
INTRODUCCIÓN

En los últimos años se ha renovado el interés por el es-
tudio de los trastornos emocionales de los esquizo-
frénicos, ya que repercuten considerablemente en las 
relaciones interpersonales, así como en la adaptación al
medio ambiente y, por tanto, en la calidad de vida de es-
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Resumen

Introducción. El objetivo principal del presente trabajo
fue determinar si la olanzapina (OLZ) puede mejorar la
capacidad para reconocer expresiones emocionales en las
modalidades facial, prosódica y contextual de pacientes
esquizofrénicos refractarios (ERT) y si ello pudiera tener
relación con su efecto sobre síntomas depresivos.

Método. Participaron 14 ERT a quienes se les aplicaron
antes y después de 8 semanas de consumir OLZ la Escala 
de Calgary de Depresión y las tareas de reconocimiento de
emociones faciales, prosódicas y contextuales. Los resultados
fueron comparados con un grupo control (CO).

Resultados. Los ERT obtuvieron menores puntajes que los
CO ante el reconocimiento de emociones faciales y 
prosódicas; asimismo mostraron menor empatía ante la
película de alegría y expresaron respuestas incongruentes
ante las emociones contextuales. Los ERT incrementaron 
el número de aciertos para el reconocimiento prosódico 
de alegría y disminuyeron su sintomatología depresiva 
después del tratamiento con OLZ.

Conclusiones. La OLZ causó una disminución de los 
síntomas depresivos y mejoró la interpretación de estímulos
a fe c t i vos prosódicos positivos, condición que podría fa c i l i t a r
la adaptación social en los ERT.

Palabras clave: Esquizofrenia refractaria. Olanzapina.
Reconocimiento emocional. Depresión.

Summary

Introduction. The main purpose of this study was to
determine if olanzapine (OLZ) can improve the ability 
to recognize emotional expressions, in the facial, prosodic 
and contextual modalities in treatment refractory
schizophrenics (TRS) and, if this could be related to its
effects on depressive symptoms. 

Method. 14 TRS participated in the study. The Calgary
Depression Scale and tasks for recognition of facial,
prosodic and contextual emotions were applied prior to and
8 weeks after consuming OLZ. The results were compared 
to a control group (CO). 

Results. TRS obtained lower scores than the CO on the
recognition of facial and prosodic emotions. They also
showed less empathy to the happiness film and they
expressed incongruous answers on the contextual emotions.
The TRS increased the number of correct responses for the
prosodic recognition of happiness and they showed a
reduction in their depressive symptomatology after OLZ
treatment. 

Conclusions. OLZ caused a decrease of the depressive
symptoms and improved the interpretation of positive
prosodic affective stimuli, an aspect that may facilitate 
the social adaptation of TRS. 
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tos pacientes1.  Existen evidencias de que los esquizo-
frénicos presentan déficit en la decodificación de expre-
siones faciales emocionales y fallas en la descripción 
verbal de las mismas, además de alteraciones en los 
estados emocionales y su expresión2-6. Otros estudios 
han demostrado que estos pacientes exhiben dificultad
para identificar aspectos emocionales prosódicos y fre-
cuentemente incurren en errores de juicio social en 
tanto no logran atribuirle un significado adecuado a las
situaciones interpersonales7,8. Además se ha planteado
una disociación entre los aspectos perc e p t i vos, ex p e ri e n -
ciales y expresivos de la emoción en la esquizofrenia 9,10.
Dada la importancia que tiene un adecuado reconoci-
miento de las expresiones emocionales en el funciona-



miento social de los esquizofrénicos, adquiere relevancia
su estudio y los posibles efectos de los tratamientos far-
macológicos sobre los procesos emocionales.

Por otra parte, estudios recientes han puesto de mani-
fiesto que los nuevos medicamentos, denominados neu-
rolépticos atípicos, para el tratamiento de la sintomato-
logía esquizofrénica ge n e ran mejoría no sólo en la sin-
t omatología positiva y negativa de estos pacientes, sino
también sobre algunas funciones cognitivas11,12. Además
se ha descrito que al menos un medicamento atípico, la
risperidona, ha producido una mejoría en tareas de per-
cepción emocional en pacientes refractarios13.

