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ADN Farma® 
 

Reporte Tipo MG24_XXXXXX 
01 de enero de 2024 Mas / Fem 
Hisopado bucal XX de XXXX de XXXX 
Laboratorio ejemplo 

 Global Screening Array Chip (Illumina®) y qPCR 

 Cualitativa.  

 

 

 Desvelanfaxina, Olanzapina, Quetiapina, Risperidona y Sertalina. 

 
Sin medicamentos solicitados con metabolización intermedia 

 

Clonazepam. 
 

Sin medicamentos solicitados con metabolización pobre 

No 
Determinado* 

Carbonato de litio, Difenhidramina, Levomepromazina (Sinogan) 

 
*Cuando un medicamento aparece en el resultado no determinado es porque no hay suficiente evidencia 
científica que nos pueda llevar a concluir qué tipo de metabolizador tendrá, o que nuestro método y técnica 
no pueden obtener las variantes genéticas necesarias para asignar el tipo de metabolizador.
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El fármaco se metaboliza a la velocidad normal, es 
decir que el paciente responde de la forma 
esperada con la dosis estándar  

 

Antibiótico 
Amoxicillin 
Ciprofloxacin 

Cardiología 

Azilsartan 
Carvedilol 
Clonidine 
Clopidogrel 
Flecainide 
Guanabenz 
Ivabradine 
Labetalol 
Lidocaine 
Metoprolol 
Nebivolol 
Prasugrel 
Propafenone 
Propranolol 
Ticagrelor 
Timolol 
Verapamil 

Endocrinología 

Chlorpropamide 
Gliclazide 
Glimepiride 
Glipizide 
Tolbutamide 

Enfermedades 

Infecciosas 

Atazanavir 
Dolutegravir 
Nelfinavir 
Quinine Sulfate 
Raltegravir 
Terbinafine 
Voriconazole 

Gastroenterología 

Dexlansoprazole 
Drospirenone 
Esomeprazole 
Lansoprazole 
Metoclopramide 
Omeprazole 
Ondansetron 
Palonosetron 
Pantoprazole 
Rabeprazole 

Ginecología 

Etinilestradiol 
Flibanserin 
Hormonas sexuales y 
moduladores del sistema 
genital 
Ospemifene 

Hematología 

Avatrombopag 
Eltrombopag 
Lusutrombopag 
Rivaroxaban 

Inmunología Azathioprine 

Carisoprodol 
Celecoxib 
Cyclosporine 
Flurbiprofen 
Lesinurad 
Piroxicam 
Siponimod 
Sirolimus 

Medicina general 

(dolor e inflamación) 

Articaine 
Cyclobenzaprine 
Diclofenac 
Epinephrine 
Hydrocodone 
Ibuprofen 
Keterolac 
Meloxicam 
Methadone 
Oxycodone 
Tramadol 

Neumología 

Arformoterol 
Caffeine 
Dexamethasone 
Formoterol 
Indacaterol 
Tiotropium 
Umeclidinium 
Zafirlukast 

Neurología 

Brivaracetam 
Clobazam 
Deutetrabenazine 
Dextromethorphan 
Donepezil 
Galantamine 
Lacosamide 
Meclizine 
Phenytoin 
Quinidine 
Tetrabenazine 
Valbenazine 
Valproic acid 

Oncología 

Belinostat 
Binimetinib 
Capecitabin 
Cisplatin 
Cyclophosphamide 
Dolasetron 
Erdafitinib 
Fluorouracil 
Gefitinib 
Irinotecan 
Mercaptopurine 
Nilotinib 
Pazopanib 
Rucaparib 
Tamoxifen 
Tegafur 
Thioguanine 
Tropisetron 
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Psiquiatría 

