
ACTUALITZACIÓ EN EL MANEIG DE LES REACCIONS 
ADVERSES ALS CONTRASTS RADIOLÒGICS



Reacció adversa a un medicament (RAM):

- El nostre medicament es el contrast radiològic (bàsicament el contrast iodat)
- És impredictible
- Apareix després d'una exposició a dosis normalment tolerades.
- Poden ser inespecífiques, per hipersensibilitat i esdeveniments no relacionats 

amb el medi de contrast (reacció del pacient, excipient....)

Reacció adversa a un medicament (RAM):

- Reacció inespecífica (RAM A) (nefrotoxicitat associada al iode, LRA-PC)

- Reaccions d'hipersensibilitat, "AL.LÈRGIQUES" (RAM B):

Abans de 1 hora de l'administració del contrast, REACCIONS D'HIPERSENSIBILITAT IMMEDIATA
Després de 1 hora de l'administració del contrast, REACCIONS D'HIPERSENSIBILITAT TARDANA

Què és una RAM?



ALGORITME PROFILAXI LESIÓ RENAL AGUDA POST-CONTRAST (LRA-PC)
(Pielografia, TC, PET-TC amb contrast, Arteriografia)

• *Revisar filtrat glomerular (FG) última analítica (ambulatoris 6 mesos, ingressats 7 dies)
• ** Es realitzarà profilaxi (1h/4h) també en pacients làbils o amb injecció de contrast 

via arterial per sobre de les artèries renals i FG menors de 30mL/min
• ***No fer la pauta d’hidratació oral prèvia si el pacient te restringits els líquids
• Els pacients ingressats amb serumteràpia es consideren hidratats
• No fer dejú de líquids abans de la prova, evitem la deshidratació (veure especificacions)

• No fer profilaxi amb hidratació si el pacient té restringits els líquids
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FG major 30mL/min*

Visita  Nefrologia

Cap més actuació

LRA-PC

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

IRREVERSIBLE

Es programa analítica 15 dies

REVERSIBLE

NO LRA-PC

Cap més actuació Control analític 48-72 hores

No requereix profilaxi
1h abans procediment

3ml/kg/hora bicarbonat 1/6M o 
sèrum fisiològic

1h abans procediment
3ml/kg/hora bicarbonat 1/6M o fisiològic

Les 4 hores després procediment
1ml/kg/hora bicarbonat 1/6M o fisiològic

Pacient ambulatori
(sense serumteràpia)

Pacient ingressat
(amb serumteràpia)Hidratació oral***

Beure 500ml aigua dues hores 
abans de la prova i 2000ml 
durant les 24 hores després



2023-2024



:

Què fem amb els pacients que tenen un FG major 
de 30ml/min i/o tenen molts factors de risc?

Universalitzar la hidratació oral

Tret dels pacients que tinguin 
restringits els líquids

FG major 30mL/min*

Cap més actuació

Hidratació oral***
Beure 500ml aigua dues hores abans 

de la prova i 2000ml durant les 24 
hores després



ALGORITME PROFILAXI LESIÓ RENAL AGUDA POST-CONTRAST (LRA-PC)
(Pielografia, TC, PET-TC amb contrast, Arteriografia)

Visita  Nefrologia

Cap més actuació

LRA-PC

FG 30-15 mL/min

IRREVERSIBLE

Es programa analítica 15 dies

REVERSIBLE

NO LRA-PC

Control analític 48-72 hores

No requereix profilaxi
1h abans procediment

3ml/kg/hora bicarbonat 1/6M o 
sèrum fisiològic

Pacient ambulatori
(sense serumteràpia)

Pacient ingressat
(amb serumteràpia)

RIGHT CARE
RETROSPECTIU (146 pacients)

FG ENTRE 30 I 15 mL/min
DETERMINACIÓ INCIDÈNCIA I GRUPS DE RISC LRA-PC

RIGHT CARE
ASSAIG PROSPECTIU RANDOMITZAT 

QUE COMPARI L'EFICACIA DE LA 
HIDRATACIÓ ORAL ENVERS LA 

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



2023 SCAIC /  RdC 2024  SEAIC / SERAM 2024/2025  EAACI / ESUR



Contrast ecogràfic (CEUS):

