
SOLICITE TURNO PARA LOS 
ESTUDIOS VÍA WHATSAPP

  +54 9 263 453-3907
DEBE ADJUNTAR EL 

PEDIDO MÉDICO

PARA REALIZAR EL ESTUDIO DEBERÁ CONCURRIR A 
LIMA 778, SAN MARTÍN, MENDOZA CP 5570

  263 442-1809

TURNO
DÍA:
HORA:

Debe concurrir al estudio con un tiempo de ayuno de 8 horas para alimentos sólidos y 4 horas para líquidos.
Solo podrá beber líquidos claros (agua mineral y/o jugos colados) para que no interfiera con la realización del 

estudio.
ESTO INCLUYE NO CONSUMIR CARAMELOS, NI CHICLES

PREPARACIÓN PARA PROCEDIMIENTO ENDOSCÓPICO

VIDEO CÁPSULA

 2 DÍAS PREVIOS AL ESTUDIO 

No consumir ningún tipo de fibras (frutas, verduras o semillas) y beba al menos 10 vasos de agua 
sin gas

 1 DÍA PREVIO AL ESTUDIO 

Durante todo el día. Dieta de líquidos claros (significa que si usted pone el líquido en un vaso 

puede ver a través de él. ) NO INGIERA ALIMENTOS SÓLIDOS.

8:00 Comenzar a tomar FACTOR AG pediátrico 20 gotas cada 6hs y continuar hasta después del 

estudio.

10:00 TOMAR 4 COMPRIMIDOS DE LAXAMIN

20:00 DEBE SUSPENDER TODA MEDICACIÓN ORAL.

21:00 TOMA DEL PRIMER SOBRE DE PICOPREP O NOVOPREP diluido en un vaso grande de 

agua  seguido de 1 vaso de agua y luego  debe tomar 4 vasos más de agua (200- 250ml)  en la hora 

siguiente (1 vaso cada 25 a 30 minutos). 

(Esta medicación tiene efecto laxante, con el objetivo de limpiar el intestino para su mejor 
evaluación)

•	 Póngase ropa suelta y cómoda, de dos piezas y una camiseta oscura que no deje pasar la luz

•	 Hombres solo en caso de pelos abundantes de tórax y abdomen afeitarse

PERMITIDOS
•	 Agua
•	 Gatorade o powerade colores claros
•	 Jugos de uva blanca o manzana
•	 Te o café claro
•	 Bebidas energizantes claras
•	 Helados de agua o gelatina
•	 Caramelos duros de menta o limón

NO PERMITIDOS
•	 Jugos con pulpa
•	 Leche o crema
•	 Sopas o caldos
•	 Bebidas alcohólicas
•	 Alimentos sólidos

CON PICOPREP / NOVOPREP

 DÍA DEL ESTUDIO 

8 Horas previas al horario del estudio. TOMA DEL SEGUNDO SOBRE DE PICOPREP O 
NOVOPREP diluido en un vaso grande de agua  seguido de 1 vaso de agua y luego  debe tomar 4 

vasos más de agua (200- 250ml)  en la hora siguiente (1 vaso cada 25 a 30 minutos).
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LA DURACIÓN DEL EXAMEN

Entre 8 a 9 horas. Si durante el procedimiento acusa dolor abdominal, nauseas o vómitos póngase 

en contacto con el médico.

1.	 Podrá beber líquidos incoloros dos horas después de haber ingerido la capsula

2.	 Pasadas 4 horas de la ingestión podrá tomar una colación y volver su dieta habitual una vez 

finalizado el estudio

3.	 Compruebe cada 15 minutos el destello azul del registrador de datos para asegurarse que lo 

hace 2 veces por segundo. Si deja de destellar o si cambia de color anote la hora y póngase en 

contacto con el médico

4.	 Utilice el formulario de eventos de capsula endoscópica que se suministra, y detalle los 

horarios de cada suceso como por ejemplo beber, o variación de sus actividades. Devuelva el 

formulario con todos los datos a su médico al devolver el equipo.

5.	 Tras ingerir la cápsula y hasta su excreción natural, manténgase alejado de campos 

electromagnéticos frecuentes como los que producen los equipos de resonancia magnética o 

radioaficionados.

6.	 No desconecte el equipo ni se quite el cinturón en ningún momento durante el procedimiento

7.	 Trate el registrador de datos con mucho cuidado: Evite todo movimiento brusco o golpearlo

8.	 Evite exponerlo directamente a la luz solar

INDICACIONES PARA EL PACIENTE DURANTE EL PROCEDIMIENTO

PREPARACIÓN PARA PROCEDIMIENTO ENDOSCÓPICO

VIDEO CÁPSULA

UNA VEZ COMPLETO EL PROCEDIMIENTO VUELVA A LA CONSULTA DEL 
MEDICO A LA HORA ACORDADA
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NOMBRE DEL PACIENTE:
DNI:

HORA

HORA DE 
RETORNO

SUCESO (COMER, BEBER, ACTIVIDAD O SENSACIONES INFRECUENTES)

INSTRUCCIONES ESPECIALES

FORMULARIO DE EVENTOS PARA CAPSULA ENDOSCÓPICA

PREPARACIÓN PARA PROCEDIMIENTO ENDOSCÓPICO

VIDEO CÁPSULA

NOTA: Si no está seguro de haber eliminado la cápsula y si acusa nauseas, dolores abdomina-
les inusitados, póngase en contacto con el médico para su evaluación.

La obtención de una imagen de resonancia magnética (RNM), con la capsula aún adentro del 
cuerpo podría causar graves daños al tracto gastrointestinal o a la cavidad abdominal. Por lo 
tanto si no está seguro de haber eliminado la capsula y debe someterse a una RESONANCIA 
MAGNÉTICA, póngase en contacto con el médico para su evaluación y radiografía