Amitriptyline 
Amoxapine 
Amphetamine 
Aripiprazole 
Atomoxetine 
Brexpiprazole 
Cariprazine 
Citalopram 
Clomipramine 
Clozapine 
Desipramine 
Desvenlafaxine 
Diazepam 
Doxepin 
Duloxetine 
Escitalopram 
Fluoxetine 
Fluvoxamine 
Haloperidol 
Iloperidone 
Imipramine 
Lorazepam 
Methylphenidate 
Midazolam 
Mirtazapine 
Nefazodone 
Nicotine 
Nortriptyline 
Olanzapine 
Oxazepam 
Paliperidone 
Paroxetine 
Perphenazine 
Pimozide 
Pitolisant 
Protriptyline 
Quetiapine 
Risperidone 
Sertraline 
Thioridazine 
Trazodone 
Trimipramine 
Venlafaxine 
Vortioxetine 
Zuclopenthixol 

Urología 

Darifenacin 
Fesoterodine 
Mirabegron 
Tamsulosin 
Tolterodine 

Otros 

Atovaquene 
Codeine 
Eliglustat 
Hydroxychloroquine 
Lofexidine 
Noloxona 
Tafenoquine 

El fármaco se metaboliza a una velocidad menor 
que en los metabolizadores extensivos (≈50% del 
habitual) = 50% DE EFICACIA. 
 
Se puede administrar el fármaco, pero: Si es 
Fármaco Activo en dosis 50% inferiores a las 
habituales. Si es Profármaco en dosis 50% 
mayores, aunque en este caso es más aconsejable 
buscar una alternativa terapéutica. 

 

Cardiología 
Acenocumarol 
Hydrochlorothiazide 
Metformin 

Hematología Warfarin 

Oncología Imatinib 

El fármaco se metaboliza muy lentamente en el 
organismo debido a su pobre metabolización. 

 

Cardiología 

Cerivastatin 
Hydralazine 
Isosorbide dinitrate 
Pravastatin 
Rosuvastatin 
Simvastatin 

Ginecología Elagolix 

Medicina general 

(dolor e inflamación) 
Dipyrone (Metamizol) 

Neumología Isoniazid 

Neurología Amifampridine 

Oncología Methotrexate 
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El fármaco que tiene poco tiempo de 
permanencia en el organismo debido a su rápida 
metabolización. 

 

Antibióticos 
Clarithromycin 
Clindamycin 

Cardiología 

Aliskiren 
Amiodarone 
Amlodipine 
Atorvastatin 
Cilostazol 
Diltiazem 
Disopyramide 
Dofetilide 
Dronedarone 
Eplerenone 
Losartan 
Lovastatin 
Nifedipine 
Nisoldipine 
Ranolazine 

Endocrinología 
Glyburide 
Nateglinide 
Saxagliptin 

Enfermedades 

Infecciosas 

Boceprevir 
Darunavir 
Efavirenz 
Erythromycin 
Fosamprenavir 
Indinavir 
Itraconazole 
Nevirapine 
Saquinavir 
Telaprevir 
Telithromycin 

Gastroenterología Aprepitant 

Ginecología Etinilestradiol 

Hematología Apixaban 

Inmunología 
Everolimus 
Tacrolimus 

Medicina general 

(dolor e inflamación) 
Fentanyl 

Neumología 

Fluticasone 
Salmeterol 
Sildenafil 
Tadalafil 

Neurología 
Cafergot 
Eletriptan 

Oncología 

Axitinib 
Bosutinib monohydrate 
Brentuximab vedotin 
Cabazitaxel 
Dasatinib 
Docetaxel 
Enzalutamide 

Erlotinib 
Etoposide 
Exemestane 
Ibrutinib 
Lapatinib 
Paclitaxel 
Sorafenib 
Sunitinib 
Temsirolimus 
Vemurafenib 
Vincristine 

