
enfermedades autoinmunes sistémicas, particularmente el lupus eritematoso sistémico. No obstante, su presencia aislada no es
diagndstica y debe ser valorada junto con otros criterios clinicos y de laboratorio. Las variantes genéticas analizadas muestran
una asociacién con la presencia del anticuerpo, aunque dicha asociacién presenta una baja significancia estadistica.

Referencias: M. llyas Kamboh (2013-02-24) - Autoimmune Dis

11.3. Anticuerpos anticardiolipinas [

Los anticuerpos anticardiolipina son autoanticuerpos dirigidos contra cardiolipina, un fosfolipido presente en las membranas
celulares. Estos anticuerpos forman parte del grupo de los anticuerpos antifosfolipidos y se asocian con un estado de
hipercoagulabilidad, siendo un marcador clave en el diagnéstico del sindrome antifosfolipido. También se han descrito en otras
enfermedades autoinmunes, como el lupus eritematoso sistémico, por lo que su interpretacion siempre debe realizarse en
conjunto con la historia clinica, los sintomas del paciente y otros hallazgos de laboratorio. Su presencia puede estar relacionada
con eventos trombéticos venosos o arteriales, pérdida fetal recurrente y otras complicaciones obstétricas o hematolégicas. Las
variantes genéticas analizadas muestran una asociacioén con la presencia del anticuerpo, aunque dicha asociacion presenta una
baja significancia estadistica.

Referencias: M. llyas Kamboh (2013-02-24) - Autoimmune Dis
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| 1.2. Biomarcadores

1.2.1. Homocisteina

Los niveles altos de homocisteina en la sangre, una condicién conocida como hiperhomocisteinemia, implican una concentracion
aumentada del aminoacido homocisteina. La homocisteina es un intermediario metabdlico que se produce en el cuerpo durante
la descomposicion del aminoacido esencial metionina, que se encuentra en muchas proteinas dietéticas. Las concentraciones
normales de homocisteina en la sangre son importantes para mantener la salud, pero cuando estos niveles se elevan, pueden
aumentar el riesgo de problemas cardiovasculares como la enfermedad de las arterias coronarias, los ataques cardiacos y los
accidentes cerebrovasculares. La hiperhomocisteinemia puede deberse a varios factores, incluyendo deficiencias en vitaminas
B, como la B6 (piridoxina), B9 (folato) y B12 (cobalamina), que son necesarias para el procesamiento metabdlico de la
homocisteina. La genética también puede jugar un papel en los niveles altos de homocisteina, como por ejemplo a través de la
mutacién en el gen MTHFR, que puede llevar a una variante de la enzima que es menos eficiente en el procesamiento de la
homocisteina. Otros factores de estilo de vida y condiciones de salud, como el consumo de café y alcohol, el tabaquismo, la
presién arterial alta, la diabetes y las enfermedades renales también pueden afectar los niveles de homocisteina. El tratamiento
de la hiperhomocisteinemia generalmente se enfoca en abordar la causa subyacente y puede incluir la suplementacién con
vitaminas B y cambios en la dieta o el estilo de vida para reducir la carga de homocisteina.

Referencias: Van Meurs JB (2013-07-03) - Am J Clin Nutr

1.2.2. Lipoproteina A [

La lipoproteina(a), o Lp(a), es una particula similar al colesterol LDL ("colesterol malo"), pero con una proteina adicional llamada
apolipoproteina(a), que le confiere propiedades bioldgicas distintas. Cuando sus niveles en sangre son elevados, la Lp(a) puede
favorecer la acumulacién de colesterol en las arterias y aumentar la inflamacién y la formacién de coagulos, lo que incrementa el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares como el infarto de miocardio, el ictus o la estenosis de la valvula aértica. A
diferencia de otros factores de riesgo cardiovascular, los niveles de Lp(a) estan determinados en gran medida por la genética y
apenas se modifican con la dieta o el ejercicio. Las variantes en el gen LPA explican la mayor parte de la variabilidad entre
personas, por lo que quienes presentan una predisposicion genética elevada tienden a mantener niveles altos de Lp(a) durante
toda su vida. Conocer esta predisposicion permite identificar de forma precoz a personas con un mayor riesgo cardiovascular y
complementar la valoracién clinica con la medicién de Lp(a) en sangre y el control del resto de factores de riesgo modificables.

Referencias: Sinnott-Armstrong (2021-01-18) - Nat Genet

1.2.3. Triglicéridos

Los triglicéridos son un tipo de grasa presente en la sangre, y sus niveles elevados estén asociados con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares. La alimentacién juega un papel fundamental en la regulacién de los niveles de triglicéridos;
dietas ricas en azlcares, carbohidratos refinados y grasas saturadas pueden elevarlos, mientras que una dieta equilibrada con
grasas saludables, como las presentes en el pescado, las nueces y el aceite de oliva, puede ayudar a mantenerlos en niveles
normales. La genética también influye significativamente en los niveles de triglicéridos. Variantes en genes como APOA5 y LPL
pueden predisponer a niveles elevados, independientemente de la dieta.

