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INDICACIONES PREVIAS A LA PRUEBA:

SEMANAS ANTERIORES A LA PRUEBA:

-Haber terminado tratamiento de antibiéticos 4 semanas antes de realizarse la prueba.
- Suspender la ingesta de aspirina, laxantes, probiéticos ni procinéticos (como, por ejemplo, pero no
limitado a la domperidona, metoclopramida, mosaprida), 4 semanas antes de realizarse |la prueba.
- Haber pasado minimo 4 semanas desde la Ultima Colonoscopia, o algun otro estudio de vias digestivas
bajas que haya requerido de preparacion con limpieza intestinal.
- Ultimo episodio de gastroenteritis aguda hace mas de 1 semana.

DIiA PREVIO A LA PRUEBA:

- Venir con 14 horas de ayuno a la prueba. Esto significa que el Ultimo alimento/bebida lo recibié el dia
anterior, 14 horas antes de la hora de la cita. Después de esto no deberd consumir absolutamente nada (ni
siquiera agua) hasta después del examen.

- No deberd hacer ejercicio fisico intenso durante las 6 horas previas a la prueba ni durante la prueba (se
recomienda permanecer sentado).

- Dieta SIN AZUCARES ni HARINAS 24h antes de la prueba. Abajo una guia de recomendacion.

DIETA 24H ANTES DE LA PRUEBA:

/ NO DEBE COMER: PUEDE COMER:
DIETA LIBRE DE CABOHIDRATOS, LACTEOS Y AZUCAR: ALIMENTOS QUE PUEDE CONSUMIR
- Productos Lacteos: leche, yogurt, queso, mantequilla. HASTA 14 HORAS ANTES DE SU CITA:
- Carbohidratos: cereales, pan, galletas, tostadas, tortas, arroz, papa, yuca, - Proteina: Huevo (duro, cocido y frito sin mantequilla),
legumbres, frijoles, lentejas, maiz, verduras, vegetales, frutas, miel, pescado y/o pollo a la plancha.
cualquier postre. - Bebidas: Agua, té natural, infusiones sin azdcar, sopas o
- Dulces: azucar blanca, azdcar morena, stevia, splenda, caramelos, caldos sin harinas ni vegetales.
chicles, mermeladas.
- Bebidas: zumos o jugos de fruta, refrescos, gaseosas, hidratantes, sodas,
agua saborizada.

- Embutidos: jamon, mortadela, salchichoén, salchicha.
wrutos Secos: mani, almendras, marafén, semillas de girasol, ajonjoy \ /
DiA DE LA PRUEBA:

- El dia de la prueba puede tomar medicamentos para la hipertensiéon arterial e hipotiroidismo con agua.
- Traer una botella de agua de 330ml.

- Traer cepillo de dientes y crema dental para cepillarse los dientes antes de la prueba. Debe enjuagarse
muy bien con abundante agua.

- Disponer de 3 horas para realizarse el estudio, debido a que es el tiempo estimado que la prueba toma.

REQUISITOS ADMINISTRATIVOS:
- Llegar 20 minutos antes de la hora de su cita.
- Asistir sin acompafante a menos que padezca de alguna condicién que lo requiera.
- Traer documento de identidad, carné de salud, autorizacidn de servicio a nombre de UGASEND S.A,,
orden médica y efectivo para cancelar el copago.

IMPORTANTE: ;SU SALUD Y CALIDAD DE VIDA ESTAN EN SUS MANOS! UNA MALA PREPARACION
CONLLEVA A UN RESULTADO INCONCLUSO O INCLUSO A LA CANCELACION DE SU PROCEDIMIENTO.
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RECOMENDACIONES DESPUES DEL ESTUDIO

RECOMENDACIONES PARA LOS POSIBLES SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO:

- Usted podra presentar molestias de intolerancia durante varias horas, como: distensiéon
abdominal, gases, estreiimiento, diarrea, nduseas, dolor abdominal o reflujo, pero estas son
generalmente pasajeras. Si no lo son, contactarnos o acudir a un hospital con servicio de

URGENCIAS.

- Sinotiene sintomas de dolor o molestia, podra retomar su alimentacién regular.
- En caso de presentar algun sintoma de molestia que persista, alimentarse de manera suave
evitando el componente que generd la molestia en primera instancia, y llamarnos a través de
nuestras lineas de atencién para solicitar recomendacién mientras es atendido por un especialista.

SIGUIENTES PASOS:

- Solicitar su cita de control con los resultados del estudio con su médico tratante. iDe este resultado
dependera el tratamiento para mejorar su calidad de vida!

DEBERA CONSULTAR EL SERVICIO DE URGENCIA EN UN HOSPITAL SI PRESENTA ALGUNOS DE LOS

SIGUIENTES SINTOMAS:

- Desmayo y/o vémito excesivo.

- Desmayo y/o diarrea excesiva.

- Distensién o dolor abdominal de gran intensidad.
- Cualquier sintoma nuevo o inusual.
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