- Les reaccions d'hipersensibilitat són excepcionals, però fa 3 anys en vàrem tenir 
3 de greus en 6 mesos, es va considerar un fet aleatori (reaccions al·lèrgiques 
greus  0.001%)

Gadolini:

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

Contrast iodat:

- Les reaccions d'hipersensibilitat apareixen entre un  0.05 i 0.1% dels pacients 
(reaccions greus 0,004%). Marcada disminució amb nous contrasts iodats NO 
ionics i NO hiperosmolars.



És una reacció inespecífica o  d'hipersensibilitat?

No hi ha reaccions creuades amb el contrast iodat

✓ La calor transitòria
✓ L'enrojolament transitori
✓ La rinorrea el lagrimeig o els 

esternuts transitoris
✓ Les nàusees i els vòmits, 
✓ El prurit genital o generalitzat,
✓ El gust metàl·lic, mareig, mal de 

cap
✓ L'opressió toràcica
✓ La reacció vasovagal (bradicàrdia)
NO són reaccions d'hipersensibilitat

La sialoadenitis
no és una reacció d'hipersensibilitat



https://www.guiagalaxia.com/

És una reacció d'hipersensibilitat lleu, moderada i greu?



És una reacció d'hipersensibilitat immediata:

El 70% de les reaccions d'hipersensibilitat seran lleus, cutànies

O angioedema 



Telefon anestesista
Telefon aturada cardiaca



CANVI DE PARADIGMA

✓ La premedicació amb corticoids NO és útil per prevenir 
l'anafilàxia però tranquil·litza el pacient, els components del 
servei de radiologia i el metge peticionari

✓ La premedicació pot emmascarar una reacció 
d'hipersensibilitat moderada – greu

✓ Es recomana canviar la molècula de contrast iodat implicada en la reacció 
prèvia

✓ Classificació de Vega
✓ Normalment utilitzem contrastos del tipus A, canviar a un altre grup



Si ets al.lèrgic a la 
penicilina ningú dirà 
mai que et donin  la 
mateixa penicilina
amb una mica de 

corticoids i 
antihistamínics abans





Check list:

✓ Molècula de contrast 
✓ Lot 
✓ Tipus de reacció (inespecífica, lleu 

moderada o greu)
✓ Símptomes
✓ Tractament administrat a radiologia
✓ Anestesista / Grup aturada cardíaca
✓ Trasllat a urgències
✓ Demanar triptasa (si es anafilàxia)
✓ Si s'envia a l'al.lergòleg
✓ Registrar la reacció 
✓ Notificació RAM, si moderada, 

greu, tardana o segona reacció

Molt important, definir qui ho apunta, 
en el nostre hospital ho fa infermeria.



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

IPES CDI SERVEI AL.LÈRGIA

✓ Cribatge dels pacients als que es farà una prova radiològica amb contrast i ja han fet una 
reacció d'hipersensibilitat (com ho fem?, automatització, IA, HC3, historia clínica compartida

✓ Definir qui s'envia a l'al.lergòleg i a qui no s'envia
✓ Disposar de més d'una mol.lecula de contrast, de grups diferents
✓ Etiquetar i desetiquetar¡¡¡¡¡



MÓN IDEAL MÓN REAL

Proves cutànies o de provocació amb 
totes les molècules de contrast iodat a 
tots els pacients amb antecedents de 

reaccions al·lèrgiques

No disposem de totes les molècules de 
contrast als hospitals

No hi ha prous al.lergòlegs a molts 
països

Maneig de les reaccions d'hipersensibilitat 
Proves cutànies i de provocació



 Es pot administrar la mateixa molècula de
contrast per a la realització de futurs
estudis radiològics

 El pacient ha de saber que no és al·lèrgic

al iode i així ha de constar en la història
clínica

 Des del CDI es valorarà si cal pautar algun
tipus de premedicació per pal·liar aquests

efectes adversos en el futur (exemple:
nàusees pautar antiemètics... )



