
Introducción

En el año 1952, los franceses Henri Laborit y Jean Delay,
por separado, fueron los primeros en utilizar la clorproma-
zina en el tratamiento de la esquizofrenia1. De esta forma
nació un nuevo grupo de psicofármacos, con diversa com-
posición química, utilizado para el tratamiento de pacien-
tes con enfermedades psiquiátricas graves caracterizadas
por agitación y trastornos del raciocinio, siendo la más re-
presentativa de todas ellas la esquizofrenia. Este grupo de
fármacos ha recibido diferentes denominaciones, tales co-
mo antiesquizofrénicos (término que cayó en desuso ya que
se empleaban para el tratamiento de otro tipo de reaccio-
nes psicóticas diferentes de la esquizofrenia), tranquilizan­
tes mayores (que también dejó de emplearse por llevar a
confusión con los ansiolíticos o tranquilizantes menores co-
mo las benzodiacepinas), fenotiacínicos (término que sólo
debería emplearse para un subgrupo de fármacos deriva-
dos de la fenotiacina) y los términos más conocidos “neu­
rolépticos” y “antipsicóticos”. En Europa se utiliza más el tér-
mino neuroléptico, mientras que en EE.UU. se emplea
más el término antipsicótico. Además de la influencia ame-
ricana en la terminología, el término neuroléptico se está
abandonando porque tiene ciertas connotaciones relacio-
nadas con los efectos adversos de algunos de estos fárma-
cos (efectos extrapiramidales y síndrome neuroléptico ma-

ligno)1,2. Por ello, nos referiremos a ellos como fármacos an-
tipsicóticos. 

En este trabajo se realiza un resumen de lo descrito en
la literatura sobre la utilización de fármacos antipsicóticos
durante la gestación, así como se da una visión del consu-
mo de este grupo farmacológico en nuestro medio. Para
ello, se analizan los datos de consumo en el registro del
ECEMC, así como los datos de las llamadas sobre este tipo
de fármacos tanto en el Servicio de Información sobre Terá-
togenos Español (SITTE) como en el Servicio de Información
Telefónica para la Embarazada (SITE), para conocer la preo-
cupación que este tipo de medicación causa tanto en el mé-
dico como en la paciente embarazada en tratamiento.

Utilización durante la gestación:
Revisión de la literatura 

La clasificación más utilizada actualmente y que se va a
seguir en este trabajo es aquella que diferencia dos grandes
grupos de fármacos antipsicóticos: los antipsicóticos típicos
y los antipsicóticos atípicos. En la Tabla 1 se muestra la cla-
sificación de fármacos antipsicóticos según sean típicos o
atípicos. El descubrimiento de la clozapina, un fármaco con
una eficacia muy alta (incluso en el tratamiento de esquizo-
frenias resistentes a los antipsicóticos típicos) y con una fre-
cuencia de efectos adversos extrapiramidales “atípicamen-
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te baja” fue el punto de partida para realizar dicha dife-
renciación entre antipsicóticos típicos y atípicos. Desde
ese momento se han sintetizado diferentes fármacos con
estas propiedades, es decir, con una eficacia clínica igual o
superior a la de los antipsicóticos típicos pero con una fre-
cuencia menor de trastornos extrapiramidales que éstos2,3. 

1. ANTIPSICÓTICOS TÍPICOS

1.1. Fenotiazinas y Tioxantenos:

Las fenotiazinas actúan bloqueando los receptores do-
paminérgicos en los ganglios basales, el hipotálamo y el sis-
tema límbico. Pueden utilizarse tanto en el tratamiento de
brotes psicóticos como en la psicosis crónica. También po-
seen ciertas propiedades antialérgicas y antieméticas por
sus acciones antihistamínicas. Su efecto sobre el metabolis-
mo de la dopamina es el que causa los efectos adversos
extrapiramidales. 