Psiquiatría 

Alprazolam 
Bupropion 
Buspirone 
Clonazepam 
Lamotrigine 
Ziprasidone 

Reumatología 
Cevimeline 
Colchicine 
Tofacitinib 

Urología 
Finasteride 
Oxybutynin 
Vardenafil 

Otros 

Eszopiclone 
Loratadine 
Modafinil 
Triazolam 
Zolpidem 
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Análisis de variantes 

rs2231142 GT rs2231142 NC_000004.11:g.89052323G>T GT 
 

rs4961 GG rs4961 NC_000004.11:g.2906707G>T GG 
 

*H/*M 
rs4633 
rs4680 

NC_000022.10:g.19950235C>T 
NC_000022.10:g.19951271G>A 

CT 
GA  

*1 rs1048943 NC_000015.9:g.75012985T>G TT 
 

*1L 

rs762551 
rs2069526 
rs2470890 
rs12720461 
rs56107638 
rs56276455 

NC_000015.9:g.75041917C>A 
NC_000015.9:g.75041341T>G 
NC_000015.9:g.75047426C>T 
NC_000015.9:g.75041351C>T 
NC_000015.9:g.75045612G>A 
NC_000015.9:g.75044195G>A 

AA 
TT 
TT 
CC 
GG 
GG 

 

*3 rs1056836 NC_000002.11:g.38298203C>G GG 
 

*1 

rs12248560 
rs4986893 
rs28399504 
rs17879685 
rs138142612 
rs12769205 
rs56337013 
rs72552267 
rs72558186 
rs41291556 
rs17884712 
rs6413438 
rs58973490 
rs192154563 
rs140278421 
rs118203757 
rs118203759 

NC_000010.10:g.96521657C>T 
NC_000010.10:g.96540410G>A 
NC_000010.10:g.96522463A>G 
NC_000010.10:g.96609752C>T 
NC_000010.10:g.96602618G>A 
NC_000010.10:g.96535124A>G 
NC_000010.10:g.96612495C>T 
NC_000010.10:g.96535210G>A 
NC_000010.10:g.96541756T>A 
NC_000010.10:g.96535173T>C 
NC_000010.10:g.96535246G>A 
NC_000010.10:g.96541615C>T 
NC_000010.10:g.96535264G>A 
NC_000010.10:g.96612522C>T 
NC_000010.10:g.96540331G>C 
NC_000010.10:g.96602636G>A 
NC_000010.10:g.96612542C>G 

CC 
GG 
AA 
CC 
GG 
AA 
CC 
GG 
TT 
TT 
GG 
CC 
GG 
CC 
GG 
GG 
CC 

 

*1 

rs1057910 
rs1799853 
rs9332131 
rs28371685 
rs28371686 
rs56165452 
rs2256871 
rs9332239 
rs72558187 
rs72558189 
rs72558190 
rs72558192 

NC_000010.10:g.96741053A>C 
NC_000010.10:g.96702047C>T 
NC_000010.10:g.96709040del 
NC_000010.10:g.96740981C>T 
NC_000010.10:g.96741058C>G 
NC_000010.10:g.96741054T>C 
NC_000010.10:g.96708974A>G 
NC_000010.10:g.96748777C>T 
NC_000010.10:g.96701715T>C 
NC_000010.10:g.96701991G>A 
NC_000010.10:g.96707539C>A 
NC_000010.10:g.96731936A>G 

AA 
CC 
II 
CC 
CC 
TT 
AA 
CC 
TT 
GG 
CC 
AA 
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*2 

rs1135840 
rs16947 
rs35742686 
rs5030655 
rs5030867 
rs201377835 
rs267608279 
rs267608313 
rs28371725 
rs367543000 
rs5030862 
rs5030865 
rs72549346 
rs72549348 
rs730882170 
rs79292917 

NC_000022.10:g.42522613G>C 
NC_000022.10:g.42523943A>G 
NC_000022.10:g.42524244del 
NC_000022.10:g.42525086del 
NC_000022.10:g.42523858T>G 
NC_000022.10:g.42525912C>G 
NC_000022.10:g.42523965del 
NC_000022.10:g.42526721G>A 
NC_000022.10:g.42523805C>T 
NC_000022.10:g.42524214G>A 
NC_000022.10:g.42526670C>T 
NC_000022.10:g.42525035C>T 
NC_000022.10:g.42523534_42523535dup 
NC_000022.10:g.42523621T>G 
NC_000022.10:g.42523848_42523866del 
NC_000022.10:g.42523854C>T 

