
 

 

Protocol de premedicació previ a l’administració de contrasts iodats 
 
Observacions 
 
Són factors de risc de possible reacció: edat avançada, insuficiència renal, 
cardiopatía avançada, deshidratació, antecedent de reacció prèvia amb 
contrast iodat, tractament amb beta-blocants. 
 
En cas que es conegui el contrast implicat, cal utilitzar-ne un de diferent, de 
baixa osmolaritat. 
 
En cas que no es conegui, cal considerar la indicació o no de la prova i 
l’existència d’exploracions complementàries alternatives. 
 
L’ús de premedicació amb antihistamínics pot ser eficaç en la prevenció de 
reaccions per alliberament inespecífic d’histamina. No hi ha dades concloents 
de que la premedicació amb corticoides (amb/sense antihistamínics) sigui 
efectiva en la profilaxi de reaccions adverses, en especial les moderades i 
greus, amb l’ús de contrasts iodats 
 
Premedicació en exploracions programades: 
 

1. Prednisona 30 mg via oral, 12h – 6h – 1h abans de la prova d’imatge 

2. Cetirizina 10 mg via oral, 12h – 6h - 1h abans de la prova d’imatge 

 
Premedicació en exploracions urgents: 
 

1. Hidrocortisona 200 mg via endovenosa, 1h abans de la prova d’imatge 
(alternativa: metilprednisolona 60 mg via endovenosa) 

 
2. Dexclorfeniramina 5 mg via endovenosa, 1h abans de la prova d’imatge 


