Informe de Anéalisis

Ifoine 38217426v12
Clenta Paciente Dr fle" ?179 ST
rl:‘ A1 "
Cacao (varics) Café [varios)

Calabacin (verdures / Mortatmas|
Calamar (Pescado y Martsco)

Canela (Hehss y Expecias)

Cana de azlcar (varios)

Carpa (peicacoy Martszo)

Caviar (Pescado y Marisco)

Cebolla verduras 7 Hortaltzas

Cerdo (cane

Champinon (varies

Chufa (Fretes seces)

Ciruela (prueas)

Coco (Frums)

Col Blanca / Repollo (verdurss ¢ Hortalize)
Coles De Bruselas (verduras ) Hortaiizas)
Colza ewales)

Conejo (csme

Curry (Hiebs y Especias)

Datil iprutms)

Endivia/Escarola (verurs ¢ Hortaiizas)
Escalonia (Chalota) (verdurss / Horaiizsy
Espelta (cerestes)

Estragon (et y Especies)

Fresa (fruess)

Garbanzo |Legumbres)

Ginseng Hierbas y Eecin)

Granada (Frutas|

Grosella Roja (Fasas)

Guisante (verduras / Hortalfzas)

Higo (Frutas)

Huevo, Yema (ove - Lictest)
Jengibre (arba: y Frpecis)
Kiwi Frueas)

Laurel (Hwerbss y Espaciss)
Lenguado iPezcade y Marisco)
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Calabaza (vercura / Hortatizaz)

Candida Albicans, Ac IgG (otros anticuerpes)
(1,50 U/mL)

Cangrejo (rescade y Marisco)
Carne de Yacuno/Res (came)
Castana (Frutos secos

Cebada erestes)

Centeno (cereslss)

Cereza (rrums)

Chile ierbes y Expecias)
Cilantro (Hierbes y Especing)
Clavo (Hiarbas y Especiaz|
Codomniz (carre

Col Roja (Lombarda) (verdurss  Horalizas)
Coliflor werduras / Hortalizas)
Comino iertas y Espaciasi
Cordero (cerrel

Cuscus (Cereales|

Dorada (pescado y Marmsco)
Eneldo e y Especias)
ESparrago verdurss | Horalzas)
Espinaca (verduas ¢ Mortaltzaz)
Frambuesa (Fatw)
Gamba/Langosting (Pescaco y Marisco)
GingKo (Memde: y Expeciaz)
Gliadina/Gluten (cerssien
Grosella Negra Fats)
Guayaba iFrutas)

Hierbabuena (Mentha piperita) iHems y
Espacim)

HIN0CJO (Herbas y Espacias)
Jabali iceme)

Judia verde (verduras / Horalizae|
Langosta (pescado y Marisco)
Lechuga (vercuras / Hortalizss)
Lenteja wepumbre:)
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Levadura de cerveza (Saccharomyces

relerest
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Levadura de Harina (vesies|

cerevisiae) (varicz)
Lichi (rrutas)

Limon (Fratss)

Lucio (pescado y Marsco)
M21Z (Coreales)
Mandarina (Freas
Manzana (Frutas)
Mejillon |Pescads y Martzee)

Lima (rruas)

Lubina (peseads y Marieo)
LUpulo (Hierbes y Expaciss)
Malta (Cereaies)

Mango (Frutes)

Manzanilla (Hierbas y Especias)
Melocoton (frua

Melon dulce (Pruws) Menta (Mentha sachalinensis) (e y
Espacins)

Merluza Pescads y Mariscol Miel ovaries)

MijO (Ceresles Morera (Fruas)

Mostaza |Mierdas y Especias) Nabo verdums / Martalizas)

Naranja rrutm) Navaja (rescado y Marsco)

Nectaring (Frutas) Nuez (FruosSecos)

Nuez de Brasil (rrutos seces) Nuez de Cola verics)

Nuez Macadamia (rrutos secos) Nuez Moscada e y Especias)

Oliva (varion) Oregano (Hwbwm y Expwcin)

Ortiga (Merbes y Ezpecias) Ostra (Pexcado y Marizco)

Papaya (Fruts) Pasas (Frutas

Patata (Verduras / Fortalizae) Pato (carme)

Pavo (carre) Pepino (Vercuraz / Hartalizas)

Pera (Frutas) Perca (pescadoy Marizen)

Percebe (pescads y Martece) Perdiz icarnel

Perejil (Herbas y Epeaces)
Pimenton/ Guindilla (Hwerbas y Especias)

Pez Espada (pewcadoy venscol
Pimienta, grano (Negro, Blanco) (tierbasy

Especing)
Pimientos (Verde, Rojo, Amarillo) tverdurs: Pina (rrutaz)
¢ Hortalizas)
PIRON  (Fruees seces) Pistacho (Frutes Seconl
Platano (ruaz) Platija (ezcado y Marneo)
Polenta (Cersales) Pollo (came)
Pomelo (Fruess) PUerro oérduras / Honalizas)
PUlpO |Peswcaco y Marisco) Quinoa (Cersaies)
RabaNo (verduras / Hortalizas) Rape (pPexaco y Marisco)

Remolacha (verduas / Hortaltzas)
ROMEro (Hierbas y Expecias)

Regaliz (mierbas y Expecias)
Rodaballo (pescado y Martee)

se217420. [
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Rucula (wrduras / Kortalizas)
Salmon (rescadoy nanzo)
Salvia (Mierbas y Especas)
Sardina (rescado y Martzco)
Semilla de Lino (cervates)
Sepia  (Pessado y Marisco)
Tapioca (Verdurz / Mortalzas)
Té verde (wros

Tomate (verduras / Hortalizas)

Trigo ComUn (Harina del Pan) (cewates)

Trigo Sarraceno / ALTOrfon (ceesie:)
Uva Blanca/Negra (rnta)

Venado (came)

Yuca (verdurs / nomatzac)

Zarzamora (fruts:)

L —
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Lab Analisis
Ruibarbo (vardss / Hortatizas|

Salvado De Trigo (cereales)

Sandia (rrums)

Semilla de Girasol (cerestes

Semilla de Sesamo (cereales)

Soja Cerentes)

Té negro (verioz

Ternera (Carne de Vacuno Joven, Carne
Blanca) icame)

Tomillo ¢erbas v Espacias)

Trigo Duro (Harina Pasta) (Cereales
Trucha (pescado y Mariscs)

Vainilla (Hierba y tspeci|

Yieiras (mscacoy varsco)

Zanahoria (verdurss ( Horsiza)
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Tabla de los Alimentos

Otros Anticuerpos

@ Candida Albicans, Ac 1gG

Cereales

. Amaearanto

© cebada

® Cuscus

O maiz

. Polenta

© Semilla de Girasol
® soja

@ Trigo Sarraceno /
Alforfén

Verduras / Hortalizas

“% Arroz

@ centeno

@ Espelta

@ Matea

2 Quinoa

@ semilla de Lino

@ Trigo Comun (Harina del
Pan)

& Acelga @ Alcachota

& Apio @ Batata (Boniato)
© Berro @ Brécoli

© calabaza @ cebolla

. Col Roja (Lombarda) @ Coles Do Bruselas
@ Endivia/Escarola @ Escalonia (Chalota)
© Espinaca @ Gutsante

© Judia verde @ Lechuga

@ Ppatata ® Pepino

© puerro @ Rabano

® Ricula @ Rruibarbo

& Tomate ® Yuca

Legumbres

& Algarroba @ Alubia/Judia Blanca
@ Garbanzo @ Lenteja

ss217420. [N
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® Avena

@ colza

© Gliadina/Gluten
@ mijo

@ salvado De Trigo
@ semilla de Sésamo
@ Trigo Duro (Harina Pasta)

& Alcaparra

) Berenjena

@ calabacin

© Col Blanca / Repollo

@ coliflor

] Esparrago
Haba

@ Nebo

@ pimientos (Verde, Rojo,
Amarillo)

‘ Remolacha

=7 Tapioca

@ Zzanahoria

Alubia/Judia Roja
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Frutas

@ Aguacate

@ Arandano Rojo
. Coco

© Fresa

@ Grosella Roja
O kiwi

® Limon

© Manzana

© Morera

) Papaya

® pina

® sandia

Carne

. Avestruz
© cabra
@ Codorniz
® Jabati
© perdiz

. Venado

Pescado y Marisco
® Abvadejo

® Alga Wakame

© Anguila

© Bacalao

iz Bigaro / Caracolillo
W Cangrejo

© Dporads

© Lenguado

O Mejillon

. Ostra

@ Pez Espada

© Rape

® sarcina

© vieiras

@ Albaricoque
® cereza

@ patil

@ Granada

@ Guayaba

@ Lichi

‘ Mandarina
@ Melocotén
@ Naranja

@ pasas

@ platano

@ Uva Blanca/Negra

® Buey

@ carne de Vacuno/Res
P Conejo

@ pawo

@ Ppollo

® Alga Espaguett!
& Almeja

@ Arenque

@ Berberecho

® caballa

B Carpa

@ Gamba/Langostino
@ Lubina

@ Merluza

. Perca

@ Pplatija

@ Rodaballo

® Sepla

ss217420. [
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@ Arandano azul
@ ciruela

@ Frambuesa

@ Grosella Negra
@ Higo

. Lima

& Mango

@ Melén dulce
@ Nectarina

® rera

‘ Pemelo

@ 7arzamora

© caballo

@ cerdo

@ Cordero

® ravo

® Ternera (Carne de
Vacuno Joven, Carne
Blanca)

] Alga Espirulina
® Anchoa
O Atan

2 Besugo
@ calamar
® caviar
[<] Langosta
® Lucio
© Navaja
. Percebe
& Pulpo
@ salmén
@ Trucha
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Ovo - Lacteos

@ Alfa Lactoalbumina © Beta Lactoglobulina Q Caseina

% Huevo, Clara ® Huevo, Yema ° Leche de Bufala

@ Leche de Cabra @ Leche de Oveja @ Leche de Vaca

Hierbas y Especias

® A @ Albahaca © Aloe vera

® Anis @ Azafran @ Canela

® chile @ cilantro ® clavo

@ comino @ curry @ Eneldo

@ Estragon @ Gingko @ Ginseng

® Hierbabuena (Mentha i) Hinojo 2] Jengibre

piperita)
© Laurel D Lapulo @ Manzanilia
@ Menta (Mentha © Mostaza @ Nuez Moscada
sachalinensis)
B Oregano ® Ortiga 2] Perejil
© pimenton/ Guindilla © pimienta, grano (Negro, ' Regaliz
Blanco)

@ Romero @ salvia @ Tomillo

® vainilla

Frutos Secos

@ Almendra @ Anacardo @ Avellana

® cacahuete ® castaia ® chufa

O Nuez @ Nuez de Brasil © Nuez Macadamia

@ Pifién @ pistacho

Varios

o Agar Agar @ cacao © care

© Cafia de azicar @ Champifon @ Levadura de cerveza
(Saccharomyces
cerevisiae)

@ Levadura de Harina @ niel @ Nuez de Cola

@ Oliva O 71é negro @ Té verde

Es aconsejable que la confeccién del tratamiento Individualizado sea llevado &
cabo por un profesional, quien debera tener en cuenta los resultados analiticos
obtenidos en esta prueba y asociarios al tratamiento individual segun la
patologia de cada paciente.

38217420, NN
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Notas:

Cereales

Arroz

Comida oriental, productos con base de arroz, leche de arroz.
Si no esta refinado no contiene gluten

Hierbas y Especias

Curry
Informacion adicional:

Las especias que se incluyen en la mezcla de curry son:

Cilantro, clrcuma, canela, pimentdn, ajo, cebolla, comino, jengibre, mostaza,
pimienta, cardamomo, chiles, clavo, nuez moscada.

