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Mecanismo de accion

Medio de contraste, absorbe la radiacién haciendo visibles vasos sanguineos y tejidos. Indicaciones
terapéuticas

Uso diagnostico. Ads.: cardioangiografia, angiografia cerebral selectiva convencional, arteriografia
periférica convencional, angiografia abdominal (ASD intraarterial), urografia, venografia y TC de
contraste; mielografia lumbar, toracica y cervical; artrografia, histerosalpingografia y estudios
gastrointestinales. Nifios: cardioangiografia, urografia, TC de contraste y estudios gastrointestinales.

Posologia
Ads.:

- lA. Arteriografia cerebral selectiva: 5-10 ml de sol. 270 6 320 mg |/ml; aortografia: 40-60 ml de 270 6
320 mg I/ml; arteriografia periférica: 30-60 ml de 270 6 320 mg I/ml; ASD intraarterial visceral
selectiva: 10-40 ml de 270 mg I/ml; cardioangiografia en ventriculo izdo. y cayado adrtico: 30-60 ml
de 320 mg I/ml; arteriografia coronaria selectiva: 4-8 ml de 320 mg I/ml.

Contraindicaciones
Tirotoxicosis manifiesta, antecedentes de hipersensibilidad a iodixanol.
Advertencias y precauciones

Historial de alergia, asma o reaccion adversa a medio de contraste yodado, considerar premedicacion
con corticosteroides o antihistaminicos. Prever reaccién grave y disponer de tto. inmediato,
recomendable canula indwelling o catéter para acceso IV rapido. Alteracién severa de funcién
hepatica y renal, hipertiroidismo, enf. cardiaca grave, hipertensiéon pulmonar y arritmia. Asegurar
hidratacion adecuada antes y después de la administracion, sobre todo con mieloma multiple,
diabetes mellitus, disfuncion renal, y en bebés, nifios pequefios y ancianos. Prevenir fracaso renal
agudo en IR, diabetes mellitus, paraproteinemias (mielomatosis y macroglobulinemia de
Waldenstrom) con hidratacién apropiada (infusion IV si es preciso) y evitando sobrecarga con
farmacos nefrotdxicos, agentes colecistograficos orales, compresidn arterial, angioplastia arterial
renal o cirugia mayor hasta que el medio de contraste haya sido aclarado. Prevenir acidosis lactica en
diabéticos tratados con metformina mediante control previo de creatinina sérica (si es normal
suspender tto. en momento del contraste y reanudar tras 48 h o hasta funcidn renal normal; si hay
alteracién suspender tto. 48 h antes de contraste y reanudar sélo si la funcién renal estéa inalterada);
en emergencia (funcién renal alterada o desconocida) valorar riesgo/beneficio, suspender
metformina, hidratar, y vigilar funcién renal y sintomas de acidosis lactica. Puede agravar sintomas
de miastenia gravis. Profilaxis de crisis hipertensiva con alfa-bloqueantes en pacientes con
feocromocitoma. Riesgo: de ataques y reacciones neuroldgicas con patologia cerebral aguda, historial
de epilepsia, tumores, alcoholismo o drogadiccidn, de hipertiroidismo en sujetos con bocio
multinodular y de hipotiroidismo transitorio en prematuros. Si extravasacion, elevar y enfriar lugar
afectado. Permanecer en observacién min. 30 min tras administracién. Tras mielografia, permanecer
1 h con cabeza y térax elevados 20° (encamados 6 h), luego desplazarse evitando inclinacién. No
realizar histerosalpingografias en embarazo o enf. inflamatoria pélvica aguda. Pueden darse
reacciones de hipersensibilidad que ponga en peligro la vida del paciente. Evaluars pacientes en
riesgo de sufrir tirotoxicosis. Riesgo de tromboembolismo en pacientes con homocistinuria. Presencia
de ACV agudo o hemorragia intracraneal aguda, pacientes con la barrera hematoencefalica alterada,
edema cerebral o desmielinizacién aguda.

Insuficiencia hepatica
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Precaucion en alteracidn severa de la funcion hepatica.
Insuficiencia renal

Precaucién en alteracién severa de la funcién renal. Asegurar hidratacion adecuada antes y durante
administracion de contraste (infusidn IV si es necesario). Evitar concomitancia con nefrotéxicos,
agentes colecistograficos orales u otro dafo renal adicional hasta eliminacién de medio de contraste.

Interacciones

Véase Advertencias y precauciones Ademas: Mayor riesgo de reacciones tardias con: interleucina-2.
No mezclar directamente con otras sustancias farmacoldgicas; utilizar jeringa diferente. Lab: pruebas
de bilirrubina, proteinas, Fe, Cu, Ca y fosfato (no analizar en dia de exploracién) y prueba de funcién
tiroidea.

Embarazo

Seguridad no establecida en mujeres. Estudios en animales no indican danos. Evitar exposicion a
radiaciones. No debe utilizarse a menos que el beneficio supere al riesgo y se considere esencial por
el facultativo.

Lactancia

Los medios de contraste se excretan pobremente en la leche humana y el intestino absorbe
cantidades minimas. La lactancia puede continuarse con normalidad cuando se administran medios
de contraste iodados a la madre. Efectos sobre la capacidad de conducir No se recomienda conducir o
utilizar maquinas durante las primeras 24 horas siguientes a la exploracién intratecal.

Reacciones adversas

Intravascular: poco frecuentes: hipersensibilidad, cefalea, nauseas, vomitos, sensacién de calor, dolor
toracico. Intratecal: poco frecuentes: hipersensibilidad, cefalea, vémitos. Histerosalpingografia:
cefalea, dolor abdominal, nduseas, hemorragia vaginal, pirexia. Artrografia: dolor en el lugar de iny.
Estudios gastrointestinales: diarrea, dolor abdominal, nauseas.
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