Referencias: Ariza MJ (2010-04-29) - BMC Med Genet
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| 1.3. Colesterol

1.3.1. Colesterol total

El colesterol total es la suma de todos los tipos de colesterol en la sangre, incluyendo el colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (LDL), a menudo conocido como "colesterol malo", el colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL), conocido
como "colesterol bueno”, los triglicéridos, que el cuerpo usa para obtener energia o almacenar en forma de grasa, y otros
componentes lipidicos. Existe un cierto componente genético en los niveles de colesterol. Las variaciones en ciertos genes que
regulan el metabolismo del colesterol pueden predisponer a una persona a tener colesterol alto, una condicién conocida como
hipercolesterolemia. Algunas de estas condiciones genéticas incluyen hipercolesterolemia familiar y poligénica, que son
heredadas y pueden llevar a niveles altos de colesterol desde una edad temprana, aunque esta no es la condicién que se analiza
en este estudio). Es aconsejable tener el colesterol total alrededor de 200 mg/dL. Por encima de 240 mg/dL se asocia a un
mayor riesgo cardiovascular. Niveles altos de colesterol total y en particular de LDL ("colesterol malo") estan asociados con un
aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, incluyendo la enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular. El
LDL puede acumularse en las paredes de las arterias y formar placas, un proceso conocido como aterosclerosis, que puede
llevar a la obstruccion del flujo sanguineo y, en consecuencia, a un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular. El manejo
del colesterol total y la optimizacién de los niveles de LDL y HDL a menudo implica cambios en la dieta, como reducir la ingesta
de grasas saturadas y trans, aumentar la ingesta de fibra y tomar medicamentos hipolipemiantes si es necesario. Ademas,
factores como el ejercicio regular, no fumar y mantener un peso saludable son fundamentales para el manejo de los niveles de
colesterol y la prevencién de las enfermedades cardiovasculares.

Referencias: Klarin D (2018-10-01) - Nat Genet

1.3.2. HDL

El colesterol HDL, o lipoproteina de alta densidad, es conocido como “colesterol bueno” porque la evidencia sefiala que puede
ayudar a proteger contra las enfermedades del corazén. Las HDL contribuyen al transporte inverso del colesterol, recogiendo el
exceso de colesterol de las células y plaquetas en los tejidos periféricos y llevandolo de regreso al higado, donde puede ser
reutilizado o excretado. Este proceso ayuda a limitar la acumulacion de colesterol en las paredes arteriales, reduciendo asi la
formacién de las placas ateroscleréticas. Por ende, niveles elevados de colesterol HDL suelen considerarse beneficiosos y se
asocian con un menor riesgo de problemas cardiovasculares. Se promueven diversas estrategias de estilo de vida, como
ejercicio regular, una dieta saludable y dejar de fumar, para ayudar a elevar los niveles de HDL en la sangre. Es aconsejable tener
unos buenos niveles de colesterol HDL, idealmente por encima de 50 mg/dL.

Referencias: Willer CJ (2013-10-06) - Nat Genet

1.3.3. LDL

El colesterol LDL, o lipoproteina de baja densidad, es cominmente referido como “colesterol malo" debido a su asociacién con un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Las LDL son particulas que transportan colesterol y otros lipidos desde el
higado y el intestino hacia los tejidos periféricos. Cuando las concentraciones de colesterol LDL en la sangre son altas, estas
particulas pueden oxidarse y depositarse en las paredes de las arterias, contribuyendo a la formacion de placas ateroscleréticas.
Estas placas pueden restringir el flujo sanguineo y, eventualmente, llevar a condiciones graves como la enfermedad arterial
coronaria, ataques cardiacos o accidentes cerebrovasculares. Por tanto, mantener niveles bajos de colesterol LDL es importante
para la salud cardiovascular. Concretamente, es aconsejable tener niveles de colesterol LDL idealmente por debajo de 100
mg/dL.

Referencias: Willer CJ (2013-10-06) - Nat Genet
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| 1.4. Fertilidad

1.4.1. Factor Il Protombina [{j

El factor Il de coagulacién, conocido como protrombina, es una proteina esencial en el proceso de coagulacién sanguinea. Ante
una lesién vascular, se desencadena una serie de reacciones en cadena —la llamada cascada de la coagulacién— que culmina
con la transformacién de la protrombina en trombina, una enzima clave que activa a las plaquetas y participa en la formacién del
coagulo. Cabe destacar que la produccién de protrombina en el higado depende de la vitamina K, por lo que la disponibilidad de
esta vitamina también puede afectar a la produccién de protombina. La mutaciéon G20210A en el gen de la protrombina (factor II)
se asocia con un estado de hipercoagulabilidad, lo que puede aumentar el riesgo de trombosis venosa y también tener
implicaciones en la salud reproductiva. En mujeres portadoras de esta variante, se ha observado una mayor incidencia de
complicaciones durante el embarazo. Por ello, en mujeres con antecedentes de trombosis o pérdidas gestacionales, se
recomienda la evaluacion genética para detectar esta mutacién y considerar estrategias preventivas.

Referencias: Changlong Li (2017-10-19) - Sci Rep

1.4.2. Factor V de Leiden [

El factor V de Leiden es una mutacion genética que aumenta el riesgo de desarrollar coagulos sanguineos (trombosis), ya que
hace que la sangre sea més propensa a coagularse de lo normal. En el contexto de la fertilidad, esta condicién puede estar
relacionada con problemas como abortos recurrentes, preeclampsia y otras complicaciones durante el embarazo debido a la
formacién de coagulos en la placenta, lo que puede afectar el flujo sanguineo al feto. Aunque no todas las personas con esta
mutacién presentan problemas, es importante que quienes tienen antecedentes familiares o complicaciones previas en el
embarazo consulten con un especialista en hematologia o medicina materno-fetal.

Referencias: Kujovich JL (2011-01-13) - Genet Med
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| 1.5. Sistema circulatorio

1.5.1. Aneurisma aértico abdominal

La aorta es el vaso sanguineo principal que irriga el abdomen, la pelvis y las piernas. El aneurisma aértico abdominal causa una
dilatacién abdominal localizado de la aorta con un didmetro mayor de 3 cm o 50% mayor de lo normal. Generalmente no causa
sintomas, pero una ruptura de un aneurisma de la aorta abdominal puede causar hemorragias potencialmente mortales. La
predisposicién genética juega un papel significativo, aumentando el riesgo en individuos con antecedentes familiares de
aneurismas y afecciones como el sindrome de Marfan.