Legumbres

Alubia/Judia Roja

Cocdos, Guisos
Productos japoneses
Espesante

Otros Anticuerpos

Candida Albicans, Ac 1gG

RESULTADO : Negativo (Nose detecta inmunidad a Candida Albicans)

Las candldas son levaduras habituales en el entorno ambiental y presentes en la flora
intestinal de forma habitual. En la cantidad adecuada mantienen un equilibric en la
flora intestinal y contribuyen en el proceso de digestion. Hay diferentes especies pero
la méas habitual es Candidas albicans,

Un sobrecrecimiento puede provocar candidiasts.la candidiasls es una Infeccion
producida por las candidas y se puede manifestar como candidiasis cronica o intestinal,
vaginal o bucal, entre otras. La presencia de candidiasis puede causar meteorismo
(gases), distension (hinchazon) abdominal, fatiga cronica, dolores de cabeza,
irritabilidad, cansancio cronico, estrenimienta o diarrea, etc,

s02:7420. [N
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Las principales causas de sobrecrecimiento de candidas son desequilibrios de la flora
intestinal. El exceso de antibioticos, corticoides y otros medicamentos, estrés fisico o
emccional y la falta de descanso contribuyen a este desequilibrio.

La dieta es uno de los factores a tener en cuenta en las candidiasis. Un exceso da
azucar y alimentos industrializados puede causar niveles altos de glucosa, monosacarido
que favorece el crecimiento de las candidas. Una nutricion deficiente puede causar una
flora intestinal desequilibrada, que puede favorecer también el crecimiento de las
candidas.

Ovo - Lacteos

Caseina
Componente proteico de la leche.

Uso como adhesivo de productos alimentarios (quesos, lactecs, carnes, panaderia y
reposteria, alimentos energéticos),

Huevo, Clara
Alimento de alto contenido proteico.

Lita de Alimentos donde puede estar Oculto:
Bizcochos

Budines

Bunuelos

Consomé (algunos)
Cremas dulces

Crepes

Donuts

Empanadas
Empanadillas
Empanados y rehozados
Escarchados

Flanes

Galletas

Garrapinados

Glaweadao

Helados

Hojaldre

Madalenas

Mayonesa

Merengues

Mezcla de hamburgesas
Natillas

Pan (algunos)

sezs7420 [
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Panecillos

Pastas de huevo
Pastas de té
Salsas (algunas)
Sorbetes {algunos)
Souflees

Tartas

Leche de Cabra
Productos lacteos darivados de leche de cabra

Leche de Oveja
Productos lacteos derivados de leche de oveja

Leche de Vaca

Lista de Alimentos donde puede estar Oculto:
Productos lacteos derivados de leche de vaca
Cremas, bebidas, bolleria, mantequilla, leche en polvo, nata, embutidos.
Batidos

Bebidas de cacao

Bizcochos

Bolleria

Bufuelos

Chocolate

Cremas

Crepes

Cuajada

Donuts

Dulce de leche

Flanes

Galletas

Helados

Lactosa

Leche condensada

Leche en polvo

Leche malteada

Mantequilia y margarina

Nata

Natillas

Panes de panaderia

Pastas dulces

Pure de patatas

Quesos

Requeson

-
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Revueltos y rebozados
Soflees

Sarbetes (algunos)
Yogourt

Sensiblidad Alimantaria

33217426-—
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Aminoacidos en Orina

Informe 38217426
Fecha 14-06-2021
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Aminoacidos en Orina

Guia Orientativa para la Interpretacion
Resultados

Informacion General

Los aminoacidos son compuestos organicos que contienen un grupo
carboxilo y un grupo amina. Se combinan para formar las proteinas de
nuestro organismo. Ademas de su funcion estructural, son sustancias
que intervienen en el metabolismo, de las hormonas, de los
neurotransmisores, de las vitaminas, de los minerales. .. Se clasifican en
esenciales ya que nuestro cuerpe no (os puede producir y provienen
directamente de la alimentacidn; y no esenclales que los produce
nuestro organismo,

El test de Amincacidos en Orina nos permite la determinacion de los
aminoacidos (ya sean esenciales o noj, los dimeros y sus derivados.
Estos resultados se clasifican segln su funcién metabdlica para facilitar
la Interpretacién.

Se recomienda realizar el estudio a cualquier paciente con sintomas
neurologicos, falta de energia, problemas de detoxificacion...

se217420. [N
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. Metabolismo de los AA con Azufre
[E\/f O
[Argine-succinico | [@Camios - \{@vetonra )
/
VA [® Cisteina |
- Arginina AT e
[4 Taurina || Giutation |
Metabolismo B-Alanina Neurotransmisores

(Y Phe | CXTINE .

[.Gm:mieo ]

Resiltado l Valor Refarmox . Am-r_edm:n,mapl'n‘ Resultado | Vit Max|VRMin  Alarmes W ° o .‘.‘ AO *

Orina
Creatinina 143 mg/dL {VR:30/300mgsn ) -

Orna. Conmedis
E cacuwlo del resultado én "ofg da aeatining” para las determinadones en oring sdlb es jecomendable & &
valor de crestining en orina osdla entre 30 y 360 mg/dl.

Glutamina/Glutamico 31,1 Ratin (VR:5,0/160,(nan) 0 e
[GIn/Glu]
Ratva
Urea 199 mmol jg creatining  (VR:210/7 50mmol Jg V e
arationa)

Ovnpa. Coonmedis

Esenciales

so2c7420.
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Arginina [Arg] ¥ 03 & umo/ocrestining  (VR:12,0/70Dunet o Y EFalsessmd\),

Orion, LC-MSAMS weativioy)

Esnilalaning [ml‘(S"QQ 28,3 _pmol /g creatinna mfnw,w,, R — <“.
Drina, LC-MS/15

Histiding [His] 100 Uve 620,1 pmot /g creatining 5‘1’1."..’.?.‘,""’““"’5’“ o =
vina. LC-MS/ s

Isoleucing [Tlel 38 -] G5 umol/gerestiving  (VR:,0/45, Oumt S T——
Dring. LC-MS/MS arestinn}

Leucina [Leu] '0—'00 19,4 (ol /g creatining (VR 20,0/100,00mal 1o L —— T e (b

Dring. LO-MS/ME
Lisina [Lys] HL - §Te 135,7 wmol /g creatinine  (VR:5S,0/550,0umovto ;)" 0 R

€ e = P - = - ¢

O, LIS estvivre)

Metionina [Met] S'ns e “ 21,5 umel /3 creatinina m)WWMIp |l @ —
Vi, LC-MS/MS

Taurina [Tau] 13- 1les m umet fo m,atx.sw.m-um L —
Oring. £0-MS/NS

Teeonina [Thr] 33a~Yeo 1550 wmol /g crestining  (VR:80,0/400,Oumariye [} 0@ ==
Qring, LC-MS/MHS -

W [Trp] nac- NS ﬁ pmal /g creatinina m}oms.wa.’ r ® -
Orina, LC-MS/MS

m[\lall Wi ™ Mumd /9 creatinina iV“R-';‘Z&)W.Dma P LQ -_—
Orima. LE-MS/MS

NO Esenciales

zsa7026. [
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e e g

OPT‘

Acido Aspirtico [Aspl] - ,s 11,0 umol /g eraatining

Drkve, LC-MNS/MMS

W [Glufl,{- ‘. “ pmol /g creatinina

ununw-] ("hf~ o9 1479 yma /g ceatnina

Oring, LO-MSME
M[Am] ur- 3‘. 195,4 umol /g creatinina
Orina. LE-MS/MS
Cisteina [Cys] Ls€ - LSs 151,6 umol/g craatining
Qring. LENS/ME

m[eln 1000'1{00 Wumoilgmlum
Qrdom, LC-NS/MS
Glutamina [GIn] 35 < 1o 47,8 umol /o crestining

Orin. LC-NS/MS

Brolina [Pro]

Oviva, LC-MS/NS
Serina [Ser]
Ovina. LC-MS/NS
Tirosing [Tyr] 189 -1 53,6 imoijg creatans
dring, LC-M5/mS
Dimeros

Q - '0 % ymol /g craatiniag
He - Mo 312,6 umol /g crestining

rg'!aenfesf
Py Y 3

(VR:12,0/33 Ot 3 \ 4
crestinine)

(VR:10,0/80,0mc sy Ly @
creativing}
(VR:170,0/800, Opmel /5 v
crwatinng )
(VR:60,0/369, Opewei i (. p @
creutina)
{(VR: 75,0/259, e fgw }f @

ermitine)

(VR:500, wsoo.% @

Ueelvivie)

:300,0¢1,200,
iinst Oundrg o @
M-”vWIWN -~ L .
reatiing)

(VR:200,0/880,0pmct fz @

reanng

(VR 60,0/225, Ocrrol fo v
crewineg )

Anserina (B-Ala+NMHis) 1,1 pemal jg ervatining
[Ans]
rima. LO-MS/NS

Carnosina (BAla+Hig) [Cm] 44,3 umal /g craatining
Ovina, LC-MS/MS

Cistina (Cys-Cys) [Cis}f§) 48,7 wmel /5 crostinina

Orina. LC-MS/NS
Derivados

{VR: 200, 0unet tp D
creatviine)

(VR: 10,0/125, Qperedt 52 [h)
ceatning)

(VR:28,0/31,0met 1on LG, @

ceayng)

mmu-_
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1-Metilhistidina [1-MHis)  148,7 pmol /g creatinina

Drine, LC-MS/NS

3-Metilhistidina [3-MHis) 266,2 pmol /g crestining
Drina, LC-MEMS

A-Aminoadipico [aNadip] 36,9 pmol /g creatinisa
Oring. Lo MS/ME

Alfa-AminoPimélico [APA] 0,38 umd /3 creatinina
Orina, LC-KS/MS

Beta-Alanina [BAla) 19,4 umoel /3 creatinins
Ovina. LC-MS/NS

Cistationa [Cst] 12,5 pmol /g creatining
Oring. LC-MS/HS

Citrulina [Cit] 4,7 pmol /g creatinina
Orina. LC-MS/MS

gamma-aminobut 3.5 pmal /g creatinina
[GABA] Fi- 1o

Orina, LE-MS/MS

Hidroxilisina [HLysT1{ - 11T 30,6 umol /s creatinina
Ovina, LC-MS/NS

Hidroxiprolina, [HPro]{{ -Ge 23, umel /g restinna
Orina. LO-MS/MS

Homocisteina [HCY] 4,57 pmal /g crestining
Qrine. LOC-MNS/MS

Homocistina [HCI) 0,87 pmal /g creatnina
Oriraa, LC-M3/MS -

m [Orn] Y1.5- 5% 8,6 _vmal jg creatining
Orira. LO-MS/NS

Sarcosina [Src] 2,5 pmot /g creatinina
Crina. LC-MS/NS

B~Aminoisobutirico [BNIBut 40,7 pmol /g creatinina
i, LC-MS/MsS

Tiaprolina [tPro] 2,76 umol /g creatinina
Cring, LC-MSE/MS

Aminoacidos en Orina

14 I‘w \ J“y—. >

v
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(VR:130,0/430, et 15 )
croatiring}

(VR:55,0/900, Opeat iy @
croatining)

{VR:8,0/100,0pme) /5 @
orestining )
(VR: =2, 00w /g @
craptinm)
(VR: $22,0um4/p ®
roanng
(VR:20,0/43,0pma 15 @
crewiming)
(VR: 247, Dol f3 @
s )
(VR: £10,0umot /o @
crastviire)

(VR:10,0/125,0pmot i | () @
et

(VR 269, 0umal fy <}
cwatniu)}
(VR: 515,000m 10 -]
ceasnva)
(VR <10, 00pmef /9 .
eeamrs)

(VR:5,0/55,0mais . | @
cwrdnise)

(VR: <50, 0mmal iy @
ceotning)}
(VR: <50, 0pmol 5 @
ceatmra)
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Metabolismo Estrogenos

Guia Orientativa para la Interpretacion
Resultados

Informacion General

Los estrogenos y sus metabolitos son hormonas sexuales de gran
importancia en el desarrollo sexual de la mujer y determinantes en el
desarrollo de diversas enfermedades relacionadas.

El test del Metabolismo de los Estrogenos nos permite determinar los
niveles de los distintos metabolitos estrogénicos en orina (tanto
erdogenos como exdgenos) para evaluar el riesgo de padecer cancer de
mama, cancer de prostata, osteoporosis... asi como la evaluacion de
las terapias de sustitucion hormaonal.

