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In caso di valori di creatininemia > a 1,5 mg/dl (e fino a 2,5 mg/dl) il paziente deve essere 

trattato con il seguente schema di PROFILASSI PER NEFROPATIA DA MEZZO DI 

CONTRASTO: 

 

 SOSPENDERE FARMACI POTENZIALMENTE NEFROTOSSICI 

FANS, metformina, antibiotici nefrotossiciimmunosoppressori, Ace inibitori e 

sartani; per i diuretici, in particolare la furosemide, la decisione di sospendere il 

farmaco va individualizzata, in particolare nei pazienti con grave scompenso 

cardiaco, cirrosi scompensata o sindrome nefrosica 

 IDRATAZIONE ADEGUATA 

X os: almeno2 litri di acqua oligominerale al dì il giorno prima e due giorni dopo 

l’esame 

 L-ACETILCISTEINA (FLUIMUCIL) 600 mg 

2 bustine (o cpr) x 2 volte al giorno (ore 08:00-20:00) nelle 48 ore precedenti ed 

in quelle successive all’esame contrastografico (una dose un’ora prima 

dell’esame). 

_______________________________________________________________ 

 

 CONTROLLO FUNZIONE RENALE 

A 24 ore (per impostare ulteriore idratazione, se necessario) ed a 72 ore 

dall’esame. 

 

Utilizzo di m.d.c. a bassa osmolarità e con la dose più bassa compatibile con un 

adeguato completamento della procedura diagnostica. 

 

 

 