Referencias: Jones GT (2016-11-29) - Circ Res

1.5.2. Enfermedad de la arteria coronaria

La enfermedad arterial coronaria es una condicion caracterizada por el estrechamiento o bloqueo de las arterias coronarias
debido a la acumulacién de placa ateroscleroética, lo cual reduce el flujo sanguineo al corazén y puede provocar angina, infarto de
miocardio y muerte subita. La predisposicién genética juega un papel importante en esta patologia, influenciando factores de
riesgo como la hipercolesterolemia, hipertensién y diabetes mellitus, lo que aumenta la susceptibilidad a la aterosclerosis. La
heredabilidad de la enfermedad arterial coronaria, o proporcién del fenotipo que se explica por la suma aditiva de factores
genéticos, se estima entre el 40% y el 60%.

Referencias: van der Harst P (2017-12-06) - Circ Res

1.5.3. Estenosis de la valvula adrtica

La estenosis valvular adrtica es un estrechamiento anormal de la valvula aértica del corazén, lo que dificulta el flujo sanguineo
desde el ventriculo izquierdo hacia la arteria aorta. Factores genéticos pueden influir en la predisposicién a esta condicion,
afectando el desarrollo y la estructura de las valvulas cardiacas. La estenosis valvular aértica es la cardiopatia valvular méas
frecuente, y el reemplazo valvular es el Gnico tratamiento definitivo. El corazén debe trabajar mas para bombear sangre al
cuerpo y, con el tiempo, este esfuerzo adicional limita la cantidad de sangre que puede bombear.

Referencias: Helgadottir A (2018-03-07) - Nat Commun

1.5.4. Fibrilacién auricular

La fibrilacién auricular (FA) es una arritmia en la que las auriculas del corazén laten de manera rapida e irregular, impidiendo un
flujo eficiente de sangre a los ventriculos. Esto puede aumentar el riesgo de coagulos sanguineos, accidentes cerebrovasculares
y otras complicaciones cardiacas. Aunque la FA est4 asociada con factores de riesgo adquiridos como hipertension, diabetes y
enfermedades cardiacas, también tiene un componente genético importante. Variantes en genes como PITX2, ZFHX3, y KCNN3
han sido vinculadas a un mayor riesgo de desarrollar FA. Estos genes afectan la actividad eléctrica del corazén, haciendo que
algunas personas, debido a su genética, sean més propensas a sufrir de esta condicién. Conocer la predisposicién genética
puede ayudar a personalizar el tratamiento y las estrategias de prevencion.

Referencias: Nielsen JB (2018-07-30) - Nat Genet
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1.5.5. Hipertension

La hipertensién es una condicion crénica en la que la presion arterial esta elevada de manera persistente, lo que puede provocar
dafios cardiovasculares y renales. Los factores genéticos contribuyen significativamente al riesgo de desarrollar hipertension,
influyendo en la regulacion de la presion arterial y la respuesta del cuerpo a la sal y el estrés. Ademas de la predisposicién
genética, su riesgo aumenta con la obesidad, el déficit de potasio, el tabaquismo y el consumo de alcohol.

Referencias: Surendran P (2016-10-01) - Nat Genet

1.5.6. Ictus

Un ictus, o accidente cerebrovascular, es una emergencia médica causada por la interrupcion del suministro de sangre al
cerebro, ya sea por un coagulo (isquémico) o una hemorragia. La genética influye significativamente en la predisposicion al ictus
a través de factores hereditarios y variantes genéticas especificas que afectan la coagulacion, la hipertensién, la diabetes y otras
condiciones relacionadas. Un historial familiar de ictus también aumenta el riesgo. Conocer estas predisposiciones genéticas
permite tomar medidas preventivas personalizadas, como el control estricto de factores de riesgo y el uso de medicamentos
preventivos, para reducir la probabilidad de un ictus.

Referencias: Carty CL (2015-06-18) - Stroke

1.5.7. Infarto de miocardio

El infarto de miocardio, cominmente conocido como ataque al corazén, es una condicién grave que ocurre cuando el flujo
sanguineo al corazén se bloquea, a menudo por acumulacién de grasa, colesterol y otras sustancias que forman una placa en las
arterias coronarias. La alimentacién desempefia un papel crucial en la prevencién de esta enfermedad. Dietas ricas en grasas
saturadas, trans y colesterol pueden aumentar el riesgo, mientras que una dieta rica en frutas, verduras, granos enteros, y acidos
grasos omega-3 puede ayudar a reducirlo. Ademas, existen factores genéticos que influyen en la predisposicién a un infarto de
miocardio. Por ejemplo, variantes en genes como el APOA5, que regula los niveles de triglicéridos, o el LDLR, que afecta el
metabolismo del colesterol, pueden aumentar el riesgo de desarrollar aterosclerosis y, en consecuencia, de sufrir un infarto de
miocardio.

Referencias: Sakaue S (2021) - Nat Genet

1.5.8. Prolapso de la valvula mitral

El prolapso de la valvula mitral es una condicion en la cual una o ambas valvas de la valvula mitral se abomban hacia la auricula
izquierda durante la contraccién del corazén. Factores genéticos desempefian un papel en su predisposicion, influyendo en la
estructura del tejido conectivo de las vélvulas cardiacas.

