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*Por favor surta su receta en cualquier farmacia por lo menos una semana antes de su colonoscopia.

2 DIiAS ANTES DE LA PRUEBA
~ Evite frutas y vegetales con semillas y vegetales; por ejemplo,
no comer frijoles, maiz, calabacin, brécoli, apio, lechuga, espinaca, kiwi, uvas; etc.

DIA ANTES DE LA PRUEBA
Iniciar una dieta liquida después de un desayuno ligero (como huevos y tostadas) el dia antes de su
examen; después del desayuno nada de comida, NO LECHE. Empiece una dieta liquida.

LISTA DE DIETA LIGUIDA
Refrescos (naranja, ginger ale, cola, Sprite, 7-up, Gatorade, Kool Aid - Evite colores rojo)
Jugos de frutas colados, sin pulpa
Agua, té, café (sin leche ni crema no lictea) puede usar azticar o miel.
Caldo o consomé de pollo o carne de bajo contenido de sodio
Caramelos duros, gelatina o helado de agua (Evite colores rojos)

Preparacién:
Primera dosis:
A las 4:30 de la tarde el dia antes de la prueba siga los siguientes pasos:

1. Abra uno de los frascos con 12 tabletas

2. Ailada agua potable fresca a la linea de 16 onzas en el recipiente y témese las 12 tabletas una a una
con un trago de agua, termine de tomar toda el agua en aproximadamente 20 minutos.

3. Una hora después de tomar la ultima tableta, llene nuevamente el frasco con 16 onzas de aguay

bébala toda en los préximos 30 minutos (poco a poco).

4. 30 minutos después de terminar con el paso anterior (3), nuevamente llene el recipiente con 16
onzas de agua y témeselo lentamente en los préximos 30 minutos.

Segunda dosis:

A las 10:30 de la noche o 8 horas antes de la hora indicada para su colonoscopia repita los pasos 1-4

arriba con el segundo frasco que contiene 12 tabletas.

NO BEBA NADA DESPUES DE MEDIANOCHE CON EXCEPCION DE LA SEGUNDA DOSIS DE_PREP

DIA DE LA PRUEBA
Usted puede tomar su medicacién habitual con un sorbo de agua 6 horas antes de su hora

programada para la colonoscopia.

Fecha Del Examen:

Lugar:

** NADA DE BEBER 6 HORAS ANTES DE SU PROCEDIMIENTO **
(ESTO INCLUYE AGUA)
jUSTED NO PUEDE CONDUCIR UN VEHICULO DESPUES DE SU PROCEDIMIENTO, Y TIENE QUE TENER
OTRA PERSONA QUE LE CONDUZCA! iNO TAXI/UBER!
En caso que tenga que cancelar o rehacer su cita por favor hagalo tres (3) dias laborables antes de su
procedimiento. Si NO lo cancela con el tiempo requerido, le tendremos que cobrar a usted, y no a su

seguro, $250.00.



M.H. Razavi, M.D. FACP, FACG, AGAF, FASGE

Phone: 703-497-4222

Como comprender la colonoscopia

¢ Qué es una colonoscopia?
La colonosoqpia permite al médico examinar el recubrimiento del colon (intestino grueso) para descartar anormalidades. El procedimiento se
lleva a cabo insertando en el ano un tubo flexible del grosor de un dedo y haciéndolo avanzar hasta llegar al recto y al colon,

¢Cudles son los preparativos necesarios?
El médico le indicara las restricciones de su dieta y queé rutina de higiene debe seguir. En general, la preparacién consiste ya sea en consumir
un gran volumen de una solucién de limpieza especial, o bien liquidos claros y laxantes especiales por via oral. Para que el procedimiento sea

preciso y completo, el colon debe estar completamente limpio. Por lo tanto, asegurese de seguir cuidadosamente las instrucciones de su
médico.

¢Puedo tomar mis medicamentos actuales?

La mayoria de los medicamentos pueden seguir tomandose de la manera habitual, pero algunos pueden interferir con la preparacion o con el
examen. Informe a su médico sobre los medicamentos que esté tomando, particularmente productos con aspirina, medicamentos para la artritis,
anticoagulantes (licuantes de la sangre), insulina o productos con hierro. Ademas, no olvide mencionar las alergias que tiene a los
medicamentos.

Avise a su médico si necesita antibiéticos antes de que se le efectiien procedimientos dentales, ya que es posible que también los necesite
antes de una colonoscopia.

£ Qué sucede durante la colonoscopia?

La colonoscopia es bien tolerada y rara vez provoca mucho dolor. Durante el procedimiento, el paciente puede sentir presién, hinchazon o
calambres. El médico puede administrar un sedante al paciente para ayudarle a relajarse y a tolerar mejor cualquier molestia que tenga.

El paciente se recuesta de costado o de espalda, mientras el médico inserta lentamente un colonoscopio a lo largo del intestino grueso para
examinar el recubrimiento. El médico vuelve a examinar el recubrimiento mientras extrae lentamente el colonoscopio. El procedimiento en si
suele demorar 15 a 60 minutos, aunque el paciente debe considerar dos a tres horas de espera, preparacion y recuperacion. En algunos casos,
el médico no puede pasar el colonoscopio por todo el colon hasta el lugar donde éste se junta con el intestino delgado. A pesar de que puede
ser necesario realizar ofro examen, el médico puede resolver que el examen limitado resulta suficiente.

