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Centro de Medicina Preventiva y Cuidado Personal
Soluciones Integrales en Gastroenterologia y Hepatologia
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Su compromiso es con usted y su familia

PROCEDIMIENTO: CAPSULA ENDOSCOPICA

Preparacion:

Dos dias antes iniciar la dieta recomendada para la colonoscopia (enviar preparacion de antes
de 10 am o después de 10 am)

Si usted toma medicamentos para la diabetes por favor informe de esta situacion cuando aparte
su cita, telefénicamente o por correo electrénico los dias previos al procedimiento para que
pueda recibir indicaciones adicionales.

® El dia anterior al examen el paciente debera tener una dieta liquida.

® El dia anterior al examen preparar 3 Its de Nulytely (disolver el contenido de cada sobre en 1 |t
de agua). Toma un vaso de esta solucidn cada 15 minutos desde las 6:00 pm hasta las 09:00 pm.

@® El dia de la prueba no podra desayunar, ni tomar liquidos diferentes al agua y la preparaciéon Pre-
parar 1 It de Nulytely (disolver cada sobre en 1l t de agua). Tomar un vaso de esta solucién cada
15 minutos desde las 05:30 am — 06:30 am.

® A |las 08:00 am aproximadamente debera ingerir la capsula con medio vaso de agua.

® 1 hora después de la ingestion debera tomar 2 tabletas de Harmetone (Domperidona)

@® 2 horas después de la ingestion podra empezar a beber agua, té o aromaticas de color claro.

® 4 horas después de la ingestion debera tomarse 1 Travad oral y 1 It de agua adicional.

@ 6 horas después podra ingerir 1 paquete de galletas de soda, 1 consomé y liquidos (jugos, aro-
maticas o te claro)

® 8 horas después de la ingestidn termina la prueba y usted podra marcharse a casa previo retiro
del equipo por nuestro personal de enfermeria.
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Gracias por su confianza y esperamos seguir mejorando su calidad de vida