CC 
GG 
II 
II 
TT 
CC 
II 
GG 
CC 
GG 
CC 
CC 
DD 
TT 
II 
CC 

 

*1B 
rs2740574 
rs35599367 

NC_000007.13:g.99382096C>T 
NC_000007.13:g.99366316G>A 

TT 
GG  

*1 
rs776746 
rs10264272 
rs41303343 

NC_000007.14:g.99672916T>C (GRCh38) 
NC_000007.13:g.99262835C>T 
NC_000007.13:g.99250394dup 

CC 
CC 
DD  

*1 

rs1801266 
rs1801268 
rs3918290 
rs55886062 
rs56038477 
rs67376798 
rs72549303 
rs72549309 
rs75017182 
rs78060119 

NC_000001.10:g.98157332G>A 
NC_000001.10:g.97544627C>A 
NC_000001.10:g.97915614C>T 
NC_000001.10:g.97981343A>C 
NC_000001.10:g.98039419C>T 
NC_000001.10:g.97547947T>A 
NC_000001.10:g.97915623del 
NC_000001.10:g.98205967ATGA[1] 
NC_000001.10:g.98045449G>C 
NC_000001.10:g.98039499C>A 

GG 
CC 
CC 
AA 
CC 
TT 
II 
II 
GG 
CC 

 

rs1799978 TT rs1799978 NC_000011.9:g.113346351T>C TT 
 

rs1799963 GG rs1799963 NC_000011.9:g.46761055G>A GG  
 

rs6025 CC rs6025 NC_000001.11:g.169549811C>T (GRCh38) CC 
 

*B 

rs1050829 
rs1050828 
rs5030868 
rs5030869 
rs137852313 
rs137852314 

NC_000023.10:g.153763492T>C 
NC_000023.10:g.153764217C>T 
NC_000023.10:g.153762634G>A 
NC_000023.10:g.153761205C>T 
NC_000023.10:g.153763402C>T 
NC_000023.10:g.153762710C>T 

TT 
CC 
GG 
CC 
CC 
CC 

 

rs1954787 CT rs1954787 NC_000011.9:g.120663363T>C CT 
 

*H/*L rs7997012 NC_000013.10:g.47411985A>G AG 
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*6C 

rs1801280 
rs1799930 
rs1799931 
rs1799929 
rs1208 
rs1041983 
rs1801279 

NC_000008.10:g.18257854T>C 
NC_000008.10:g.18258103G>A 
NC_000008.10:g.18258370G>A 
NC_000008.10:g.18257994C>T 
NC_000008.10:g.18258316G>A 
NC_000008.10:g.18257795C>T 
NC_000008.10:g.18257704G>A 

TT 
GA 
GG 
CC 
AA 
CT 
GG 

 

rs628031 GG 
rs72552763 ID 

rs628031 
rs72552763 

NC_000006.11:g.160560845A>G 
NC_000006.11:g.160560883_160560885del 

GG 
ID  

*17 
rs2306283 
rs4149056 
rs4149015 

NC_000012.11:g.21329738A>G 
NC_000012.11:g.21331549T>C 
NC_000012.11:g.21283322G>A 

GG 
TT 
GA  

*1 

rs1800462 
rs1800460 
rs1142345 
rs1800584 
rs9333569 
rs9333570 
rs74423290 

NC_000006.11:g.18143955C>G 
NC_000006.11:g.18139228C>T 
NC_000006.11:g.18130918T>C 
NC_000006.11:g.18131012C>T 
NC_000006.11:g.18149358T>C 
NC_000006.11:g.18134121C>T 
NC_000006.11:g.18134115G>C 

CC 
CC 
TT 
CC 
TT 
CC 
GG 

 

*1/*60 
rs4124874 
rs4148323 
rs35350960 

NC_000002.11:g.234665659T>G 
NC_000002.11:g.234669144G>A 
NC_000002.11:g.234669619C>A 