E n t re los medicamentos atípicos destaca la olanzapi-
na (OLZ), ya que además de tener, al igual que otros an-
tipsicóticos atípicos, un mayor espectro de eficacia, una
mayor efectividad en el tratamiento de pacientes refrac-
tarios a tratamientos convencionales y una menor inci-
dencia de síntomas colaterales que los antipsicóticos tí-
picos, no genera agranulocitosis, la cual representa un
riesgo importante durante el tratamiento con clozapina,
primer neuroléptico atípico14. Cuesta, Peralta y Zarzue-
la11 encontraron que la OLZ fue más eficaz que la rispe-
ridona y que los neurolépticos típicos en el tra t a m i e n t o
de síntomas negativos, además de ge n e rar una mejoría en
los procesos de atención. Purd o n1 5, por su parte, encontró
efectos semejantes de la OLZ sobre procesos de memo-
ria inmediata y reconocimiento visual.  Romera y Gurpe-
gui16 refirieron que un grupo de pacientes tratados con
antipsicóticos atípicos (OLZ o risperidona) mostró ma-
yores habilidades de memoria visual que aquellos trata-
dos con antipsicóticos típicos. Además, la OLZ ha demos-
t rado tener un efecto importante sobre los síntomas 
d e p re s i vos comúnmente presentes en la esquizofre n i a1 4 , 1 7. 

Los neurolépticos atípicos han sido de gran relevancia
en el tratamiento de pacientes esquizofrénicos refracta-
rios al tratamiento con los neurolépticos típicos (ERT).
Dichos pacientes manifiestan síntomas positivos y nega-
tivos de manera persistente y constituyen alrededor de
un 30% de la población esquizofrénica18. En investiga-
ciones previas en este subgrupo de esquizofrénicos se
encontraron mayores déficit en el reconocimiento de 
expresiones faciales emocionales que aquellos pacientes
que sí responden al tratamiento típico, aunque correla-
cionados con la dosis de neurolépticos típicos19.  De
igual manera, Joober et al. 20 encontraron diferencias sig-
nificativas entre pacientes respondedores y no respon-
dedores en tareas de memoria lógico-verbal y de apren-
dizaje asociativo, con menor eficiencia en los ERT.  Igual-
mente, la organización funcional del cerebro, evaluada a
través de la actividad cerebral, muestra diferencias en 
estos pacientes refractarios en comparación a los no 
refractarios21.

Por tanto, dado que la OLZ ha resultado ser útil en 
el tratamiento de la esquizofrenia refractaria y ha mos-
trado tener un efecto tanto sobre procesos cognitivos,
como de reconocimiento visual y síntomas depresivos,
el propósito del presente trabajo fue determinar si este
medicamento puede mejorar la capacidad para recono-
cer expresiones emocionales en las modalidades facial,

prosódica y contextual de pacientes esquizofrénicos re-
fractarios y si ello pudiera tener relación con su efecto
antidepresivo.

MÉTODO

Sujetos

Pa rt i c i p a ron 14 pacientes ERT del sexo masculino se-
leccionados de la consulta ex t e rna del Centro Comu n i t a-
rio de Salud Mental n.º 1 del IMSS, de Jalisco. Los pacien-
tes fueron diagnosticados por dos psiquiatras ex p e ri m e n-
tados como esquizofrénicos paranoides en base a los cri-
t e rios internacionales vigentes del DSM-IV2 2 y la CIE-102 3, 
p a ra lo cual se aplicó la Escala psiquiátrica breve
(BPRS)24 y la Escala de síntomas positivos y negativos
(PANSS)25. Además, los pacientes cubrieron los criterios
de esquizofrenia resistente de Keefe, Mohs y Silverman26.
Se utilizó un grupo de sujetos control (CO) sanos que
fueron pareados de acuerdo a la edad (entre 21 y 42
años), la escolaridad (mínima de 9 años), el sexo (mas-
culino) y la preferencia manual diestra, evaluada a través
de la prueba de Annet27.  No fueron incluidos en la mues-
tra aquellos pacientes que presentaban otro tipo de pa-
decimiento psiquiátrico o neurológico comórbido o que
consumieran algún tipo de droga. Asimismo no fueron
incluidos en el grupo control aquellos sujetos con ante-
cedentes de algún tipo de adicción, enfermedad mental,
patología del sistema nervioso central o que estuvieran
bajo tratamiento psicofarmacológico. Todos los partici-
pantes fueron informados acerca del procedimiento y
dieron su consentimiento por escrito.  