Ademas el desequilibrio en la distribucion de la metabolitos estrogénicos
puede producir sintomas durante la menopausia y la andropausia
(menopausia masculina) que incluyen aumento de peso, ansiedad,
fatiga, desec sexual disminuido, pérdida de cabello, trastomos del
suefo, inestabilidad del estado de animo, sofocos...

El tratamiento para reequilibrar el Metabolismo de los Estrogenos puede
consistir en reducir la Ingesta de tdxicos con funcidn estrogenica,
controlar los niveles de los transportadores hormonales, inhibir/activar
el receptor de estrogenos alfa, ayudar a la actividad detoxificadora del
higado o regular el crecimiento de la microbiota intestinal.

se2c7020 [
?agina 69 / 96



Informe de Analisis

Informe 38217426v¢
Clers Paciente b

relefesp

Lab Anallsis

Tel 932.123.345

EE—

-ou |

— —

@8 |

> 4 16:CHE

—_—

Y 2/160HE @ FEResios—"

> @ 2-OHE » @ 2-McO E
@ : D |
— ‘
T Met 2-0OME —
@ 4-0HE | 7 >|;.4-Meoe ]
S ® Metd-OHE —_—

pesutado [ valor Referencia [l aniecegentes. »
20l

| Resuitsdo 1 VR Maxiva
Al

aermas @ 4 L@ ve® %

indices Estrogénicos
2-OHE + 16-OH E 15,37 nymg Crestining  (VR:0, 70/14,500ymy -
[2+160HE) Cretnm)
Chfeulo
Mectabolismo Estrogénico Ratio 0,87 (VR 0,080/1 2, 90ma1) D
[2/16 OHE]
A C 2L
Actividad Metilacion Ratic 0,08 (VR:0,10/1, 50ns0s) -
2MeOE/20HE [Met 2-OHE]
Chtewts
Actividad Metilacién Ratie 0,36 (VR0, 10/1, 50030} E)
4MeOE /40HE [Met 4-OHE]
Calenls
Detoxificacién
| : _ e e
v CanSUe e Bile (oL | (NN ATPECEs HAW

’

~ y
f LONSYM < ALA N Jandd)
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Clente Paciente D

Detoxificacio

Fase I, Hidroxilacien 16,15
[Fase I OH]
Fase I1. Metilacion 0,88
[Fase II Met]
Estrogenos

TPIQTPSP

Lab Analisis
Tel 932.123.345

Gula Referencia

{VR:0,70/16,10) | —

(VR:0,20¢2,70) O we—

E2
0.2
Estrona [E1] 4,57 na/mg Creatiniva
Orna. LC-MS/MS 6,53 ng/mL
Estradiol [E2] 1,98 no/mg Creatinira
Oviny 10-MSMS 2,83 ng/mL
Estriol [E3] 4,33 ng/mg Creatinira
Orna. LC-MS/MS 6,19 ng/mL

Hidroxi Estrdgenos

Gula Referencia

{VR: 1,00/8,60ng/mg @ S
Cratrna)
(VR:0,80/4,30na/ma ® om0
Createxny)
(VR:0,30/5,10ngrmyg T ee—
Craatesia)

so217426 [
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Guia Referencia

ant

LR

20t

oo 1000 ©

500

s

2 HidroxiEstrogeno 7,17 ng/mg Creetinina (VR:0, 70/12,50rg¢my ® ———
[2-OH E] Crestivion)
Orlna, LC-MS/MS 10,25 ng/mi
Q.78 ng/mg Crestinina (VR: S1,60ngmg Crestiwns) @
[4-OH E]
Oving, LC-MS/MS 1,12 ng/mL
16 alfa-Hidroxiestrogeno 8,20 ng/mg Creatiira  (VR: S2,00numg Crawinie) & —
[16-OH E]
Oring, LC-MS/MS 11,73 ng/mL

Metox| Estrégenos

Guia Referencla

arnon

2 Metoxitstrogeno 0,60 ng/mg Creauning (VI:0,20/2, 50n3mg @
[2-NeO E] Cremning}
Orina. L C-M5/M5 0,85 ng/mL
4 MctoxiEstrégeno 0,28 ny/my Creetining (VR 50,20mbiy Gooinio) o0 e—
[4-MeO E]
Oring. LC-MS/NS 0,40 ng/mL
A -
T Manosdaf [N rewmcin AL T}

e ———————
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Guia Orientativa para la Interpretacion Resultados

indices Estrogénicos

4. 2-OHE+16-OHE [2+160HE] 15,37 ny/ms (0,70 1 14,5008/ e
Creatining Creatinina)
El sumatorio de los estrogenos hidroxilados 2 y 16 es un marcador de produccion
estrogénica,
@ Metebolismo Estrogénico [2/16 0,87 fatio 10,80 1 12,90Ratio)
OHE]

El ratio 20H/160H estrogenc es un marcador muy importante del tipo de
metabolismo estregenico. Su desequilibrio nos Indicard predisposicion a
procesos tipo osteoporosic o céncer estrégeno dependiente.

" Actividad Metilacion 2MeOE/20HE 0,08 fatio 10,10 / 1,50Ratio)
[Met 2-OHE)

El ratio 2MeQ/20H nos indica la capacidad metiadora de |a proteina enzimatica
COMT cuando tiene como sustrato el 20H estrogenc.

) Actividad Metilacion 4MeOE/40HE 0,36 fotio 10,10 / 1,50Ratio)
[Met 4-OHE)

El ratio 4MeQ/40H nos indica la capacidad metiadora de |a proteina enzimatica
COMT cuando tiene como sustrato el 40H estrégenc,

Detoxificacien

“4  Fase |. Hidroxilacién 16,15 10,70 1 16,10)
[Fase | OH])
La fase | de |la detoxificacion de los estrogenos consiste en un proceso de

hidroxilacion. Este marcader o3 un sumatoric de los estrogenos hidroxilados
(Z0H, 40H y 160H).

) Fase Il. Metilacion 0,88 10.2012,70)
[Fase 1| Mot]

La fase Il de la detoxificacion de los estrégenos consiste en un proceso de
metilacion. Este marcador &5 un sumatorio de los estrogsnos metilados (IMe0 y
4NeCH).

se2u7420 [
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Estrogenos
@ Estrona [E1] 4,57 ng/mg Crectinina 13,60 /8,60rg/ mg
Crectinina)
6,53 ngsmL
@ Estradiol [E2] 1,98 ng/mg Creatinina (0,80 /4, 30re/mg
Crectinina)
2,83 ng/nl
. Estriol [E3] 4,33 ne/myg Creutinko 10,30 15,108/ mg
Creatinmna)
6,19 ng/ml
Hidroxi Estrégenos
@ 2 HidroxiEstrogeno 7,17 rg/mg Crestining 10,70 /12,50na!me
[2-OH E] Creatiningl
10,25 ng/mL

EL 2-OH estrogeno es un metabolito con actividad estrogenica reducida que sirve
de control en los tratemientos hormonales come uso de anticenceptivos y
terapias de sustitucon,

@ 4 HidroxiEstrogeno 0,78 ne/mg Crectining (31,60 ng/mg Crectininz)
[4-OH E]
1,12 ngimL

El 4CH estrogeno es un metabolito con elevada actividad estrogénica y con
riesge de danc en DNA por aductos.

#4 16 alfa-Hidroxiestrogeno 8,20 ngimg 132,00 ng/mg Creatintng)
[‘ 6-OH E] Creatining
11,73 ng/imL

El 16-OH estrogeno esta relacionado con enfermedades dependientes de los
estrogenos como el lupus y el cancer de prostata,

Metoxi Estrogenos

@ 2 MetoxiEstrogeno  [2-MeO E] 0,60 nesmg Creatining 10,20 /2,50rg! mg
Creatinina)
0,85 ng/mL

El ZMeO estrégeno e3 un metabolito retacionado con la reduccion del riesgo de
cancer medidacdo por estrogends.

4L 4 MetoxiEstrogeno  [4-MeO E] 0,28 ngimg /50,20 ng/mg Creatinina)
Creatining
0,40 ng/mL

El 4-MeO estrogeno s un metabolito 1nactive derivado del 4-0OH estrégeno,

LT e—
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ab Anahsis
(el 93
Es aconsejable que la confeccion del tratamiento individualizado sea \levado 2 cabo
por un profesional, quien debera tener en cuenta Los resutados analiticos obtenidos
en esta prueba y asocarios al tratamiento individual segin la patologia de cada

paciente.
Metabolismo Estrdcenos

ss217420. [
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Lab Analisis
lel 932.123.395

Q&ﬂgrama

T ——— )

Pigina 76

Serle Roja

Hematies A 4,58 min /. (vR:4,60/5,80mar.c) = M T

Hemoglobina 13,6 g/dL (VR:13,0/18,0gs1)

Hematocrito 410 % (VR:40,0/52,0%)

veM. % 895 n (VR:82,0/98,00)

HCN 29,7 pa (VR:27,0/32,0p5)

CHCM 33,2 g/dL (VR:32,0/36,000)

RDW 128 % (VR:10,0/16,0%}

Plaguetas

Plaquetas 200 10340 (VR: 140/ 39010%)

VPM 108 n {VR:5,0/14,00)

Leucocitos y Férmula Leucocitaria

Leucocitos 5,95 1oL (VR:4,50/11,0010%.4)

Neutrofilos 3,18 10 (VR: 1,60/7,6010%0) 53,40 =

Linfosites >1 214 1094 (VR:1,00/4, 8010040 36,00 %

Monocitos 0,35 10%/uL (VR: S1,2010%) 5,90 %

Eosinofilos 0,25 109/uL {VR: £0,601071) 4,20 %

Basdfilos 0,03 10%/uL {VR: 0,6010%1) 0,50 %
3821742
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Inmune Status
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123 13 02 82 0097 291 AJ0 35 232 1717
LY. B ) 130 200 00 40 530 4 ass  ce=
£ 18 L 20 ) a0 250 » 0 ez 200
o
= o Il
e s (]
= 1 - ln 1
£E® © @ ® 0 0 0 0 39 ® ® o ¢
< <A Orose Hplgly RCP - Tif A Peal 1gA lﬂ" lle CNV WA VCA BB
muces b BV =HV =V
(oA oM (laG MG oM (106 (TG
Resukado l Valor Referenca Antecedentes, @ adca l Resaftado| v Max| VR Min

Pobladones Linfocitarias

flelet:esf

-1
el Y,

Leucocitos Totales [ Leu]
5.950 /mm?

Linfocitos Totales [Lin]
2.140 fmm?

Linfocitos T [T]

24 1.656,4 Joon?
Linfocitos T4 [T4]

CO34CDI+ 1.690,0 /i
Linfocitos T8 [T8]

D348+ 372,6 fmme
Linfocitos T4 /T8 [T4/T8]

Ratio 4,54

Linfocitos T Activados [Tact]

CO310R

317,8 fmm*

Linfocitos T4 Activados [T4act]
COg+OR+ 156,5 /mm?
Linfocitos T8 Activados [T8act]
CLB+0%+ 161,3 /mm?
Linfocitos T4 Helpers [T4H]
850,1 /o

Linfocitos T4 Naive [T4N]
699,8 /mm?

Linfocitos T4 helper/ T4 naive [T4h/T4n]
Ratio 1,21

Linfocitos T4 Reguladores [Treg]
CO44CDI2 7w 140,1 /o

Linfocitos T8 Citotéxicos [T8 cito]
353,6 /mm?