TG 
GG 
CC  

*1 rs1902023 NC_000004.11:g.69536084A>C AA 
 

*1/*2 
rs9923231 
rs9934438 
rs7294 

NC_000016.9:g.31107689C>T 
NC_000016.9:g.31104878G>A 
NC_000016.9:g.31102321C>T 

CT 
GA 
CT  

 

NOTA: Las interpretaciones y anotaciones clínicas proporcionadas por GENOLIFE® están dirigidas 
únicamente al uso de un profesional médico. El proveedor de tratamiento sigue siendo responsable en 
última instancia de todas las decisiones de diagnóstico y tratamiento para el paciente. La información incluida 
en este informe se basa en la literatura científica y no tiene en cuenta otras variantes genéticas y factores 
ambientales o sociales que puedan afectar la respuesta de un paciente. Otros factores no incluidos en este 
informe incluyen, pero no se limitan a, factores ambientales (por ejemplo, fumar), factores de salud (por 
ejemplo, dieta), factores sociales y familiares, diversas condiciones médicas e interacciones de fármaco a 
fármaco. La administración de cualquier medicamento, incluyendo los listados en los informes de 
INFORMACIÓN DE VIDA, S.A.P.I. de C.V. requiere un cuidadoso monitoreo terapéutico 
independientemente del fenotipo o la recomendación derivada del genotipo. En la tabla de análisis de 
variantes la mayoría de las ubicaciones genómicas están con anotación de la referencia GRCh37, sin 
embargo, sólo en los casos donde exista información entre paréntesis, por ejemplo (GRCh38) indica que la 
referencia corresponde a la descrita en los paréntesis. 
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Dra. Yenelli Cedano Thomas, PhD  Bioing. Alberto Abaroa Villanueva 

Análisis Genéticos y Diagnóstico Molecular 
Cédula Profesional: XXXXXXX / SSP-DGPRS-XX-XXX 

 Departamento de Medicina Genómica  
Cédula Profesional: XXXXXXX 

  

 

  
Verifica la validez de este documento haciendo 

clic o escaneando el siguiente código QR 

https://genolife.app/vn/?id=25695c6d83104023e3bd8f315a42011c6af6c07f&clave=75698666
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La farmacogenética estudia las acciones e interacciones entre los fármacos en cada persona a nivel 
individual, en función de su genoma y sus efectos respecto a la expresión génica pudiendo predecir la 
eficacia y la toxicidad de los medicamentos permitiendo así la aplicación de la terapia idónea. Los 
medicamentos pueden ser causa de reacciones adversas, que resultan en una importante morbilidad, fallo 
terapéutico y hasta mortalidad, así como en un aumento de los costos de salud. 

Cuando se administra un medicamento se inicia un proceso de absorción, distribución, interacción con su 
sustrato, metabolización y excreción. Cada uno de estos pasos está mediado por la acción de proteínas en 
las que pueden existir variaciones, con resultado de respuestas diferentes en cada paciente. La identificación 
de las variaciones genéticas subyacentes permite pautar el tratamiento más apropiado en cada caso. 

Existe una gran variabilidad en la forma en que los pacientes responden a los fármacos, en la aparición de 
efectos secundarios y en los síntomas provocados por la toxicidad de los medicamentos. La variación 
depende de factores como la edad, sexo, función hepática y renal y factores genéticos. Las variaciones 
interindividuales que afectan a las enzimas encargadas de metabolizar los fármacos nos permiten diferenciar 
entre cuatro tipos de pacientes en función del tratamiento farmacológico: metabolizadores normales, 
metabolizadores ultrarrápidos, metabolizadores intermedios y metabolizadores lentos. En este reporte te 
mostramos el tipo de metabolización de fármacos que presentas de acuerdo a los genotipos presentes en 
tus genes.  

En este reporte te presentamos los resultados de tu análisis genético de ADNFarma® en base a tu genotipo. 
El reporte contiene información de variantes genéticas que nosotros encontramos en tu genoma y que se 
han asociado a los medicamentos que se utilizan para tratar un gran número de condiciones médicas 
comunes. 

