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

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

DIiA 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 lactea) 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)

Preparacidn:
Primera dosis:
A las 5:00 de la tarde el dia antes de la prueba siga los siguientes pasos:

1. Abra uno de los frascos con 12 tabletas

2. Aiada agua potable fresca a la linea de 16 onzas en el recipiente y tdmese 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 tdmeselo lentamente en los préximos 30 minutos.

Segunda dosis:

A las 11:00 de la noche 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 medicacion 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)
iUSTED 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, $200.00.




