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Introducción: Nuestro interés en este trabajo es observar las modi i i -  
caciones hematológicas y bioquímicas en los tratamientos de Electroshock 
e Insulínico en los enfermos mentales y hacer una ligera comparación 
entre los resultados obtenidos entre ambos; para eso se utilizaron pacieii- 
tes recluidos en el Hospital Psiquiátrico de Mai-acaibo. Numerosos inves- 
tigadores extranjeros se han dedicado a estudiar estos cambios origina- 
dos después de los tratamientos indicados, entre ellos tenemos a: Altschule 
(1) ;  Davidson (2); Beigbock (3); Reese (4); Stem (5); Parsons (6); Kalinowsky 
(7) y otros. Estos diferentes investigadores dan resultados contradictorios 
unos a otros e interpretaciones diferentes de los hallazgos obtenidos; por 
tal motivo nos pareció interesante obtener conclusiones propias a l  respecto. 

Material y Métodos: Se estudiaron 44 enfermos mentales hospitali-
zados en el Psiquiátrico de Maracaibo, sin tomar en cuenta el diagnóstico. 
El 50% corresponden a pacientes con terapici de electroshock, y el res-
tante con tratamiento insulínico; se tomaron dos muestras de sangre en 
el primero (antes e inmediatamente después) y tres en el segundo (antes, 
e n  el shock y después); una muestra con anticoagulante (oxalato de sodio) 
y la otra sin anticoagulante; en la primera s i  realizaron las investigacio- 
nes hematológicas según la técnica adecuada (Glóbulos Rojos y Blancos; 
Hemoglobina, por el método de Ciano; Hematocritc, según la técnica de 
Wintrobe, centrifugado a 3.000 rpm.; los Valores Globulares según Ict 
fórmula de Wintrobe); Úrea Sanguínea por el método de Acetil-Monoxima 
y la Glicemia por el método de Folin y Wu, y la segunda muestra de 
sangre se utilizó para investigar las Proteínas Totales, por el Método de 
Wolfson, Cohn, Calvary e lchiba (Biuret), utilizando para estas inves-
tigaciones patrones Lab-Trol, para las bioquímicas y de Ciano para la 
Hemoglobina. 

Resultados: En las investigaciones hematológicas de electroshock e 
Insulina referente a los Glóbulos Rojos, Hemoglobina y Hematocrito, hubo 
un ligero aumento en comparación con la cifra inicial, predominando en 
el electroshock. Los valores de Wintrobe permanecieron en ambos tra-
tamientos sin modificaciones, en cambio con respecto a los leucocitos se 
encontró un aumento de mayor cuantía, triplicándose en algunos casos 
la cifra inicial; es de hacer notar que, dicho acimento fue más acentuado 
en los casos de coma insulínico. (Ver Tablas I y 1 1 ) .  

En los estudios del hemograma se comprobó una diferencia de 
comportamiento en los dos tratamientos: en la insulino-terapia se notó 



un aumento marcado de los Segmentados Neutrófilos y un ligero au-
mento de los Cayados; en cambio se observó una disminución acentuada 
de los Linfocitos y Eosinófilos. En los resultados de la terapia electro-
convulsiva se observó caída de los Segmentados Neutrófilos, aumento 
de los Linfocitos y Monocitos, los Eosinófilos permanecieron sin modifica- 
ción; estos últimos hc~llazgos están en contradicción con los resultados 
obtenidos por Altschule ( 1 ), quien reporta que las convulsiones inducidas 
eléctricamente van seguidas de una reducción de los Eosinófilos y Lin-
foc i to~  y de un aumento de los Neutrófilos; modificaciones estas que en 
nuestro estudio fueron observadas en el tratamiento por el coma insulínico. 