Toma en cuenta que los resultados de este análisis genético no contienen información para todas las 
variantes genéticas hasta ahora conocidas en el genoma humano. Esto se debe a que continuamente se 
descubren nuevas variantes asociadas a condiciones de salud específicas en estudios de investigación en 
desarrollo y al constante descubrimiento de nuevos medicamentos que aún no salen al mercado. En este 
estudio integral de farmacogenética analizamos variantes genéticas distribuidas en tus 23 pares de 
cromosomas y que metabolizan fármacos de interés. Nuestra prueba analiza principalmente variantes de un 
solo nucleótido (SNPs, por sus siglas en inglés). 

Utilizamos el Global Screening Array Chip (Illumina®) en el formato de 24, que consiste de un panel de 
marcadores para detectar variantes genéticas, Algunas de las variantes que analizamos en este estudio son 
determinadas por medio de experimentos de genotipificación por PCR en tiempo real. Las variantes 
analizadas en este reporte son seleccionados por expertos mundiales en su mayoría y otras son elegidos 
cuidadosamente por investigadores mexicanos para la población mexicana. La interpretación de las 
variantes genéticas ha sido realizada por Información de Vida, S.A.P.I. de C.V. 

Las interpretaciones y anotaciones clínicas proporcionadas por Genolife están dirigidas únicamente al uso 
de un profesional médico. El proveedor de tratamiento sigue siendo responsable en última instancia de 
todas las decisiones de diagnóstico y tratamiento para el paciente. La información incluida en este informe 
se basa en la literatura científica y no tiene en cuenta otras variantes genéticas y factores ambientales o 
sociales que puedan afectar la respuesta de un paciente. Otros factores no incluidos en este informe 
incluyen, pero no se limitan a, factores ambientales (por ejemplo, fumar), factores de salud (por ejemplo, 
dieta), factores sociales y familiares, diversas condiciones médicas e interacciones de fármaco a fármaco. 
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Terminología y símbolos del informe 

 
El fármaco se metaboliza a la velocidad normal, es decir que el paciente 
responde de la forma esperada con la dosis estándar. 

 

El fármaco se metaboliza a una velocidad menor que en los metabolizadores 
extensivos (≈50% del habitual) = 50% DE EFICACIA. 
Se puede administrar el fármaco, pero: 
 

1. Si es Fármaco Activo en dosis 50% inferiores a las habituales. 
2. Si es Profármaco en dosis 50% mayores, aunque en este caso es más 

aconsejable buscar una alternativa terapéutica. 

 

El fármaco se metaboliza a una velocidad muy superior a la habitual. El 
organismo transforma el fármaco a una forma eliminable muy rápidamente, 
eliminándose del organismo muy rápido y permaneciendo por muy poco 
tiempo experimentando efectos muy reducidos y probablemente 
subterapéuticos, siendo muy probable el Fracaso Terapéutico.  
 
El organismo transforma el profármaco a su forma activa muy rápidamente, 
teniendo el organismo la forma activa en un tiempo más corto, pero lo que 
condicionará el efecto del fármaco será la eliminación de la forma activa, en 
general se podrá mantener la dosis habitual, es posible que con datos clínicos 
se pueda concretar más ajustadamente en cada caso. 

 
 

El fármaco se metaboliza muy lentamente, prácticamente no se metaboliza (0-
10% del habitual). 

 
PM + Fármaco Activo: El organismo no es capaz de transformar el fármaco a una 
forma eliminable (o lo hará muy lentamente), resultando en su concentración e 
incrementándose los niveles en sangre, provocando así una Sobredosis. 
 
PM + Profármaco: El organismo no es capaz de transformar el Profármaco a su 
forma activa (o lo hará muy lentamente), resultando que los niveles de 
profármaco estarán aumentados, mientras que los niveles de la forma activa 
estarán reducidos, provocando así un Fracaso Terapéutico.
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