Referencias: Dina C (2015-08-24) - Nat Genet
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1.5.9. Trombosis

La trombosis es la formacién de un coagulo sanguineo (trombo) en un vaso sanguineo, lo que bloquea el flujo normal de sangre.
Esto puede ocurrir tanto en arterias como en venas. Cuando un trombo se forma en una arteria, puede reducir el suministro de
oxigeno a 6rganos vitales, como el corazén o el cerebro, lo que puede provocar un infarto o un accidente cerebrovascular. En las
venas, especialmente en las piernas, la trombosis venosa profunda (TVP) es una condicién comun, y si el coagulo se desprende,
puede viajar a los pulmones y causar una embolia pulmonar, una complicacion grave. La trombosis puede estar relacionada con
factores de riesgo como inmovilizacién prolongada, cirugia, predisposicién genética, uso de anticonceptivos o ciertas
enfermedades crénicas. La trombosis tiene una relaciéon importante tanto con la genética como con la dieta. Algunas personas
pueden tener una predisposicién genética a desarrollar trombosis debido a mutaciones en ciertos genes que afectan la
coagulacién sanguinea. Un ejemplo comin es la mutacion del gen F5, conocida como factor V de Leiden, que aumenta el riesgo
de trombosis venosa profunda. Otro factor genético es la mutacién del gen F2, relacionado con el aumento de los niveles de
protrombina, que también puede predisponer a la formacién de coégulos. En cuanto a la dieta, ciertos hébitos alimenticios
pueden influir en el riesgo de trombosis. Una dieta rica en grasas saturadas y baja en fibra puede contribuir a la formacion de
placas en las arterias (aterosclerosis), lo que aumenta el riesgo de trombosis arterial. Por otro lado, una dieta rica en grasas
saludables como los acidos grasos omega-3, presentes en pescados grasos, nueces y semillas, tiene propiedades
antiinflamatorias y anticoagulantes, reduciendo el riesgo de formacioén de coagulos. Ademas, el consumo adecuado de
antioxidantes, presentes en frutas y verduras, también puede mejorar la salud vascular y reducir el riesgo de trombosis.

Referencias: Hinds DA (2016-02-09) - Hum Mol Genet
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2. Salud metabdlica

I 2.1. Biomarcadores

2.1.1. Glucosa en ayunas

La glucosa en ayunas es un biomarcador utilizado para evaluar la salud metabdlico y los niveles de azlcar en sangre. Se mide
después de un periodo de al menos 8 horas sin ingerir alimentos o bebidas que contengan carbohidratos. Niveles de glucosa en
ayunas se emplean para la deteccién y manejo de la diabetes. Asi mismo, unos niveles elevados de glucosa en ayunas también
se han asociado con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Los rangos para la glucosa en ayunas son: -Normalidad:
Valores tipicos de glucosa en ayunas suelen estar entre 70 y 100 mg/dL (miligramos por decilitro). Se considera normal si la
glucosa en ayunas esta en este rango. -Prediabetes: Niveles de glucosa en ayunas entre 100 y 125 mg/dL pueden indicar un
estado de prediabetes, lo que significa un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. -Diabetes: Se considera diabetes cuando
la glucosa en ayunas es igual o superior a 126 mg/dL en dos pruebas diferentes.

Referencias: Manning AK (2012-05-13) - Nat Genet

2.1.2. Proteina C reactiva

La proteina C reactiva (PCR) es una proteina producida por el higado en respuesta a la inflamacién en el cuerpo. Su funcién
principal es participar en el sistema inmunolégico y actuar como un marcador de inflamacién. La medicién de los niveles de PCR
en sangre es una herramienta comidnmente utilizada para evaluar la presencia e intensidad de la inflamacién en el cuerpo. La
PCR puede aumentar en respuesta a la inflamacién aguda o crénica. La inflamacién aguda puede deberse a infecciones, lesiones
o cirugia reciente, mientras que la inflamacién crénica puede estar relacionada con condiciones como artritis reumatoide,
enfermedad cardiovascular, diabetes, obesidad y otras enfermedades crénicas. Unos niveles elevados de PCR de manera
sistémica se han asociado con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular asi como autoinmunes. La inflamacién crénica en
el cuerpo puede puede contribuir al desarrollo y progresién de aterosclerosis y enfermedad cardiaca, asi como entorpercer al
sistema inmune.

Referencias: Han X (2020-01-03) - Eur J Epidemiol

2.1.3. Transaminasa ALT

La transaminasa ALT (alanina aminotransferasa) es una enzima que se encuentra en varios tejidos del cuerpo, como el higado, el
corazdn, los mdsculos, el pancreas y los rifiones. Juega un rol importante en el metabolismo de los aminoécidos y su principal
funcion es catalizar la transferencia de un grupo amino desde un aminoécido a un cetoécido, proceso esencial en la sintesis y
degradacién de los aminoacidos. En el &mbito clinico se emplea como indicador de salud hepética. Niveles elevados de AST en la
sangre suelen indicar dafio o inflamacién del higado, lo que puede ocurrir debido a diversas condiciones, como hepatitis viral,
dano por alcohol, esteatosis hepatica (higado graso), toxicidad por medicamentos o trauma. En relacién con la dieta, los
siguientes factores pueden estar detras de un nivel elevado de ALT: -Consumo excesivo de alcohol: Puede causar dafio hepético
y aumentar los niveles de transaminasas. -Dieta alta en grasas y calorias: Puede conducir a higado graso no alcohélico, lo que a
su vez puede aumentar los niveles de transaminasas. -Pérdida rapida de peso: A veces se asocia con un aumento transitorio en
las transaminasas debido a la liberacién de acidos grasos y su impacto en el higado. -Toxinas dietéticas: Ciertos alimentos
contaminados con toxinas, como aflatoxinas, pueden aumentar los niveles de transaminasas al dafiar el higado. -Deficiencias
nutricionales: La falta de ciertos nutrientes, como la colina, puede causar higado graso y aumentar los niveles de transaminasas.