Con respecto a las investigaciones bioquímicas, la úrea en el shock 
insulínico permaneció sin modificaciones; en el electroshock se observó 
un ligero aumento. Las Proteínas aumentaron ligeramente en ambas 
terapéuticas, concordando con el trabajo de Parsons (6). Referente a la 
Glicemia en el electroshock se observó un  aumento; en cambio la fase 
de coma insulínico no guardó una relación uniforme con la cifra de azúcar 
sanguíneo, pero en su mayoría el coma se obtuvo por debajo de 0,15 
gramos 0100. (Ver Tablas III y IV). 

Discusión e Interpretaciones: Gran parte de las modificaciones ob-
servadas en nuestros estudios, las, relacionamos a las alteraciones me-
tabólicas existentes en el síndrome de adaptación de Selye (8); donde 
la corteza suprarrenal es el órgano endocrino de mayor importctncia en 
la reswesta del oraanismo ante la acción brusca de estímulos Dara lo 
que n'o está prepaGdo n i  adaptado. Según esto podemos deducir, en 
el coma insulínico, la linfopenia y la eosinopenia, se debe a los estados 
de hipersecreción cortical, según lo comprobado por los investigadores 
Dugherty, White (9) y Hills Forsham (10). La Neutrofilia sería relativa 
por la disminución de los linfocitos. La Leucocitosis podría ser efecto de 
la nueva distribución de los elementos que no se encuentran en la circu- 
lación activa, por otro lado la hemoconcentración ocasionada por la su-
doración intensa que presentan los pacientes, podría favorecer dicho au-
mento; igual explicación podemos darle a las cifras de Glóbulos Rojos, 
Hemoglobina y Hematocrito. 

En los datos hematológicos del electroshock el aumento de las cifras 
rojas podría deberse a la mayor circulación sanguínea no observándose 
las modificaciones del hemograma encontradas en el coma insulínico, de- 
bido a que el mecanismo cortical no tiene tiempo de entrar en su fun-
ción. La linfacitosis estaría originada por la actividad muscular +(Reese). 
No hubo modificación de los Eosinófilos, idénticas conclusiones obtuvie-
ron Stern y colaboradores (5). 

El aumento de la Glicemia observado en el electroshock no parece 
ser debido a la movilización de Glucógeno muscular durante la convul- 
sión, pues la respuesta frustra donde no hay convulsiones, también au-
menta el nivel glicémico, lo cual hace pensar que se origine dicho cam- 
bio por estimulación central de la neurohipófisis, siendo demostrado por 
Houssay y Biasotti ( 1  1 )  el papel de esta glándula sobre el metabolismo 
de los Hidratos de Carbono, factor que denominaron "Principios Diabe-
tógenos"; igual opinión comparten Kalinowsky y colaboradores (7). 



Tabla No. I 

Estudios Hematológicos en pacientes con enfermedades mentales 
antes y después del Electroshock 

(Proiiiedio Medio) Rango 
Antes Despues Antes Denpiiés 


Glóbulos Rojos (Millones). . . .  4.029 4.224 3,37-4,51 3,58-4,67 

Hemoglobina (Gramos % ) . . .  12,5 1 3 , l  10.5-14.5 11,l-15,7 

Hematocrito (cc % )  . . . . . .  37 39 31-43 32-45 

V. G. M. (mieras 3)  . . . . . .  94 94 90-97 87-97 

H. G. 'M. (yy)  . . . . . . . . . .  31 31 29-34 28-34 

C. G. M. H. ( % )  . . . . . . . . . .  33 33 31-35 30-36 

Glóbulos Blancos (x mm3) . . .  9.205 12.786 2.750-15.800 5.930-19.050 

Segmentados ( % )  . . . . . . . .  62 5 2 34-84 12-84 

Linfocitos ( % )  . . . . . . . . . .  27 35 12-54 12-76 

Monocitos ( % ) . . . . . . . . . .  4 6 1-10 2-12 

Eosinófilos ( % ) . . . . . . . . . .  7 7 1-18 1-22 

Basófilos ( % )  . . . . . . . . . . .  2 1 2-2 1-2 


Tabla No. I I 


Estudios Hematológicos en pacientes con enfermedades mentales 
antes, en el shock y después del shock insulinico. 