FTTIVIETS + ——
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(VR:4.50/12.500/mv)

(VR:810/5.175/eom?)}

(VR:B76G,0/ 1. 900, O/rrent)

(VR:250,0/ 1. 400, 0omn3)

(VR:190,0/725,0/mm))

(V&:1, 00/ 2,3 08400

(VR:40,0/420,0/mews)

(VR:55,0/142,0/me)

(VR=20,0/102, B/mees)

(VR:314,0/832,0/mm)

(VR:31,G/533.0/mm2)

(VR 1. 20131 200l

(VR:12,6/80, Qimens)

(VR:256,0/777,0/rerr7)

1. 14

1241 1.07 441 340 258 L9 €46 299 3181 130
1600 12,00 13,60 11O 1200 2,00 X0 IND 10580 400

| S Il I
® ®© ® & ©
EA  HSVL HSV2 V2V FB19
=Y

G 105 105 W6 o6

36,0 %
77,4 %
79,0 «

174 %

149 %
7,3 %
7,5 %
39,7 =

32,7 %

6,5 =«

16,5 %
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Tl o
el Y,

T8 Senescente [T8sen]

19,0 /rmmd (VR 60, 0/447, 0/mmee)
Linfocitos T8 Citotoxicos /T8 Senescente [T8¢/T8s]
Rato 18,61 (VR:0,60/5.20ra00)
Linfocitos NK [NK]
€n3-0D16-C0S64 103,6 /o {(VR:B2,0/557,0/mm*)
Linfocitos NKT [NKT]
COI4CD16-CD56 4 12'8 Jmm3 (VR 20, (740, 0jmes2)
Linfocitos B [B]
19 129,9 /mm? (VR:64,0/475, 0/mesr)
Linfocitos B Activados [B Act]
50,9 /mm> (VR: £51,0mnw)
Interieucina-2 Receptor Soluble [IL2r]
Suwro. ELTSA 9,52 ng/miL {VR:2, 90/13, 10ngsnt)
Proteico
Complemento C3 [C3]
Suero. Nefefometria 123 mo/dL (VR:85/150mg/)
Complemento C4 [C4]
Seevo. Mefelomers 18 ma/dL (VR 10/ 89mgia)
Alfa 1 Glucoproteina Acida [Orosomucoide]
Suero. Hefelomea 92 mg/dL (VR:50/ 120w/}
Stanaait IFCC/BCRICAD - CRM 470
Haptoglobina [Hptglb] 82 L (VIR 30/300masn)
Swemo. Nefelormetna
Proteina C Reactiva [RCP]
Suero. Tubiamea 0,097 ma/a (VR: <0,500mair)

Sospecha de Fnformedad Inflamatocla  >0.5 mg/dl

Interprotacion de Resultados para Riesgo Cardiovasowlar

Riesgo Bajo < 0,1 mg/al
Rigsgo ermeadiv 0,1a0,3mglal
Riozgo Nite > 0,3 mgldlL
Transferrina [Trf] 291 mgyoL (VIR:210/3 30mg/mn ]
Sueve. Tivhidmetiia
Albamina [AIb] 4,30 g {VR:3,50/5,20yux)

Sevo. Colovinetria

Prealbumina. Suero [PreAlb]

Metodo Nefelametria 35 mg/dt (VR 20/ &0/t )
Standard IFCC/BOR/CAP - CRM 470

Serologia
Inmunoglobulina A [IgA] 232 mg/dL (VR:80/450maan)
T'gA

Inmunoglobulina M [IgM] 17/ mo/dL {(VRI05/20 Smpn)
g™

Inmunoglobulina G [IgG]  1.291 mg/a (VR:800/1.800mg/a)
IaG

so2:7420 [
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0,9 %

4.8 %
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Lab Anallsis
Tel 932.123.345

Citomegalovirus Ac IgG [CMV] ® Mummmn

06 LO7 ui/mi (VR =11,00umL)
Epstein-Barr VCA Ac IgM [VCA EBV] 0 W—

igM 4,41 ur/mL (VR: £11,00umt)
Epstein-Barr AcIgG. [VCA EBV] o W

BG .40 viyme (VR: <11,0018m¢)
Epstein-Barc Nuclear EBNA Ac 196 [EBNA EBV] ® ——

G 2.58 ut/mi (VR: 512,000mc)
Epsteln-Barr Early AcIgG. [EA EBV] @ Se——

06 1,90 uiymL (VR: $12,00upm)
Herpes simple Tipo 1 Ac 1gG [HSV1] -

b6 muu.m (VR: S25,00umt)
Herpes simple Tipo 2 Ac 196 [HSV2] POy —_——

g6 2,99 uymL (VR: 525,00uyme)
Varicella Zoster Ac 1aG [VZV] o E——TTT

56 3181 miu/mL (VR: <100,00m1umt)
Parvovirus B19 Ac IgG [PB19] 9 -

BG 31,30 vymL (VR: S6,00urmt)

inmune Status

so1742c. [
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Lab Analisis

',i(‘l 432123345
1

w=wHematologla

:ﬁ ng/mL

(VR 20/3000gimt) « | 0

Hierro / Sideremia | }g-10e 129 wraL (VR:40/160ma) 23,1 pmoi/L
Swo. Coforimetrls .
indice Saturacién 44.% (VR:20/55%)
Transferrina,
oo
Folato / Acido Félico 18,8 ng/mL 42,6 nmol/L
Swern, EIA Qumiiminieosn cw
Bioquimica
Glucosa 7_8‘ ma/ldlL {VR: 60/1 10masa1) 4,33 mmal/L
Suero. Cotovwmetrla
5.0 % (VR:4,4/6,4w) 31 mmal/mol
HbAlc
Sangva, Tnmumotwbidvnelsis
NGSP/DCCT: %
IFCC: mmolimol
Urea 30 mag/dL (VR: 20/50mg/a) 5,0 rmmol/L
S, Colanmetsia
Creatinina. .82 moyd (VR:0,50/1,40mgrex) 72 umolft.
Suero. Enzimatico
Eiltrado glomerular gstimado (MDRD-4)

1172.2 mUUmin/1,73m?

Cilaulo
Valores de RM(MUMIJM'). Documento consensa SEQL y SEN

>/« 60 Filtrado plomeruiar estimado normal 0 compatibie con ERC egtadio 10 2

30-59 Fltado glormerwly estimado indicador de ERC estadiv 3
15-29 FEltrada glomendar astimado indicador de ERC estado 4
<15 F\ltrado glomenufar estimado indicador oe ERC estadio 5

E

Suero, Enzimdtico

:

Suero. Enzindtico

GGT [Gamma Glutamil
Transpeptidasa)
Suevo. Enzledlico

Nota @ Para rara negra correcodn resuitade x 1,210

urato [Acido Urico] &, §° 621 mara

19 usL
13 v
22 U

23 un
Q36 musdL
0,30 ma/dL

0,26 mg/dl

a1 ane
Pagina 82

(VR:2,00/7,20mgyet ), W 372 pmolf

(VR =40u)
(VR: £46un)

(VR:1/65un)

(VR:30/120un)
(VR:0,20/1,20ma/n)
(VR:0,10/0,80mz/e.)

(VR:0.01/0,60ma/m. )}

9,6 pmolL
5,1 pmolL

4.4 ymayL
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Informe 38217426v
Clente Paciente D A : \/
oPT PR ... SE
161 wL (VR: 250un) —
Swero. Enzindtico
Proteinas Totales 1,3 gL (VR:6,3/8,00%) 73 gL
Sumro. Colorimetria
Cociente 1,43 (VR:1,10/2,20)
Albimina/Globulina
Chlzuls
Calcio 16nico. Suero {4451 4,60 mga (VR:4,25/5, 38rp) 1,15 mMA
FPotenclomelria
r Sodio (7Y 144 man (VR: 136/146nun) < W L
Sumvo. Potesciometris
Potasio “s 4,34 mML (VR:3,50/5, 40mma )
Suero, Potevcomeatia
Lipidos
Colesterol Total 1T~ g 156 mo/a (VR: 140/200mg) 4,0 mmoiL
Suera. Enzindico

Racomeandaciones ATP Il (NCEP 2002; Act 2004)
Nivel deseabie <200 myg/dL
Rango Superor: 200-29¢ mgidl

‘ Colesterol m ‘. m mg/eL (VR: z40,0my) '10 1,19 mma/L
Suero. Ensimdtics

Valoves de Referuncie,
Factor de Riesgoe < 40 myg/dl
Prondstico Favarable > 60 mg/al

Colesterol LDL Cloo 433 mpn (VR: $130,0mgit) 2,41 mmol/L
Frmuts de Friedevald
Recomendacionas ATP 11I (NCEP 2002; Act 2004)
Optimo: <100 mg/dL
Limite Superior: 130159 mg/al
Nvel Ato:  160.189 mg/dl
HMuy Alto: >190 mg/dL

Colesterol VLDL 16,60 ma/dl (VR: $30,00nyss) 0,43 mmoyL
tdrmua de Friedewald
1 Trlqlloéﬂdos -0 83 mg/aL (VR:1/150mgi) 0,9 mmalf

Recomendaciones ATP LI (NCEP 2002; Act 2004)
Limite Ato: 150-199 mg/dL
Ato: 200-499 mg/dL
Muy Alte:  >500 mg/dL

Lp(a) / Lipoproteina.(a)
S L1y d2amya (VR: 30,0mavt)

* Lipidos, Pronbstice

LPL:-Oxidada, Anticucrpos
Suev. £1754 ¢ law 454Ut (VR: $600wm:) > %o
Lipldes. Riesgo

Riesgo Ateroesclerosis I 2,02 (VR: £3,00)
(cLDL/cHDL)
Colesterol LDL/Cofesterol HOL. Indlcadar de riesgo para Atervesclerosis /Froceso Inflamataeio Crénico.
Ausencia de riesgo: 1-2
Rlesgo bajo: 2-3
Rlego medio: 34
Riesgo alto; >4

B ool 2fy ANTEL ANjUTS

mz,m_
Pagina 83



Informe de Analisis

Informa 38217426v1 0
Clerte Paciente ;'F fﬁgftesf
d nalisis
o T Tel 932.1231.345

Riesgo Aterogénico IT 3,38 (VR: <4,50)
(cTotal/cHDL)
Riesgo Aterogénico (cTot / cOL)
Novrnal <49
Riesgo x 2 > 8,5
Riesgo x 7 >23,3

Inmunologia

Ac Anti Capsulas Suprarenales

ottt Hegatixo (Titulo
inferior a 1/10)
Valores de Referencia:
Tiuno inferiora /20

Transglutaminasa Tisular Ac

Swero, FLISA ]“2 U/mL (VR: S10,00mL)

Coagulacién
INRLIP./Protrombina 1,05 mR o 109 (VR:075/1,30m) 90 _3 Actwvicad

Measms Olratado. Cospulstivo

Eibrindgene < Jeg 222 mo/dL (VR:170/400wms/a)

Plasms Ctrataco. Coaguistivo

Proteinograma

Proteinas Totales 4.4°8 7,3 g (VR:6,3/8,0p)
Albumina 4,30 g/dL (VR 3,50/5, 200:4) 60,90 %
Alfa 1 Globulina 0,28 gidL (VR:G,08/0,3804t) 3,80 %
Alfa 2 Globulina 0,58 g/dL (VR:Q,34/1,150) 8,00 w
Beta Globulina 0,82 g/aL (VR:0,30/1,30p) 11,30 %
Gamma Globulina 1,17 g/oL (VR:0,80/1, 5091} 16,00 %
Cociente Albamina-Globulina

1,43 (VR:1,10/2,10)

Método: Electroforesis Capilar

e

Hormonas

seacze. [
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OP [ - Echaza 345

" Progesterona
Suro. ELI5N i 0,30 na/mL (vR: $1,000gm) = 04 11,0 nmo/L
1 17-Beta Estradiol .
. LN le- l) Ez_pwmt (VR:10/500prmr) ™ SF 117 pmeifL
LH (Hormona Luteinizante)
Suero. ELISA u unL
vmm de Ralalsd:‘
< 6,0 WL
mmora 1,5- 34,6 UL
Mujeres

Fase Follcwlar 1,9~ 12,5 UL

Mitad del Cicko 8,7 = 76,3 UL

Fase Luteinka 0,5 - 16,9 WL

Menopausia 15,9 - 54,0 WL

1 FSH (Hormona Foliculoestimulante)
S ern, pLISA l ’s s_!g. WL (VR:2,4/16,1wx) = (.‘

{ ACTH (Hormona Adrenocorticotropa)
T Hasma EDTA, FIA e 4T 39,0 pon
( Valores de referencls;

Mafana (8-9 horas): 9 - 68 /L
Tarde (18-20 horas): < 20 ug/L

Nota: 8 nived de ACTH presonta variadionas durante o de, con wr méxime a fes B-9 horas de o mafane y
wn rimimo hada lae dltimps A del dia, slende soneible @ sitvaciones de ostres,

Cortisol Mafana i ,

Suars. ELISA 15,4 pg/dL (VR:7,0/25,0prst) 425 nmel/L
( 1 Transcortina ICBG]
e b T 32 povml (VR:25/58g/m1)
Bregnenclona -y
sev. puss LY~ 3.5 558 no/mi (VR0,38/3, 500g/w.)
Hormona Antidiurética [ADH]. Plasma
mmkmvnunwuawl_} 2.80 pa/mi (YR 10N/ 3, 60npren )
Testosterona
{ Soero, ELISA 3~ le 98l nym {VR:1,30/10, 2000/mt) 34,04 nmayL
Testosterona Libre
Luevo, nmunoamilss 31,54 parmi (VR.8,30/40, 10parmt )

sear7az [
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Valoracion Sobreentrenamiento. Cociente Testosterona/Cortisol en

sangre
Céfeud> Rato 80,09

Interpretacion de Resuftados

(VR:21,00/118,00z%0)

La Teslosterana es una hormona estevcidea que tiene efecto anabolizante sobve los tefidos [aumesta su

masa), Un exceso de ejercicko reduce sy mivel,

L Cortiso! es tamb¥én una formons estaroloee Gue tiene efecto catabolizanie sobve s tefdos (reduce su
mass rompiendo s proteinas). Aumenta con of Stress y af efercicia prafongado.
La ratio T/C represénta ef grado de equifbrio entre los procesos anabdiicos y catabolicos y es un indicador

de le carga de entranamiento.

