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Embarazo, Medicina Nuclear, radioisótopos y braquiterapia 
Precauciones para acompañar a un niño, niña o adolescente 

Aquí sí puede haber radiación después de la administración 
En Medicina Nuclear se introduce un radiofármaco en el organismo. Durante un tiempo limitado, el 
paciente puede emitir radiación y algunos fluidos corporales pueden contener material radiactivo. Las 
medidas deben individualizarse. 

 

Antes de administrar el radiofármaco 
• Comunicar el embarazo al solicitar la cita y volver a recordarlo al llegar al servicio. 
• Preguntar si la exploración es diagnóstica o si se trata de una terapia con radioisótopos. 
• Organizar, siempre que sea posible, la presencia de otro adulto no embarazado para el periodo posterior a la 

administración. 
• Solicitar por escrito la duración de las restricciones y el teléfono de contacto del servicio. 

Medicina Nuclear diagnóstica: gammagrafías y PET/TC 
• Tras la inyección, la radiación procedente del paciente suele ser baja y disminuye con el tiempo, pero puede 

requerir limitar el contacto cercano con embarazadas. 
• La madre embarazada no debería permanecer innecesariamente en salas de espera de pacientes ya inyectados. 
• Si su presencia es imprescindible para tranquilizar o cuidar al menor, el equipo indicará cuánto tiempo puede 

permanecer cerca y qué distancia mantener. 
• No existe un único periodo válido para todas las pruebas: depende del radiofármaco, de la actividad administrada 

y de la situación clínica. 

Tratamientos con radioisótopos 
Durante el periodo de restricción, la acompañante embarazada no debería ser la cuidadora principal 
salvo autorización expresa de Medicina Nuclear y del Servicio de Protección Radiológica. 

• Reducir el tiempo de contacto muy cercano y mantener la distancia indicada. 
• No dormir en la misma cama ni sostener prolongadamente al menor si el equipo ha indicado restricción. 
• No manipular pañales, orina, heces, vómitos, saliva o ropa contaminada sin instrucciones específicas. 
• Usar el baño, bolsas, contenedores y medidas de limpieza que indique el servicio. 
• Mantener las precauciones hasta la fecha y hora escritas por el equipo, no hasta un plazo elegido por la familia. 
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Braquiterapia, guantes y preguntas para el 
equipo 

 

Los guantes sí ayudan a 
• Evitar que el material radiactivo presente en fluidos 

contamine la piel. 
• Manipular residuos solo cuando el equipo lo autorice 

y explique cómo hacerlo. 

Los guantes no protegen de 
• La radiación que puede emitir el paciente desde el 

interior del cuerpo. 
• La exposición debida a permanecer mucho tiempo 

muy cerca. 

 
Qué cambia según el tipo de fuente 

Braquiterapia temporal 
• Mientras la fuente radiactiva permanece colocada pueden existir límites de visitas, tiempo y distancia. 
• La mujer embarazada no debe entrar ni permanecer en la habitación durante la irradiación salvo autorización 

expresa. 
• Una vez retirada la fuente, no queda radiación procedente de esa fuente y el equipo confirmará cuándo puede 

retomarse el contacto habitual. 

Implantes permanentes 
• La radiación disminuye progresivamente, pero al principio pueden indicarse restricciones con embarazadas y 

niños pequeños. 
• La familia debe recibir instrucciones específicas sobre distancia, duración del contacto y fecha de finalización. 

No aplicar la regla de la quimioterapia 
La recomendación de 7 días para excretas de quimioterapia no debe trasladarse automáticamente a 
radioisótopos. En Medicina Nuclear, el periodo depende del radionúclido y de la actividad administrada y 
debe ser indicado por escrito. 

 

Preguntas que conviene resolver antes de volver a casa 
• ¿Cuál es el nombre del radiofármaco o de la fuente utilizada? 
• ¿Hasta qué fecha y hora debe evitarse el contacto cercano con la embarazada? 
• ¿Puede la madre acompañar durante la prueba o el ingreso? ¿En qué momentos? 
• ¿Quién debe encargarse de pañales y excretas y con qué protección? 
• ¿Hay instrucciones para el baño, la ropa, la vajilla, los residuos o el transporte? 
• ¿A qué teléfono se debe llamar ante vómito, derrame, pérdida de una fuente o contacto accidental? 

En una urgencia 
No se debe retrasar una atención urgente por miedo a la radiación. Informe al personal de que el menor ha 
recibido un radiofármaco y de que la acompañante está embarazada para que el Servicio de Protección 
Radiológica organice la actuación. 

 

Fuentes institucionales consultadas 
• OIEA/IAEA. Radiation protection of patients during PET/CT scanning. 
• OIEA/IAEA. Radiation protection of patients in therapeutic nuclear medicine. 
• OIEA/IAEA. General issues in therapeutic nuclear medicine. 
• National Cancer Institute. Brachytherapy for Cancer (revisado en 2025). 
• Consejo de Seguridad Nuclear. Criterios de alta y protección del público tras tratamientos metabólicos con yodo-131. 
Alcance: material informativo general. Las instrucciones individualizadas de Oncología Pediátrica, Farmacia, Medicina Nuclear, 
Oncología Radioterápica y del Servicio de Protección Radiológica prevalecen sobre este documento. 

https://www.iaea.org/resources/rpop/health-professionals/nuclear-medicine/pet-ct/patients
https://www.iaea.org/resources/rpop/health-professionals/nuclear-medicine/therapeutic-nuclear-medicine/patients
https://www.iaea.org/resources/rpop/health-professionals/nuclear-medicine/therapeutic-nuclear-medicine/general-issues
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/radiation-therapy/brachytherapy