Referencias: Namjou B (2019-07-17) - BMC Med
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2.1.4. Transaminasa AST

La transaminasa AST (aspartato aminotransferasa) es una enzima que se encuentra en varios tejidos del cuerpo, como el higado,
el corazén, los misculos, el pancreas y los rifiones. Juega un rol importante en el metabolismo de los aminoéacidos y su principal
funcion es catalizar la transferencia de un grupo amino desde un aminoécido a un cetoécido, proceso esencial en la sintesis y
degradacién de los aminoacidos. En el &mbito clinico se emplea como indicador de salud hepética. Niveles elevados de AST en la
sangre suelen indicar dafio o inflamacién del higado, lo que puede ocurrir debido a diversas condiciones, como hepatitis viral,
dano por alcohol, esteatosis hepatica (higado graso), toxicidad por medicamentos o trauma. En relacién con la dieta, los
siguientes factores pueden estar detras de un nivel elevado de AST: -Consumo excesivo de alcohol: Puede causar dafio hepético
y aumentar los niveles de transaminasas. -Dieta alta en grasas y calorias: Puede conducir a higado graso no alcohélico, lo que a
su vez puede aumentar los niveles de transaminasas. -Pérdida rapida de peso: A veces se asocia con un aumento transitorio en
las transaminasas debido a la liberacién de acidos grasos y su impacto en el higado. -Toxinas dietéticas: Ciertos alimentos
contaminados con toxinas, como aflatoxinas, pueden aumentar los niveles de transaminasas al dafiar el higado. -Deficiencias
nutricionales: La falta de ciertos nutrientes, como la colina, puede causar higado graso y aumentar los niveles de transaminasas.

Referencias: Chalasani N (2021-11-03) - Gastroenterology,

I 2.2. Hormonas

2.2.1. Resistencia a insulina (=)

La resistencia a la insulina es una condicién en la cual las células del cuerpo no responden adecuadamente a la insulina, una
hormona producida por el pancreas que regula el uso y almacenamiento de glucosa y grasas en el organismo. Cuando esto
ocurre, las células musculares, hepéaticas y adiposas no absorben la glucosa de la sangre de manera eficiente, lo que lleva a una
mayor concentracién de azlcar en sangre y hace que el pancreas secrete mas insulina para intentar superar esta resistencia.
Con el tiempo, este ciclo puede llevar al agotamiento de las células productoras de insulina en el pancreas y resultar en un
aumento crénico de los niveles de azlcar en sangre, una condicién que precede y contribuye al desarrollo de la diabetes tipo 2,
entre otras. Ademas, la resistencia a la insulina esta asociada con otros problemas de salud, como la obesidad, sindrome de
ovario poliquistico, enfermedad cardiovascular y sindrome metabdlico, y puede verse influenciada por factores genéticos, el
estilo de vida y la dieta. Manejar la resistencia a la insulina generalmente implica cambios en la dieta, aumento del ejercicio fisico
Yy, en algunos casos, medicacion.

Referencias: Lotta LA (2016-11-14) - Nat Genet
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| 2.3. Salud metabdlica

2.3.1. Ratio cintura-cadera

El indice cintura-cadera (ICC) es una medida utilizada para evaluar la distribucion de la grasa corporal. Se calcula dividiendo la
circunferencia de la cintura entre la circunferencia de la cadera. Un ICC alto (20.90 cm en hombres y 20.85 cm en mujeres)
indica una mayor acumulacién de grasa alrededor de la cintura, lo cual se asocia con un mayor riesgo de enfermedades
metabdlicas como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y obesidad central. EI ICC puede estar influenciado por
factores genéticos. Estudios de asociacion de genoma completo han demostrado que existen variaciones genéticas que pueden
predisponer a una mayor acumulacién de grasa alrededor de la cintura. Estas variaciones genéticas pueden afectar la forma en
que el cuerpo almacena y distribuye la grasa, lo que a su vez puede aumentar el riesgo de desarrollar dichas enfermedades
metabdlicas. Sin embargo, es importante destacar que la genética no es el Gnico factor involucrado y que el estilo de vida, como
la alimentacion y el nivel de actividad fisica, también desempefian un papel importante en la distribucién de la grasa corporal y
en el riesgo de enfermedades asociadas.

Referencias: Lotta LA (2018-12-25) - JAMA

2.3.2. Sindrome metabblico

El sindrome metabdlico es un conjunto de condiciones médicas y factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Se dice que presenta sindrome metabdlico si presenta 2 o mas de
las siguientes condiciones: obesidad abdominal, hipertension arterial, niveles altos de azlcar y/o triglicéridos en sangre, y niveles
bajos de colesterol HDL. AlUn se sigue debatiendo en la comunidad cientifica, pero la evidencia sefiala a la resistencia a la insulina
como denominador comuln de todas estas condiciones metabdlicas.

Referencias: Lind L (2019-12-17) - Metab Syndr Relat Disord

3. Salud endocrina
| 3.1. Hormonas

3.11. Insulina en ayunas

La insulina es una hormona producida por el pancreas que regula el metabolismo de la glucosa y otros nutrientes. Tener niveles
elevados de insulina en ayunas puede tener varias implicaciones clinicas y puede ser indicativo de diversas condiciones
médicas. Estas son algunas condiciones asociadas con la insulina alta en ayunas: -Resistencia a la Insulina: la resistencia a la
insulina es una condicidn en la que las células del cuerpo no responden eficazmente a la insulina, lo que lleva a un aumento en la
produccidn de esta hormona para mantener los niveles normales de glucosa en sangre. La insulina alta en ayunas puede ser un
signo de resistencia a la insulina, que esté vinculada a la diabetes tipo 2 y a otras enfermedades metabdlicas. -Prediabetes y
Diabetes: la insulina alta en ayunas también puede estar asociada con la prediabetes o la diabetes tipo 2. En las etapas iniciales
de la resistencia a la insulina, el pancreas produce mas insulina para compensar, y esto puede ser evidente incluso antes de que
se diagnostique la diabetes. -Sindrome Metabdlico: la insulina alta en ayunas es el componente subyacente del sindrome
metabdlico, que es un conjunto de condiciones médicas que incluyen obesidad abdominal, niveles elevados de glucosa en
ayunas, presion arterial alta y niveles anormales de lipidos en sangre. -Trastornos ovaricos en mujeres: la insulina alta en ayunas
puede estar asociada con trastornos ovaricos, como el sindrome de ovario poliquistico (SOP), que puede afectar la ovulacion y la
fertilidad.

