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Mensatero de MESH

MESA: Pasado, presente...futu ro? .Semuda? Por favor, notifiquelo a su Centro del

Por la Oficina del Proyecto de MESA, NHLBI

Probablemente usted sepa que los investigadores de
MESA contindan estudiando la gran cantidad de infor-
macion que usted ha proporcionado al estudio en las
cinco visitas en persona y en los contactos de segui-
miento intermedios. (Lea algunos ejemplos de nuestros
hallazgos en esta edicién del Mensajero de MESA).
iSolo el afio pasado publicamos mas de 150 articulos
cientificos usando los datos de MESA! En este proceso,
MESA ha ayudado a muchos cientificos jovenes de todo
el pais a involucrarse en la investigacion. Ademas, los
hallazgos de MESA han contribuido a crear nuevas pau-
tas para ayudar a los médicos en la atencidn de pacien-
tes en riesgo de sufrir enfermedades del corazén. To-
davia quedan muchas interrogantes en torno a por qué
y cdmo se desarrollan las enfermedades del corazén y
otras afecciones relacionadas.

Probablemente también sepa que el Instituto Nacional
del Corazén, Pulmoén, y de la Sangre (National Heart,
Lung, and Blood Institute, NHLBI) es la principal agencia
federal que apoya a MESA. NHLBI es uno de los 27 in-
stitutos y centros de los Institutos Nacionales de Salud
(National Institutes of Health, NIH). Los NIH es la agencia
principal de investigacidon biomédica en nuestra nacién.
Todos los afios los NIH proporcionan aproximadamente
$30 mil millones para llevar a cabo y apoyar la inves-
tigacion biomédica. El Congreso de los Estados Unidos
facilita estos fondos provenientes de los contribuyentes
directamente a los NIH con el fin de apoyar los estudios
cientificos para mejorar la salud y salvar vidas.

Campo, jpara que pueda sequir recibiendo estos
folletos y otros materiales importantes de MESA!

Lo que probablemente usted no sabia es que el NHLBI
ha decidido continuar el estudio MESA por otros cinco
afos, hasta el 2020, iy apoyar otro examen clinico! El
NHLBI reconoce el valor cientifico de MESA, asi como
la dedicacidn de sus participantes que lo han hecho po-
sible. Los planes no son definitivos aun, pero espera-
mos que el Examen 6 comience en el otoiio del 2016. El
periodo de examen puede continuar hasta por 18 me-
ses, en la primavera del 2018.

El Examen 6 incluira las lecturas de la presién arterial,
medir la estatura y el peso, una extraccion de sangre y
completar unos pocos cuestionarios; ademas, espera-
mos algunos componentes nuevos e interesantes que
le informaremos cuando se acerque el momento. Por
supuesto, el personal de MESA continuara comunican-
dose con usted regularmente para confirmar su infor-
macion de contacto y verificar su estado de salud. iNos
llena de emocién ver continuar a MESA y esperamos
que usted también lo esté! (")

¢Preguntas? Comuniquese con el Centro del Campo de MESA en:

Wake Forest:

Catherine Nunn, RN - (336) 716-6650
Columbia:

Cecilia Castro - (212) 305-9932
Johns Hopkins:

Imene Benayache - (410) 614-2488

Minnesota:

Jackie Muinoz - (612) 625-8560

Northwestern:

Grace Ho - (312) 503-3298

UCLA:

Anthony Sosa or Sameh Tadros - (626) 979-4920
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El papel de la contaminacion del aire

en el desarrollo de la aterosclerosis
Por Anjum Hajat, PhD, MPH, University of Washington

Como usted sabe, los investigadores de MESA
estdn tratando de entender mejor la aterosclerosis,
o el engrosamiento de las paredes de las arterias,
que puede limitar la cantidad del flujo de sangre
a través de la arteria. El desarrollo de la ateroscle-
rosis es un proceso complejo, pero los cientificos
médicos saben que la inflamacion de los vasos san-
guineos juega un papel fundamental. ¢Qué tipos
de cosas causan esta inflamacién? En el proyecto
de AIRE de MESA estudiamos especificamente
como la contaminaciéon del aire puede estimular
la respuesta inflamatoria. Nos preguntamos si las
personas que han estado expuestas a niveles altos
de contaminantes del aire con el tiempo mostrarian
mas signos de inflamacién.