¢ Qué sucede si la colonoscopia muestra algo anormal?

Si su médico considera que una zona necesita mas evaluacion, a través del colonoscopio pasara un instrumento para obtener una biopsia (una
muestra del recubrimiento del colon) con fines de analisis. Las biopsias se emplean para identificar muchas condiciones, y el médico puede
solicitaria aunque no tenga sospechas de presencia de cancer. Si la colonoscopia se realiza para identificar sitios de sangrado, el médico puede
controlar el sangrado por medio del colonoscopio, ya sea inyectando medicamentos o por coagulacion (sellado de los vasos sangrantes con
tratamiento térmico). Ademas, durante el procedimiento el médico puede encontrar polipos, y es muy probable que los extraiga en ese
momento. Por lo general, estos procedimientos no causan ningtn dolor.

£ Qué son los pélipos y por qué se extraen?

Los pdlipos son crecimientos anormales, generalmente benignos (no cancerosos), que aparecen en el recubrimiento del colon. Su tamafio
puede oscilar desde un punto pequefio hasta varias pulgadas. El médico no siempre puede distinguir un pélipo benigno de otro maligno
(canceroso) por el aspecto exterior, por lo cual solicita analizar los polipos que extrae. Dado que el cancer comienza en los pdlipos, su
extraccién es una manera importante de prevenir el cancer colorrectal.

¢Cémo se extraen los pélipos?

El médico destruye los pélipos pequefios por fulguracién (quemado) o bien extrayéndolos con lazos de alambre, llamados asas, o con
instrumentos para biopsias. Para extraer polipos mas grandes, el médico emplea una técnica llamada “polipectomia con asa”. Este
procedimiento

consiste en pasar un lazo de alambre a través del colonoscopio y extraer el polipo de la pared intestinal utilizando una corriente eléctrica.
Durante la polipectomia no se siente ningtn dolor.

2Qué sucede después de una colonoscopia?

El médico le explicara los resultados del examen, aunque es probable que usted deba esperar los resultados de las biopsias que se realicen. Si
a usted se le administraron sedantes durante el procedimiento, alguna persona debe llevarlo a su casa y permanecer con usted. Aunque usted
se sienta bien después del procedimiento, su criterio y sus reflejos pueden quedar afectados por el resto del dia. Es posible que sienta algan
calambre o hinchazén debido al aire introducido en el colon durante el examen. Estas sensaciones suelen desaparecer rapidamente cuando se
evacuan los gases. Seguramente usted podra comer después del examen, pero es posible que el médico restrinja su dieta y sus actividades,
especialmente después de una polipectomia.

¢Cudles son las posibles complicaciones de la colonoscopia?

Por lo general, la colonoscopia y la polipectomia son procedimientos seguros cuando son efectuados por médicos que hayan sido
especialmente capacitados y con experiencia en estos procedimientos. Una de las posibles complicaciones es la perforacién o el desgarro de la
pared intestinal, que pueden requerir cirugia. En el sitio de la biopsia o la polipectomia puede producirse sangrado, aunque generalmente éste
es menor. El sangrado puede detenerse espontaneamente o puede ser controlado por medio del colonoscopio, y rara vez se requiere de
seguimiento médico. Algunos pacientes pueden presentar una reaccion a los sedantes, o bien experimentar complicaciones por enfermedades
cardiacas o pulmonares.

A pesar de que no es comiin que se presenten complicaciones después de una colonoscopia, es importante reconocer las sefiales tempranas
de las mismas. Si usted advierte dolor abdominal severo, fiebre y escalofrios, o bien sangrado rectal equivalente a mas de la mitad de una taza,
comuniquese con su médico. Tenga en cuenta que el sangrado puede producirse varios dias después de la polipectomia.
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Estimado Paciente,

Por la demanda que existe para los procedimientos como endoscopia o
colonoscopia, los horarios para estos son muy limitados. En muchas
instancias las citas de los procedimientos son adquiridas varias semanas
antes. Estos procedimientos requieren preparaciones pre-procedimiento que
son muy importantes para que se lleven a cabo con éxito.

Recientemente ha habido un aumento en cancelaciones que no permite que
haya suficiente tiempo para colocar y preparar a otro paciente en el horario
perdido. Como resultado, el Doctor Razavi ha adoptado las siguientes
polizas de cancelacion:

1) Si tiene que cancelar su procedimiento, lo tiene que hacer con un
minimo de 3 (tres) dias laborables antes de la fecha de su cita.

Si su cita es el Lunes, usted tiene que llamar el Miércoles de la
semana anterior.

Martes, usted tiene que llamar el Jueves la semana anterior.
Miércoles, usted tiene que llamar el Viernes la semana anterior.
Jueves, usted tiene que llamar el Lunes.

Viernes, usted tiene que llamar el Martes.

2) Una penalidad de $250.00 sera cargada al paciente que no haya
cancelado con tres dias de anterioridad. Emergencias de familia y de
trabajo NO seran exencion de tarifa.

3) Por favor de llamar al teléfono #703- 497- 4222 para hacer su
cancelacion y/o hacer una cita nueva.