Referencias: Manning AK (2012-05-13) - Nat Genet
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4. Vitaminas, minerales y suplementos
| 4.1. Minerales

411. Calcio

Es un mineral esencial para la formacién y mantenimiento de huesos y dientes fuertes. Ademas, desempefia un papel crucial en
la transmisién de sefiales nerviosas, la contraccién muscular y la coagulacion sanguinea. A nivel molecular, el calcio actia como
un mensajero secundario en muchas células, regulando procesos celulares clave y contribuye en la hidratacién de la piel.

Referencias: O'Seaghdha CM (2013) - PLoS Genet.

41.2. Magnesio

El magnesio es esencial para una variedad de funciones celulares, incluyendo la sintesis de ADN y ARN, la contracciéon muscular y
la regulacién del azGcar en la sangre. A nivel molecular, el magnesio actia como cofactor en muchas enzimas, facilitando
reacciones bioquimicas clave.

Referencias: Meyer TE (2010) - PLoS Genet.

41.3. Potasio

Es esencial para mantener el equilibrio de liquidos en el cuerpo y para la transmisién de impulsos nerviosos. A nivel molecular, el
potasio regula el potencial de membrana celular, afectando la excitabilidad de las células.

Referencias: Pazoki R (2019) - Nat Commun.

41.4. Sodio

Es esencial para el equilibrio de liquidos y la transmisién de impulsos nerviosos. A nivel molecular, el sodio juega un papel en la
excitabilidad celular y la regulacién del equilibrio acido-base.

Referencias: Pazoki R 2019) - Nat Commun

415. Zinc

Es necesario para el funcionamiento de mas de 300 enzimas y desempefa un papel vital en la division celular y el sistema
inmunolégico. La deficiencia puede causar lesiones en la piel y retrasar la cicatrizacion de las heridas. A nivel molecular, el zinc
actla como cofactor para diversas enzimas y proteinas de unién al ADN. Ayuda a la reparacién de la piel y mantiene el
funcionamiento adecuado de las glandulas sebéceas. Es efectivo contra el acné.

Referencias: Evans DM (2013) - Hum Mol Genet
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| 4.2. Omegas

4.2.1. Omega 3: Acido alfa-linolénico (ALA)

Los omega 3 son un tipo de grasa poliinsaturada esencial, lo que significa que el cuerpo no puede sintetizarlos por si solo y
deben ser obtenidos a través de la dieta. Son conocidos por sus numerosos beneficios para la salud, especialmente en lo que
respecta a la funcion cardiovascular, cerebral y antiinflamatoria. El acido alfa-linolénico (ALA) es una forma de omega 3
encontrada en fuentes vegetales, como la chia, el lino, las nueces y los aceites vegetales como el de canola y soja. El cuerpo
puede convertir pequefias cantidades de ALA en EPA y DHA, aunque esta conversion no es muy eficiente, sobre todo si tu
genética te predispone a una menor eficacia de conversion. Los acidos grasos omega 3 y omega 6 comparten vias metabdlicas
para su conversidn en formas mas largas y biolégicamente activas. Esto significa que utilizan las mismas enzimas desaturadoras
y elongadoras para convertirse en metabolitos més complejos y activos. Las enzimas clave en estas vias incluyen las
desaturasas FADS1y FADS2, ademés de otras enzimas elongadoras. Por esta razén, es muy importante un adecuado equilibrio en
la ingesta de omega 3 y omega 6, ya que una mayor eficiencia de esta conversion por factores genéticos podria suponer
mayores niveles de omega 6 y por tanto mayor inflamacion. Los omega-3 son conocidos por su gran poder antiinflamatorio.
Siendo fundamentales en el desarrollo fetal, la funcion cognitivo y la salud cardiovascular, entre otros. Se ha visto que ayudan a
reducir los triglicéridos en la sangre, disminuyen la presion arterial, mejoran la elasticidad de las arterias, y pueden disminuir el
riesgo de arritmias cardiacas.

Referencias: Lemaitre R (2011-07-28) - PLoS Genet

4.2.2. Omega 3: DPA (precursor de DHA)

Los omega 3 son un tipo de grasa poliinsaturada esencial, lo que significa que el cuerpo no puede sintetizarlos por si solo y
deben ser obtenidos a través de la dieta. Son conocidos por sus numerosos beneficios para la salud, especialmente en lo que
respecta a la funcién cardiovascular, cerebral y antiinflamatoria. El 4cido docosapentanoico (DPA) es una forma de omega 3 que
se encuentra cominmente en ciertos tipos de pescado (pescado azul como el salmén, la caballa y las sardinas) algas y aceites
vegetales. El DPA es el precursor mas conocido de DHA vy la eficiencia de esta conversién puede variar entre individuos. Por lo
tanto, obtener DHA directamente de la dieta, especialmente de fuentes ricas en DHA como pescados grasos, puede ser una
estrategia més efectiva para asegurar una ingesta adecuada. Los 4cidos grasos omega 3 y omega 6 comparten vias metabdlicas
para su conversion en formas més largas y biolégicamente activas. Esto significa que utilizan las mismas enzimas desaturadoras
y elongadoras para convertirse en metabolitos més complejos y activos. Las enzimas clave en estas vias incluyen las
desaturasas FADS1y FADS2, ademés de otras enzimas elongadoras. Por esta razén, es muy importante un adecuado equilibrio en
la ingesta de omega 3 y omega 6, ya que una mayor eficiencia de esta conversion por factores genéticos podria suponer
mayores niveles de omega 6 y por tanto mayor inflamacioén. Concretamente, el DHA es crucial para el desarrollo y mantenimiento
de la funcién cerebral y de la retina. Ademas, es un componente estructural de las membranas cerebrales, y su consumo esta
asociado con un menor riesgo de declive cognitivo y enfermedades neurodegenerativas. Durante el embarazo y la lactancia, el
DHA es vital para el desarrollo cerebral y visual del bebé. Al igual que para el EPA, se recomienda el consumo de dos porciones
de pescado graso por semana o el uso de suplementos si la dieta no es suficiente para alcanzar los niveles recomendados. La
eleccidn entre fuentes vegetales o marinas puede depender de preferencias dietéticas, necesidades nutritivas o
consideraciones éticas y medioambientales.

