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iEl Examen 6 de MESA llega este otono!

Por la Oficina del Proyecto MESA, NHLBI

Tal y como anunciamos en nuestro ultimo boletin
informativo, MESA estd planificando llevar a cabo
el Examen 6 que comenzara en el otofio del 2016.
En breve anunciaremos mas detalles pero ahora les
ofrecemos un resumen de algunos de los proyectos
interesantes que MESA ha planificado para el préoximo
examen.

Se pedird a todos que participen en el examen
“Principal”, que incluird algunos de los procedimientos
a los que usted ya esta acostumbrado, como la medida
de la presién sanguinea, la estatura y el peso; se
extraera sangre y tendra que contestar preguntas
sobre su historial médico y su estilo de vida.

El Examen 6 se enfocara también especialmente en
el estudio de los factores de riesgo y en los sintomas
prematuros de la insuficiencia cardiaca, gracias a un
proyecto dirigido por los investigadores de MESA, el
Dr. Alain Bertoni de la Universidad Wake Forest y el
Dr. Sanjiv Shah de la Universidad Northwestern. Esto
incluira una prueba de caminar por seis minutos
para examinar el nivel de su funcién fisica, una
ecocardiografia (ultrasonido del corazén) y una
tonometria arterial (prueba de la presién sanguinea)
para examinar la estructura y funcidon del corazén
y de los vasos sanguineos y cuestionarios sobre la
actividad fisica y los sintomas y los factores de riesgo
de la insuficiencia cardiaca. Ademas, se pedira a los
participantes del centro Wake Forest de MESA que
tomen parte en una prueba de ejercicio, en la cual
los investigadores examinaran el funcionamiento del
corazon y de los pulmones mientras hace ejercicio en
una cinta caminadora.

iLlego el momento del

Examen 6!
iEsperamos verle pronto!

También le :
pueden pedir
ayuda con algunos

componentes ! v~
del Examen 6 \{";,

dependiendo de su centro de asistencia y de otros
factores. Por ejemplo, se invitard a 1500 participantes
de MESA a un proyecto dirigido por la Dra. Susan
Heckbert de la Universidad de Washington que
ayudard a los investigadores a entender mejor Ia
fibrilacion auricular. La fibrilacidn auricular es un latido
cardiaco irregular que puede dar origen a un accidente
cerebrovascular, a cambios en la funcidén cognitiva o
a otros trastornos relacionados con el corazén. Los
participantes completardn unas pruebas de funcién
cognitiva y usaran en su casa un parche de monitoreo
del ritmo cardiaco durante un mes después de la visita
del Examen 6. También se les hara a los participantes
en este estudio una MRI del cerebro uno o dos afos
después del Examen 6.

Si usted ha participado previamente en el Estudio
del Pulmdén de MESA, le invitardn de nuevo para el
Examen 6, continuacion del Estudio del Pulmén de
MESA, dirigido por el Dr. Graham Barr de la Universidad
Columbia. Este importante proyecto ha aumentado
ya la comprensién de enfermedades como el asma,
el enfisema y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (“COPD”) y de qué forma estas enfermedades
estan relacionadas con la enfermedad cardiaca. Como
en los examenes previos, se pedira a los participantes
del Estudio del Pulmén de MESA que completen una
espirometria para medir el funcionamiento de los
pulmones y un escaner CT para examinar la estructura
de los pulmones.

iY aun hay mas! Los investigadores contindan
considerando otros posibles componentes adicionales
del Examen 6 para afiadir mas investigaciones
cientificas a MESA. iDeseamos verle en el Examen 6!C)
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La prediccidn es dificil, especialmente sobre el futuro

Por Robyn McClelland, PhD, Universidad de Washington

Imaginese un jardinero que quiere cultivar
tomates y estda tratando de decidir cuando
sembrar las semillas. Si las pone en la tierra muy
pronto, una helada podria matar las plantas; si
muy tarde, podrian no desarrollar frutos antes de
gue la temperatura fuera muy alta. Para asegurar
una buena cosecha, hay que predecir el riesgo de
otra helada con la mayor precision posible usando
todos los recursos disponibles, como la prediccién
del tiempo y las estadisticas histéricas de otras
heladas.

