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Que és una RAM?

Reaccidé adversa a un medicament (RAM):

- Es impredictible l

- El nostre medicament es el contrast radiologic (basicament el contrast iodat)
- Apareix després d'una exposicio a dosis normalment tolerades.

- Poden ser inespecifiques, per hipersensibilitat i esdeveniments no relacionats
amb el medi de contrast (reaccié del pacient, excipient....)

Reaccioé adversa a un medicament (RAM):

- Reaccid inespecifica (RAM A) (nefrotoxicitat associada al iode, LRA-PC)

- Reaccions d'hipersensibilitat, "AL.LERGIQUES" (RAM B)_

Abans de 1 hora de I'administracié del contrast, REACCIONS D'HIPERSENSIBILITAT IMMEDIATA

Després de 1 hora de I'administracio del contrast, REACCIONS D'HIPERSENSIBILITAT TARDANA '




R C ‘ RADIOLEGS ALGORITME PROFILAXI LESIO RENAL AGUDA POST-CONTRAST (LRA-PC)
(Pielografia, TC, PET-TC amb contrast, Arteriografia)

DE CATALUNYA

FG major 30mL/min*

FG 30-15 mL/min FG menor 15 mL/min**

Pacient ambulatori Pacient ingressat
Hidratacié oral*** (sense serumterapia) (amb serumterapia) 1h abans procediment

Beure 500ml aigua dues hores - . 3ml/kg/hora bicarbonat 1/6M o fisiologic

' . Les 4 hores després procediment
jbans <|1|e I;fquova | EIOOOnd 1h abans procediment ; lavi 1ml/kg/hora bicarb?)nat f/GM o fisiologic
urant les Oores despres 3ml/kg/hora bicarbonat 1/6M o No requereix profilaxi
’ serum fisiologic . .
Cap més actuacid H Control analitic 48-72 hores
NO LRA-PC 4J->{ LRA-PC
° *Revisar filtrat glomerular (FG) ultima analitica (ambulatoris 6 mesos, ingressats 7 dies)
° ** Es realitzara profilaxi (1h/4h) també en pacients labils o amb injeccié de contrast ’
via arterial per sobre, d.e les at.“tlerles re?a.ls [ FG mer.10rs de 3Om.L/rT1|n . Cap més actuacid Es programa analitica 15 dies
° ***No fer la pauta d’hidratacié oral previa si el pacient te restringits els liquids
. Els pacients ingressats amb serumterapia es consideren hidratats ’ ’
° No fer deju de liquids abans de la prova, evitem la deshidratacid (veure especificacions)
° No fer profilaxi amb hidratacio si el pacient té restringits els liquids REVERSIBLE IRREVERSIBLE
Autors de la guia: ’
C. Sebastia, Laura Oleaga, S. Falip*, R. Crespo*, E.Guillen**, E. Poch** — -
Radioleg i IPAS* del Servei de Radiodiagnostic i nefrolegs** ggrrléglom S Visita Nefrologla

del Servei de Nefrologia de I'Hospital Clinic de Barcelona
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Actualizacion y buenas practicas
en el uso de medios de contraste

10. PROGRAMA DETALLADO:

MODULO 6. EFECTOS ADVERSOS

Francisco Vega

extravasacion - Dra. Noelia Garcfa Arguelles

contraste - Silvia Falip
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1. Reacciones adversas, como prevenirlas y como tratarlas, actualizacion

2. Seguridad en la inyeccion del contraste yodado. Actuacion ante una

3. La consulta de enfermeria en la gestion de la seguridad de los medios d

4. Nefroproteccion y contrastes yodados - Dra. Carmen Sebastia

Ayunas y otros mitos en el manejo de los contrastes - Dra. Laura Oleaga
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ACTUALIZACION Y BUENAS PRACTICAS EN LOS USOS DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE

Responsabilidad del radiélogo en el manejo de los
medios de contraste. Consentimiento informado y
otras controversias

P. Rodriguez Carnero™*, C. Sebastia Cerqueda® y L. Oleaga Zufiria®

2 Servicio de Radiodiagnéstico, Instituto de Investigacion Sanitaria Princesa (IIS-Princesa), Hospital Universitario de La Princesa,

Madrid, Espana
® Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital Clinic, Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona,
Espana
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ACTUALIZACION Y BUENAS PRACTICAS EN LOS USOS DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE

