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En la muestra de referencia, se han analizado, mediante la plataforma CardioChip, los polimorfismos en
genes relacionados con riesgo cardiovascular y con las vias fisiopatoldgicas de sefializacion.

1. CARACTERISTICAS PACIENTE

Motivo de la Consulta: Cribado en paciente asintomatico

Edad: 50 Sexo: Nunca Fumador IMC 22,47 Antecedentes familiares
Hombre desconocidos
No diabético Glucemia 99 mg/dL Hemoglobina glucosilada -
No dislipemia CT 292 mg/dL LDL 213 mg/dL HDL 64 mg/dL TG 73 mg/dL
No hipertenso PAS 110 mm Hg PAD 70 mm Hg

2. RESULTADOS FACTORES GENETICOS ASOCIADOS CON RIESGO CARDIOVASCULAR

Probabilidad de acontecimiento coronario en los proximos 10 afios con la funcion FRAMINGHAM:
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La informaciéon genética analizada sugiere que su paciente tiene mayor riesgo de presentar un
acontecimiento coronario que el promedio de la poblacion con su nivel de factores de riesgo clasicos.

El paciente tiene un riesgo bajo incluso teniendo en cuenta el factor genético coronario. Sélo pueden
ensayarse medidas para reducir su colesterol de LDL posiblemente en unos afios cuando por edad entre en
zona de riesgo intermedio cardiovascular.

Ademas, su riesgo es 1.9 veces superior al riesgo promedio de la poblacién de su misma edad y
componente genético pero con niveles optimos de los factores de riesgo clasicos.
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3. RESULTADOS GENETICOS ASOCIADOS CON VIAS SENALIZACION FISIOPATOLOGICAS
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4. RECOMENDACIONES

Disminucion del riesqo cardiovascular

El riesgo cardiovascular global del paciente es bajo en este momento. La proyeccion de su riesgo indica que
en los proximos afios éste sera mas elevado. Existen medidas preventivas eficaces dirigidas a la
disminucién de la probabilidad de que se produzca un evento cardiovascular que su paciente debiera
intensificar estableciendo unos objetivos terapéuticos en funcion del riesgo global estimado:

e Optimizar niveles de colesterol LDL

Medidas preventivas de estilo de vida

e La préctica de actividad fisica que su paciente realiza en su tiempo libre (11.836 kcal/sem) esta
dentro de las recomendaciones establecidas (> 1000 kcal/sem). Deberia mantener la practica de
actividad fisica actual a lo largo de toda la vida y realizarla de forma regular y a ser posible diaria

e Aumentar el consumo de aceite de oliva

Control preventivo de las vias de sefializacion fisiopatoldgicas

Colesterol LDL (213 mg/dL): estan por encima de lo recomendado.
Genética: no se ha detectado mayor susceptibilidad para presentar un colesterol elevado.

Recomendaciones: Estos niveles elevados podrian estar relacionados con factores asociados con el estilo
de vida o con factores genéticos todavia no conocidos. Es importante que su paciente siga las
recomendaciones sobre estilos de vida para controlar el colesterol y valorar iniciar tratamiento
farmacoldgico, si es necesario. El objetivo terapéutico podria ser alcanzar unos niveles de LDL <130 mg/dL.

Colesterol HDL (64 mg/dL): estan por encima del rango de la normalidad.
Genética: no se ha detectado una mayor susceptibilidad para presentar un colesterol HDL bajo.

Recomendaciones: Es aconsejable recomendar las medidas de estilo de vida especificadas en los
apartados correspondientes de este informe para mantener el colesterol HDL en los niveles actuales.
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TRIGLICERIDOS (73 mg/dL): estan en el rango de la normalidad.
Genética: mayor susceptibilidad para presentar unos triglicéridos altos.

Recomendaciones: Es importante que siga una serie de medidas para mantener las cifras de triglicéridos en
los rangos de la normalidad para prevenir que en el futuro presente niveles elevados de triglicéridos.
También seria aconsejable que se controlara las cifras de triglicéridos con regularidad para detectar
precozmente si presenta niveles elevados.

HIPERTENSION (110 - 70 mm Hg): estan en los limites de la normalidad.
Genética: no se ha detectado una mayor susceptibilidad para presentar hipertension.