Referencias: Lemaitre R (2011-07-28) - PLoS Genet
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4.2.3. Omega 3: EPA

Los omega 3 son un tipo de grasa poliinsaturada esencial, lo que significa que el cuerpo no puede sintetizarlos por si solo y
deben ser obtenidos a través de la dieta. Son conocidos por sus numerosos beneficios para la salud, especialmente en lo que
respecta a la funcion cardiovascular, cerebral y antiinflamatoria. El 4cido eicosapentaenoico (EPA) es una forma de omega 3 que
se encuentra cominmente en ciertos tipos de pescado (pescado azul como el salmén, la caballa y las sardinas) algas y aceites
vegetales. El EPA también puede actuar como precursor de DPA y DHA por la via metabdlica de los omega 3. Los acidos grasos
omega 3 y omega 6 comparten vias metabdlicas para su conversién en formas més largas y biolégicamente activas. Esto
significa que utilizan las mismas enzimas desaturadoras y elongadoras para convertirse en metabolitos més complejos y activos.
Las enzimas clave en estas vias incluyen las desaturasas FADS1y FADS2, ademés de otras enzimas elongadoras. Por esta razén,
es muy importante un adecuado equilibrio en la ingesta de omega 3 y omega 6, ya que una mayor eficiencia de esta conversion
por factores genéticos podria suponer mayores niveles de omega 6 y por tanto mayor inflamacién. El EPA es fundamental para la
funcion del sistema inmunolégico y la salud del corazén. Es esencial incluir en la dieta fuentes adecuadas de este omega 3 para
mantener un buen estado de salud. Se recomienda el consumo de dos porciones de pescado graso por semana o el uso de
suplementos si la dieta no es suficiente para alcanzar los niveles recomendados. La eleccidén entre fuentes vegetales o marinas
puede depender de preferencias dietéticas, necesidades nutritivas o consideraciones éticas y medioambientales.

Referencias: Lemaitre R (2011-07-28) - PLoS Genet

4.2.4. Omega 6: Acido araquidénico (AA)

Los acidos grasos omega 6 son otro tipo de grasas poliinsaturadas y, como los omega 3, son esenciales y deben ser obtenidos a
través de la dieta. Estos acidos grasos tienen roles importantes en el cuerpo y estan involucrados en la funcién celular, en la
salud cerebral y reproductiva, y en el crecimiento. El acido araquidénico (AA) se produce partir del cido linoleico (LA) y se
encuentra en productos animales como la carne y el huevo. El 4cido araquidénico es un precursor de moléculas eicosanoides,
que pueden ser tanto proinflamatorias como antiinflamatorias dependiendo de la via metabdlica que sigan. Por tanto si el
consumo de LA es elevado, méas concentracién de AA 'y por tanto mayor probabilidad de generar un ambiente inflamatorio. Los
acidos grasos omega 3 y omega 6 comparten vias metabdlicas para su conversion en formas mas largas y biol6gicamente
activas. Esto significa que utilizan las mismas enzimas desaturadoras y elongadoras para convertirse en metabolitos mas
complejos y activos. Las enzimas clave en estas vias incluyen las desaturasas FADS1y FADS2, ademas de otras enzimas
elongadoras. Por esta razén, es muy importante un adecuado equilibrio en la ingesta de omega 3 y omega 6, ya que una mayor
eficiencia de esta conversion por factores genéticos podria suponer mayores niveles de omega 6 y por tanto mayor inflamacion.
Los omega 6 son fundamentales para la salud, pero es la relaciéon entre omega 6 y omega 3 en la dieta lo que se considera
crucial para la prevencion de enfermedades crénicas. Una ingesta excesiva de omega 6 respecto a omega 3 puede promover la
inflamacién, mientras que un equilibrio mas cercano entre estos dos tipos de &cidos grasos esté asociado con una respuesta
inflamatoria méas equilibrada. Al igual que los omega 3, los omega 6 ayudan a regular la presion arterial y mejorar la salud
cardiovascular, pero el equilibrio con el omega 3 es clave. La relacién adecuada entre omega 6 y omega 3 puede variar segln las
recomendaciones de distintos organismos de salud, pero se reconoce que en la dieta occidental moderna, el consumo de
omega 6 (como por ejemplo el aceite de girasol) es a menudo mucho mas alto que el de omega 3. Por lo tanto, en paises
occidentales es més recomendable asegurarse de promover la ingesta de alimentos ricos en omega 3 para mantener un balance
que favorezca la salud. Esto puede requerir minimizar el uso de ciertos aceites vegetales ricos en omega 6 y aumentar el
consumo de pescados grasos y fuentes vegetales de omega 3.