La consulta de enfermeria y las enfermeras de practica
avanzada en la gestion de la seguridad de los medios
de contraste

S. Falip®*, N. Garcia Argiielles®, R. Crespo?, C. Jurado®, L. Oleaga“ y C. Sebastia‘

2 Enfermeras de prdctica avanzada, Centro de Diagndstico por Imagen, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espana

b supervisora del Area de Diagnéstico y Tratamiento por Imagen del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), Oviedo,
Espana

© Coordinadora asistencial de enfermeria, Centro de Diagnostico por Imagen, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espana

d Médico especialista en Radiodiagnéstico, Centro de Diagndstico por la Imagen, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafa
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ACTUALIZACION
Nefroproteccién y contrastes yodados

C. Sebastia®*, S. Falip?, R. Crespo?, E. Guillen®, C. Nicolau?, E. Poch® y L. Oleaga®

2 Servicio de Radiodiagnostico, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espana
b Servicio de Nefrologia, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafna
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RADIOLEGS ALGORITME PROFILAXI LESIO RENAL AGUDA POST-CONTRAST (LRA-PC)

DE CATALUNYA o ona | () BARCELoN: (Pielografia, TC, PET-TC amb contrast, Arteriografia)

FG 30-15 mL/min

FG ENTRE 30 1 15 mL/min : tol Pacient ingres\sa.t
DETERMINACIO INCIDENCIA | GRUPS DE RISC LRA-PC (sense serumterapia) (amb serumterapia)

1h abans procediment '

3ml/kg/hora bicarbonat 1/6M o No requereix profilaxi

serum fisiologic .

RETROSPECTIU (146 pacients)

Pacient ambulatori

In conclusion, although PC-AKI rate in patients with CKD grade IV is high (11,6 %), most
cases are reversible with restoration of previous renal function in 15 days (8,2%). Al Ratients

ars and had oncological abdominal
metastatic disease. In these cases, a more intense hydration prophylaxis regime should be
performed.

Control analitic 48-72 hores

NO LRA-PC *‘ LRA-PC

- -

ASSAIG PROSPECTIU RANDOMITZAT

QUE COMPARI L'EFICACIA DE LA Cap més actuacio Es programa analitica 15 dies

HIDRATACIO ORAL ENVERS LA

INTRAVENOSA EN PACIENTS AMB FG
ENTRE 30 1 15 mL/seg

h REVERSIBLE IRREVERSIBLE

=

Visita Nefrologia
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Hypersensitivity reactions to contrast 2
media: Part 1. Management of immediate

and non-immediate hypersensitivity reactions in
adults. Updated guidelines by the ESUR Contrast
Media Safety Committee

Aart J. van der Molen'* @, Annick A, J. M. van de Ven’, Francisco Vega®, llona A. Dekkers', Remy W. F. Geenen®,
Marie-France Bellin®, Michele Bermlouo', Torkel B. Brismar”, Olivier Clémem‘j‘ Jean-Michel Correas ",

pean Radiology

Katerina Deike'""'?, Gertraud Heinz'?, Andreas H. Mahnken'?, Carlo A, Mallio", Carlo C. Quattrocchi', _
Alexander Radbruch'', Peter Reimer'’, Giles Roditi'® Laura Romanini'?, Carmen Sebastia®® and Fulvio Stacul®'
o . ®
Hypersensitivity reactions to contrast s

media: Part 2. Prevention of recurrent
hypersensitivity reactions in adults. Updated
guidelines by the ESUR Contrast Media Safety

A

Committee —

Aart J. van der Molen'" @, Annick A. J.
Marie-France Bellin®, Michele Bertolott{y
Katerina Deike'"'?, Gentraud Heinz'?, 4
Alexander Radbruch'’, Peter Reimer'”,[ 7

European Society of
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Practice parameters for diagnosing and managing iodinated
contrast media hypersensitivity
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Contrast ecografic (CEUS):

- Les reaccions d'hipersensibilitat son excepcionals, pero fa 3 anys en varem tenir
3 de greus en 6 mesos, es va considerar un fet aleatori (reaccions al-lergiques
greus 0.001%)

Gadolini:

- Les reaccions d'hipersensibilitat son excepcionals (reaccions greus 0,004%)

Contrast iodat:

- Les reaccions d'hipersensibilitat apareixen entre un 0.05i 0.1% dels pacients
(reaccions greus 0,004%). Marcada disminucié amb nous contrasts iodats NO
ionics i NO hiperosmolars.
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Es una reaccid inespecifica o d'hipersensibilitat?