El ejemplo del jardinero pone de manifiesto
como podemos predecir acontecimientos
futuros usando la informacién que tenemos en
la actualidad y como esas predicciones influyen
en las elecciones que hacemos. {Qué pasaria si
pudiéramos predecir nuestro riesgo de desarrollar
un trastorno cardiaco en el futuro basados en la
informacién que conocemos hoy en dia sobre
nuestra salud? éComo podria esa informacion
cambiar nuestras opciones de atencién de salud?

De hecho, éste no es un concepto nuevo.
Durante décadas, los investigadores han usado
estos métodos para hacer predicciones sencillas
como “Las personas que fuman hoy corren un
riesgo mayor de una enfermedad cardiaca y
pulmonar mds adelante”. Los investigadores han
disefiado incluso ecuaciones matematicas que
incluyen varios factores de riesgo (como la edad y
el habito de fumar) para producir una prediccidon
general de riesgo, que llaman “puntuacién de
riesgo”.

Lo bueno sobre las ecuaciones de la puntuacién
de riesgo es que se pueden mejorar con una mejor
informacion. Los investigadores de MESA desean
disefar una ecuacién més precisa para el riesgo de

"‘w enfermedad
w*’»\ | cardiaca usando
e ﬁ “ * una medida
V% 21 llamada  calcio

de la arteria

4 coronaria (CAC).

Como participante de MESA, ya tuvo su puntuacion
del CAC, medido con una prueba especial de rayos
X llamada escéner CT. La puntuacién del CAC mide
la cantidad de calcio acumulado en las placas que
se encuentran en las paredes de las arterias del
corazon. Estas “arterias coronarias” suministran la
sangre al corazén y no deberian de contener calcio
normalmente. Grandes niveles de acumulacion de
calcio pueden indicar que una persona corre un
riesgo mayor de un ataque cardiaco en el futuro.

Los investigadores de MESA examinaron las
puntuaciones del CAC y otros factores de riesgo
(como el habito de fumar, los niveles de colesterol y
la presion sanguinea) del primer examen de MESA.
También identificaron quién tendria mas adelante
un ataque cardiaco, y, a continuacion, usaron las
estadisticas para desarrollar una ecuaciéon que
calcula la puntuacién de riesgo para el riesgo de 10
anos de un ataque cardiaco. iNuestros dedicados
participantes de MESA han estado participando en
los estudios de MESA tanto tiempo que han hecho
posible este analisis!

La nueva ecuacién usando la puntuaciéon del
CAC mas los factores de riesgo tradicionales mejora
significativamente la precision de la puntuacion
de riesgo comparado con una ecuacidén que use
solo los factores tradicionales de riesgo. Los
investigadores incluso examinaron la ecuacion
en los participantes de otros dos proyectos de
investigacion, y esto mejord también la precision
de la puntuacion de riesgo en esos grupos.

Estorepresentabuenasnoticias porquesignifica
gue los médicos tienen una nueva herramienta
gue mejora su habilidad para identificar pacientes
gue corren el riesgo de un ataque cardiaco. La
puntuacion de riesgo puede ayudar a los médicos
a tomar decisiones con respecto al tratamiento,
como quién deberia tomar ciertos medicamentos.
Ademads, un conocimiento mejor de su riesgo
personal puede motivar a los pacientes a cumplir
con sus planes de tratamiento y a hacer cambios
en sus estilos de vida para disminuir su riesgo. No
podemos saber con exactitud que nos deparara el
futuro, pero con herramientas como este puntaje
de riesgo, podemos hacer muy buenos prondsticos
y cambiar nuestras opciones de salud al respecto.()
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Nuevos conocimientos sobre el riesgo de Iatldos

cardiacos irregulares

Por Wesley O’Neal, MD, Universidad Wake Forest

Lafibrilacidnauricular,untipodelatido cardiaco
irregular, es la arritmia mas frecuente observada
por los médicos y a menudo se desarrolla sin
ningln sintoma. La fibrilaciéon auricular puede
originar varias complicaciones médicas, incluido
el accidente cerebrovascular. Se sabe que la edad
avanzada, la diabetes y la obesidad aumentan el
riesgo de desarrollar la fibrilacion auricular.