Con respecto a su empleo durante la gestación, hay que
tener presente dos aspectos farmacocinéticos muy impor-
tantes: a) que son fármacos que atraviesan placenta y b) que

su eliminación por parte del feto y del neonato es mucho
más lenta que en el adulto. Los trabajos sobre la utiliza-
ción de fenotiazinas durante el primer trimestre del emba-
razo son los más numerosos dentro del grupo de fárma-
cos antipsicóticos, probablemente porque son el grupo más
antiguo y porque debido a sus propiedades antihistamíni-
cas, ha sido utilizado para el tratamiento de la hiperémesis
gravídica4-9. En la mayoría de los trabajos en los que se ha
estudiado la utilización de fenotiazinas durante el primer
trimestre de la gestación (fundamentalmente como antie-
méticos), no se ha observado un significativo incremento
del riesgo para malformaciones congénitas, si bien hay que
tener en cuenta que las dosis empleadas como antieméti-
co son inferiores a las que se utilizan para el tratamiento de
las psicosis. No obstante, en alguno de estos trabajos se ob-
servó un incremento del riesgo para malformaciones con-
génitas en general6, así como para malformaciones car-
diovasculares7 ; aunque en estos dos trabajos no se controlaron
potenciales factores de confusión como el consumo de al-
cohol y tabaco, entre otros, por lo que sus resultados no son
concluyentes. 

Con relación a los efectos adversos derivados del em-
pleo de fenotiazinas durante el último trimestre de la ges-
tación, los más frecuentemente descritos han sido los tras-
tornos extrapiramidales10-12, así como un cuadro compatible
con un síndrome de abstinencia8, que podrían estar relacio-
nados con las dosis empleadas. Otros efectos adversos ob-
servados, aunque con una frecuencia menor, han sido íleo
paralítico13, enterocolitis necrotizante14, fiebre y episodios
de cianosis15 y bloqueo cardíaco transitorio16. 

Por otra parte, la información disponible respecto a los
tioxantenos (flupentixol, clopentixol, zuclopentixol) es aún
más escasa que la de las fenotiazinas y basada fundamen-
talmente en casos aislados17, por lo que son necesarios más
estudios en los que se evalúe su seguridad de uso durante
la gestación.

1.2. Butirofenonas

Las butirofenonas bloquean los receptores dopami-
nérgicos, por lo que se emplean (al igual que las fenotiazi-
nas) para el tratamiento de la esquizofrenia, de otras psico-
sis y también como antieméticos. 

Con relación a su empleo durante la gestación, al igual
que el grupo anterior, parte de los trabajos hacen referen-
cia a su utilización para el tratamiento de la hiperémesis gra-
vídica. En los años sesenta y setenta del pasado siglo se
publicaron dos casos en los que se relacionó el empleo de
haloperidol durante el embarazo con defectos de extremi-
dades en los recién nacidos, si bien en ambos casos el tra-
tamiento se produjo en politerapia18,19. En dos trabajos pu-
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TABLA 1

CLASIFICACIÓN DE LOS FÁRMACOS ANTIPSICÓTICOS
(FUENTE: CATÁLOGO DE MEDICAMENTOS, 2008)

ANTIPSICÓTICOS TÍPICOS

Clorpromazina
Flufenazina
Levomepromazina

Fenotiazinas Perfenazina
Pipotiazina
Tioproperazina
Tioridazina
Trifluoperazina

Butirofenonas Haloperidol

Tioxantenos Zuclopentixol

Sulpirida
Tiaprida

Loxapina 
Pimozida

ANTIPSICÓTICOS ATÍPICOS

Clozapina
Olanzapina
Quetiapina
Risperidona
Ziprasidona
Aripiprazol
Amisulprida

Sertindol

Otros

Ortopramidas
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blicados posteriormente, no se observó un incremento del
riesgo para malformaciones congénitas en mujeres expues-
tas a haloperidol20,21, si bien en uno de ellos los autores co-
mentan que dos de los niños que presentaban defectos con-
génitos eran defectos por reducción de extremidades. Sin
embargo, se observó un riesgo mayor para prematuridad,
bajo peso al nacimiento y una mayor frecuencia de interrup-
ciones voluntarias de la gestación entre el grupo de expues-
tos, siendo estas diferencias estadísticamente significativas.
Además, se produjeron efectos adversos neonatales en un
5% de los niños con exposición a haloperidol, aunque la ma-
yoría de ellos estaban expuestos a benzodiacepinas21. Se han
publicado también dos casos de discinesia tardía22,23 y otro
con síntomas compatibles con un síndrome de abstinencia
(hipotermia, hipotonía)24, tras exposiciones prenatales.

