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SPECT CEREBRAL DATSCAN

EXPLORACION: Consiste en la realizacion de un estudio cerebral
para valorar alteraciones del movimiento.

PREPARACION: Tomara Yoduro potdsico 130mgr.cdpsula con agua, de
1h a 4h antes de la cita.
El dia posterior a la realizacion de la prueba tomara
Yoduro potdsico 130mgr. cdpsula en el desayuno.

Sl tiene ALERGIA AL YODO:
Cambiar yoduro potasico por PERCLORATO SODICO 400mgr. (1,3ml).

RECOGER LA MEDICACION EN:
PREPARACION DE PRUEBAS (Puerta |, Planta Baja ala Sur).

TECNICA: Se inyecta un radiofarmaco en el antebrazo por via
intravenosa.
Tiene que esperar de 3 a 4 horas a partir de la
inyeccion para la realizacion de la prueba.

EFECTOS SECUNDARIOS: No produce dolor.

Si tiene alergias conocidas al Yodo, consulte con su
neurdlogo.

La radiacién para el paciente es similar a la de una
radiografia.

Aconsejamos beber abundante liquido y orinar con
frecuencia en las horas posteriores a la realizacién
de la prueba.

PRECAUCIONES: Las mujeres en periodo de lactancia deberan
advertirlo antes de la inyeccién. Nosotros le
indicaremos si deben interrumpirla y por cuanto
tiempo.

Si padece claustrofobia comuniquelo al personal
sanitario antes de comenzar el estudio.

Durante las 24h. posteriores a la inyeccion, evitara el contacto con
embarazadas y ninos menores de 13 ainos.
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CONTRAINDICACIONES: Embarazo (salvo casos excepcionales). Si cree
gue puede estar embarazada deberda consultar
al especialista, antes de la inyeccién.

MUY IMPORTANTE

Es imprescindible para realizar esta prueba ponerse en contacto
telefdnico con la secretaria de Medicina Nuclear la semana anterior a
la realizacion del estudio, confirmando su asistencia. Si no lo hiciera la
prueba quedara anulada.

Horario (lunes aviernesde9h.a14h.)
Tfno: 91-330 34 15 / 91-330 34 20

SI TIENE ALGUNA DUDA PREGUNTE AL MEDICO O A LA ENFERMERA DE
PREPARACION DE PRUEBAS

Horario ( lunes a viernes de 8,30 h.a 17 h.)
Tfno: 91- 330 3000 extensién 7505.
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