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Consentimiento informado para la prueba de genotipado del APOE (sintomatica)

Lea detenidamente el siguiente formulario y que hable sobre él con su médico/asesor genético antes de firmar este
consentimiento.

1. Esta es una prueba genética (de ADN) para el genotipado del gen APOE.
2. El proposito de este analisis es determinar su genotipo APOE.

Su médico podria utilizar esta informacion para informar sobre el riesgo de reacciones adversas a ciertos
medicamentos empleados en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer (EA). El genotipo APOE informa sobre
el riesgo de aparicion de la EA en individuos asintomaticos. El genotipado del APOE no se recomienda clinicamente
para individuos asintomaticos, pero podria ser considerado, de acuerdo con el criterio de su médico.!

3. Le sugerimos que usted (o la persona por la que estd firmando) reciba asesoramiento genético antes de firmar
el consentimiento.

4. Esta es una prueba de susceptibilidad genética (“predisposicién genética”); el riesgo de realmente presentar la
EA depende de otros factores genéticos y de las condiciones ambientales. Si las pruebas muestran que usted tiene
un mayor riesgo de presentar la EA, le recomendamos que se haga mas pruebas independientes, consulte a su
médico o reciba asesoramiento genético.

5. El genotipo APOE esta asociado con el riesgo de padecer la EA. La EA es el tipo mas frecuente de demencia; se
caracteriza por la pérdida progresiva de la memoria. Otras caracteristicas frecuentes son confusién, juicio
deficiente, alteraciones del lenguaje, problemas de la vista, agitacion, retraimiento y alucinaciones, entre otras.?

6. Existen 3 alelos comunes del gen APOE: E2, E3 y E4. El alelo APOE E4 es un factor de riesgo para la EA, pero no
es necesario ni suficiente para causar la EA.! Una persona puede tener una o dos copias del alelo de riesgo APOE
E4. La presencia del alelo E2 est4 asociada a un menor riesgo de EA.3

Si usted tiene un diagnostico de EA y se descubre que no porta un alelo de riesgo APOE E4, es posible que haya
otros factores genéticos que contribuyan a la aparicién de su enfermedad.

7. Los resultados de una prueba normal (“negativa”) no excluyen la posibilidad de que usted esté en riesgo, ya que
esta prueba solo examina dos variantes, mientras que existen otros factores de riesgo para la EA.

8. Los resultados de esta prueba pasaran a formar parte de la historia clinica del paciente y podrian ponerse a
disposicidn de individuos u organizaciones que tengan acceso legal a la historia clinica del paciente solo en caso
de estricta necesidad; esto incluye, entre otros, a los médicos y el personal de enfermeria directamente
involucrados en la atencién del paciente, las compafiias de seguros actuales y futuras del paciente, y otros
especificamente autorizados por el paciente/representante autorizado para obtener acceso a la historia clinica del
paciente. La Universidad de Columbia, el Hospital New York-Presbyterian y Weill Cornell Medicine, asi como sus
entidades relacionadas, participan en un Acuerdo de Atencién Médica Organizada (OHCA, por sus siglas en inglés).
Esto nos permite compartir informaciéon médica para llevar a cabo tratamientos, pagos y nuestras operaciones
conjuntas de atenciéon médica, lo cual incluye la gestion integrada del sistema de informacion, el intercambio de
informaciéon médica, servicios financieros y de facturacion, servicios de seguros, seguros, mejora de la calidad y
actividades de gestion de riesgos. Las organizaciones que seguiran este aviso incluyen la Universidad de Columbia,
los centros del Hospital New York-Presbyterian, Weill Cornell Medicine y sus entidades relacionadas.
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9. Me han dado la oportunidad de hacer preguntas sobre las pruebas solicitadas y me han dicho cémo obtendré
los resultados de la prueba.
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10. No se realizara ningtin otro ensayo sobre la muestra bioldgica, y la muestra sera destruida al final del proceso
de prueba o después de no mas de sesenta dias desde la toma de la muestra, a menos que se autorice expresamente
un periodo de retenciéon mas largo en el consentimiento o que se preste consentimiento para fines adicionales.

11. Es posible que ni Medicare ni las compaiiias de seguros paguen la prueba; en tal caso, se facturara al paciente
o la parte responsable por la prueba.

12. Al finalizar la prueba, es posible que una porciéon de mi muestra sea anonimizada y se use para validacion de
pruebas, investigacidn o propdsitos educativos. Una vez que el material ha sido anonimizado, su fuente original ya
no puede ser identificada.

No deseo permitir que mi muestra se utilice para validacién de pruebas, investigaciéon o educacion. Por lo tanto,
marco esta casilla para indicar que la muestra debe usarse solo para la prueba especificada anteriormente y debe

destruirse después de sesenta (60) dias. [
Todo lo anterior me ha sido explicado a mi satisfaccion, y mi firma a continuacién lo atestigua.

Paciente (persona que se somete a la prueba):

Fecha:
Nombre del paciente/representante autorizado Firma del paciente/representante autorizado
en letra de imprenta
Persona que obtiene el consentimiento:

Fecha:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento  Firma de la persona que obtiene el consentimiento
en letra de imprenta
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