Respecto al resto de fármacos antipsicóticos típicos se-
ñalados en la Tabla 1 (las ortopramidas, la loxapina y la
pimozida) se ha publicado un número muy escaso de tra-
bajos, la mayoría de ellos se limitan a la descripción de ca-
sos aislados25. 

2. ANTIPSICOTÍCOS ATÍPICOS

Los fármacos pertenecientes a este grupo tienen una afi-
nidad mayor por los receptores de la serotonina y menor por
los receptores dopaminérgicos que los antipsicóticos típicos.
Esto les confiere el beneficio de producir menos efectos ex-
trapiramidales, si bien su uso se ha relacionado con otros
efectos adversos tales como hiperglucemia o intolerancia a
la glucosa (con la utilización de clozapina u olanzapina) e in-
cremento de peso (tras el uso de estos dos fármacos y de que-
tiapina y risperidona). Estos efectos adversos se deben tener
en cuenta para el tratamiento en mujeres embarazadas, ya
que son factores de riesgo durante una gestación. Además,
la mayoría de los antipsicóticos atípicos (a excepción de la
amisulprida y de la risperidona) no producen prácticamente
aumento de la prolactina, por lo que durante el tratamiento
pueden producirse embarazos no planeados si no se utilizan
los métodos anticonceptivos adecuados. 

La olanzapina y la clozapina son los antipsicóticos atí-
picos sobre los que se ha estudiado un mayor número de
casos con relación a exposiciones durante la gestación (en
torno a 400 y 200 casos respectivamente, según un traba-
jo de revisión reciente)25. No obstante, se han descrito casos
de niños con diversas malformaciones congénitas (y con-
cretamente 4 de ellos con defectos del cierre del tubo
neural –DTN) expuestos a olanzapina 26-28. Dado que se
ha observado que las mujeres con esquizofrenia en trata-
miento con antipsicóticos atípicos presentan una mayor fre-
cuencia de obesidad y un menor consumo de ácido fólico

que las mujeres de la población general, la observación de
DTN en su descendencia podría ser debido a estas caracte-
rísticas maternas y no al tratamiento29. Por otra parte, res-
pecto a otros efectos adversos derivados del empleo de olan-
zapina, hay que tener en cuenta que dentro de los antipsicóticos
atípicos, es el que parece atravesar la placenta en mayor gra-
do30 y, por tanto, es el fármaco que teóricamente podría con-
llevar mayor riesgo de efectos adversos perinatales (tales co-
mo bajo peso al nacimiento, ingreso en cuidados intensivos
pediátricos). 

En cuanto a la exposición prenatal a clozapina, también
se han descrito varios casos de niños con malformaciones
expuestos intraútero a este fármaco, aunque es muy difícil
establecer si se deben o no al tratamiento materno. Respec-
to a los efectos adversos en recién nacidos de mujeres ex-
puestas a clozapina en la última parte de la gestación, se
han descrito casos con síndrome de niño hipotónico (Floppy
infant syndrome), retinopatía, convulsiones y encefalopa-
tía neonatal hipoxémica grave. Sin embargo, dado que el
tratamiento se realizó en politerapia, esos efectos adversos
no se pueden atribuir exclusivamente a la clozapina25, 31. Un
dato importante que se ha sugerido32 es que, al igual que
en los adultos, la clozapina podría inducir agranulocitosis
fetal. Por tanto, teniendo en cuenta además que los niveles
plasmáticos de clozapina del feto son superiores a los de la
madre33, es recomendable realizar, durante los seis prime-
ros meses de vida, un estrecho seguimiento hematológico
del niño que haya estado expuesto a clozapina durante la
gestación.

La quetiapina es el antipsicótico atípico que atraviesa
en menor grado la placenta30. Se han publicado diversos tra-
bajos sobre exposiciones a quetiapina durante la gestación,
en los que se no se ha observado un incremento del riesgo
para malformaciones congénitas ni un patrón malformati-
vo común entre los niños nacidos con defectos congéni-
tos17,27,34. No obstante, el número de casos analizados en es-
tos trabajos es muy pequeño para poder avalar la seguridad
de su empleo durante el embarazo.