Se deben velorar ias verlaclones individusles. Reducoones superiores af 30% se Interpretan como W

Indicagar ge sobrecarga
Chlcuto apiicado!

Testosterona Towl (nMol/)) / Cortisol Total (pMayT)

Bliografia:

ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE N135, 2010.

Dehidroepiandrosterona-Sulfato [DHEA-S]

Suaro, ELISA q_‘ Eig yg/mL
Sue. ELISA ‘5‘ - ' w m,m.

SHBG. Sex Hormone Binding Globulin

VARIATICN OF TME JESTOSTERONE-CORTISOL RATIO IN ELITE BASKETBALL PLAYERS.

(VR:0,35/4,4 1 pare) 8,61 pmolL

(VR:0,25/0,93mym)

wass 13- 30 37,2 nmol/L (VR:12,0/75, vttt}
- 164 ng/mL vR:109/4830gmy) ~ N0
Insulina
Suvero. (ISA 4-% 4,20 pu/mL (VR:2,25/25,00pw) 29 pmollL
Peptido C basal
Suera. £24 Quimiotililicen@n Y 1,10 ng/ml (VR:0,70/4,000/m) o |
Método Indiinecto-Clicu 0.81 (VR: £3,80)
Calcitonina [TYirocalcitonina)
Suero. EA Quiminluminscancia Inferior a8 2 pa/mi (YR 511, 80pme)
Oxitocina, Plasma
o Brvanmurometnin LC. B89 471 pasm (VR: <70050/mi)
Hormonas. Funcién Tiroidea
TSH 1 1,10 pu/mt (VR:0,20/4,69sim1)
. ELIS4 ——
T4 / T4 Libre A5-1.0 10 ngrat (VR:0,7/1,509'%) 12,6 nmoliL
Suevo. ELISA
s /Tatibre  3-3& 247 wn vR:1,804,20mn) o | 3,80 prmolit
7 i

Triyedotironina Reverse [rT3]

Suere, KA, @ 10,00 0,22 ng/mi (VR:0,10/0,35ngtreL
Tiroglobulina
Susrc. mmnaulwmh 21,00 rg/ml (VR:1,60/59,90naimL) « lr
Marcadores. Funcion Prostatica

s
6 C
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O = —zuﬁz.m 35 —ge V

PSA A 0,48 na/mL (VR: $4,00nmL)
Suero. ELISA

WNOTA: s indicedor de nizsgo de cdnger prost®ico un aumento progreshro de fa covcentaadn de
FSA Inchuse para valares normales inferfores a 4 ng/ml

Marcadores Cardiacos

t Homocisteina &
sou0, EtA Queniolnbeencie 14,60 wmolL “1 (VR: S15,00umw1)
Interprelacion de resultados
Rissgo enfermedad vascular ;: Supeérior @ 15.0 pmolfL
Deficlencia vitaminica : 15.0 - 30.0 pmol/L

Serologia

HIM. 1/2 Ag/Ac Combo
Suers. ELISA No Reactive (Negativa)

Egta pryeby realizada a los 13-15 dias despues de M posidle infeccidn, permie en muchos casos la
deteccidn precoz de ly presencia de HIV, A s 45 dias al resuitado es definitvo.

Hepatitis A _Anticuerpos IgG.

Suero. EUSA Presencia de anticuerpos (Positiva) (VR: £1,00)

indice 5,41

Hepatitis B Antigeno Superficie [HBsAg]

Suero, FLISA No Reactive (Negativo)
Hepatitis B Core Anticuarpos [aHBc ]

Suaro. ELISA No Reactivo (Nagative) (VR: s1.10)

indice 0,00
Valores do referencia.
Se considera resultada positive cuando & indice s supenor a 1,16

Hepatitis C Anticuerpos [aHCV]

Sevo. FLISA No Reactivo (Negativa)
Serclogia Luética (RPR)

Suere. Azutnaciin Negativo (Titulo inferior a 1/2)

Pruedba Reaginica (No trepanémica) para astudio de Sifife
Estatus Antioxidante
+ W He-3 51 (VR:10,0/50, o) < (-]
Suevo, LC-MS/NS
P e —

oo, FLISA !.‘h’{ 118,7 ng/mL (VR.0,1/10%, Gz )
Ratio GSH/GSSG

Suero. Espectrobotom@el - 1@ 0,93 patio (VR:2,50/10,00855) < 2. s

o -_——
sueo lomsms |V 2,20 men (VR:0, 50/2,00ma.)

Liquidos bloldgicos: Orina
VOLUMEN ORINA_24H 1210m  Jef- 1500

ik SR
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seV/

e
Cetosteroides Totales-17
Zimmermann 8,9 maL
17-0H Corticoesteroides
Métado Espectrofocemetria 4,40 mg/L
Hormonas. Orina
T3 2,87
Ovina, E14
T3 1.157,6 pmai/24h sm:mo.a’zzoo,ouwu ® —
CAlul
T4 0,45 pg/L
Orine. EI4
T4 544 pmalf2¢h (VIR; 500/3. 200 mol/ah) -
CHoao
Aldosterona, @ FEER———e
Ovio, ETA I} 247 pe/2an (VR:2,80/30,00u/245) 2.870 pa/mlL (r

e
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Regulacion del Sueno

Informe 38217426
Fecha 14-06-2021

saictado par # Paciente Or [

se2:7420. [

?agina 89 / 96



Informe de Analisis

Gleme Paciente O I felefesfo
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Tel 932123.345
OPT
— ReguMl Suenio

Regulacién del Sueno
Melatonina Sulfate g -33 29,48 sa/24h . 10 0 ==
e A

24,36 pa/L
Valores de referencla Indicativos:
20-35 afios 156 - 58,1 pa24 h  0.9-5.5 p/h nocturna
36-50 affos 8,9 - 52,9 pg/24 h  0.6-1.6 pg/h nocturne
51-65 afios 123 - 328 pg24 h  0,9-2.5 pa/h nocturna
>65 afos 75-327pm/24h 0.3-2.3 pa/h nocturna
Reaulacidn del Suefio

§‘“ '-' Tf‘ .h"‘- : =0+ "‘ v 'h ’,' { ‘5

)
o e ‘:, Fowen &

DyERAE

seasraze. [
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Giene paciante Or I felefesp

Lab Analisis

o?-l- 'Wf‘bSEl?l 345

Metales y Minerales en Eritrocitos

{ Cobre [Cu], Eritrocitario 75 pgiat (VR 43/3 o) O ——
S hore. crms 4y . AN
J Selenio [Se] zrnrodusr P 217 wn (VRL00/30mn) _ | g @ el
[Zn] Erit 1,566 pgide (VA1 100/1,700m0) () | e—
&, -13ee
WMQ] Eritrocitaric 4,7 ma/d. (VR 4/63ma) , § Y@ Il
Sargre. ICPMS S.‘ = ‘ .}
(VR: Valores de Referencla e an curstva,
Intorme Validado por Josep M® Mestres Alomar COFB S —
12,195 XL - 3 R

Facha \lidacin ¥ Emisidn Infarme 30-06-2021 22:26 \

Informe emitido por: TeleTest Analytika S.A. C/ Montseny 11 Barcelona; 08012,
Tel 932 123 345; laboratory@teletest.es

B Informe solo d2 fe de las muestras radbidas ¥ anakzadas tal como se racibié en el laberatorio. EI inf
N & puede repredusir parcaimente, Ls incertdumbre estd a disposiddn del chanta, Documente firmado
deurénicaments con cartificedo dgital (FNNMT www.fmmt.es),
# Infarmacddn apartada por el cliente, el laboratono no es responsable do la misma.

Andlists diinlcos
Autcrizacidn Generalital de Catalunya E0B026400. CIF ASB023326
Director Laborstorio: Jose M® Mestres, Farmacéutico Especialista Analsis Clinlco. COFB 12,195

oL
Cefn
h .“
il 100 K
0
:\—l“" '._')lu '-( - Q- ,1

ey
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MELISA’

LQué es al test MELISA®?

El test MELISA® es el andlisls de sangre mas eficaz en el mamo del disgnéstico do alerglas
frente a metales (Hipersenabildad tipo IV). Los gldbulea blancos de la mucstra sangulnea son
testados frente a una seri2 de metales sospechosos, escogidos en base a i3 histona chnica y
dental del paciente La reaccion producida en ellos es medida tras un periado de Incubacién
en un medio de cultivo especifico. Una alergia queda demostiads cuando los giobulos blancos
{linfecites), aumentan de tamafio y sa mubiplican Este hecho es detectado por sl fest
MELISA® mediante dos métados dilarentes: en primer lugar se valora ta activided colslar
utilizando un marcador de actividad fsicoquimica de las célilas, o resultace de esta medicién
S€ Compara con un patrén farmado por Ias miEmas células pero que no han sido enfrertadas
a ninglin metak en sagundo lugar, al nivel de alergia se determina directamente mediants la
observacidn microscopica. tras un pracess de tincidn convencional de los infocitos, an la que
s€ puade aprediar clammante |a prolferasin celular o5 mismee andsc y despuds de la
exposcion al metal

£Qué es el indice de sstimulacian (IE)?

El indice de estimulacion (IE) muestra el grado de alergia frente a un determnadeo alergenc
utlizando una escala especifica para cada paciente. Asi pues, un IE de 3, por ejemplo,
signfica que los linfacitos de un pacients han multiplicade eu actividad por tres, mostrando asl
que existe una reaccion alérgica frente a la sustancia que ha provocads ese avmento de
actividad El IE es s escala utilzada para mostrar los resultados del test MELISA®

- IE < 0.4: Reaccién mducida. Eeto indica que ol ndmero de células sanguineas ha
disminuido durante el procesc de incubacion Sc frata de una situscién clinicamante paco
resvants.

- IE (0,4 - 1,9). Resullado negativo o Reaccion normal

. IE (2,0-30) ReeuMsdo débilmenta positive, Indics un bajo grado de alerge,

- IE (3,1 - 10,0): Resultado positivo. Indics una raaccién alérgica.

- IE 510 Resultado fuetemente positive. Reaccidn alérgica fuerte.