Received: 15 March 2024 ‘ Revised: 16 May 2024 | Accepted: 30 May 2024

DOl 10.1111/all.16191

Allergy :=

)
NEWS & VIEWS : WILEY

Algorithms in Allergy and Clinical Immunol logy

An algorithm for the management of radiocontrast media
hypersensitivity, 2024 update

TABLE 1. Indications for allergy testing in suspected radiocontrast media hypersensitivity.

Previous reaction after radiocontrast media application Indication
(yes/nao)
Food, respiratory, cutaneous, drug allergies, but no previous reaction to No

radiocontrast media, alleged “iodine” allergy

Unspecific symptoms (e.g., generalized pruritus, heat sensation, transient erythema, No
flushing, dizziness, nausea, sneezing, rhinorrhea, chest tightness)

Localized cutaneous injection site reaction (e.g., isolated wheal, erythema) No
Generalized cutaneous reaction (urticaria, angioedema, erythema) Yes a
Isolated bronchospasm Yes a
Anaphylaxis Yes
Delayed-appearing urticaria and angioedema Yes a
Maculopapular exanthem Yes
Morphological variants of exanthems (FDE, SDRIFE, AGEP) Yes
Severe bullous skin reactions, DRESS (normally no reexposition, no provocation) Yes

v’ La calor transitoria

v L'enrojolament transitori

v’ La rinorrea el lagrimeig o els
esternuts transitoris

v Les nausees i els vomits, il fatas

v’ El prurit genital o generalitzat, *

v’ El gust metal-lic, mareig, mal de TW
cap =

La fiebre
Fever

EI vomito
Vomit

v L'opressié toracica
v’ La reacci6 vasovagal (bradicardia)
NO sén reaccions d'hipersensibilitat

La sialoadenitis
no és una reaccioé d'hipersensibilitat

Los mareos
Dizziness

: e

La nausea
Nausea




Es una reaccié d'hipersensibilitat lleu, moderada i greu?

