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Intolerancia hidrocarbonada y diabctes tipo 2
‘ex novo’ en hipertensos
Blas Gil Extremera, Ana Josefa Pérey Matos,
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C-05 Cambios en los niveles de homocisteina,

pre-y posttratamiento con pizotifeno,

en paciente con astenia e hipoglucemias
.M. Reina Fernindez, ].S. Luque Martin, M. Reina Guindo, M.T. Reina
Guindo, A. Luque Ferreras, M., Oliveras Lopez, L. Croveto Gonzdlez

ADIABETMA. Malaga.

Introduccion: Los periodos de hipoglucemia,
hipotensidn, astenia v anorexia en muchas mi.
jeres se asociun frecuentemente a una baja con-
centracion de serotonina (SRTN), addrenaling,
noradrenalinag y/o acetilcolina, neurotransmiso-
res que, por otro lado, inducen fisioldgicamente
la gluconeogénesis y la elevacion de la PA que
mantienen la homeostasis en las fases de avuno
o gjercicio mantenido sin aporte caldrico. La sin-
tesis bioguimica de estas cuatro aminas se realiza
en todos los casos a partir de la serina, y para
acetilcolina y adrenalina se requiere, ademis, el
concurso de es y un grupos metilo respectiva-
mente, que proceden de la wansformacion de
la metonina (Met) en homoaistina (Hey). dery
Hey reaccionan originando cistationing, la cual
se transforma posteriormente en cistefn, Pleo-
titeno (PZTF) es, en ocasiones, el tratamiento
que sucle prescribirse cnando no se encuentran
causas organicas que justiiquen el estado de as-
tenia, y produce un rapido aumento del apetit
en todas las formas de anorexia, siendo posee-
dor de una accion inhibitoria polivalente de los
receptores de las aminas biogenas, en especial
de la serotonina,

Objetivos: Determinar en paciente asténica con
episodios de hipoglucemia sin causas organicas
que lo justifiquen, y no hipertensa, los niveles ba-
sales de Ser, Hey, Met, SRIN, glucosa (G) y pre-
sidn artenial, antes y después del tratamiento con
PZTF, para establecer como puede afectar el in-
cremento de SRIN promovido por PZTF a dichos
metabolitos.
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Material y métodos: S¢ determinaron en una
paciente de 3% anos con los entenos requeridog, v
con antecedentes de episadios de hipoglucemia e
hipotension, a la que se le habia prescrito 0.5 mg
de PZTT 8 veces/dia, los niveles de G, aminoick
dos, SRTN y Hey antes del tratamiento, y a los 30
dias de habero iniciado.

Resultados: Antes del tratamiento: HbAlc =
4,3%: PA = 90/60 mmHg; IMC = 17,19; kg/m"
Ser = 88 memol/E; Hey = 8,90 memol/L; Met =
25 memol/L; SRIN « 260 nmol/L v G = 60 mg/
dL. A los 30 dias con PZTF: PA = 110/70 mmHg
(+22.2%/+16,7%); IMC = 17,73 (+3,1%); Ser
= 114 memol/L (29,5%); Hey = 12,2 memol/
L (37.1%), Mel = 22 /L (-4,3%), SRTN = 10080
nmol/L (821,5%), G = 81 mg/dL (+35,0%).

Conclusiones: Tras ¢l tratumicnto con PZTF se
observa un aumento similar en las cifras de G, Ser
y Hey (35.0%, 20.5% v 37,1%, respectivamente)
con relacion a la situacion previa al tatamiento
ST U Ge aprecie 1in clescensa significariva (s6lo
un -4,53%) en el nivel de Met, indicando que Ta hi-
perhomocisteinemia no siempre se debe a un dé-
ficitde Mety gque los incrementos similares en Hey
y G detectados podrfan sugerir una intervenciéon
de la Hey en el mecanismo de accién de la insuli-
na. Se destaca que el incremento del 35% aprecia-
do entre Ia G antes v después del tratamiento con

PZTF es semejante a la sufrida por un paciente
que pasara de la normalidad en el metabolismo
glucidico a la diabetes mellitus (p. ¢, de 95 a 128
mg/dL). Se requicren, no obstante, estudios mias
amplios que confirmen los datos obtenidos.
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