NOTA: Para confirmar ol disgnéatico do alergia es necesario Yue el rexulado de posiividad
en el IE 2o vea refrendado con 1a visidn microscépica de los linfocitos.

ss2:7420 [
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Resultados analiticos
Simbole  Sustancha Indice [ Comentario Obhmorvacionss microncopian
NIMELISA NQUEL 1 0,0 Negaivo
NIMELISA NIQUEL 2 0.8 Negaivo
NI MELS4 NQUEL 3 7 Negarive

STV J irmmmm——
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MELISA’

Representacion grafica da los resultades

MetalesiE o 1 2 3 “ > O 7 L) -}
| | | }

NIQUEL ¥ I i 1 | I i
Lo S S i S Y D S B . T
NIGUEL 3 £ [ e [ | , |

se217420. [
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MELISA’

Resumen del test:

La sangra 52 ha anaizado para una sorie polenciales alargenos a diferentes concentrackones.
A continuacion se realiza una breve descrpcién de los metales que han sido analizados an el
test y sus posibles fuentes de exposicién. El test MELISA pone en avidencia una raspuesta
Inmunologica frente & los alérgenos probados, perc no da Indicacion acerca de su
concentracion en el cuerpo.

NIQUEL El niquel es al metal que con mds frecuencia orovoeca

rezcclones aldrgicas. Mas del 15 % de la pobtiacién sufro
alguna forma de alergia al niquel, En general. las mujeres estan
mas alecladas gque los hombres,
ES un melal muy habitual en nuestro antamo, especialmante en
el tabaco, Joyas, boones y monedas. Sa utiiza con frecuencia
para las restaureciones dentales, protesis (cadera, rodilla
coclear, Implantes cardiaces), pigmentos de color, cosmeéticos,
cublertos de acero inoxidable, maquinas de afitar y sartenes,
Los nuiricionistas han desarrcilado distas bajss en riquel que
praohinen ciertos alimentos como las nueces., fiijoles, chocolate
y avena en particular. El niquel encuenira en al agua de lavar
Ios nstrumentos de cocind. El niquel prede causar la
cofilarminacion del agua polable en las proximidades de
Industrias que fo utkzan.

s

Camtinlite, 20 on Jinky dy 2021
Or. D. Jsus Calderon

s217420. [
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38217426 .

Test Omeca

o Omega 3 [w3] 11,99 %

o Omega 7 [w?7] 041 %

" Indice OMEGA 6/3 [w6/3] 2,1 Indee

«+ [EPA] Eicosapentaenolco 2,10 %

“w [DPA m] 371 %
Docosapentaencico

' [AA) Araquidénico 11,85 %

o [Heptad €17:1] 0,24 %
Heptadecenoico

7 [Ligne €24:0] Lignocérico 0,99 %

Perfil Vitaminas

T B-Carotena [B-Carot) B3 ot

o Vitamina B1 (Tiemina) [B1] 7,39 pgoL

. Vitamina B3 (Nicotinamida) 162,Z oL
[B3])

. Vitamina 85 (Acido 92 pafmi
pantotenico) [BS]

. Vitamina B6 2102 e/l
(Piridoxal-5-Fosfato) [B6]

Disbicsis Intestinal

.. Bocteroides/Prevotella 3,10 havo
[Bacte/ Pravet)

" Lactobacillus spp [Lactob] 4,0 bogu.fale

" = Lactobacillus spp 4.0 bgu.fale

o = E coli 2,9 g utafo

.. Bifidobecterium spp [Bifido] 7.9 bautale

" IgA secretora [IgAs) 216 pyml

. Escherichia coli [E coli] 7.5 bqu.fafg

. GABA 36,5 pg'ml
(gamma-aminobutirico)
[GABA]

.. Blastocistis hominis Indice 1,72

PRESENCIA: Pardsitos en trdnsto
©» Cyclospora cayetanensis Indice 1,19

" Alfs glucosidass [a-Glucosi]

" Beta-glucuronidasa
[B-Glucuro)

" Acido Acetico [Ac Acatice]

PRESENCIA: Parésitos en trénsto
2,70 UL/ 100 mg Proteins

0,27 Ul 100 mg Froteire

47,49 %

30217420,

Pagina 1/ 16

|8, el,20)
(o 1%a,90)
(202000
(@, 35/8,65)

(1,00/2,60)

{150/1%.00)

(<a 1t

(4, 00/2,00)

(20800

|2 0 7,29)

(805209

[20/88)

{230/172.5)

ja.xasa, 1)

1%.¥7r0)
%.%7.0)
(%.0'6.5)
520
(512 40)
4,06,5)

2250

(1.0 s0)

14, 08,45)

A

(o /s, 50

(S0.007 28, 00)

©2518: 5,687
©2:/518: 0,39
92:/518: 4,9

@258 2,01

®2518: 11,60

®21518: 0,06
@2ysa 1,11
©21/518; 367

@21/518: 4,26
@28 63,0

@258 64

42375010 230,5
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.. Acido Propionico [Ac
Propion)

.. Acido iso-Valérico [Ac
Isoval]

.. Acido iso-Butirico [Ac
isoButine)
Aminodcidoc @n Orina

290,70 %

458 %

327 %

" Urea

"7 Alanina [Ala]

" Arginine [Arg]

" Acido Aspirtico [Asp]
© Panilalanina [Phe]

" Leucina [Leu)

o Isoleucina [Tie)
 Tirosina [Tyr]

. Taurina [Tau]

Metabolismo Estrégencs

199 mmal /g creatnere
147,9 pmed /g ceatinina
9,9 ymd /g creatinine
11,0 prvod fg Creatning
28,3 pnod fg ceatining
19,4 ol /g oeatning
6.5 pmd Jg crestinine
53,6 prvol fg cestming

2.240,3 pmol /g crestinena

.. 16 alfa-Hidroxiestrogeno
[16-OH E}

8,20 ng/mg Creatning

11,73 ngfri
. 20OHE + 16-0OHE 15,37 m/mg Creatning
[2+160HE]
. 4 MetoxiEstrogeno 0,28 ng/mg Creatining
[4-MeOE]
G40 mgforl
" Actividad Metilacon Batio 0,08
2MeOE/20HE [Met 2-0HE])
«« Fase 1. Hidroxilacion 16,15
[Fase I OH)
Hemograma
" Hematies A58 mill /L
Inmure Status
. Lintocitos 74 (T3] L.0%0 0 fony
79,0 %
. Linfoatos T4/7T8 [T4/18) Ratio 4,54
 Linfocitos T4 Activados 156,5 /mm?
[Taact)
7,3 %

o Linfodtos T8 Activados
[T8act]

o« Linfoditos T4 Haelpers [TAN)

.« Linfoditos T4 Naive [T4aN)

. Linfoditos T4 Reguladores
[Treg]

1613 fonvP

72,5 %

B50,1 /mm?
39,7 %

600,B /mm?
32,7 %

140,10 /mm?

ss217420. [
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(12/8/25,00)

|0, 3/4,00)

(o sv3.00)

(230/750)
(170,85/000,0)
(12.0470,9)
(12.0/32,0)
(90.0/102.0)
(200108, 0)
(& 02500
(e0a/225,00

(200.0v1.200.0)

| <2,00)

19, Ve, a0

(#8.30)

(@, /e, 33)

|0, Are, 100

(4. 60/5.50)

(F20N 1000

14,24

(S5 TeL 0

(290/000,0)

(#12.0/832.0)

(31053
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6,5 %
"7 T8 Senescente [T8sen] 19,0 /mm3
¢,0 o
. Linfodtos T8 Citotdxicos Ratio 18,6
/T8 Senescente [T8¢/T8s)
" Linfocitos NKT [NKT) 12,8 'mm?
0.6 %
Bloquimica
" Fosfatasa Alcalina 25 un
Hormonas
. Pregnenolona 5,598 no'mil
Serologia

.. Hepatitis A Anticuerpos
119G

Estatus Artioxidante

Presancia de antiuerpos (Positivo )

Indea 5,4L Incice

o Super Oxikdo Dismutasa
(S0D)

** Acido Alfa Lipoico
" Ratio GSH/GSSG
+. Coenzima Q10

118,7 mg/mL

51 wfL

0,93 nato

2.20 ma

N OA .
aal) H!l--.l SIS

el 9321233

(6O447,5) T21/518: 7,7

19, 60/5,29) " 21/518: 26,67

(2040349, 0)

[2V130)

10, 2/3,39) A 22/5018) 3,60

(<2.00) 8 2:/518: Presancia de
anticoer pos (Positivo)

(0, ¥/109,0)

(10,4/50,0)

(2,50010,00)

(0.5/2,00) ®24/518: 0,66

Test Omega

2205/18; Membrana Eritrocitana

® 22/5/19: 687
® 22/5/18: 0,31
A 22/5/18: 33,50
® 2u518: 0,39
ao22/5/18; 22,00

® 22/5018: 58
® 22/5/18: 49

W 25038, 6,74

® 2i5/18: 82,5

Evolucion de Resultados
) Muestra Analizads Membrana Eritrocitara
Omegas
. Omega 3 [w3] 11,99 % (w6, 70/11,00)
@ Omega 5 [wS] 0,08 % (wn: <0,15)
0 Omege 6 [wé) 25,12 % (w=:25,00/34, 30}
“ Omega 7 [w7] 0,41 % (w0, 15/0,90)
@ Omega9 [w9] 17,55 % {(wm: 15,00/19,00)
frdices
O [AAJEPA] 5,5 ledicu (wa:5,0/15,0)
" indice OMCGA 6/3 2,1 imdice (v 0,0:20,0)
[w6/3)
@ Indice Omega 3 8,10 % (w4, 00/16,00)
(EPA+DHA]
O eficecia 159,7 Indice (ve:00,0/175,0)
desaturacion
[LA/GLA]
Acldos Grasos Omega 3
@ [ALA] 0,08 % (ve:0,06/5,00)
Alfa-Linolénico
“ [EPA] 2,16 % {va:0,35/1,65)
Elcosapentaenoico
@ [pALlA] 0,04 % (va: s.10)
Dihomolinolénico
B [DHA) 6,00 % {wo:4_50/6.50)
Docosahaxaenoico
Acidos Grasos Omega 5

® 2218 0,13
® 2518 201
& 22/5018; 0,25
@ 258 4,73

ss2:7420. [
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Test Omega
Acidas Grasos Omega 5
@ [Mirist C14:1] 0,05 % {wr: 50,10) ® 2z/518: 0,19
@ [Pentad C15:1) 0,03 » (w: @, 10) ® 2i/5/18. 0,12
Pentadecenoico
Acidos Grasos Omega &
@ [LA] Linoleica 11,18 % {va:9,00/14,00) & 22/5518: 20,05
@ [GLA] Gamma 0,07 % (vr:0,05/0,20} ® 22/s/18: 0,24
Linolénico
O [DGLA) 1,67 % (wa:1,35/2,40) ® 22/5/19: 1,64
Dihomogamma
Linolenico
" [AA) Araquidonico 11,85 % (vR: 1 5,00/19,00} ® 24518. 11,00
@ [Eicos C20:2) 0,25 % {w:l, 20/0,80) ® 22/5/18: 0,85
Eicosadiencico
¥ [Docos C22:2) 0,09 % {ve: <G, 10) ¥ 22/518: 0,11
Docosadienoco
Acidos Grasos Omega 7
O [Palmit C16:1) 0,17 % {wai0, 10/0,40) ® 225018 0,33
Palmitoleico
“ [Heptad C17:1] 0,24 % (va: £0,10) ® 22/5/18: 0,06
Heptadecenaico
Acidos Grasos Omega 9
0 [Olex Ci8cis] Oleico 15,95 % (vr:13,00/17,00) ® 2z/518: 21,66
@ [Gond C20:1) 0,35 % (ve:0,20/0,40} A 22/5/18: 0,42
Gondoico
@ [Eroc C22:1] Erdacico 0,19 % {wR: sG,20) o 22518: 0,19
@ [Nervo C24:1] 1,08 % (vr.1,00/1,60} ® 2:/518: 1,52
Nervonico
Distribusdon Acidos Grasos
0 [Sat] Saturados 44,71 % (w142,00/47,00) @ 22/5/18: 41,70
9 [Mono] 18,04 % (wR: 1 5,00/20,00) ® 2:/5/18. 24,77
Moneinsaturados
@ [poli) 7,11 % (we:30,00/40,00) ® 235058 33,53
Pollinsaturados
@ [Trans] Insaturades 0,15 % (v s1,10) @ 25148 047
Tramns
Saturados Acidos Grasos
@ [law €12:0] Laurico <001 % {va: <0,10) @ 22518 0,10
@ [Tride €13:0] <00 =% (wa: <, 10) A 22/5/18: 0,41
Tridecanoico
@ [Miris C14:0] 0,15 % (w0, 15/0,30) A 2218 1,41
Miristico
@ [Pentad C15:0] 0,12 % {wm:0,08/0,18}) & 22/5/18: 0,14
Pantadecancico
O [Palm C16:0) 21,92 % (v 18,00/23,00) ® 2508 22,50
Palmitico
@ [Marg C17:0) 0.29 % {(wR:0,20/0,40} ® 22/5/18: 0.31
Marghrico
@ [Estea C18:0) 20,66 % (va:19,00/22,00) @ 22/5/18; 15,44
Estedrico
@ [Arag C20:0) 0,721 % (wa-0, 1570,30) ® 2518 0,16
Araquidico
@ [Heneic C21:0] 0,05 % (ve: <6,10) ® 2518 0,02
Menelcosanoico
@ [Behe C22:0) 0,32 % {wa:0,30/0,60) ® 22/5/18: 0,10
Behénico