PROCEDIMENT ESPECIFIC - INSTITUT TAULA 1: CLASSIFICACIO PER AVALUAR LES REACCIONS INESPECIFIQUES/TOXIQUES | D'HIPERSENSIBILITAT. ADAPTAT DE LA GUIA
Clinic GALAXIA 2022 i "An algorithm for the management of radiocontrast media hypersensitivity, 2024 update™. Disponibles a:
https://guiagalaxia.com/capitulos/4 i Referéncia de Brockow (1).
DATA EDICIO
Bu rCELonu D‘:‘:‘:’ED!CIO Darrera VERSIO REVISIO coDi L[]
e REACCIONS D' HIPERSENSIBILITAT AL-LERGIQUES
marg 2021 maig 2025 N°2 maig 2025 HCB-E-C-CDI 437 REACCIONS D' RAM
HIPERSENSIBILITAT NO RAM LLEU MODERADA RAM GREU (ANAFILAXIA)
AUTORS REVISAT APROVAT AL-LERGIQUES
GRAU1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4 GRAU 5
Salvador Ped — -
Joan Bartra, Cap de Servei d'Al.lérgia Cap :"I‘n:l:tutad;alzgnl si ¢ L. a4 Slmpt:l’mzez I| v ss del v ss del U ss del
. - imptomes i signes signes de 2 dels n o més dels n o més dels n o més dels
g!::s‘f:h:.awv‘-% :-::.OA‘:a:ﬂ; glaer:-r; Carmen | Angeles Gar::; i'd'?:"- S::Pc de Servei de si;eizmzzsir::)s"qel::eifs;cc;' 1 dels organs organs segiients signes / seglients signes / segiients signes /
nreaue po-bau g fodiagnost P P : segiients: enumerats en simptomes: simptomes: simptomes:
Grau 1.
- Sensaci¢ de calor i/o CUTANI: . P
) . o ) Via respiratoria . s
) " pruija localitzat /generalitzat - Urticaria i/o eritema . . Via respiratoria
Guia de actuacién en . . . - N inferior . . - . .
I sense lesions cutanies que no sigui localitzat - Broncospasme lleu inferior Via respiratoria
GALAXIA 2022 - Eritema i/o urticaria en el lloc d'injeccio. (tos sib?léncies - Broncospasme sup/ inferior
1  cenerauDaDEs Clasificacion para evaluar las reacciones de hipersensibilidad i local* L . “.'0 ) di%icultat per ' gre%l., no respon o - |n5ulf|0|“9nIC|a
- Eritema transitori ** - formigueig o picor als . empitjora malgrat el respiratoria
—_— —_— ; respirar) que respon
2 iwmropucaion -Rentat llavis o al tractament tractament
{ ! - Angioedema (laringi)
3 concerTo e | e VIA RESPIRATORIA
s - Simptomes nasals SUPERIOR:
A oiacnssTico roveno eponce AN 3o (estornells, rinorrea, pruija - Simptomes nasals .
2| 0 empeora pese a . - ! Cardiovascular
ratamiento nasal i/o congestio nasal) (estornells, rinorrea, Via respiratoria - Col-lapse /
S TRaTmeTo il w SEE— transitoris™ prufja nasal ifo Gastrointestinal su zrior hi oter?sic’)
i 5 - Nausees o vomits congestié nasal) - Colic abdominal i/o - Eder:a laringeo - FPérdua de
1 i e— - Mare aillat persistents vomits / diarrea amb estrido? consciéncia
VALORACION ALERGOLOGICA Y PREVENCION e r"‘:’:":’“m Resteman ) Opressié toracica afllada o (excloure
7 Colco sbdominal® | Edems laringeo | y/0 - Sialoadenitis - Pruija faringia
/0 VOmMOL/hrTes, Con estndor " Cefalea /o vasovagal)
8 PERSPECTIVA DEL PACIENTE N . .
‘ - T - Gust metal-lic - Tos no relacionada
G PLANES DE ACCION PARA EL RECONOCIMIENTO Y TRATAMIENTO e~ - | amb broncospasme
Comnccrs Cosauer Altres Altres
10  anexo bl deorado L 504 - Contraccions Altres Qualsevol
— s CONJUNTIVAL: uterines. Qualsevol simptoma(s) /
11 eeuocraria 5 - Eritema, picor o - Qualsevol signe( simptoma(s) / si ne(z) de arau 1
oy llagrimeig. s), simptoma( s) de signe(s) de grau 1 o 93 o4 esgpot !
12  couaeoravones grau 1, es pot 3 es pot incloure .
= incloure incloure
https://www.guiagalaxia.com/ e — Carvia contasiiodat
s: ':::; rf:cflsTle amb cadena lateral Derivar a estudi Derivar a estudi en | Derivar a estudi en Derivar a estudi
9 _p . P diferent (Veure Figures | en Al-lergologia Al-lergologia Al-lergologia en Al-lergologia
Radiologia 2-3-4)
. * Les reaccions en el lloc d' aplicacié es considerarien reaccions locals.
. ** Les reaccions que s' aufolimiten en menys de 5 minuts es consideraran reaccions transitories.




Es una reaccié d'hipersensibilitat immediata:

El 70% de les reaccions d'hipersensibilitat seran lleus, cutanies
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RADIOLOGIA Sospecha de Reaccion de Hipersensibilidad Inmediata
SeRam
Evaluacion ABCDE (European Resuscitation Council)
ot 1. Comienzo brusco y rapida progresion de los sintomas

2 Diﬁcul}ad re§piratori_e) allg (A) y/o baja (B) y/o problemas circulatorios (C) _l
ACTUALIZACION Y BUENAS PRACTICAS EN LOS USOS DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE 3: Rfes;‘g;g':ﬂgwf’g ',',’,‘fj‘(‘:'j;‘:; ’(’,'5‘; SR TR e Mo ()
Reacciones adversas al contraste: como prevenirlas L)) (AGrgve.
y cémo tratarlas = nafilaxia)

Leve Moderada

F. Vega ‘

Solicitar ayuda y colocar al paciente

Servicio de Alergia, Hospital Universitario de la Princesa, Instituto de Investigacion Sanitaria Princesa (IIS-P), Madrid, Espaia en decubito supino (Trendelenburg)

Antihistaminicos parenterales (dexclorfeniramina)
>12 afios y adultos: 5 mg (1 ampolla) IM o IV
<12 afios: 0,15-0,3 mg/kg/dosis (maximo 5 mg/dosis) IM o IV \ 4

Recibido el 21 de enero de 2024; aceptado el 29 de marzo de 2024
Disponible en Internet el 5 de agosto de 2024

La dosis puede repetirse cada 6-8 horas ADRENALINA INTRAMUSCULAR (en muslo)
>12 afios y adultos: 0,01 mi/kg (limite 0,5 ml)