Con tan solo mirar a una persona es dificil de-
terminar la cantidad de inflamaciéon que tiene en
sus vasos sanguineos. Por fortuna, podemos medir
ciertos componentes en la sangre, y estos “marca-
dores de la sangre” son pistas excelentes de lo que
sucede en el interior del cuerpo. Por ejemplo, hay
una proteina en la sangre llamada “interleucina 6”
gue sabemos que la produce el cuerpo en grandes
cantidades cuando se esta desarrollando una re-
spuesta inflamatoria. Medimos los niveles de inter-
leucina 6 y de otros marcadores de la sangre en las
muestras de sangre proporcionadas por los partici-
pantes en MESA.

También hemos podido medir y modelar las
concentraciones de ciertos contaminantes del aire
fuera de las casas de los participantes en MESA.
Medimos lo que se llama “material particulado o
particulas finas”, que son las particulas en el aire
como el polvo, hollin y humo suficientemente
pequefias para que los seres humanos las inhalen
dentro de los pulmones. Utilizando los datos de los
monitores del aire de la Agencia de Proteccién Am-
biental de los Estados Unidos y de nuestros propios
monitores del estudio de Aire de MESA, calculamos
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Calidad del aire en Minneapolis
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Calidad del aire en Los Angeles un dia con niebla
la cantidad de material de particulas finas a la que
estuvieron expuestos los participantes en MESA del
2000 al 2012.

Posteriormente, comparamos los niveles de las
particulas finas en el aire alrededor de las casas de
los participantes con los niveles de interleucina 6
medidos en la sangre a lo largo del tiempo. Ya que
factores como la edad, el sexo, la raza y el habito de
fumar (para nombrar sélo algunos) también pueden
influir en la interleucina 6, usamos estadisticas para
mantener estos otros factores constantes. Cuando
todo lo demas era igual, encontramos que por cada
aumento de 5 unidades en las particulas finas, los
participantes tenian aproximadamente un nivel de
6% mas alto de interleucina 6 en la sangre. En caso
de que usted se esté preguntado, un aumento de
5 unidades en las particulas finas es aproximada-
mente la diferencia en la calidad del aire entre Los
Angeles (que tiene mas contaminacién del aire) y
Minneapolis (que tiene menos contaminacién del
aire).

Esto nos indica que la exposicién a la contam-
inacion del aire a largo plazo puede tener un im-
pacto en nuestra respuesta inflamatoria y por lo
tanto, posiblemente influya en el desarrollo de la
aterosclerosis y las enfermedades cardiovasculares.
éCuan grande es el impacto que tiene la contam-
inacion del aire? Para poner el resultado en con-
texto, considere esto: cuando miramos el habito
de fumar como un factor de riesgo, en lugar de las
particulas finas, vemos que los fumadores actuales
tienen un 22% mas alto en los niveles de interleu-
cina 6 que las personas que nunca han fumado, un
efecto mucho mayor en los niveles de interleucina
6 que las particulas finas.

Aunque los contaminantes del aire, como las
particulas finas, posiblemente no tengan el may-
or impacto sobre la respuesta inflamatoria, auln
parece que juegan un papel importante en la in-
flamacion y posiblemente en el desarrollo de la
aterosclerosis. Es necesario investigar mas para
comprender mejor estos resultados y ayudarnos a
entender cémo la calidad del aire impacta la salud
de nuestro corazén. (7
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Los problemas del sueiio pueden dar lugar a latidos cardiacos

irregulares

Por Susan Heckbert, MD, PhD, MPH, Cardiovascular Health Research Unit

Nuestros corazones son bombas musculares
gue mueven la sangre a través del cuerpo. El
corazén tiene cuatro cavidades, dos pequenas
cavidades superiores llamadas auriculas y dos
cavidades inferiores llamadas ventriculos. Normal-
mente, el latido cardiaco comienza en la auricula
derecha, donde un grupo especial de células gen-
era una sefial eléctrica. Esta sefial se transmite al
resto del corazén para que pueda bombear apro-
piadamente.

A veces, la auricula vibra en lugar de latir
eficazmente. Los médicos llaman a esta condicién
fibrilacion auricular. En esta situacion, el latido
cardiaco no puede bombear toda la sangre fuera
de la auricula, haciendo que la sangre forme
codgulos. Los coagulos pueden causar problemas
en el corazén, de manera que quisiéramos preve-
nir la fibrilacién auricular, si es posible.

