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Investigador del Estudio del Aire de MESA colabora con Cientificos
Internacionales

Durante el receso entre el Examen 4 y el Examen 5 de MESA, el Profesor Joel Kaufman de la Universidad de
Washington fue invitado a unirse temporalmente con un grupo de investigacién en Barcelona, Espafia desde finales de
2007 hasta mediados de 2008. EI Dr. Kaufman dirige el grupo del Estudio del Aire de MESA, investigando la relacién
entre la contaminacién del aire y la enfermedad cardiaca.

El trabajo de MESA fue de enorme interés para los investigadores de Europa. Ademds de presentar a los
cientificos europeos el enfoque del Estudio del Aire de MESA, el Dr. Kaufman trabajé con los investigadores para
afiadir un componente de medida de la polucién del aire y una prueba de ultrasonido de la carétida, como los del
Estudio del Aire de MESA, para continuar el estudio en Girona, Espafa.

En 2008,1a Unién Europealanzé un nuevo proyecto de investigacién importante llamado ESCAPE (European
Study of Cohorts for Air Pollution Effects), dirigido por investigadores holandeses, con el fin de agregar medidas de
la contaminacién del aire para estudios de salud en curso en 17 paises europeos. Debido a su experiencia, al Dr.
Kaufman se le pidié que participara en el lanzamiento del estudio y continuara como asesor principal del proyecto.

Su participacién en MESA y en Estudio del Aire de MESA esta ayudando a que la investigacién se realice
usando los métodos cientificos mas novedoso, y preparando el terreno para entender mds acerca de la interaccién
entre la salud del corazén y el medio ambiente, tanto aqui como en el extranjero.

El Mensajero de MESA es producido por el Estudio Multiétnico de Aterosclerosis (MESA).
MESA es financiado por el Instituto Nacional del Corazon, Pulmény la Sangre (NHLBT).
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La Dra. Diane Bild, MPH « Funcionaria del proyecto MESA

Los Institutos Nacionales de Salud (NIH), una
parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos, son los organismos Federales
principales que realizan y apoyan la investigacién médica.
Los NIH son los organismos de investigacién biomédica
de la nacién, que hacen importantes descubrimientos
médicos con el objetivo de mejorar la salud y salvar
vidas.

Los NIH, integrados por 27 Institutos y
Centros, proporcionan liderazgo y apoyo financiero a los
investigadores en cada estado y en todo el mundo. Los
NIH tienen mas de 18,000 empleados y generalmente
invierten aproximadamente $29 billones anualmente
para apoyar la investigacién médica. Recientemente el
Congreso otorgd a los NIH $10 millones adicionales
como parte de la Ley de Recuperacién y Reinversién de
los Estados Unidos, para utilizar en 2 afos.

Mis de 80% de los fondos de los NIH son
otorgados a mas de 325,000 investigadores en forma
de subvenciones. En general, los investigadores solicitan
las subvenciones al NIH para apoyar los proyectos de
investigacién, y paneles (comisiones) de cientificos
independientes revisan las ideas propuestas.

Aproximadamente el 10% del presupuesto de
los NIH patrocina a unos 6,000 cientificos que son

empleados directamente por los NIH, la mayoria de

2 los cuales trabaja en el campus
de los NIH en laboratorios y un
hospital en Bethesda, Maryland.
Puede encontrar mds informacién
sobre los NIH en www.nih.gov.

MESA es financiado mediante
contratos  establecidos entre
organizaciones de investigacién

Dra. Diane Bild
Funcionaria del proyecto MESA Los

participantes y el gobierno.
contratos de NIH

apoyan la investigaciéon en
dreas que se consideran de alta prioridad y/o requieren
coordinacién con otros grupos para proyectos complejos.
Los NIH anuncian una “Solicitud de Propuestas’, y las
organizaciones implicadas en una investigacién cientifica
compiten por los fondos, basada en las revisiones de
cientificos independientes.

En el caso de MESA, el Instituto Nacional
del Corazén, Pulmén y de la Sangre (NHLBI) buscé
asesoramiento de cientificos expertos sobre la siguiente
generacién de estudios de poblacién que se debian
hacer en el 4rea de prevencién de la enfermedad
cardiovascular y si nuevas tecnologias especificas,
tomografia computarizada (CT) del corazén e imagen
por resonancia magnética (MRI) del corazén, estaban
“listas para el momento de mayor audiencia” con el fin
de usarlas en grandes estudios.

El estudio ha mejorado nuestra comprensién
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Dieta, Enfermedad y MESA

Jennifer Nettleton, PhD ¢ University of Texas Health Sciences Center

En lostltimoscincoafios,variasinvestigaciones
han tratado de obtener mejor comprensién de la
relaciéon entre la dieta y los factores de riesgo de
diabetes y enfermedad cardiovascular usando los datos
que usted proporciond como participante en MESA.

Hay algunas similitudes generales en todos
estos estudios que nos muestran cémo debemos comer
para ser lo mds sano posible.

En estos estudios, los investigadores de MESA
usaron métodos cientificos para estudiar la dieta. Ya
que sabemos que los individuos no comen alimentos
Ginicos ni nutrientes Unicos, varios investigadores de
MESA trataron de estudiar los patrones generales de
la dieta en los participantes.

En investigacién de nutricién, se llama andlisis
de los patrones de la dieta. Esto brinda un estimado
de la combinacién de alimentos consumidos por los
grupos.

Entre muchas de las ventajas de este enfoque
es que nos permite calcular los nutrientes que ha
consumido una persona basado en los tipos de
alimentos que come. Por ejemplo, las personas que
comen cereales integrales (granos enteros) tienden a
consumir también otros alimentos que se consideran
saludables. Esto incluye productos licteos bajos en
grasa y vegetales. Ya que las personas comen muchos
tipos y cantidades diferentes de alimentos, a menudo
se dificulta establecer una relacién clara entre la
enfermedad y el consumo de un alimento tnico.