Se puede anadir 4
PHSOS Pan HDMINISTRHR P Entre 6 y 12 afios: 0.3 ml

Corticoid terales (6-metilpredi | < 6 afos: 0,15 ml
sbciasind ieekobuhapiol il o Adrenalina en solucién acuosa 1 mg/mL, también etiquetada como 1/1.000

>12 afios y adultos: 60-100 mg IM o IV Antihistaminicos + Si sintomas refractarios: dosis puede repetirse cada 5-15 minutos
<12 afos: 1-2 mg/kg IM o IV corticoides parenterales
o RGARRA EL INYECTOR eU U CON LA OTRA MANO
CON LA MANO QUITA LA TAPA DE \ 4
DOMINANTE* ‘SEGURIDAD 20
- Estabilizar via aérea
‘ Pes - Oz a flujos altos
I Observacion 2 60 minutos I ‘ - Asegurar accesos venosos
- Reposicion de fluidos
Protocolo de PCR - Monitorizar FC, TAy Sat Oz
Mejoria No No Mejoria ‘

Terapia adyuvante

Valorar si ha habido aumento de gravedad - Si broncoespasmo: salbutamol 2 a 10 inhalaciones en camara
9 o en nebulizacion (2,5-5 mg diluidos en 3 mL de solucion salina

fisiologica). Se puede asociar bromuro de ipratropio (0,5 mg)

- Antihistaminicos+corticoides parenterales

ALTA ALTA
Antihistaminico oral Antihistaminico asociado a corticoide orales l
(a veces asociado a corticoide oral)

Una vez estabilizado el paciente
En todas la RHS, independientemente de gravedad, tras estabilizar el paciente: Derivar a Servicio de Urgencias/UCI

o>
Gy o
* ney;o pe 99

CLAVA EL LOCALIZA EL SERVICIO
INYECTOR DE URGENCIRS MAS

ENERGICAMENTE ;| s, CERCAND

mamm | .zz) ) Telefon anestesista
Telefon aturada cardiaca

e
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CANVI DE PARADIGMA

servei de radiologia i el metge peticionari

d'hipersensibilitat moderada — greu

v' La premedicacié amb corticoids NO és util per prevenir
I'anafilaxia perod tranquil-litza el pacient, els components del

v" Es recomana canviar la molécula de contrast iodat implicada en la reaccié

v’ Classificacié de Vega
v" Normalment utilitzem contrastos del tipus A, canviar a un altre grup

prévia

v La premedicacié pot emmascarar una reaccio

Received: 21 July 2020 ‘ Revised: 30 September 2020 ‘ Accepted: 14 October 2020

DOI: 10.1111/all.14656
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Practice parameters for diagnosing and managing iodinated
contrast media hypersensitivity

Maria José Torres’ @ | Axel Trautmann®@® | Ingrid B6hm® | Kathrin Scherer* |

Annick Barbaud® | Sevim Bavbek® | Patrizia Bonadonna’ | Josefina Rodrigues Cernadas® |
Anca Mirela Chiriac’ | Francesco Gaeta® | Ana M. Gimenez-Arnau®* @ |

Hye-Ryun Kang?@® | Esther Moreno™®© | Knut Brockow

Recommendation

e Premedication is not a general recommended approach

(high/strong).

® |n cases where the culprit ICM is unknown and ICM ad-

ministration is needed, premedication could be an op-

tion (weak/low).

EAACH

EUROPEAN ACADEMY OF ALLERGY
AND CLINICAL IMMUNOLOGY

Group A
lohexol

oD

Sacetiz. NI N-Bh23 As
13 dartosamide

dcaboramide

5 [acetyl [1{N acetyf 1.5 bis(2.) dbydrexypropylcarbamey) 24,6
trecdaseikrol 2 ydeaeypeapyllaminad- | A L N Gl 1 ) drydroepop) 246

