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INTRODUCCION:

El desconocimiento de los efectos de las radiaciones diagndsticas sobre la mujer embarazada puede generar
cierto grado de ansiedad entre los profesionales sanitarios y los usuarios.

El personal sanitario debe conocer e informar a la mujer en edad fértil sobre los riesgos que implican estos
procedimientos y la magnitud de las radiaciones que afectarian al embrién o feto, propiciando un ambiente
de calma y confianza a la gestante.
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OBJETIVOS:
1. Incrementar y actualizar los conocimientos de los profesionales sanitarios sobre el uso del radiodiagnéstico en la mujer
gestante.
2. Proporcionar medidas de seguridad durante el procedimiento.
3. Informar y concienciar a las usuarias de los posibles riesgos que implican la exposicién radiolégica.
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(OBSERVACIONES:
- La mayoria de los estudios hacen referencia
a exploraciones Unicas.

MATERTIAL Y METODO:

Realizacion de una revision bibliografica en las bases de datos de
Ciencias de la Salud: Pubmed, Scielo, Medline, Cuiden y
Revisiones Cochrane.

- No olvidar que la radiacién tiene un efecto
acumulativo y que la radiacién recibida por el
feto se sumard a la que recibird durante la

infancia.
- J
TECNICA Y CUIDADOS: EFECTOS DE LA DOSIS DE RADIACION DE ACUERDO A LA
Ante la duda realizar un test de EDAD GESTACIONAL
embarazo en orina o postponer su
realizacién, valorando riesgo- PERIODO EFECTO DOSIS LEMITE
beneficio. ESTIMADA
-Considerar protectores adicionales
en exdmenes radiolégicos y reducir el Ninguno o muerte
n° de exploraciones. 0-2 embridn. 50-100
Optimizar la menor dosis posible que Semanas méy
garantice la calidad de imagen Anomalias congénitas,
diagnéstica. 2-8 semanas crecimiento retardado. 200-250 mGy
-Dirigir el haz a la zona de estudio
para evitar irradiar érganos
cercanos. ) 8-15 semanas Retraso mental severo, 60-310 mGy
En caso de exposicion accidental de Microcefala
un feto in Gtero, se debe realizar una _
estimacion de la dosis aportada y del
rMesgo. 16-25 semanas Retraso mental severo. 250-280 mGy
©
CONCLUSIONES:

-Indicacion razonable e informada de los estudios radiolégicos.
‘La realizacién de una tnica radiografia diagnéstica (50 mGy) no resulta una exposicién de riesgo que pueda afectar al
bienestar del embrién en desarrollo.
‘Para seguridad de la paciente optimizar las condiciones técnicas y dosis minimizando el riesgo.
-Durante el embarazo se deben considerar otros procedimientos diagnésticos no relacionados con radiaciones ionizantes
como ultrasonografia.
-Si hicieran falta miltiples radiografias diagnésticas en la mujer embarazada se deberia considerar la cantidad de dosis
radioldgica para el feto.
-El uso de isétopos radiactivos de yodo estd contraindicado durante el embarazo. Sélo se debe considerar si los beneficios
potenciales justifican los riesgos para el feto.
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