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 PREPARACIÓN MOVI 

El día antes del examen  
 

En la mañana prepare la bebida MoviPrep y pongala en el refrigerador 

- Vierta el contenido de 1 paquete A y  1 paquete B en el contenedor con agua tibia. Tape la botella y 

mezcle hasta que se disuelva. 
 

Comience una dieta líquida y clara en el almuerzo (ningún alimento sólido ni leche)  

 

Lista de Dieta de los Líquidos Claros: 

Refrescos (naranja, ginger ale, cola, Sprite, 7up, Gatorade,  Kool Aid pero evite colorantes rojos). 

Jugos de fruta, SIN PULPA. 

Agua, té, café (ninguna leche o leche en polvo o crema), puede usar azúcar o miel. 

Caldo o consome de Pollo o carne bajo en  sodio. 

Caramelos duros, gelatina, helados de agua (evite colores rojos) 

 

A las 5:30PM   
Beba la solucion MoviPrep que preparo anteriormente. El contenedor de  MoviPrep está dividido en 4 marcas. 

Cada 15 minutos, tome la bebida hasta la próxima marca (aproximadamente 250ml), hasta tomarse todo el litro 

(aproximadamente en 1 hora). Continue tomando líquidos claros hasta acostarse. 

 

 

8:00 pm Mezcle la Segunda dosis de su bebida MoviPrep (A y B) 

 

A las 11 pm o 7 horas antes de salir de su cita para el procedimiento. Comience a tomar la bebida por Segunda 

vez. El contenedor de  MoviPrep está dividido en 4 marcas. Cada 15 minutos, tome la bebida hasta la próxima 

marca (aproximadamente  250ml), hasta tomarse todo el litro (aproximadamente en 1 hora).  

 
 

El Día de Su Prueba: 
 

**NADA QUE COMER O BEBER 6 HORAS ANTES DE SU PROCEDIMEINTO**  

(ESTO INCLUYE AGUA)  
 

 

 

Fecha de SU Cita: _____________________________________________________ 

 

Lugar de su cita es en: __________________________________________________ 
 

 

 

¡USTED NO PUEDE CONDUCIR UN VEHÍCULO DESPUÉS DE SU  

PROCEDIMIENTO,  TIENE QUE TENER  OTRA PERSONA  

QUE LE CONDUZCA! 

 

En caso que tenga que cancelar o rehacer su cita por favor hágalo tres (3) días habiles 

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. 
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