Vega et al. European Radiology
https://doi.org/10.1007/500330-024-10872-8

European Radiology

Cross-reactivity in hypersensitivity 2

reactions to contrast agents: new
classification and guide for clinical practice

Francisco Vega' ®, Annick A. J. M. van de Ven? and Aart J. van der Molen®

N3 N 0B 3 @ yor owype ooyl -5 (2-hydromyacetyt {2~

Fig. 1 Chemical formulas and comparison of molecule and benzene chain arrangements by colours. Position 1 and 3 of the benzene ring: Classic
carbamoyl sidechain (1-N,3-N-bis(2,3-dihydroxypropyl) in red. Modified carbamoyl sidechain in green. Position 2, 4, 6 of the benzene ring: three iodine
atoms. Position 5 of the benzene ring: highly variable side chains defining diverse types of ICM
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Supplemental Figure 1. Structure ofiodinated radiocontrast media (RCM) licensed in Europe and marking of the N-(2,3-dihydroxypropyl) carbamoyl side chains in red.
lodixanol, iotrolan (licenced only for intrathecal use) and lodipamide (licenced only for cholecystography and choleangiography) are dimeric RCM. lobitridol and iopamidol do
not share the N-(2,3-dihydroxypropyl) carbamoyl side chain. If the RCM used in the index examination and the RCM used upon re-exposure share common side chain groups,
such as carbamoyl side chains, there is evidence for a higher reaction rate. Thus, RCM with different side chains (DSC) should be preferred for future reexaminations.
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FOLLOWING CECT A PATIENT ACQUIRES
ICM HYPERSENSITIVITY AND ...

... COLLAPSES!!!

INJECT ADRENALINE!
Ui
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e N~ Molecula de contrast

MYSELF 10 WEEKS AGO?

AMHH,
10 WEEKS AGO PETER AND BOB / L
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PUUUHHH ... THE PATIENT IS
DOING WELL AGAIN. NOW, | NEED
A BREAK. FORTUNATELY, SUCH REACTIONS
ARE EXTREMELY RARE.

Tipus de reaccio (inespecifica, lleu
moderada o greu)

Simptomes

Tractament administrat a radiologia
Anestesista / Grup aturada cardiaca
Trasllat a urgencies

Demanar triptasa (si es anafilaxia)
Si s'envia a l'al.lergoleg

Registrar la reaccio

Notificacido RAM, si moderada,
greu, tardana o segona reaccio

~
CHECK THE ELECTRONICAL

| O W\ \ ) = =
A NS ( -
HEALTH RECORD (EHR). THE EHR .. SAYS NOTHING ... SORRY, | CAN'T FIND
HMMM ... HERE IS SOMETHING .., ANYTHING RELEVANT. /
<<CM-REACTION>> ... %
WHATEVER THIS MEANS 7=
'
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10 WEEKS LATER

A PATIENT WITH A HISTORY
OF A CM-ANAPHYLAXIS IS HERE.
WHAT SHALL WE D0?

WHAT DOES IT SAY?

AN N N N NI N

OK! WHAT DO WE LEARN FROM THIS?
TO AVOID HASSLE AND PANIC, IT IS BETTER THAT A RADIO-
LOGIST DOCUMENTS ALL RELEVANT FACTS IMMEDIATELY
AFTER A HYPERSENSITIVITY REACTION TO CONTRAST MEDIA,
AS OTHER DOCS HAVE NO EXPERIENCE WITH THEM. ESPE-
CIALLY, THE NAME OF THE CULPRIT CONTRAST AGENT,
THE DATE OF THE LAST ADVERSE
REACTION, AND THE CLINICAL SYMTOMS
SHOULD BE CAREFULLY DOCUMENTED IN THE EHR.

AND.., WHAT ELSE PO WE NEED? THE TYPE OF RE-
ACTIVITY... IMMEDIATE OR NON-|MMEDIATE REAC-
TIONS, POSSIBLY THE DOSE OF THE APPLIED CM, THE
TREATMENT GIVEN AND THE PATIENTS' RESPONSE.*
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1. RadioComic showing the problems with insuficient documentation following a contrast medium-induced hypersensitivity re
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Molt important, definir qui ho apunta,
en el nostre hospital ho fa infermeria.

*FOR FUTHER DETAILS SEE IN TABLE 1

Fig. 1. . (continued).



