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Interpretacion de resultados

PARAMETRO ESTADO

Disbiosis Intestinal ‘ Ausente O Dudoso O Presente
Sobrecrecimiento Bacteriano O Ausente O Dudoso . Presente
Infeccién por candida O Ausente O Dudoso @ Presente
Infeccién por otros hongos y levaduras @ Ausente O Dudoso O Presente
Permeabilidad intestinal @ nNormal O Leve O Dafiado
Estado de Glutation @ Normal O Limite O Deficiente
Detoxificaciéon de Amonio ‘ Normal O Limite O Deficiente
Detoxificacién Polifenoles O Normal O Limite @ Deficiente

Comentarios

En la orina estudida se observa una excrecién aumentada de 3-(3-hidroxifenil)-3-hidroxipropionato (3HP3HP), benzoato
y tartarato.

El benzoato puede ser un marcador de disbiosis intestinal, pero en este caso, al no encontrarse niveles elevados en orina
de hipurato, es mas probable que sea debido a un proceso de detoxificacion deficiente de los polifenoles de la dieta via
conjugacioén con glicina. El tartarato es un marcador de colonizacién crénica por candida, a diferencia del arabitol que
suele estar elevado en casos de colonizaciones agudas. El 3HP3HP es un marcador de sobrecrecimiento bacteriano por
Clostridium al ser éste un metabolito bastante especifico de dicha especie.

Por favor, correlacionar los resultados obtenidos con la clinica del paciente en el momento de la toma de la muestra.

Jorge L. Serna Ferr6n

(Facultativo Especialista
en Bioquimica Clinica)
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Resultados de laboratorio

Gut Dysbiosis

Urinary Markers
1 Cresol 0.07 0.0 - 5.56 o Cr—
2 Benzonate 28.35 0.0-3.78 | )
3 4HBA 0.01 0.0 - 3.63 omm— |
4 hippuratel 11.22 0.0 -13.81 [ — | —— ]
5 PA 0 0.0-1.85 ommm B
6 PLA 0 0.0-3.48 omm B
7  4HPA 1.72 0.13 - 8.66 [l —— ]
8 4HPL 0.01 0.0-0.1 memm ]
9 3HP3HP 10.8 0.0-4.35 [ 1)
10 Indole3AA 0 0.0-0.1 o T r—
11 4Hhippurate 5.36 0.0-10.1 - e ]
12 2Hhippurate 3.65 0.0-4.81 | | I —— |
13 Lactate 83.14 1.1-208.08 e o
14  Arabitol 7.45 0.38 - 8.52 | [ —— |
15 tartarate 0.56 0.0-0.1 [ B )
16 HMG2 0.57 0.06 - 3.79 [ —— ]
17 5HMZ2F 0.42 0.0-4.36 memm B
18 TG1 0 0.0-0.1 ommm L —
19 Succinate 0.78 0.03 - 2.68 | —— |
20 2HIC 0 0.0-0.1 ommm B
21 Indollactic aicd 0 0.0-0.1 ommm Cr—
22 Orotate 0 0.0-19.3 omm |
23 PyroGlu 1.06 0.66 - 8.56 | i —— |

End Of Report
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Interpretacion del informe

En la seccion del informe técnico, vera la representacion grafica de todos los marcadores metabolicos en el ambito de la prueba llevada a cabo en su muestra
(s) e interpretada por nuestros expertos en metabolismo. Los marcadores metabdlicos se han agrupado en varias secciones como Metabolismo de los
Carbohidratos, Metabolismo de los Acidos Grasos, Metabolismo de la Vitaminas, Catabolismo Muscular, etc.

Definiciones

Metabolitos - Los metabolitos en sus muestras de sangre / orina son los marcadores del metabolismo y actiian como los "indicadores de salud", indican

el estado de su metabolismo y nos ayudan a llegar a comprender los casos de condiciones de salud no especificas que pueden ser resultado de problemas con
su metabolismo. El seguimiento de los niveles de estos metabolitos es importante para asegurar que las primeras sefiales de las complicaciones

relacionadas con su estado nutricional pueden ser detectadas.

Valores de Referencia - Son los "Limites Normales" en los que idealmente deberia de encontrarse el valor de un marcador metabolico.

Valor Observado (suyo) - "Valor Actual" de un Marcador Metabdlico en su muestra.

Interpretacion de la Grafica de Riesgo

Grafica de Riesgo - La barra horizontal es la representacion grafica de los valores observados de los marcadores metabolicos frente a los valores de
referencia.

Zona Segura (color verde) - Si el valor medido en un marcador de su muestra aparece en esta franja (representada por la zona verde), puede
despreocuparse y mantener su actual estilo de vida.

Zona de Riesgo (color rojo) - Si el valor obtenido de un marcador de su muestra se encuentra en esta franja (representada por la zona roja), sera motivo de
alarma. Debe consultar a su médico de familia o a un experto en metabolismo / nutricion.

Zona Media (color de transicion) - Si el valor medido en el marcador de su muestra se encuentra en esta franja (representada por el color de transicion del

verde al rojo), puede que tenga que introducir cambios en su estilo de vida, en su dieta o en su medicacion, dependiendo de su caso en particular. Cualquier
modificacion deberia ser supervisada por un profesional.

ND - No Detectado. Implica que no se detectd el marcador; y por lo tanto NO debe ser considerado en la Zona de Riesgo.

Puntero - El "puntero azul" en la grafica de riesgo representa el valor obtenido en su muestra de un marcador metabélico en particular.

Metabolito Valor de Control Valor Observado Representacion
Fenilalanina 0.000 - 4.934 1.23 — L seee—
Zona 51egura Zona Media Zona de Riesgo
T
Valor Observado

Metabolito Valor de Control Valor Observado Representacion
Leucina 48.00 - 324 1.23 [ ___ ___
Zona de Riesgo Zona Seguraa Zona de Riesgo

La "Grafica de Riesgo" tiene multiple codigos de color.

A.La zona verde (segura) en el extremo izquierdo indica que los valores mas bajos de sus metabolitos no implican ningun riesgo. Por otra parte, la zona
roja ( de riesgo ) en el extremo derecho indica que los valores elevados suponen un riesgo e implicaria una posible anomalia.Entre ambos segmentos
existe una zona media (de transicion).

B. La Zona Roja (Riesgo) en Ambos Extremos implica que los valores normales de su marcador metabolico deberian estar en la parte media de la Grafica
de Riesgo. Tanto los valores inferiores como los superiores al valor de control implicaran un riesgo.

* The analyte is not in the lab scope.
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Prevent. Ne Life Care

because preventionl is better

Respondemos a todas las preguntas que se pueda plantear. Las preguntas relacionadas con su analisis
seran contestadas por nuestros expertos (médicos / nutricionistas).

Puede enviar sus consultias@@cdemac.es. Por favor, mencione su nombre y apellidos, fecha de
nacimiento y laidentificacion de cliente en la consulta.

La satisfaccion del cliente es nuestro objetivo principal. Es importante para nosotros conocer
g su opinion sobre nuestro servicio y cdmo podemos mejorarlo. Si tiene alguna sugerencia o
a queja, le rogamos que se ponga en contacto con nosotros en:

Email: info@cdemac.es
Teléfono: +34 912 772 223

Advertencias:
Este informe contiene informacién confidencial y datos genéticos. El informe es para uso exclusivo de la persona para la que se ha realizado y para el médico que consta en la solicitud. El informe tiene
el copyright de PreventiNe Life Care (P) Ltd
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