(Proiiiedio RIedio) Rango 
Antes Slioclr De5pui.s Antes DespiiBs 


Glóbulos Rojos (Millones) 4.24 4,29 4,37 3,8514,52 3,82-4,71 

Hemoglobina (Gramos % I . 13,4 13,s 13,8 12,2-15,O 12,8-15,8 

Hematocrito (cc yp) . . . .  39,3 39,7 40,6 35-44 37-45 

V . G . M . ( m i c r a s 3 1  . . . . .  93,4 92,8 93,3 90-100 90-100 

H. G. M. (yy)  . . . . . . . .  31,6 31,3 31,9 30-34 30-35 

C . G . M . H . ( % )  . . . . . . .  33,4 33,7 33,8 31-36 31-37 

Glóbulos Blancos (x mm3) 9,136 13,973 16,990 5,500-11.875 6,250-30,900 

Segmentados ( % ) . . . . . .  53,3 68,9 83,6 40-80 60-98 

Linfocitos ( % )  . . . . . . . .  33,2 21,3 9,6 12-56 2-14 

Monocitos ( % )  . . . . . . . .  6 , l  6,8 5,4 4-16 2-8 

Eosinófilos ( % ) . . . . . . . .  6,s 2,7 1,5 2-19 1-2 

Basófilos (8) . . . . . . . .  1,6 1 , O  - 1-2 -

C a y a d o s ( % )  . . . . . . . . .  1,5 2,2 2 8  1-2 1-4 


Tabla No. I I I 


Estudios de Úrea, Glicemia y Proteínas Totales en pacientes con 
enfermedades mentales, antes y después del elecfroshock. 

(Proiiiedio Medio) Rango 
Antes DcspuBs Antes DespuEs 

ürea  (Gramos o/oo) . . . . . . . . . .  0,28 0.32 0,12-0,63 0,16-0,6G 

Glicemia (Gramos o/oo) . . . . . . .  0,62 0,71 0,40-1,04 0,48-1,08 

Proteínas Totales (Gramos % ) . . 6,32 6,63 5,04-8.40 5,06-8,68 



Tabla No. I V 

Estudios de ~ r e a ,  Glicemia y Proteínas Totales eii pacientes con enferme-
dades mentales, antes del shock y después del shock insulínico. 

(Proiiiedio Medio) Rango 
Antes Slioclc Drspiiés Antes Dcspiiés 

Urea (Gramos o/oo) . . . . . . . . . . 0,25 0,24 0,25 0,16-0,34 0,12-0,43 
Glicemia (Gramos o/oo) . . . . . . . . 0.52 0,18 0,53 0,24-0,64 0,20-0.88 
Proteínas Totales (Gramos % )  . . 6,623 6,98 7,06 6,16-7,56 6,72-7,56 

R E S U M E N  

1)  	 Se estudiaron 44 enfermos mentales, recluídos en el Hospital Psiquiá- 
trico de Maracaibo, el 50:/I correspondieron a pacientes con terapia 
de electroshock y el restante con tratamiento insulínico. 

2) 	 Aumento en ambos tratamientos de los Glóbulos Rojos, Blancos, He- 
moglobina y Hematocrito. 

3) 	En la insulino-terapia, marcado aumento de los Segmentados Neutró-Fi- 
los, ligero aumento de los Cayados, disminución acentuada de  los Lin- 
foc i to~y Eosinófilos. 

4) En la terapia electroconvulsiva se observó caída de los Segmentados 
Neutrófilos, aumento d e  los Linfocitos y Monocitos, los Eosinófilos per- 
manecieron sin modificación. 

5 )  	 Las Proteínas Totales aumentaron ligeramente en ambas terapéuticas, 
la Glicemia en el electroshock aumentó; la Úrea aumentó ligeramente 
en el electroshock y en el insulínico permaneció igual. 
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