Referencias: Guan W (2014-05-13) - Circ Cardiovasc Genet
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4.2.5. Omega 6: Acido linoleico (LA)

Los 4cidos grasos omega 6 son otro tipo de grasas poliinsaturadas y, como los omega 3, son esenciales y deben ser obtenidos a
través de la dieta. Estos 4cidos grasos tienen roles importantes en el cuerpo y estan involucrados en la funcién celular, en la
salud cerebral y reproductiva, y en el crecimiento. El acido linoleico (LA) es el acido graso omega 6 mas abundante en la dieta 'y
se encuentra en aceites vegetales como el de girasol, maiz y soja, asi como en nueces y semillas. El LA es el precursor de otros
omega 6, como el acido araquidénico (AA). Los acidos grasos omega 3 y omega 6 comparten vias metabdlicas para su
conversion en formas més largas y biolégicamente activas. Esto significa que utilizan las mismas enzimas desaturadoras y
elongadoras para convertirse en metabolitos mas complejos y activos. Las enzimas clave en estas vias incluyen las desaturasas
FADS1y FADS2, ademés de otras enzimas elongadoras. Por esta razén, es muy importante un adecuado equilibrio en la ingesta de
omega 3 y omega 6, ya que una mayor eficiencia de esta conversién por factores genéticos podria suponer mayores niveles de
omega 6 y por tanto mayor inflamacion. Los omega 6 son fundamentales para la salud, pero es la relacién entre omega 6 y
omega 3 en la dieta lo que se considera crucial para la prevencién de enfermedades crénicas. Una ingesta excesiva de omega 6
respecto a omega 3 puede promover la inflamacién, mientras que un equilibrio més cercano entre estos dos tipos de acidos
grasos esté asociado con una respuesta inflamatoria més equilibrada. Al igual que los omega 3, los omega 6 ayudan a regular la
presién arterial y mejorar la salud cardiovascular, pero el equilibrio con el omega 3 es clave. La relaciéon adecuada entre omega 6
y omega 3 puede variar segln las recomendaciones de distintos organismos de salud, pero se reconoce que en la dieta
occidental moderna, el consumo de omega 6 (como por ejemplo el aceite de girasol) es a menudo mucho mas alto que el de
omega 3. Por lo tanto, en paises occidentales es méas recomendable asegurarse de promover la ingesta de alimentos ricos en
omega 3 para mantener un balance que favorezca la salud. Esto puede requerir minimizar el uso de ciertos aceites vegetales
ricos en omega 6 y aumentar el consumo de pescados grasos y fuentes vegetales de omega 3.

Referencias: Guan W (2014-05-13) - Circ Cardiovasc Genet
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| 4.3. Vitaminas

4.3.1. Vitamina B12

También llamada cianocobalamina, es esencial para la formacién de glébulos rojos y el funcionamiento adecuado del sistema
nervioso, se encuentra principalmente en productos de origen animal. Su deficiencia puede llevar a anemia y problemas
neurolégicos. Es crucial para el metabolismo de acidos nucleicos y la sintesis de mielina, la capa protectora de las fibras
nerviosas.

Referencias: S. Surendran et al. (2018) - Genes & Nutrition

4.3.2. Vitamina B6

También conocida como piridoxina, participa en el desarrollo cerebral y la sintesis de neurotransmisores. Desempefia un papel
fundamental en la regulacion de los niveles de homocisteina, un aminoacido cuyos niveles elevados estan asociados con
enfermedades cardiovasculares.

Referencias: Aditi Hazra et al. (2009) - Hum Mol Genet

4.3.3. Vitamina B9

Conocida como &acido félico, es esencial para la division celular y el desarrollo fetal. Su importancia radica en la prevencién de
defectos del tubo neural durante el embarazo. Se encuentra en abundancia en vegetales de hojas verdes, legumbres y frutas
citricas. Ademas, ayuda a la formacién de glébulos rojos e interviene en la produccién de nuevo ADN. Esta estrechamente
relacionada con la capacidad de metilacion.

Referencias: Niels Grarup et al. (2013) - PLoS Genet.

4.3.4. Vitamina C [=]

También conocida como acido ascérbico, es un potente antioxidante importante para la salud del sistema inmunitario y la
formacién de coladgeno. Ademas, facilita la absorcién de hierro no hemo de fuentes vegetales y protege contra el dafio de los
rayos UV y mejora la luminosidad de la piel.

Referencias: Zheng JS et al., (2020) - Diabetes Care

4.3.5. Vitamina D

También llamada calciferol, es sintetizada en la piel mediante la exposicidén solar. Es esencial para la absorcion de calcio y la
salud 6sea. Su deficiencia puede conducir a problemas 6seos, como raquitismo en nifilos y osteoporosis en adultos. En muchos
paises occidentales, se ha observado un aumento en la incidencia de deficiencia de esta vitamina. Su suplementacion suele ser
fundamental en la mayor parte de tratamientos dietéticos. Ademas, la vitamina D juega un importante papel en diferentes
enfermedades dermatolégicas, como la dermatitis atopica, la hidrosadenitis supurativa, el acné, la alopecia areata y
androgenética entre otras.

Referencias: Ahn J et al. (2010) - Hum Mol Genet
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4.3.6. Vitamina E

También conocida como tocoferol, estd presente en nueces y aceites vegetales, actlia como antioxidante y contribuye a la salud
de la piel ayudando a mantener la piel hidatada y reparada. Protege las células del dafio causado por los radicales libres y puede
tener beneficios para la salud cardiovascular. Ademaés, ayuda al cuerpo a formar glébulos rojos, a utilizar la vitamina Ky juega un
papel importante en la reproduccion.

Referencias: Tao Wang et al., (2019) - Nutrients

4.3.7. Vitamina K

También llamada quinona, se encuentra en vegetales de hojas verdes y aceites, es esencial para la coagulacién sanguinea y la
salud 6sea. Contribuye a la activacion de proteinas clave en el proceso de coagulacién y en la mineralizacion ésea.

Referencias: Dashti HS et al. (2014) - Am J Clin Nutr
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