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Estimado Editor,

Nuestro grupo de estudios en Cardiopatía Isquémica 
desea felicitar a los autores del artículo “Complicaciones 
Microvasculares y Disfunción Autonómica Cardíaca en 
Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1”1, que trata sobre 
diagnóstico de disautonomía subclínica. A nuestro entender, 
pacientes diabéticos en el nivel de nefropatía y/o retinopatía 
también tienen una gran posibilidad de presentar lesiones 
en la micro y en la macrovasculatura. La enfermedad del 
nódulo sinusal tiene su origen frecuentemente en isquemias 

originadas en lesiones de la coronaria derecha2-4. Tal afectación 
tiene como una de sus manifestaciones el compromiso en el 
aumento de frecuencia cardíaca máxima en el esfuerzo5,6. En 
el presente estudio, observamos que la Frecuencia Cardíaca 
(FC) submáxima en el grupo de pacientes con nefropatía 
y retinopatía (considerando la edad media de los grupos 
presentados en las tablas 1 y 2, menos 195) fue de 154 lpm. 
Entre tanto, esos pacientes alcanzaron la FC submáxima de 
148 lpm. Entonces nos  gustaría saber si el test ergométrico 
usado en la selección de los pacientes también dio origen a 
los datos de FC submáxima que fueron utilizados en el análisis 
de los datos, o si fueron hechos dos tests ergométricos. ¿La 
documentación de ausencia de coronariopatía fue hecha 
apenas con el test ergométrico de la selección como es 
presentada en las tablas 1 y 2? En el caso de que haya  sido, 
¿Los resultados obtenidos serían los mismos al excluir los 
pacientes con coronariopatía?
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Estimado Editor,

Agradecemos los comentarios realizados en relación a nuestro 
estudio publicado recientemente en los Arquivos Brasileiros de 

Cardiologia1. De hecho, pacientes con diabetes y enfermedad 
microvascular tienen mayor riesgo de enfermedad macrovascular   
que aquellos sin esas complicaciones. Durante la realización 
del estudio, pacientes reconocidamente con diagnóstico de 
cardiopatía isquémica fueron excluidos, y aquellos que fueron 
sometidos al test ergométrico eran clínicamente asintomáticos 
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para la presencia de enfermedad arterial coronaria. Tres 
pacientes, con todo, presentaron criterios electrocardiográficos 
durante el examen y fueron excluidos del estudio. Así, fueron 
evaluados 81 individuos asintomáticos y con test de esfuerzo 
sin alteraciones sugestivas de isquemia, según es descripto en el 
artículo. Realizamos apenas un test de esfuerzo y ese examen 
fue utilizado para los análisis del estudio. Para los pacientes con 
retinopatía (n=44) la media de la frecuencia cardíaca máxima fue 
de 153 lpm, y para los pacientes con nefropatía (n=23) la media 
de la frecuencia cardíaca máxima fue de 149 lpm. Pacientes 
con nefropatía presentaron más frecuentemente factores de 
riesgo como hipertensión y tabaquismo que los pacientes 
con retinopatía. Por tanto, pueden tener más Neuropatía 
Autonómica Cardíaca (NAC), una complicación frecuente de la 

neuropatía en pacientes con diabetes tipo 11. La etiología de la 
enfermedad cardíaca en pacientes con diabetes puede envolver 
muchos factores, incluyendo NAC, Cardiopatía Isquémica (CI) 
y cardiomiopatía diabética1-3. A pesar de eso, creemos que, en 
este caso, la probable causa para el no alcance de la frecuencia 
cardíaca máxima prevista en el grupo con nefropatía fue la 
presencia de NAC, y no CI.

Atentamente,

Ticiana C. Rodrigues

Fernando K. Almeida

Jorge L. Gross
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