Farmacoterapia 

Inicialmente, los pacientes estaban recibiendo neuro-
lépticos típicos (haloperidol y/o decanoato de flufenazi-
na) y un medicamento para corregir síntomas extrapira-
midales (biperideno). En la condición previa a la ingesta
de olanzapina se llevó a cabo una fase de lavado de 1 se-
mana para el haloperidol y de 1 mes para el decanoato
de flufenazina, para posteriormente implementar el tra-
tamiento único con OLZ.  De la primera a la cuarta se-
mana se administró una dosis de 10 mg y de la quinta a
la octava semana de 20 mg cada 24 h. Dichos criterios
fueron aplicados de manera uniforme a todos los pa-
cientes.

Procedimiento

Los pacientes fueron evaluados en dos sesiones, pre-
tratamiento, bajo el tratamiento a base de neurolépticos
típicos, y postratamiento, después de 8 semanas de ini-
ciado el tratamiento con OLZ. El grupo control asistió
igualmente a dos sesiones con un período interevalua-
ción de 8 semanas, ello con la finalidad de estimar los po-
sibles efectos del aprendizaje. La duración aproximada
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de cada sesión fue de 2 h y se lleva ron a cabo entre las
10 y las 14 h.

Las tareas fueron aplicadas tanto a los pacientes como
al grupo control en forma contrabalanceada en ambas se-
siones. 

La Escala Calgary para evaluar la depresión 
en esquizofrenia 

Esta escala fue diseñada especialmente para determi-
nar síntomas depresivos en pacientes esquizofrénicos28.

Prueba de identificación de emociones prosódicas

Se realizó mediante la  presentación de una grabación
de 32 frases seleccionadas a partir de un estudio diseña-
do para probar la utilidad de los estímulos. Estos estímu-
los poseen un contenido semántico neutro desde el pun-
to de vista emocional y fueron expresados por dos locu-
tores experimentados (un hombre y una mujer) quienes
los pronunciaron con diferentes tonos afectivos, alegría,
tristeza, enojo y miedo. Estos estímulos fueron presenta-
dos de manera aleatoria a los sujetos. Se solicitó a los su-
jetos que reportaran el tono emocional con que fueron
expresadas las frases. Para ello se les proporcionó una 
lista con las cuatro posibles emociones. Las respuestas
f u e ron re gi s t radas por el ex p e rimentador para determ i n a r
el número de aciertos y errores.

Prueba de identificación de emociones faciales 

Se aplicaron los estímulos de Ekman y Fri e s e n2 9, 
los mismos que fueron presentados en un monitor de 
15 pulgadas para computadora PC. Cada sujeto estuvo
sentado a una distancia de 60 cm mientras aparecían va-
rias fo t o grafías del ro s t ro de 10 personas (cinco hombre s
y cinco mu j e res) con características raciales latinoameri-
canas. Cada modelo presentó seis emociones básicas (ale-
gría, tristeza, enojo, miedo, sorpresa y desagrado) y una
ex p resión emocionalmente neutra. Los sujetos debiero n
mencionar la emoción que, a su juicio, re p re s e n t aba ca-
da estímulo y posteri o rmente presionar una tecla. Pa ra
ello también se les pro p o rcionó una lista con las posibl e s
ex p resiones emocionales re p resentadas en las fo t o gra -
fías. Esta prueba fue sin límite de tiempo y las re s p u e s t a s
f u e ron anotadas por el ex p e rimentador para determ i n a r
el número de aciertos y erro res, así como el tiempo apro-
ximado que tard a ron los sujetos en re s p o n d e r.  

Prueba de identificación de emociones 
dentro de un contexto 

Se presentaron cuatro videocintas con duración apro-
ximada de 2 min. Todas ellas fueron presentadas en idio-
ma español, sin música, con varios personajes, en las
cuales se entablaba un diálogo y aparecían situaciones

representativas de cada una de cuatro emociones (ale-
gría, tristeza, enojo y miedo). Éstas fueron reproducidas
a través de un videocasete y proyectadas en un monitor
de computadora de 17 pulgadas. Cada sujeto estaba sen-
tado a una distancia de 1,5 m mientras presenciaba los
estímulos, los mismos que fueron presentados en forma
aleatoria entre los sujetos. Después se le solicitó que re s-
p o n d i e ra a un cuestionario en donde se determinó la 
capacidad para describir la escena de manera ge n e ra l ,
i d e n t i ficar las emociones ex p resadas por los pers o n a j e s
p rincipales y secundarios, así como la intensidad perc i b i -
da con que los personajes ex p e ri m e n t a ron la emoción. 
Asimismo, el sujeto debía indicar la emoción que ex p e ri-
mentó al presenciar cada una de las videocintas y en qué
i n t e n s i d a d .