Al mismo tiempo, todos sabemos que comer
un alimento saludable junto con una dieta poco

saludable no tendrd posiblemente el mismo efecto
como comer ese alimento saludable con una dieta en
general saludable. Una dieta saludable es también mas
eficaz cuando usted sigue otras pricticas saludables
de estilo de vida, tales como ser fisicamente activo y
visitar al médico regularmente.

Losfrutos deestosestudios (jsin doble sentido!)
han sido muchos. Los datos de MESA muestran que
las personas que comen mas cereales integrales (granos
enteros), frutas y vegetales, productos licteos bajos en
grasa, frutos secos y semillas tienen niveles mis bajos
de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
y menor riesgo de desarrollar diabetes o enfermedad
cardiovascular.

En contraste, las personas que comen grandes
cantidades de alimentos procesados, carnes rojas,
grasas y azicares afadidos, productos licteos altos en
grasa (p.ej., queso alto en grasa), granos refinados y
postres tienen niveles mdis altos de factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular y mayor riesgo de
desarrollar diabetes o enfermedad cardiovascular.

Por supuesto, como usted considera cuiles
alimentos debe comer, usted debe pensar en comer
una cantidad de alimento que se corresponda con su
tamafio corporal y su nivel de actividad. El consumir
mds un alimento no serd saludable si ese cambio
ademds no se compensa comiendo menos de otro
alimento (jlo ideal, un alimento menos saludable!)

Los investigadores de MESA que usan
los datos de la dieta que usted proporciond en el
examen inicial le agradecen mucho su esfuerzo y
disposicién para compartir informacién sobre sus
hibitos de la dieta. Aunque lo alentamos sin duda a
que usted siga los buenos habitos en la dieta, también
valoramos mucho su sinceridad cuando completé los
cuestionarios relacionados con su dieta (aun si su dieta
no era tan perfecta, jninguna lo es!). La exactitud con
la que describe sus practicas regulares de la dieta son
cimientos sdlidos para nuestro trabajo.

iiiMUCHAS GRACIAS!!! Esperamos saber

de usted otra vez cuando vuelva a otro examen de

MESA. Q?
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Fibrilacion Auricular: Importancia para la Investigacion y su Salud

El Dr. Elsayed Z. Soliman, MSc, MS * \Wake Forest University

Usted puede haber notado que en una parte de la llamada

por teléfono de MESA le preguntaron si su profesional de cuidado
de salud le ha dicho que usted tiene una fibrilacién auricular. ;Qué
es una fibrilacién auricular? ;Por qué estd interesado MESA en
esto? ;Como usted sabe si tiene una fibrilacién auricular?

La fibrilacién auricular, con frecuencia se llama “FA” es
la frecuencia o el ritmo cardiaco anormal, continuo mis comun.
La fibrilacién auricular causa un latido cardiaco irregular y
rapido, durante la cual las dos cavidades superiores del corazén o - -l ., HHN A ..fi
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auriculas que reciben sangre tiemblan o “fibrilan” en lugar de latir

normalmente.

El latido cardiaco irregular y ripido causado por la
fibrilacién auricular impide que el corazén bombee la sangre de manera eficiente. Como resultado, la sangre tiende a
acumularse en las cavidades del corazén, aumentando el riesgo de formacién de codgulos de sangre dentro del corazdn.
Los codgulos de sangre pueden viajar desde el corazén en el torrente sanguineo y circular a través del cuerpo. A
menudo, pueden alojarse en una arteria, causando problemas graves, tales como un accidente cerebrovascular (ataque
cerebral).

Con la edad, la incidencia de fibrilacién auricular aumenta. Son causas comunes las enfermedades que afectan
las valvulas o el muasculo del corazén, incluyendo el ataque cardiaco y la presién arterial alta no controlada a largo
plazo. Sin embargo, algunas personas que tienen fibrilacién auricular no presentan problemas cardiacos subyacentes,
la cual es una afeccién cardiaca llamada “fibrilacién auricular solitaria o aislada”. La causa de la fibrilacién auricular
solitaria con frecuencia no esti clara.

Diferentes pacientes tienen sintomas distintos. La mayoria de los pacientes describen la fibrilacidén auricular
como una sensacién de que su corazdn salta un latido, seguido por un golpe, y después los latidos se aceleran. Otras
personas la describen como un latido cardiaco erritico (irregular) o palpitaciones fuertes del corazén. Los sintomas de
la fibrilacién auricular pueden ser continuos o aparecer en episodios que duran desde minutos a horas o dias.

El diagnéstico de fibrilacidn auricular lo podria hacer solamente un médico o un profesional de cuidado de
salud, y generalmente implica realizar un electrocardiograma (ECG). Sin embargo, ya que la fibrilacién auricular
puede aparecer y desaparecer, un electrocardiograma regular puede dar un resultado normal. Si éste es el caso, se
puede realizar una prueba llamada electrocardiografia ambulatoria. Durante esta prueba, el paciente usa una miquina
de ECQG portitil llamada monitor Holter, usualmente por 24 horas.

A pesar de los sintomas molestos y las complicaciones graves de la fibrilacién auricular, son posibles la
prevencidn y el tratamiento.

A través de la investigacién de MESA que incluye preguntas sobre la fibrilacidn auricular durante las llamadas
telefénicas y mediante los estudios de electrocardiogramas, se espera que podamos conocer mis sobre la fibrilacién

auricular y sus factores de riesgo a fin de que se puedan desarrollar eficazmente las estrategias para la prevencién y el

tratamiento. Q?