Com actuar si s' ha de tornar a administrar contrast radiològic en pacients amb l' antecedent d' una reacció d'
hipersensibilitat lleu:

 Si sabem la molècula causant de la reacció d'hipersensibilitat lleu canviar la molècula seguint la classificació de

Brockow 2024 i Vega 2024

 Si no sabem la molècula causant de la reacció d'hipersensibilitat de fer proves cutànies, o utilitzar, en el cas de

contrastos iodats, iobitridol, que és la molècula més diferenciada dels contrastos que habitualment s'utilitzen al

nostre centre, es pot administrar premedicació amb corticoides i antihistamínics però no cal (veure referència guia

de consens de Catalunya)

 Si disposem de proves al·lergòlògiques utilitzar la molècula indicada per al·lergologia, no cal premedicar.



Com actuar si s' ha de tornar administrar contrast radiològic a un pacient amb l' antecedent d' una reacció d' hipersensibilitat moderada:

 No s' ha d' administrar premedicació amb corticoides i antihistamínics ja que podria emmascarar l' aparició d' una nova reacció d' hipersensibilitat amb la

consegüent demora del seu correcte maneig

 Si disposem de proves al·lergològiques utilitzar la molècula de contrast indicada per al·lergologia

 Si hem de realitzar una prova amb contrast iodat, la indicació és urgent, no demorable ni substituïble per una altra prova amb similar eficàcia radiològica,

administrar iobitridol, que és empíricament la molècula de iode més diferenciada de les habitualment usades en la pràctica clínica en el nostre medi.

Com actuar si s' ha de tornar administrar contrast radiològic a un pacient amb l' antecedent d' una reacció anafilàctica:

 No s' ha d' administrar premedicació amb corticoides i antihistamínics ja que podria emmascarar l' aparició d' una nova reacció d' hipersensibilitat amb la

consegüent demora del seu correcte maneig

 Cercar una prova alternativa o valorar si es pot realitzar la prova sense contrast amb la mateixa qualitat diagnòstica

 Si la prova és imprescindible i disposem de proves al·lergològiques utilitzar la molècula de contrast indicada per al·lergologia

 Si hem de realitzar una prova amb contrast iodat, la indicació és urgent i no és demorable ni substituïble per una altra prova amb similar eficàcia

diagnòstica, administrar iobitridol, que és empíricament la molècula de iode més diferenciada de les habitualment usades en la pràctica clínica



Em van sortir dues 
ronxes i em van dir que 

no hem deixés posar 
contrast mai més

(33%)

Fa molts anys vaig 
vomitar al posar-me 
contrast i em van dir 

que era al.lèrgic al iode 
(33%)

Em van posar contrast i 
em van haver de portar 
a urgències i vaig estar 

un dia ingressada

Va fer una reacció anafilàctica o una 
reacció com a mínim moderada, l'ha de 
valorar l'al.lergòleg abans de tornar a 

administrar contrast

No es deixarà ficar contrast mai a la 
vida, per més que li fem proves i 
demostrem que no es al.lèrgica a 

alguna mol.lècula de iode

Va fer una reacció tòxica a un contrast 
iònic i hiperosmolar, probablement no 

sigui al.lèrgic, iobiditrol +/- proves 
cutanies



Al cap de 10 hores de 
fer-me un TC vaig fer 
una reacció cutània 
greu, no sé a quin 

contrast

Soc al.lèrgic al iode 
(ho detectem quan 
ja el tenim estirat 
sobre la taula de 

TC)

M'han dit que sempre 
em donin corticoids i 
antihistamínics abans 
de posar-me contrast

Seguim premedicant però canviem la 
molècula (iobitridol si no ho sabem)

Eduquem per futures proves
Al.lergòleg?

Va fer una reacció d'hipersensibilitat no 
immediata, no tornar a posar contrast 

sempre que sigui possible.  
Proves cutànies específiques

Si es una reacció lleu, premedicar i ficar 
iobitridol

Si es una reacció important basal i 
consulta al.lèrgia i si no es pot esperar 

iobitridol iavisar personal aturada 
cardíaca



Moltes gràcies¡

msebasti@clinic.cat
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