Con relación a la risperidona, además de los estudios
sobre antipsicóticos atípicos mencionados anteriormen-
te17,27,34, se ha publicado un trabajo con datos obtenidos, tras
su comercialización, por un sistema de farmacovigilancia
(Benefit Risk Management Worldwide Safety database)35.
Aunque un número importante de seguimientos se perdie-
ron, a la vista de los resultados, los autores del trabajo co-
mentan que la risperidona no incrementa el riesgo para abor-
tos espontáneos ni malformaciones congénitas. No obstante,
se observaron casos de trastornos extrapiramidales autorre-
solutivos en los hijos de madres que consumieron risperido-
na en el último trimestre de la gestación.
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Por último, sólo se han publicado tres casos de exposi-
ciones a aripiprazol25 durante la gestación y no existen da-
tos sobre exposiciones a amisulpride, ziprasidona y ser-
tindol.

No obstante, recientemente se ha publicado un traba-
jo en el que se compara el peso de recién nacidos expues-
tos y no expuestos a ambos tipos de antipsicóticos, cuyos
resultados muestran que los hijos de madres tratadas con
antipsicóticos atípicos tenían una media de peso mayor que
los hijos de madres que tomaron antipsicóticos típicos36. 

Experiencia en el ECEMC

Para estudiar el consumo de antipsicóticos durante la
gestación en nuestro medio, se ha analizado el grupo N05A
de la clasificación ATC (Anatómico-Terapéutico-Quími-
co)3. Dentro de este subgrupo, hemos eliminado los expues-
tos a litio (N05AN), considerando sólo el resto de los fárma-
cos antipsicóticos, que a su vez hemos separado en dos
grupos según fueran antipsicóticos típicos o antipsicóticos
atípicos (Tabla 1).

Durante el período comprendido entre Enero de 1980
y Diciembre de 2007, en el ECEMC se ha controlado un
total de 2.370.325 nacimientos, de los cuales 36.273 fue-
ron recién nacidos con defectos congénitos y 34.837 fue-
ron seleccionados como controles. Para el análisis se han ex-
cluido 664 casos (1,83% del total) y 278 controles (0,80%
del total) porque no tenían especificados los datos sobre ex-
posiciones a medicamentos. Por tanto, el total de casos y
controles analizados fue de 35.609 y de 34.559 respectiva-
mente. 

En la Tabla 2 se especifica el consumo de antipsicóticos
típicos y atípicos tanto en los casos como en los controles.
Como se puede apreciar, el consumo de antipsicóticos típi-
cos y atípicos es muy bajo tanto entre la población de casos
del ECEMC como en la de controles, no existiendo dife-
rencias estadísticamente significativas en el consumo glo-
bal entre la población de casos y la de controles de los dos
grupos de antipsicóticos estudiados (Tabla 2). 

Dentro del grupo de antipsicóticos típicos, hemos reali-
zado a su vez una distribución del consumo por años (en los
atípicos no se ha podido realizar por la muestra tan pe-
queña), valorando si existen diferencias de consumo entre
los diferentes años mediante un Test de Homogeneidad (chi-
cuadrado con K-1 grados de libertad), así como si existe
alguna tendencia de incremento o descenso en el consumo
a lo largo del tiempo mediante un Test de Tendencia Lineal
(chi-cuadrado con 1 grado de libertad)37. Como se puede
observar en la Gráfica 1, no se aprecian diferencias estadís-
ticamente significativas en el consumo en los 28 años ana-
lizados ni en los casos (χ2

(27)= 26,11; p=0,51) ni en los con-

troles (χ2
(27)= 17,07; p=0,93). Tampoco hay una tendencia

de incremento o de descenso de consumo en ninguna de
los dos poblaciones (χ2

(1)= 0,51; p=0,48 en los casos, χ2
(1)=

0,66; p=0,42 en los controles). 
La segunda parte del análisis, se realizó con los datos de

las consultas recibidas en los servicios de información sobre
teratógenos por fármacos antipsicóticos. En la Tabla 3 se es-
pecifica el número de usuarios que han consultado a am-
bos servicios durante el período estudiado (1991-2008), las
consultas referidas a fármacos y cuántas personas consul-
taron por antipsicóticos típicos y atípicos. Como se obser-
va, los porcentajes de consultas sobre ambos grupos de an-
tipsicóticos son superiores en el SITTE. Además, al comparar
los porcentajes de consultas sobre antipsicóticos típicos y
atípicos, se observa que en el SITE son muy similares (0,83%
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TABLA 2