so217420.
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Test Omega
Saturados Acidos Grasos
7 [Ligno €24:0] 0,99 % {vm:1,00/2,00) ® 22518 1,11
Lignocerico
Trans Acides Grasos
@ [LA trans] 0,02 % (va: <(,18) ® 22/5/18: 0,20
Linoelaidico
@ [(Flaid C18tra) 012 % (w0 £1,00) ® 22/5118: 0,29
Eldicico
Tost Omego
Perfil Vitaminas
Vitarminas Hidrosolubles
¢ Vitamina B1 7,39 po/dL (w:2,00/7,20) ® 2:/m18. 426
(Tmninl) [B1]
@ Vitamina B2 166 pa/l (vR: 125/300) ® 22/5/18: 144
(Riboflavina) [B2] . il
“ Vitamina B3 162,2 ug/L (ve:8,0/52,0) ® 21518 63,0
(Nicotinamida) [B3]
- vlm BS [Acido 92 pa/ml (w0 20/88) ® 22518 64
pa ico) [B5]
“* Vitamina B6 210,2 nmell (w:23,0/172,5) & 22/5018: 2395
(Pindoxal-5-Fosfato
) [B6)
@ Vitamina B7/H 4.331 mail (va:250/2.000) ® 2/58: 155
(Biotina) [B7] \
@ vVitamina B9 [Acido 18,8 ag'mi (wa:2,0/20,9) ® 22/5/18: 7,5
félico) [BO)
@ vitamina 812 714 palL {um:20N0/800) ® 22518 381
{Cobalamina) [812]
@ Vitamina C ( 1,77 mg/d {vm:0,40/2,00} @ 22/518: 0,71
Ascérbicn) [€]
Vitarmnas Liposclubles
L »[liuninan(nn‘noi) 0,07 walmi (vR:0,45/0,80) ® 22518 0,71
Al
@ vikamina D 45,9 mine (vR: 30,0480, 0} ® 22518, 35,8
{25-hidroxicelecalaf
erol) [D]
@ vitamina E (alfa 11,1 palm {we:5,0/20,0) ® 22/5/18; 12,4
tocoferol) (E
@ Vitamina K1 [Kt] 1,07 wy'L (vr0,10/2,12} ® 2:/mv018: 0,79
Carotenoides
@ Luteina [Lutein] 269 pafl (v:216/756) A 22/5(18: 858
& B-Criptoxantina 130 pg/ {vi:62/203) @ 22518 263
[B-Criptox]
@ Licopeno [Licopen) 92 pglL (ww: 80y 540) ® 215018 19)
@ aHa-Carotene 43 ug (w:30Y120) i 22/5/18: 158
[a-Carot]
" B-Carotenc [3-Carot] 84 L (vr: TON/800) ® 22/518; 367
Forfil Vitamiras
@ Candida Albicans, Ac 1,50 Wmi (v 10,90/11,00) ® 2/518: 2,60
19G
Sangidilidad Alimentaria
Aminodcidos en Orina
Esencales
@ valina [Val) 20,1 amol {g ereatuing (w:20,0/94,0) W 22/518: 20,9
0 Metionina [Met] 21,5 umal fg creatinna (vr:12,0/46,0} W 22/5/18: 8,1

ssz17420 [
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Amincacides en Orina

Aminoaddos en Orina

Esencales
" Isoleucina [Ile] 6,5 el /g creatining (wr:8,/45,0) ¥ 22/5/18; 1,0
7 Leudna [Leu] 19,4 pmol /g crestiine (ve:20,0/160,0) ® 22/5/18: 39,5
" Fenilalanina [Phe] 28,3 pmol /g crmatrine (v0.40,0/150,0) v o258 21,0
@ Triptofane [Tre) 39,5 umal /g creatining (vr:35,0/145,0) ® 2:2/5/18: 10,1
@ Treonina [The] 155,0 pmol Jg uedlnmns (wm:80,0/400,0) v o2u/5/18. 108,01
@ Mistidina [Mis) 620,1 pmel /g o eatinng {ve: 520,042, 100,08} Vo218 2535
@ Lisina [Lys] 135,7 pmel [y ceatiine (w=:55,0/550,0) ® 22/5/18: 2756
" Arginina [Arg) 9,9 vl /g crastining (- 12,0/70,0} ® 22/5/18: 24,4
S Taurine [Tau) 3.240,3 yrol jg avotinica (w0, 20N, 0/1, 600,0) ® 22500 6270
NO Esercigles
@ Asparagina [Asn] 195,4 pmol /g oeatining {(wR:60,0/260,0) ® 22/518: 1581
@ Glutamina [GIn] 5478 pmol Jg oreateing (vR: 300, 0/1. 200,0) W o22/5/18; 55,6
O Serina [Ser] 17,6 pmal Jg createens (v 200, /8 80,0) Y o22/n8 1128
) galicina [Gly] 531,68 pmol /g o coteens (500,072, 500,01 W 22/w/58: 85,3
7 Alanina [Ala) 147,89 pmd [g asatinina (we:170,0/800,0) W 2i/5/18: 25,8
@ Acido Glutamico 17,6 umol /g creatinina (va: 10,0/80, 0} ® 22518 71
[Glu]
@ Prolina [Pro] 9,4 umal /g creatining {wm:2,0/90,0) ® 22/5/18: 2.9
" Acido Aspartico 11,0 pmol /g createina (we:12,0/33,0) ¥ o22/5018; 4.1
[Asp]
7 Tirosina [Tyr] 53,6 pmol /g creaticine (w.60,0/225,0) ¥ 22/5/18: 14,7
Dimeros
@ Cistina (Cys-Cys) 48,7 amal /g creatinna (v:28,0/91,0} ® 2:/518: 107,0
[Cis)

Metabolisme Estrégenos

Irdices Estrogénicos

" 2-OHE + 160OHE 15,37 ngimyg Creannina {va:0, 70/14, 50) ¥ 2umsn8: 5,33
[2+160HE)
0 Metsbolismo foto 0,87 (vo.0,80/12.90) ® 22518 2,92
Estregenico [2/16
OHE]
Hidroxi Estrogenos
@ 2 Hidroxifstrogeno 7,17 /g Creatinima (w0, 70412, 50) ® 2:via: 3,97
[2-OH E]
© 3 HidroxiEstrogeno 0,78 ng/mg Creatining (wR: <1,60) oo 2255r18: 2,33
[3-OH E]
e 4 ], 20 ng/mg Creatrena (w0 22,00) ® 518 1,36
alfa-Hudroxiestrogen
o
116-0H E]
Metabolsmo Estrag=nos
Hemograma
Serie Roja
T Hermties 4,58 mi /L (a4, 60/5,80) ® 22/510: 4,72
O Menwglobine 13,6 dL (WR: 13,0/18,0) ® 2y 13,5
@ Hematocrito 410 % (vr:40,0/52,0} ® 22/5148: 40,8
0 vcm 05 4 (va:82,0/08, 0} ® 22/5/13: 86,4
& HCM 797 m (w:27.0/32.0) ® 22518 286
& CHCM 23,2 adL {va:32,0/26,0) ® 22/5/18: 33,1
@ RDW 12,8 % (v:10,0/16,0) ® 22518 12,3
Plaquetas

ss2:7a20. [
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Hemograma
Plaguetas
) Plaquetas 200 5037pL {vr: 140/290) ® 2:/5/18; 226
® veMm 108 4 (ve:5,0/14,0) ® 225018 12,0
Leucocitos y Formula Leucocitaria
@ Leucocitos 5,95 109 (v 4, S0/11,00) ® 2z/918: 5,25
@ Neutrofilos 3,18 1090 (ve: 1,60/ 7,80} ® 2z910; 2,90
@ Linfocitos 2,14 1000 {wa:1,00/4,80) ® 22/5/18: 1,73
@ Monocitos 0,35 10%/d fum: £1,20) ® 22/518: 0,30
& Fosinofilos 0,25 1034l {vo: <0,60) ® 22518 0,28
© Bascfilos 0,03 1090 (W <G,60) ® 251180 0,02
Inmune Status
Poblaclones Linfocitaras
® Leucoditos Tetales 5.050 Jmm2 {wa:4. 500/11. 500) W o22/5510: 4.270
[Leu]
0 Linfocitos Totales 2140 fmm3 {va:810/5.175) ® 2:/5/18: 1,280
[Lin]
@ Linfocitos T [T] 1.656,4 Jren® (va:876,0/1.900,0) ® 2:/5018: 9984
“  Linfocitos T4 [T4] 1.690,0 /vy (wi450,0/1,400,08) ©® 22/518; 7424
@ Linfocitos 78 [18) 372,6 /mm3 {wo 190,0/725,0) ® 2518 2176
“ Linfocitos T4/78 Aaro 4,54 (vr: 1,0042,20) A 22/5/18: 341
(Ta/T8])
@ Unfc:lsmr 317,8 fmm3 (ve:40,0/420,0) v o22/5/18: 25,6
~ Activados [Tact]
4 Linfocitos T4 156,5 /mm!? {wa:55,0/142.0) Wo2xs18: 9.0
Activados [Tdact]
“+ Linfocitos T8 161,3 /min? {we:39.0/101,0) ¥ 22/5018: 16,6
Activados [TBact)
4 Linfocitos T4 Helpars  850,1 /mm) (o414, 0/832.0) Y oaamsiia: 3226
[Taw)
“+ Linfocitos T4 Naive 699,8 /i) {w:31,0/513,0) ® 22/5/18: 3251
[1aN)
O Linfocitos T4 helper/  futo (214 (va: 1,20/3,13) W o22/5/18: 0,99
T4 nwiva [T4h/Tan)
“* Linfocitos T4 140,1 /i’ (vm:12,0/80,0) ® 22/5/18: 23,3
Reguladores [Treg]
@ Linfocitos T8 353,60 fom? (vr:256,0/777,0) W 25/168: 204.8
Citotoxicon [T0 cite]
" T8 Senescente 19,0 (mm* (vw:60,0/447,0} Y 225088 7.7
[T8san] _
“ Lnfocitos T8 Ratn 18,61 (we:0,60/5,20) & 2275118, 26,67
Citoloxicon /T8
Senescente
[T8¢/T85) "
@ Linfocitos NK [NK] 103,6 fmm3 (W:80,0/557,0) 2518 76,8
@ Linfocitos 8 [B] 129,9 fmm? (wR:64,0/475,0) @ 22/518: 1280
@ Linfocitos 8 50,9 /mm? (vi: <61,0) ® 2258 26
Activados [B Act]
Serologla
@ Citomegalovirus Ac 1,07 0limL (v £12,00) ® 22/518: 0,24
1gG [CMV)
@ Epstein Bare VCA Ac 4,41 Uit {we: 312,00) ® 22/5/10: 5,20
IgM [VCA EEV]
@ Epstein-Barr AcIgG 3,40 Ui (vn: 512,00) & 22/518: 153,40
[VCA EBV]
@ Epstein-Barr Nudlear 2,58 Wjnd (vw: s12,00) A 21/5/18. 14,09
EBNA Ac TgG [EBNA
EBV)