Maneig de les reaccions d'hipersensibilitat un cop
diagnosticades i tractades

SERVEI AL.LERGIA

IPES CDI

v’ Cribatge dels pacients als que es fara una prova radioldgica amb contrast i ja han fet una
reaccio d'hipersensibilitat (com ho fem?, automatitzacio, I1A, HC3, historia clinica compartida
Definir qui s'envia a |'al.lergoleg i a qui no s'envia

Disposar de més d'una mol.lecula de contrast, de grups diferents
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Todine

126.90

totes les molecules de contrast iodat a
tots els pacients amb antecedents de
reaccions al-lergiques

Maneig de les reaccions d'hipersensibilitat
Proves cutanies i de provocacio

No disposem de totes les molecules de
contrast als hospitals
No hi ha prous al.lergolegs a molts
Palsos
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REACCIONS D'
HIPERSENSIBILITAT NO
AL-LERGIQUES

REACCIONS D' HIPERSENSIBILITAT AL-LERGIQUES

RAM
RAM LLEU MODERADA RAM GREU (ANAFILAXIA)
GRAU 1 GRAU 2 GRAU 4

Simptomes i

. L. Simptomes | ——— . < 0 mes dels Un o més dels
Reaccions téxiques o . . o . o . - .
imptomes inespecifics: 1 dels érgans organs segiients signes / segiients signes / segilents signes /
simp ' segiients: enumerats en simptomes: simptomes: simptomes:
Grau 1.
- Sensacioé de calor i/o CUTANI:

pruija localitzat /generalitzat
sense lesions cutanies
- Eritema i/o urticaria
local*
- Eritema transitori **
-Rentat

- Urticaria i/o eritema
que no sigui localitzat
en el lloc d'injeccid.
ilo
- formigueig o picor als
llavis o
- Angioedema (laringi)

Via respiratoria
inferior
- Broncospasme lleu
(tos, sibilancies,
dificultat per
respirar) que respon
al tractament

Via respiratoria
inferior
- Broncospasme
greu, no respon o
empitjora malgrat el
tractament

Via respiratoria
sup/ inferior
- Insuficiéncia
respiratoria

] Es pot administrar la mateixa molecula de
contrast per a la realitzacié de futurs
estudis radiologics

1 El pacient ha de saber que no és al-lérgic
al iode i aixi ha de constar en la historia
clinica

1 Des del CDI es valorara si cal pautar algun
tipus de premedicacié per pal-liar aquests
efectes adversos en el futur (exemple:
nausees pautar antiemétics... )

- Simptomes nasals
(estornells, rinorrea, pruija
nasal i/o congestié nasal)

VIA RESPIRATORIA
SUPERIOR:
- Simptomes nasals
(estornells, rinorrea,

Cardiovascular

e k . Via respiratoria - Col-lapse /
transitoris pruija nasal i/o . . . - -
N L . Gastrointestinal superior hipotensid
- Nausees o vomits congestio nasal) s S . .
y . - Colic abdominal i/o - Edema laringeo - Pérdua de
- Mare aillat persistents Smits / di b estrid o
- Opressi6 toracica aillada o vomits / diarrea amb estridor consciéncia
. " - (excloure
- Sialoadenitis - Pruija faringia vasovagal)
- Cefalea ilo g
- Gust metal-lic - Tos no relacionada
amb broncospasme
Altres
- Contraccions Altres Altres
; Qualsevol
CONJUNTIVAL: uterines. Qualsevol .
: ) . . simptoma(s) /
- Eritema, picor o - Qualsevol signe( simptoma(s) / .
L . . signe(s) de grau 1,
llagrimeig. s), simptoma( s) de signe(s) de grau 1 o
) 3, 04 es pot
grau 1, es pot 3 es pot incloure incloure

Valorar tractament
segons precisi per
Radiologia

Canviar contrast iodat
amb cadena lateral
diferent (Veure Figures
2-3-4).

Derivar a estudi
en Al-lergologia

Derivar a estudi en
Al-lergologia

Derivar a estudi en
Al-lergologia

Derivar a estudi
en Al-lergologia




Com actuar si s' ha de tornar a administrar contrast radiologic en pacients amb I' antecedent d' una reaccio d'

hipersensibilitat lleu:

1 Si sabem la molécula causant de la reaccié d'hipersensibilitat lleu canviar la molécula seguint la classificacié de

Brockow 2024 i Vega 2024

1 Si no sabem la molécula causant de la reaccié d'hipersensibilitat de fer proves cutanies, o utilitzar, en el cas de
contrastos iodats, iobitridol, que és la moléecula més diferenciada dels contrastos que habitualment s'utilitzen al
nostre centre, es pot administrar premedicacié amb corticoides i antihistaminics peré no cal (veure referéncia guia

de consens de Catalunya)