La fibrilacién auricular es el ritmo cardiaco ir-
regular mas comun y afecta aproximadamente al
1% de la poblacién y cerca del 9% de las personas
mayores de 80 afos. Los médicos saben que la
edad avanzada, la presion arterial alta, diabetes,
obesidad y las enfermedades cardiacas son facto-
res de riesgo. Queremos conocer otras condicio-
nes de salud que pueden contribuir a la fibrilacion
auricular.

La apnea de sueio es un trastorno del suefio
bastante comun donde la respiracion de la perso-
na para y vuelve a empezar una y otra vez durante
el suefio. Una prueba llamada estudio del sueio, o
polisomnografia, se usa para diagnosticar la apnea
de suefio. La prueba consiste en usar un equipo
de monitoreo mientras usted duerme que mide
su respiracion y la calidad de su sueno. Cuando
la apnea de sueio es grave, el cuerpo no puede

obtener suficiente oxigeno durante el suefioy
probablemente cause problemas del ritmo cardia-
co, como la fibrilacién auricular. Nos preguntamos
si las personas diagnosticadas con apnea de suefio
tienen mas probabilidades de desarrollar fibri-
lacién auricular con el tiempo.
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Diagrama del corazon humano

En la visita a la clinica en el 2002-2004, aproxima-
damente el 4% de los participantes en MESA infor-
maron tener un diagndstico de apnea de suefio.
Durante los primeros 8 afios después de la visita
del 2002-2004, 212 participantes fueron diagnos-
ticados con fibrilacién auricular. Encontramos que
las personas que habian sido diagnosticadas por
sus médicos con apnea de suefio tenian 76% mds
de probabilidades de desarrollar fibrilacién au-
ricular que las personas que no tenian apnea de
suefo. Los resultados fueron similares entre las
razas y los grupos étnicos en MESA. Estos resulta-
dos sugieren que la apnea de suefio contribuye al
desarrollo de la fibrilacion auricular. Sera impor-
tante estudiar si el tratamiento para la apnea de
suefo puede evitar el desarrollo de la fibrilacidn
auricular.

Ya que la poblacién de Estados Unidos enve-
jece, la fibrilacién auricular es un problema de
salud publica que cada vez cobra mayor impor-
tancia. La informacion de MESA nos permitira
continuar el estudio de los habitos de salud y las
condiciones que causan la fibrilacién auriculary
jesperamos encontrar formas de evitarla! Y
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. : Lo [ ia de ejerci-
Luchar por la salud a través de una vida A etiva [0 i

cio es del programa Go-
Si usted se considera que ya esta ‘en forma’ o no, isiempre podemos seguir | AEii=els it Eleier ]
mejorando! Los Institutos Nacionales de Salud recomiendan que todos los  [Selela= =R = eiiii=giler
adultos hagan cuatro categorias bdsicas de ejercicio: resistencia, fortaleci- A8 ERGERT e
miento, equilibrio y flexibilidad. Mostramos aqui un ejercicio para trabajar WAAAER IRV AC IR =

el FORTALECIMIENTO. Usted puede hacer este ejercicio mientras esta parado

Alce los brazos sobre la cabeza 0 o sentado en una silla sin brazos y firme.

Apoye sus pies sobre el piso, separados a lo ancho de
los hombros.

Sostenga las pesas a los lados a la altura de los hom-
bros con las palmas de las manos hacia el frente. In-
spire lentamente.

Espire lentamente elevando ambos brazos sobre la ca-
beza, manteniendo los codos ligeramente doblados.

Manténgase en esa posicion por 1 segundo.
Inspire mientras baja los brazos lentamente.
Repita 10-15 veces.

0000 O O O

Descanse 1 minuto, luego repita el paso 7 una vez mas.

Este ejercicio fortalece sus hombros y Cuando pueda hacer esto con facilidad, gradualmente
brazos. Todo lo que necesita son pesas, use pesas ligeramente mas pesadas para desarrollar su
jiinténtelo con latas de sopal! fortaleza.

C? El Mensajero de MESA y MESA estdn financiados por el Instituto Nacional del Corazén, Pulmén, y de la Sangre (NHLBI). C?
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