se217420. [N
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Inmune Status
Serologia
) Epstein-Barr Early 1,90 ulymiL {vr: $12,00) ® 22/518: 0,10
Ac 1gG [EA EBV]
@ Herpessimple Tipo 1 0,40 UL (w: $25,00) ® 2i/518. 2,30
Ac IgG [HSV1]
© Herpessimple Tipo 2 2,99 01/mi {wr: $25,00) ® 2:/5/18; 2,00
Ac IgG [HSV2]
0 Varicella Zoster Ac 31,81 miWmi (ve: 100,00} & 22/5/18: 663,80
1gG [VZV]
Inmune Status
Hematologia
' Ferritina 58 ng'mi {wm 20/300) ® 22/518: 67
Bicquimica
@ Hemoglobina 5,0 % (va:4, 46,4} ® 22/5/48: 4,7
Glucosilada HbAlc
@ Creatinina 0,82 mg/d. (vr:0,50/1,40} ® 22/518: 0,84
@ Filtrado glomerular 117,2 mUmhn/1.73m2 ® 22/5/18: 116.5
estimado (MDRD-4)
) Urats [Acide Urien) 6,24 mg/d (-2, 00/7,20) ® 22/5/18: 6,96
@ AsT[GOT) 10 U {wa: 240) ® 2570 20
@ ALT [GPT] 13 un (e: $46) ® 2508 13
@ GBT [Gamma 2 un (ve:1/65; ® 22518 18
Glutamil
Transpeptidasa)
@ Bilirrubine Total 0,56 mg/d. {va:0,20/1,20) ® 225108 0,81
@ gilirrubina Directa 0,30 mg/d. {va:0, 10/0,80) ® 2:5/18: 0,50
@ gilirrubina Indirecta 0,26 mg/d. {um:0,03/0,60) ® 22/5/18: 031
@ Proteinas Totales 7,3 qidL (wR:6,3/8,0) ® 2510 7,8
@ cCoclente 1,43 (a1, 10/2,20} ® 22/518: 1,84
AlbGamina/Globulina
0 cCalcio Lonico, Suero 4,00 mg/d. (w9, 29/5,36) ® 218 4,90
O Sodis 144 mM/L {\w 136/145) ® 22/510: 142
) Ppotasio 4,34 mM1L {wm:3, 50/5,40) ® 2:2/5/18: 5,25
Lipidos
@ Colesterol Total 156 moidl (ve: 140/200) ® 2:/5/18. 149
@ Colesterol HOL 46,1 mg/d. {ve: 240,0) ® 2518 40,8
¥ Colesterol LOL 93,3 mg/d. (va: 130,0) ® 21/518: 91,6
@ Colesterol VLDL 16,00 mgfL {wa; $30,00) ® 22/5/18; 106,00
© Trighceridos B3 mwfdL (wa:1/150) ® 22/5118: 83
© Lp(a) / Lipoproteine 4,2 ma/d (vm. 230,8) ® 2z/519; 10,0
(a)
Lipidos, Prondstico
@ LDL-Oxidada, 454 LvmL {vR: SO0} ® 2/5718; 300
Anticuerpos
Lipidos. Riesgo
@ Riesgo 2,07 {va: <3.00) ® 2:/518: 2,25
Ateroesclerosis I
(€LDL /cHDL)
U Rieggo Aterapénico 3,38 {uo: ¢4,00) ® 2500 365
IT (cTotal feMDL)
Coagulacén
@ EFirindgeno 222 mgfaL (wR: 1 707400) ¥ oz2z/wis. 163
Proteinograma
) Proteinas Totales 7.3 aidl (w06, R0} ® 2sa 7.8
38217426.
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Hic 1233

® 800 ® 00 o 000 990 0 0 o0 ® 000000

Protzinograma

Albdmina 4,30 g/dL (war 3, 50/5,20} ® 22918, 5,05
Alfa 1 Globulina 0,28 a/dl (wa:0, 0620, 38) ® 22/5/18; 0,28
Alfa 2 Globulina 0,58 a/dL (wr:0,34/1,15} ® 2:/5/18: 0,56
Beta Globulina 0,82 a/dL {we:0,30/1,30) ® 2z/518: 090
Gamma Globulina 1,17 a/dL (vn:0,80/2,50) ® 22518 1,33
Cocient= 1,43 (va:1,10/2,10} ® 2z/5048: 1,84
Albumina-Glebulina
Matodo: _ 22510 _
Electroforesis
Capilar
Hormonas
Progesterona 0,30 nglme (vr: 51,00) ® 22/5/18: 0,10
17-Rets Fetradiol 0 poll (va-10750) 22/5/48: <10
LH (Harmona 3,7 un 22/51m: 1,9
Luteinizante)
FSH (Hormona 5,0 uL (we:1,4/28,2) ® 22/5/18: 3,7
Foliculoestinulante)
ACTH (Hormena 39,0 walL ® 22/5/18: 19,0
Adrenocorticotropa)
Cortisol Mafnana 15,4 osg/dL (vr:7,0/25,0) @ 22/5018: 11,1
Transcortina [CBG) 32 pg/ml (wr:25/55) ® 21/518: 40
Pregnenclona 5,58 ng/imL (w:0,38/3,50) 220518 3,060
Hormona 2,80 palme (vR: 1,003,000} ® 2xvi8; 4,70
Antidiurética [ADH).
Plasma
Testasterons 0,81 nglmi (w1, 30/20,20) ® 2:2/5/18: 8,27
Testosterona Libre 31,54 pa'mL (we.8,30/4¢,10) Ao22/5/10; 44,88
Valoracion B 30,09 (ve:21,00/118,00) ® 21/518: 93,79
Sobreentrensmiento,
Cociente
Testosterona/ Cortis
ol en sangre
Dehidroepiandroster 3,19 pglmil (we:0,35/4,41) ® 2z/5/18: 3,92
ona-Sulfate
[DHEA-S]
Dihidrotestosterona 0,86 gl (vr:0,25/0,99} ® 22/5/18: 0,38
SHBG. Sex Hormone 37,2 amoliL (w:12,0/75,0) ao22/5/18; 79,2
Binding Globulin
IGF-I 164 ng/miL (v 109/483) ® 22/5/18: 165
[Somatomedina C]
Insulina 4,20 Al {wa:2, 75/25,00) @ 22/518: 6,50
Peptido C basal 1,10 ~glmi (w0, 70/4,00) ® 22518 1,30
Calcitonina Irderior 2 2 paiml (ws: s11,8) ® 25718 Inferor a2
[Thowalctonmnal
Oxitocina. Plasma 471 pg/mi (e <700) ® 22/518. 383
Hormonas, Funcion Tircidea
TSH 1,10 Al (ve:0, 20/4,60) ® 258 2,89
fT4 / T4 Libre 1,0 ngldL (wa:0,7/1,5) ® 22/5/148: 0,9
13 / T3 Libre 2,47 wmyiL (vr:1,80/3,20} ® 23548 2,65
Triyedotironina 0,22 mim (VR:0, 100,35} ® 2u518:; 0,30
Reverse [rT3]
Tiroglobulina 21,00 ngtmi (vm: 1,00/59, %) ® 22/518: 26,00
Marcadores. Funcidén Prostatica
PSA 0,48 ng'mi {wa: 24,00) ® 2518: 0,58
Marcadores Cardiacos
Homocisteina 14,60 pmal/L (we: £15,00) ® 22/518: 10,5

Saerologia

38217120, P
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Serologia

B MIV 1/2 Ag/Ac No Resctivi (Negalive) @ 22518 No Reactive {Negativo)
Combo
“ Hepatitis A Presencia de (w: s1,00) © 22/518: Presencls du
Anticuerpos 1gG anticuerpos (Positivo) anticuerpos (Posttive)
& Hepatitis B Antigeno No Reactva (Negative) @ 2:2/518; No PRactivg
Superficie [HBsAg] (Negarivo)
@ Hepatitis B Core No Reactvo (Negativo) (we: SLIW) ® 22/5/18: No Reactiva {Negativo)
Anticuerpos [aHBc )
@ Hepatitis C Ko Reactivo (Negativo) ® 2u55/18; No Reactivo
Anticuerpos [aHCV] { Megativo)
@ Serclogia Luetica Kegativa {Titulo inferior 2 ® 22/5/18: Negativo (Tituo
(RPR) 1/2) irferiora 1/2)
Estatus Antioxidante
. Coerzima Q10 2,20 mg/L (va:d, 50/2,00) ® 22/5/18: 0,66
Liguidos biclégicos: Orina
VOLUMEN ORINA 24H 1 210 mL 22/5/18; 1,720
Cetosteroides W o22/518: 49
Totales-17
17-CH ® 2:508: 7,32
Corticoesteroides
Hormenas. Orina
T3 2,87 225718 1,60
on L 157,06 pimel/24n (w&: 700,042, 200,0) ® 2:/5/18; 917,0
T4 0,45 agiL 22/518: 0,25
9 T4 544 prwif24h (v 500/3.200) ® 22/5/48: 2.150
O Aldosterona 3,47 wal24 h {wa:2,80/30,00) ® 225018 6,60
Regulacidn del Suefio
Regulacién del Suefio
@ Melatonina Sulfato 2948 poladh @ 22/5/18: 53,70
Requlacon del Sueno

1821 420, |
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(el Y, 1.34

@ Informe Valoraciones

informe dirigido exclusivamente al profesional sanitario prescriptor de la
prueba al paciente. Las valoraciones indicadas han sido realizadas en base a
los resultados obtenidos y a los dalos aportados al laboratorio y deben ser
valaradas conjuntamente con la historia del paciente. Es una guia de ayuda a
la Interpretacion de los resultados, no constituye un tratamiento por si mismo.
Los tratamientos deben ser implementados y supervisados por profesionales
sanitarios.

Para consultas profesionales remitirlas a: consultas@teletest.es

ss217420. [N
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Informe de Analisis

Infoine 38217426v12
cecrecents O I € ETEST
al) ANansis

(el 932.123.345

Test Omega

0

ait

Test Omega

Patrén funcional

Inflamacién Riesgo
El Indice AA/EPA ligeramente elevado se asocla a una Inflamaddn de bajo grado.

Nutricién
La distribucién de los Acidos Grasos esti proporcionada.
Neurobioclogia Equikbrada
Estrés oxidativo No sugiere
Salud mitocondrial Sin alteraciones

Test Omega

ss217420. [
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Informe de Analisis

Infoinse 38217426v12
aecrecerte I S /ETEST

Ml

el Y, 1 414

Aminoacidos en Orina

Aminoacidos en Qrina

Patrdn funcienal

Disbiosis Compatible
Los aminodcidos alterados se relacionan con:
- Un desequilibrio en el crecimiento de |a microbiota reguladora.

Biodisponibilidad nutriciona Desequilibrada
Los aminoacidos alterados se relacionan con un aumento de 13 necesidad mesabdlica
de:
- VITAMINAS: 63, B6, C, E y b-carotenos,
- MINERALES: Hierro (Fe).
- Q10 y acido lipoico.
Neurobiologia Desequilibrada
Los aminoacidos alterados se relacionan con;
- Un agotamientc de los precursores de |as catecolaminas.,

Detoxificacién Desequilibrada

Los amincécidos alterados se relacionan con;
- Un bloqueo parcizl del cido de la urea.
- Un aumento del estrés oxidative dal organismo.

Aminoacidos en Orne

mzraz0 Pt
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Informe de Anéalisis

Infoine 38217426v12

Gecpacert > IEEEEE— | ©ETEST

etabolismo Estrogencs

cH. CH

Metabolismo Estrégenos

Resultados Significativos

Detoxificacion

Fase 1. HIDROXILACION
- Una fase 1 (hidroxilacién) elevada se relaciona con una sobreactividad estrogénica,

Fase II. METILACION

Una metilaciédn disminuida puede ser indicativo de:

- Un défidt de activadores de la matilacién como la Metionina, el Magnesio, las
Vitaminas del grupo B, la Colina y el Inositol entre otros.

- Un exceso de inhibidores de |a metilacidn como las catecolaminas (estrés).

Los niveles reducidos del ratio 2MeQ/20H se relacionan con una disminucion de la
eliminacién de los metaboltos estrogénicos, especificamente del 20H estrégeno.
Matabolisme Estréaenas

se2:7420. NN
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