
Riscul administrării substanţelor de contrast specifice IRM  
Categoria de substanţe de contrast cea mai utilizată in adimistrare i.v. in diagnosticul IRM este 

reprezentată de compuşii gadolinium-ului. Administrarea lor se insoţeşte de simptome (greaţă, 

vărsături, alterarea gustului, 

transpiraţii, senzaţie de căldură, anxietate), care sunt considerate ca răspuns fiziologic la 

administrarea substanţei de contrast. Reacţiile adverse acute la aceste substanţe pot fi asemănătoare 

reacţiilor alergice şi sunt rare 

(0,07%)(22). Ele pot fi clasificate in: 

- reacţii uşoare: prurit, rush cutanat, urticarie, tuse, nas infundat, strănut, uşor edem al pleoapelor 

şi feţei. 

- reacţii medii: dispnee, bronhospasm, edem laringian uşor, tahicardie sau bradicardie 

simptomatică, hipertensiune sau hipotensiune. 

- reacţii severe: angioedem progresiv, insuficienţă respiratorie severă, pierderea stării de 

conştienţă, convulsii, aritmii, stop cardio-respirator. 

Reacţiile uşoare, obicei, nu necesită intervenţie terapeutică, cele medii trebuie tratate, iar in cazul 

celor severe este necesară intervenţia personalului de anestezie-terapie intensivă. este necesară 

doar in ~7% dintre 

cazurile injectate, atunci cand apar reacţii severe. 

Reacţiile la gadolinium sunt mai rare decat cele la substanţele de contrast iodate. Factorii de risc 

pentru acestea sunt istoric de reacţii la administrarea substanţelor de contrast (fie gadolinium, fie 

iodate) sau istoric de alte manifestări alergice. 

Un alt risc asociat administrării de gadolinium este fibroza sistemică nefrogenică, o afecţiune nou 

descrisă, foarte rară, care apare la distanţă de la administrare, eventual după administrări repetate. 

Apare mai ales la bolnavii 

cu afectare renală preexistrentă şi are un pronostic rezervat. 

Riscuri nemedicale asociate examinării IRM  
Privesc deteriorarea dispozitivelor care stochează date folosind tehnologie magnetică. Nu vor fi 

admise in zona de acţiune a campului magnetic cărţile de credit, cartele magnetice, prin extensie 

orice dispozitiv cu memorie 

magnetică. Dacă ceasurile mecanice pot fi distruse prin magnetizare, cele cu quarţ se pot opri din 

funcţionare in cursul staţionării in camp. 

Riscul teratogen  
IRM nu foloseşte radiaţii ionizante şi din acest motiv este metoda imagistică alternativă pentru 

examinarea femeilor insărcinate. Deşi nu există date sigure care să dovedească existenţa unui 

astfel de risc este prudent ca pacientele insărcinate să nu fie examinate IRM in primul trimestru 

de sarcină. 