Análisis estadístico

Se realizaron pruebas no paramétricas con los punta-
jes de las escalas psiquiátricas obtenidos por los pacien-
tes (BPRS y PANSS), así como con el número de aciertos
y errores en las tareas para ambos grupos. Para evaluar
las diferencias entre las sesiones pre y postratamiento se
utilizó la prueba de Wilcoxon para cada grupo en forma
independiente. La prueba de U de Mann-Withney fue
aplicada para realizar la comparación entre los grupos.
Se realizó además un análisis de correlación de Pearson
entre los parámetros obtenidos en las diferentes tareas 
y los puntajes encontrados en la escala de depresión.
También se utilizó la prueba de chi cuadrado para anali-
zar el número de respuestas congruentes e incongruen-
tes de las respuestas emitidas por ambos grupos ante las
tareas de emociones contextuales. 

RESULTADOS

La OLZ causó una reducción en los puntajes de la
BPRS del 49% (p = 0,008) y en los puntajes de la PANSS
del 33% (p = 0,008) y del 26% (p = 0,01), respectivamen-
te, en los pacientes ERT.

Escala de depresión 

Se encontró una disminución significativa en cuanto a
los puntajes obtenidos por los pacientes en la Escala Cal-
gary al comparar las condiciones pre y postratamiento 
(p =0,01), la misma que correlacionó con la intensidad de
la empatía reportada por los pacientes al presenciar las
películas que contienen representaciones emocionales
de enojo y tristeza (r = 0,50) durante la fase pretrata-
miento (fig. 1).

Prueba de identificación de emociones prosódicas 

Se identificó una diferencia significativa entre el nú-
mero de aciertos en el reconocimiento de la prosodia
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emocional obtenidos por el grupo control en compara-
ción con el grupo de pacientes (p = 0,02). Al realizar un
análisis específico por emoción encontramos diferencias
significativas entre controles y pacientes en la fase 
pretratamiento ante los estímulos de alegría y tristeza 
(p = 0,009 y p =0,006, respectivamente). También se ob-
servó una mejoría significativa en el grupo de pacientes
para la identificación del estímulo prosódico de alegría
posterior a la ingesta de OLZ (p = 0,008) (fig. 2).

Prueba de identificación de emociones faciales 

Se encontraron diferencias significativas al comparar
la ejecución de los pacientes con el grupo control en la
i d e n t i ficación de ex p resiones faciales emocionales 
(p= 0,03) ( fig. 2). Al análisis particular de cada emoción se
aprecian diferencias entre grupos para la identificación

del estímulo de desagrado en la fase pretratamiento 
(p = 0,04). No existen dife rencias entre grupos al eva l u a r
los tiempos de respuesta ante estos estímulos; no obstante,
el grupo control logró mejorar tanto la velocidad de re s-
puesta como el número de aciertos obtenidos (p= 0,02)
de la primera a la segunda sesión (p = 0,05), lo cual no
fue observado en los ERT. No se observaron diferencias
significativas por el tratamiento con OLZ. 

Prueba de identificación de emociones 
dentro de un contexto 

E n c o n t ramos dife rencias signifi c a t i vas entre grupos re s-
pecto a la intensidad percibida de la emoción ex p re s a d a
por los personajes secundarios en las películas de alegr í a
y enojo (p=0,009 y p=0,04, re s p e c t i vamente), siendo és-
ta menor en los pacientes. También encontramos dife re n-
cias entre grupos con relación a la emoción provo c a d a
por la película de alegría, con menor magnitud ex p e ri-
mentada por el grupo de pacientes (p = 0,05). En ge n e ra l
e n c o n t ramos que la mayoría de los pacientes logra ro n
i d e n t i ficar la emoción re p resentada en las películas selec-
cionadas. Sin embargo, al análisis del tipo de re s p u e s t a s
emitidas encontramos un mayor número de ve r b a l i z a c i o-
nes incongruentes en los pacientes en comparación con
el grupo control al presenciar las películas re p re s e n t a t i va s
de miedo (p = 0,004), alegría (p = 0,02) y tristeza (p =
0,002) ( fig. 3). De igual fo rma algunos pacientes mencio-
n a ron no adve rtir ninguna emoción ante las películas 
de tristeza, miedo y alegría, aspecto en que difi ri e ron 
s i g n i fi c a t i vamente del grupo control. Finalmente no se
e n c o n t ra ron dife rencias en cuanto al tipo de re s p u e s t a s
emitidas por los pacientes entre las sesiones pre y pos-
t ra t a m i e n t o .

DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio mostraron que el
tratamiento de 8 semanas con OLZ indujo un mejor 
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Figura 1. Media y errores estándar de los puntajes de la Esca-
la Calgary de depresión antes (PRE) y después (POST) del tra-
tamiento con olanzapina.
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Figura 2. Diferencias entre el grupo control (CO) y el de pacientes esquizofrénicos refractarios (ERT) en el reconocimiento 
de emociones prosódicas y faciales, así como en la intensidad para ex p e rimentar empatía de alegría. (Medias y erro res 
estándar.)



desempeño en el reconocimiento de la expresión pro-
sódica de alegría, además de una disminución signifi-
cativa de los síntomas depresivos de los pacientes que
coinciden con lo observado en otros estudios14,17.  Tam-
bién pudo observarse que los puntajes de depresión co-
rrelacionaron con la intensidad de la empatía reportada
por los pacientes al presenciar escenas representativas
de enojo y tristeza en la fase pretratamiento, es decir, a
mayores síntomas depresivos mayor fue la habilidad pa-
ra empatizar con dichas emociones. No se observó un
efecto consistente de la OLZ sobre el reconocimiento de
otras emociones prosódicas ni faciales.  Estos resultados
sugieren que la OLZ más que ejercer un efecto sobre los
mecanismos específicos del reconocimiento emocional,
al mejorar el estado de ánimo (depresivo) del paciente
podría facilitar la identificación de expresiones emocio-
nales congruentes con dicho estado, mejorado así el re-
conocimiento de la prosodia de la alegría. 

Otra posibilidad sería que la mejoría en los síntomas
positivos y/o negativos después del tratamiento estuvie-
ran relacionados con la mejoría en el reconocimiento de

la prosodia de la alegría. Sin embargo, si la mejoría en los
síntomas positivos como las alucinaciones, los delirios o
la suspicacia tuvieran relación con la mejoría en el 
re c onocimiento emocional sería de esperar un efecto
más global sobre el reconocimiento de las diversas emo-
ciones (alegría, tristeza, enojo, etc.) tanto faciales como
prosódicas y no un efecto exclusivo sobre la prosodia de
la alegría.  Por su parte, Kohler et al.30 en una investiga-
ción relacionada con las alteraciones en el reconoci-
miento emocional, la sintomatología y la cognición en la
esquizofrenia señalan que el reconocimiento emocional
tiene cierta independencia de la sintomatología negativa
y que no necesariamente se relacionan con las altera-
c i ones afectivas y el funcionamiento psicosocial, ya que
no encontraron una correlación entre el déficit en el re-
conocimiento emocional y síntomas negativos como el
aplanamiento afectivo, la avolición o la anhedonía. Por
su parte, Shaw et al.31 tampoco encontraron una corre-
lación entre la ejecución en el reconocimiento emocio-
nal ni prosódico con la sintomatología psiquiátrica en
pacientes esquizofrénicos.  Sin embargo, en otra investi-
gación, Shaw et al.32 sí observaron una correlación nega-
tiva entre el afecto inapropiado y el reconocimiento fa-
cial. Considerando los hallazgos obtenidos hasta ahora
no es posible definir una clara relación entre los cambios
en la habilidad para reconocer emociones y la sintoma-
tología, ya sea positiva o negativa.

Parte de los efectos de la OLZ sobre síntomas depresi-
vos parecen deberse al incremento extracelular de do-
pamina y noradrenalina en la corteza prefrontal, además
del de serotonina, cuyo efecto se potencia con la admi-
nistración conjunta de fluoxetina14,33,34. Estos neuro-
t ra n s m i s o res están implicados en la regulación que ejerc e
la corteza prefrontal sobre estructuras límbicas corti-
cales y subcorticales relacionadas con el estado de 
ánimo35.

Por otra parte, los ERT, en comparación con los CO,
tuvieron una menor cantidad de aciertos frente a las ta-
reas de reconocimiento de expresiones faciales y prosó-
dicas, menor empatía ante la película de alegría, así co-
mo una mayor cantidad de respuestas incongruentes en
la evaluación de emociones expresadas dentro de un
contexto social. Al realizar un análisis particular para ca -
da emoción representada, se advierten diferencias signi-
ficativas entre grupos ante los estímulos prosódicos de
tristeza y alegría, así como frente al estímulo facial re-
presentativo de asco, con menores puntajes en los ERT.