CONSUMO DE ANTIPSICÓTICOS TÍPICOS 
Y ATÍPICOS EN LA POBLACIÓN DEL ECEMC 

(PERÍODO 1980-2007)

CASOS CONTROLES
(N= 35.609) (N=34.559) P

Antipsicóticos típicos 42 (0,12%) 32 (0,09%) 0,30
Antipsicóticos atípicos 6 (0,02%) 3 (0,01%) 0,51

GRÁFICA 1
DISTRIBUCIÓN POR AÑOS DEL CONSUMO 
DE ANTIPSICÓTICOS TÍPICOS EN EL ECEMC

PERÍODO: 1980-2007 
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por típicos y 0,80% por atípicos), mientras que en el SIT-
TE, el porcentaje de consultas sobre antipsicóticos típicos
(2,41%) es superior al de las consultas por antipsicóticos atí-
picos (1,59%), siendo esta diferencia (según se observa en
la tabla mencionada) estadísticamente significativa. 

Por otra parte, para detectar si el número de consultas
por estos fármacos ha variado o no a lo largo del período de
tiempo estudiado, en las Gráficas 2 y 3, se muestra la distri-
bución por años de las consultas por antipsicóticos típicos
y atípicos en el SITE y en el SITTE respectivamente. Tal como
se aprecia en ambas gráficas, existe una tendencia esta-
dísticamente significativa de incremento en el número de

llamadas tanto para los antipsicóticos típicos como para los
atípicos en ambos servicios. No obstante, también se obser-
va que el incremento en el número de llamadas por antip-
sicóticos atípicos es más acusado en el SITE y de los típicos
en el SITTE. 

Al comparar los resultados de ambos análisis podemos
observar las siguientes diferencias:
1. El consumo de ambos grupos de antipsicóticos es muy

bajo en la muestra de los casos y de los controles del
ECEMC. Sin embargo, el número de consultas recibidas
en el SITTE y SITE por este tipo de fármacos, representa
entre el 1 y el 2,5% de las consultas por medicamentos,
lo que demuestra que aunque su consumo no es muy al-
to, son un grupo de fármacos que preocupan tanto a los
profesionales médicos como a la población general. De
hecho, junto con las benzodiacepinas, los antipsicóti-
cos forman parte de los fármacos psicolépticos que, co-
mo venimos observando a lo largo de los años38, consti-
tuyen siempre uno de los grupos terapéuticos más
consultados en ambos servicios de información sobre te-
ratógenos. 

2. La distribución del consumo en el ECEMC a lo largo de
los años no muestra diferencias estadísticamente signi-
ficativas. Sin embargo, el número de consultas por fár-
macos antipsicóticos está incrementando de forma sig-
nificativa en ambos servicios de información sobre
teratógenos, lo que demuestra que son un motivo de pre-
ocupación, debido fundamentalmente a la falta de infor-
mación existente sobre la seguridad de su empleo duran-
te la gestación.

Comentarios

Al igual que para otros fármacos utilizados en psiquia-
tría, existen diversos trabajos que han tratado de elaborar
directrices para el manejo clínico de las pacientes con pro-
blemas psiquiátricos durante la gestación39,40. En la mayoría
de ellos, quedan manifiestos dos aspectos importantes: por
un lado que son pacientes que van a requerir necesariamen-
te tratamiento para el control de su sintomatología y por
otro lado, que existen muy pocos datos publicados sobre la
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TABLA 3

CONSULTAS REALIZADAS A LOS SERVICIOS DE INFORMACIÓN SOBRE TERATÓGENOS (SITE Y SITTE) 
POR ANTIPSICÓTICOS TÍPICOS Y ATÍPICOS (PERÍODO 1991-2008)

Nº USUARIOS CONSULTAS CONSULTAS POR CONSULTAS POR
POR FÁRMACOS ANTIPSICÓTICOS TÍPICOS ANTIPSICÓTICOS ATÍPICOS P

SITE 41.670 14.176 118 (0,83%) 113 (0,80%) 0,74
SITTE 16.055 12.217 294 (2,41%) 194 (1,59%) 0,0000078

Años

Nº consultas

91 92 9493 95 9796 9998 020100 03 04 05 06 07 08

GRÁFICA 2
SITE (SERVICIO DE INFORMACIÓN 

TELEFÓNICA PARA LA EMBARAZADA)

