
PROFILASSI ALLERGICA AL MEZZO DI CONTRASTO 
Documento di Consenso SIRM-SIAAIC Gestione dei Pazienti a Rischio di Reazione Avversa a Mezzo di Contrasto 

Esame in urgenza 

• pazienti con anamnesi positiva per reazione avversa a MdC NOTO, utilizzare una molecola di 
MdC differente seppur della medesima classe, tenendo contro dei pattern di cross reattività 

• pazienti con anamnesi positiva per reazione avversa a MdC NON NOTO, premedicazione rapida 
per via endovenosa con bolo di idrocortisone 200 mg + clorfenamina 10 mg subito prima 
dell’esame, monitorare i parametri vitali durante la procedura e allertare 
l’anestesiste/rianimatore 

Nel caso di pazienti a rischio (per es., con orticaria-angioedema in atto, asma bronchiale 
sintomatico, angioedema ricorrente, mastocitosi o anafilassi idiopatica) che necessitino di esame 

in urgenza, si può prendere in considerazione lo schema di premedicazione rapida per via 
endovenosa con bolo di idrocortisone 200 mg + clorfenamina 10 mg subito prima dell’esame 

Esame in elezione 

Il medico richiedente e/o lo specialista radiologo prima di un esame con MdC raccoglie 
un’anamnesi accurata che permetta l’identificazione dei pazienti a rischio 

• Allergia a molluschi, crostacei, pesci o altri alimenti non è da considerarsi un fattore di 
rischio per reazioni da ipersensibilità a MdC 

• Allergia ad altre categorie di farmaci non è da considerare un fattore di rischio per tali 
reazioni 

• Anamnesi positiva per reazioni da ipersensibilità ad antisettici iodati, quali soluzione di 
iodiopovidone e iodoformio, non costituisce un fattore di rischio per reazioni a MdC a 
base di iodio 

 
1. nel caso di pazienti con anamnesi positiva per reazione avversa grave a MdC NON 

NOTO schema di premedicazione: 
OS:  prednisone 50 mg (o metilprednisolone 32 mg) 13, 7 ed 1 ora prima dell’esame + 
antistaminico (per es. cetirizina) 1 ora prima dell’esame, 
IM/EV: metilprednisolone 40 mg 13, 7 e 1 ora prima dell’esame + clorfenamina 10 mg 1 ora prima 
dell’esame, monitorare i parametri vitali durante la procedura e allertare l’anestesista/rianimatore; 

2. nel caso di pazienti con orticaria in atto o asma bronchiale sintomatico, se possibile, 
rimandare l’esame fino alla stabilizzazione del quadro clinico; in alternativa, si può prendere 
in considerazione lo schema di premedicazione consigliato per gli esami in urgenza 

3. nel caso di pazienti con angioedema ricorrente, mastocitosi o anafilassi idiopatica 
OS: prednisone 50 mg (o metilprednisolone 32 mg) 12 e 2 ore prima dell’esame + antistaminico 
(per es cetirizina) 1 ora prima dell’esame 
IM/EV:  metilprednisolone 40 mg 12 e 2 ore prima dell’esame + clorfenamina 10 mg 1 ora prima 
dell’esame, cui aggiungere montelukast 10 mg 
Efficacia della premedicazione:In assenza di studi clinici prospettici randomizzati controllati, in pazienti adulti e pediatrici ad alto 
rischio per reazioni allergiche da mezzi di contrasto , la questione dell’efficacia della premedicazione con l’associazione di un 
glucocorticoide e un antistaminico resta controversa .Pertanto, le indicazioni fornite sugli schemi di premedicazione devono 
considerarsi empiriche, non essendo sostenute da una solida evidenz 
 