Otros autores2-6,36 han reportado resultados similares a
los nuestros en cuanto al reconocimiento de emociones
faciales en pacientes con esquizofrenia, mencionando
que las fallas para la identificación de estos estímulos va-
ría según el tipo de emoción representada. Esto proba-
blemente explicaría el número de errores obtenidos por
los ERT únicamente ante la representación facial de as-
co. Es importante señalar que en este estudio las tareas
fueron aplicadas sin límite de tiempo, lo cual podría ex-
plicar el porqué las fallas no parecen ser tan severas, co-
mo sería de esperar, en los ERT al compararlos con los
CO, ya que se ha observado que el rendimiento de estos
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pacientes en el reconocimiento de la expresión facial de
alegría es significativamente menor que el de los no re-
fractarios y los controles cuando deben responder den-
tro de un tiempo determinado19.

Nuestros resultados sugieren que los pacientes ERT
probablemente presenten una disfunción en estructuras
cerebrales relacionadas con la identificación y asigna-
ción del significado emocional a los estímulos prove-
nientes del medio ambiente, como son la amígdala y las
cortezas temporal, cingular y prefrontal 37-41.

Por otro lado, Edwards et al.7 encontraron alteraciones
significativas en un grupo de esquizofrénicos cuando de-
bían reconocer estímulos prosódicos de tristeza y mie-
do. Este autor menciona que dichas fallas permanecie-
ron estables tanto en fases agudas como de remisión de
la enfermedad y que estaban presentes incluso desde el
primer brote psicótico, proponiendo la noción de que
una disfunción en la amígdala basolateral podría ser con-
siderada como marcador de rasgo para esta patología.
Otras evidencias mencionan que los déficit cognitivos y
sociales en los esquizofrénicos pueden detectarse desde
la infancia y que éstos presentan una desviación progre-
siva con la edad que se hace más evidente en la adoles-
cencia temprana42.

Se encontraron diferencias significativas entre grupos
respecto al número de respuestas incongruentes. A este
respecto vale la pena mencionar que de acuerdo con los
trabajos de Kington, Jones y Hopkin4 y Poole, Tobias y
Vinogradov8 es posible que el paciente esquizofrénico
no sólo posea defectos relacionados con la identificación
primaria de estímulos emocionales, sino que además
exista una alteración en un nivel de procesamiento cog-
noscitivo posterior y por tanto más complejo e integrati-
vo, en donde intervendrían básicamente los procesos
ejecutivos a nivel de la corteza prefrontal. Es decir, aun-
que los pacientes puedan percibir las emociones en for-
ma más o menos adecuada, tienen dificultades para in-
terpretarlas y generar juicios a partir de este tipo de in-
formación, cursando con errores para dar una respuesta
congruente con el estímulo recibido. 

El grupo de controles incrementó el número de acier-
tos y disminuyó su tiempo de respuesta ante las expre-
siones emocionales faciales en la segunda sesión, lo cual
sugiere un efecto de aprendizaje que no fue encontrado
en los ERT. De ello podemos recalcar la importancia de
brindar un entrenamiento para la interpretación de cla-
ves sociales a los pacientes con ERT, además del trata-
miento farmacológico, ya que si bien este fármaco de-
mostró tener acción sobre la sintomatología depresiva,
no parece tener efectos sobre procesos de reconoci-
miento emocional.

En síntesis, nuestros resultados sugieren que existe
una disminución de la capacidad para apreciar e inter-
pretar estímulos emocionales tanto a nivel facial como
prosódico en los pacientes ERT en comparación con los
sujetos normales, así como una limitación en la elabora-
ción de juicios sociales relacionados con las emociones
percibidas dentro de un contexto. La OLZ causó una 
cl a ra mejoría sobre los síntomas depre s i vos de los 
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pacientes, la cual podría estar facilitando a su vez la iden-
tificación de estímulos prosódicos de alegría acordes 
con el propio tono afectivo. Lo anterior, aunado a la re-
ducción de la psicopatología, podría incidir sobre la ca-
pacidad de los pacientes para adaptarse a su entorno social
y, por ende, en su calidad de vida. 
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