1 Sidisposem de proves al-lergologiques utilitzar la molécula indicada per al-lergologia, no cal premedicar.
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Fig. 1 Chemical formulas and comparison of molecule and benzene chain arrangements by colours. Position 1 and 3 of the benzene ring: Classic
arbamoyl sidechain (1-N,3-N-bis(2,3-dihydroxypropyl) in red. Modified carbamoyl sidechain in green. Position 2, 4, 6 of the benzene ring: three iodine

atoms. Position 5 of the benzene ring: highly variable side chains defining diverse types of ICM
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EN RESUM:
1) En cas de reaccid cutania lleu sense clinica sistémica associada o reaccions
inespecifiques lleus:
a. Canvi de contrast +/- premedicacido (segons els articles publicats, la
combinacid de les dues estratégies és el que ofereix millors resultats)

2) En cas de reaccid d’hipersensibilitat moderada-greu:

a. Considereu una exploracié alternativa

b. Derivacio a I'especialista en Al-lergologia per a estudi
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AUTORS REVISAT APROVAT

IDENTIFICACIO PACIENT
Nom i cognoms Edat
Numero historia clinica

Salvador Pedraza

Joan Bartra, Cap de Servei d'Al.lérgia Cap d'Institut del CDI

Silvia Falip, David Loli, Alberto Garcia, Carmen
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Vincle amb el pacient
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Com actuar si s' ha de tornar administrar contrast radiologic a un pacient amb I' antecedent d' una reaccioé d' hipersensibilitat moderada:

1 No s' ha d' administrar premedicacié amb corticoides i antihistaminics ja que podria emmascarar |I' aparicié d' una nova reaccié d' hipersensibilitat amb la
consegiient demora del seu correcte maneig

1 Sidisposem de proves al-lergologiques utilitzar la molécula de contrast indicada per al-lergologia

1 Si hem de realitzar una prova amb contrast iodat, la indicacié és urgent, no demorable ni substituible per una altra prova amb similar eficacia radiologica,

administrar iobitridol, que és empiricament la molécula de iode més diferenciada de les habitualment usades en la practica clinica en el nostre medi.

Com actuar si s' ha de tornar administrar contrast radiologic a un pacient amb I' antecedent d' una reaccié anafilactica:

1 No s' ha d' administrar premedicacié amb corticoides i antihistaminics ja que podria emmascarar I' aparicié d' una nova reaccié d' hipersensibilitat amb la
conseguent demora del seu correcte maneig

"1 Cercar una prova alternativa o valorar si es pot realitzar la prova sense contrast amb la mateixa qualitat diagnostica

1 Silaprova és imprescindible i disposem de proves al-lergologiques utilitzar la molécula de contrast indicada per al-lergologia

1 Si hem de realitzar una prova amb contrast iodat, la indicacié és urgent i no és demorable ni substituible per una altra prova amb similar eficacia

diagnostica, administrar iobitridol, que és empiricament la molécula de iode més diferenciada de les habitualment usades en la practica clinica




Fa molts anys vaig

vomitar al posar-me
contrast i em van dir ronxes i em van dir que em van haver de portar

que era al.lérgic al iode no hem deixés posar a urgencies i vaig estar
(33%) contrast mai més un dia ingressada
(33%)

Em van sortir dues Em van posar contrast i

Va fer una reaccio toxica a un contrast No es deixara ficar contrast mai a la

ionic i hiperosmolar, probablement no vida, per més que li fem proves i
sigui al.lérgic, iobiditrol +/- proves demostrem que no es al.lergica a
cutanies alguna mol.lecula de iode

Va fer una reacci6 anafilactica o una
reaccid com a minim moderada, I'ha de
valorar I'al.lergoleg abans de tornar a
administrar contrast
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\TAFORMA DE FORMACION CONTINUADA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR LA IMAGEN

6 Jun 25 MARNANA. 08.00 https://zoom.us/webinar/reqister/4916141709538/\WWN OMXz4nH2QCaghambU6-zt7w

Actualizacion sobre el
manejo de las reacciones
de hipersensibilidad a

medios de contraste:
Revision de guias y
consensos

Dra. Maica Sebastia Dr. Francisco Vega

Clinic = UNIVERSITATw
Barcelona | % BARCELONA .
diB’ ==
S e
Gl O Jenap Twts
&~ Hospital Universitario
de La Princesa

Dra. Maica Sebastia ( Radiologia. CDIl. Hosp. Clinic. Barcelona) y Dr. Francisco Vega (Alergia. Hosp La Princesa. Madrid).

msebasti@clinic.cat
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