Otro factor importante del riesgo de fibrilacion
auricular es la presidn sanguinea alta, también
conocida como “hipertensidn”. Sin embargo, no se
sabesilas personasquetienenla presidonsanguinea
ligeramente elevada, o “prehipertension”, también
corren el riesgo. Para estudiar esta situacion, los
investigadores de MESA examinaron el riesgo de
fibrilacion auricular entre los participantes de
MESA que tenian prehipertensidon durante tres
visitas consecutivas a MESA.

Ellos descubrieron que los participantes de
MESA con prehipertensidon tenian casi el doble de
probabilidades de desarrollar fibrilacién auricular
durante el periodo de seguimiento que aquellos
que tenian una presion sanguinea Optima (SBP
<120 mmHg y DBP < 80 mmHg).

Se define tradicionalmente

como una presidn sanguinea sistdlica (SBP) >
140 mmHg o una presién sanguinea diastdli-
ca (DBP) > 90 mmHg o el uso de medicamen-
tos para disminuir la presién sanguinea.

Se define como una SBP
entre 120y 139 mmHg o una DBP entre

80y 89.

Manténgase informado sobre las ultimas
noticias de MESA visitando el sitio web

Se encuentran disponibles algunos articulos

especificos en espaiol y en chino, y mas a corto
plazo. éNo tiene acceso al internet? Pregunte
en su biblioteca local; la mayoria de ellas tienen
computadoras y acceso al internet a disposicion
de los lectores.

Este descubrimiento puede ser importante
como guia para saber cémo tratar en el futuro
la presidon sanguinea mas alta que la dptima. En
la actualidad, no se considera que la mayoria
de los pacientes con prehipertensién corran el
riesgo de desarrollar fibrilacién auricular y, por
lo general, no se les recetan medicamentos para
disminuir la presidn sanguinea a menos que
tengan hipertensidon. Se necesitan mas estudios
para comprobar si la disminuciéon de la presion
sanguinea en esos pacientes puede disminuir el
riesgo de fibrilacion auricular.

Mientras, una medida inteligente para todos
nosotros es hacer aquellas cosas que nos ayuden a
mantener la presidn sanguinea bajo control: lograr
y mantener un peso normal, consumir una dieta
saludable, estar activo fisicamente vy, si el médico
lo receta, tomar medicamentos para disminuir la
presion sanguinea de la forma prescrita. (7



4

Salmon al vapor al estilo asiatico

« El Mensajero de MESA

Disfrute de este plato rapido y sencillo
cualquier dia de la semana

1 taza caldo de pollo bajo en sodio

1/2 taza cabezas de champifidn shitake
enjuagadas y cortadas (o champifiones
shitake secos como sustituto)

2 cdas jengibre fresco, picado (o 2
cucharaditas molido)

1/4 taza cebolletas (cebollas verdes)
enjuagadas y picadas

1 cda salsa de soja baja en calorias

1 cda aceite de sésamo (opcional)

12 onzas filete de salmédn, cortado en 4
porciones (de 3 onzas cada una)

Total:
' 4 raciones

Tamaiio de la racién:

3 onzas de salmon, % taza de caldo
cda = cucharada

mg = miligramos

Tiempo de preparacion: 15 minutos

Tiempo de cocciéon: 10 minutos

1. Combine el caldo de pollo, las cabezas de champifiones,
el jengibre, las cebolletas, la salsa de soja y el aceite
de sésamo (opcional) en una sartén grande y poco
profunda para saltear. Hagalo hervir a fuego alto, a
continuacién, baje el fuego y hierva a fuego lento
durante 2-3 minutos.

2. Anada los filetes de salmdn y cubra con una tapa que
cierre bien. Cocine a fuego lento durante 4-5 minutos
o hasta que el salmdén se desmenuce facilmente con
un tenedor en su parte mas gruesa (a una temperatura
interna minima de 145° F).

3. Sirva una racién de salmdn con % taza de caldo.

Esta receta es del libro de recetas saludables para el corazén de

NHLBI. Si desea mas recetas deliciosas de comidas saludables
para el corazdn, visite:

Cada racion proporciona:

Calorias 175 Total de fibra 1lg
Total grasas 9g Proteinas 19g
Grasas saturadas 2g Hidratos de carbono 4g
Colesterol 48 mg Potasio 487 mg
Sodio 208 mg

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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