DISTRIBUCIÓN POR AÑOS DE LAS 
CONSULTAS POR ANTIPSICÓTICOS 

TÍPICOS Y ATÍPICOS

PERÍODO: 1991-2008

Típicos: χ2
(1)

 = 31,42; p< 0,000001

Atípicos: χ2
(1) 

= 134,69; p< 0,000001
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utilización durante la gestación de los fármacos empleados
habitualmente en el tratamiento de este tipo de patologí-
as. Además, en la mayoría de estos escasos trabajos publi-
cados, no se incluyen datos suficientes para poder extrapo-
lar conclusiones sobre la seguridad de su empleo durante el
embarazo tales como si las pacientes estaban o no en tra-
tamiento cuando se produjo la gestación, el momento del
embarazo en el que tuvieron lugar las exposiciones a los fár-
macos antipsicóticos, así como la variabilidad individual
en la respuesta a los diferentes tratamientos. Por tanto, es
muy complicado establecer guías específicas de tratamien-
to. No obstante, sí es importante reseñar una serie de pau-
tas generales a tener en cuenta:
� En primer lugar e independientemente de los fárma-

cos utilizados, los embarazos en pacientes con trastor-
nos psiquiátricos deben ser considerados como gesta-
ciones de alto riesgo, ya que estas mujeres pueden tener
hábitos de conducta poco saludables (malnutrición,
mayor frecuencia de hábitos tóxicos, mayor riesgo de
infecciones) y además se han descrito un mayor núme-

ro de complicaciones en los embarazos de estas pa-
cientes41.

� El manejo de la gestación de estas pacientes debe ser
una tarea multidisciplinar en la que deben colaborar
y estar en contacto permanente tres eslabones funda-
mentales: los profesionales sanitarios encargados de
la enfermedad mental de la mujer (psiquiatra, psicólo-
gos, terapeutas), los profesionales encargados del
seguimiento del embarazo (ginecólogos, matronas) y
por último, y no menos importante, los familiares de
la paciente (pareja, padres, etc). Estos últimos son fun-
damentales tanto en la toma de decisiones como en la
colaboración en diferentes aspectos de la vida de la pa-
ciente (cumplimiento del tratamiento, hábitos saluda-
bles para el cuidado del embarazo, cumplimiento de
los controles de la gestación, etc).

� Desde el punto de vista ginecológico, el seguimiento
debe ser muy cuidadoso, ofreciendo a la paciente la
posibilidad de realizar todas las pruebas encamina-
das al despistaje de anomalías del desarrollo (screening
bioquímico, ecografías de alta resolución, segui-
miento ecográfico seriado, etc). Asimismo, se debería
realizar un estrecho seguimiento médico de la gesta-
ción que debería incluir (sobre todo en el caso de que
los antipsicóticos utilizados sean atípicos) un estricto
control endocrinológico con determinaciones de la glu-
cosa y de la Hb1Ac, del colesterol y de los triglicéridos,
así como un control de la ganancia de peso materna. 

� Es muy importante que, en el momento del parto, los
neonatólogos conozcan la medicación que toma la ma-
dre y si la utilizó hasta el momento del parto o cuándo
la dejó, así como los posibles efectos adversos que pue-
den producirse en el recién nacido, para poner en mar-
cha un adecuado control y en su caso, las medidas
terapéuticas oportunas.

� El pediatra de atención primaria encargado del control
del niño en los primeros años de vida debería cono-
cer la medicación que tomó la madre durante la ges-
tación, realizando un cuidadoso seguimiento neuro-
lógico del niño. Asimismo, en el caso de que la paciente
haya estado expuesta a clozapina, se podría valorar
la realización de un control hematológico del recién
nacido para descartar agranulocitosis. 

� En cuanto a cuál o cuáles son los fármacos más ade-
cuados para el control de los síntomas psicóticos du-
rante la gestación, el aspecto más importante a reseñar
es que no existe una norma fija para el manejo
de los trastornos psiquiátricos durante el emba-
razo. Lo que sí parece claro es que ante una mujer que
se ha quedado embarazada siguiendo un tratamiento
con antipsicóticos, lo más razonable es continuar con
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el tratamiento si controla los síntomas de la paciente.
El embarazo no es el mejor momento para realizar cam-
bios en el tratamiento por el posible empeoramiento
del estado de la paciente. 
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