Recomendaciones: Es importante que siga una serie de medidas para mantener las cifras de presion
arterial en los rangos de la normalidad para prevenir que en el futuro presente hipertensién. También seria
aconsejable que se controlara las cifras de presion arterial con regularidad para detectar precozmente si
presenta hipertension.

DIABETES MELLITUS (Glucemia 99 mg/dL): en los limites de la normalidad.
Genética: no se ha detectado una mayor susceptibilidad para presentar diabetes.

Recomendaciones: Es aconsejable que siga una serie de medidas para mantener las cifras de glucemia en
los rangos de la normalidad (dieta, control del peso y préactica de actividad fisica) para prevenir que en el
futuro presente diabetes.

OBESIDAD (IMC 22,47): su peso es normal.
Genética: no se ha detectado una mayor susceptibilidad para presentar obesidad.

Recomendaciones: Es aconsejable que siga una serie de medidas para mantener su peso en los rangos de
la normalidad (dieta y practica de actividad fisica).

TROMBOSIS
Genética: mayor susceptibilidad para presentar problemas trombéticos.

Recomendaciones: Evitar ropa que comprima la cintura o las extremidades inferiores, mantener una
adecuada hidratacion y practicar actividad fisica.

TABAQUISMO (Nunca Fumador)
Genética: mayor susceptibilidad para presentar dependencia de la nicotina.

Recomendaciones: Si su paciente empezara a fumar podria costarle mucho abandonar el consumo de
tabaco. Por este motivo, seria util dar informacion sobre los riesgos asociados al tabaco para que continlie
sin fumar.

En Barcelona, a 13/04/2013

Dr. Jaume Marrugat

Especialista en Medicina Preventiva
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INTERPRETACION RESULTADOS

En funcién de la férmula de riesgo seleccionada (REGICOR; FRAMIGHAM; SCORE,...) los resultados de riesgo cardiovascular del
apartado 2 indicaran especificamente si el riesgo se representa como acontecimiento coronario / cardiovascular o muerte

cardiovascular.
Riesgo global
Considerando sélo factores
clasicos
Riesgo global

Considerando factores clasicos
+ factores genéticos

Factor de riesgo genético

Riesgo Relativo

Edad Cardiovascular
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Se indica la probabilidad de riesgo cardiovascular en los préximos 10 afios calculada segun
la férmula de riesgo seleccionada. No incorpora los factores genéticos.

Se indica la probabilidad de riesgo cardiovascular en los préximos 10 afios calculada segun
la férmula de riesgo seleccionada, incorporando los factores genéticos de riesgo
independiente de eventos cardiovasculares.

Cociente entre el riesgo global considerando factores clasicos + factores genéticos y el riesgo
global considerando sélo factores clasicos. Este factor se mantiene constante a lo largo de la
vida del paciente.

Cociente calculado entre el valor de riesgo global (factores clasicos + factores genéticos) y el
valor de riesgo considerando que el paciente alcanza los valores 6ptimos de los factores de
riesgo clasicos.

Edad a la que una persona con la misma carga genética que el paciente, pero con unos
niveles 6ptimos de los factores de riesgo clasicos, alcanzaria el mismo riesgo global (factores
de riesgo clasicos + factores genéticos) que tiene ahora el paciente.

Gréfico de Riesgo. Se muestra el riesgo de presentar un acontecimiento cardiovascular de su
paciente en los proximos afios y su extrapolacion en el tiempo (curva roja), asi como la
modificacién del mismo en funcion del control de los factores de riesgo clasicos.

¢ La linea roja representa el riesgo que tiene de presentar un acontecimiento cardiovascular
a 10 afios en diferentes edades de la vida, asumiendo que los factores de riesgo clasicos
se mantiene constante en el tiempo (es decir, suponemos que a los largo de toda la vida
las cifras de presién arterial y de colesterol son las mismas que las que presenta en la
actualidad).

e Las siguientes lineas representan la probabilidad que tendria de presentar un
acontecimiento cardiovascular a 10 afios en diferentes edades de la vida no apareciesen
nuevos factores de riesgo clasicos y si los factores de riesgo que ahora presenta se
controlasen hasta los niveles 6ptimos (no fumar, presion arterial sistdlica < 130 y diastdlica
< 85, colesterol total < 200 mg/dL y colesterol HDL > 45 mg/dL, ejercicio y dieta sana).
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