
Preparandose 
para su ColonoscopiaElevate Your Health

7 DÍAS ANTES DE SU COLONOSCOPÍA
Si es diabético, recibirá instrucciones especiales sobre 
cómo ajustar su medicamento. Si está tomando algún 
medicamento que afecte la coagulación de la sangre, 
es posible que lo tenga que ajustar de 7 a 3 días antes 
del estudio. Asegúrese de verificar qué medicamentos 
debe tomar con su médico. Ejemplos de anticoagulantes 
recetados incluyen Agrylin “’, Coumadln • (warfarln), Plavlx’” 
(clopldogrel), Ticlld “(tlclopldine), Xarelto” ‘(rlvaroxaban), 
Pradaxa • (dabigatrán), Effient’ “(prasugrel), Lovenox 
“(Enoxaparin) y medicamentos de venta libre Incluyendo 
aspirina y antiinflamatorios como (Advil” / Ibuprofen, 
Motrin, Aleve” y Ecotrin “’).
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  Dia de su cita:  Hora da cu cita

Si tiene algun problema en completar las instrucciones comuniquese al numero:  (760) 924-4014

*Si es despues de las hora de oficina comuniquese a la unidad da cuidados postanestesicos al (760) 934-3311

Por favor siga cuidadosamente todas las instrucciones
El dia de su colonoscopia su colon tiene que estar limpio por adentro y necesitara que alguien lo lleve a casa despues del 
procedimiento. Un colon sucio puede tener como resultado reprogramar el procedimiento, lesiones que no fueron vistas,  
aumento de tiempo para el procidimiento, y un posible aumento en la tasa de complicaciones. Por favor triaga con usted una lista 
de todos sus medicamentos actuales e informele a su doctor si tiene diabetes, problemas renales o si podria estar embarazada.

3 DÍAS ANTES DE SU COLONOSCOPÍA
•	  DEJE de comer nueces, semillas, maíz o palomitas 

de maíz.

2 DÍAS ANTES DE SU COLONOSCOPÍA 
•	 Tome 8 vasos de agua u otros líquidos durante el 

día para evitar la deshidratación.

EL DÍA ANTES DE SU COLONOSCOPÍA 
•	 DEJE de comer TODO alimento sólido 
•	 COMIENCE su dieta de líquidos claros. (Que NO SEAN 

de SABOR ROJO, AZUL, O MORADO).  
•	 Los líquidos claros son aquellos que son transparente, 

como Gatorade, Pedialyte, o Powerade
•	 Caldo claro o consomé
•	 Café o te (sin leche o crema)
•	 Refrescos carbonatados y no carbonatados,
•	 Kool-Aid de otras bebidas con sabor a fruta.
•	 Zumos de frutas colados (sin pulpa) como
•	 manzana o uva blanca.
•	 Gelatina, paletas heladas y caramelos duros
•	 COMIENCE la preparación que su doctor marco en 

esta página y siga cuidadosamente las instrucciones. Su 
doctor puede agregarle otros laxantes orales para usar 
con su preparación.

•	 Las marcas incluyen Dulcolax, Citroma, Citrate de 
Magnesia y LiquaPrep.

EL DÍA DE SU COLONOSCOPÍA

•	 A menos que su doctor le indique lo contrario, 
usualmente puede tomar su medicamento de 
la mañana con un sorbo de agua hasta 2 horas 
antes de la colonoscopia. Los pacientes diabéticos 
necesitan ajustar su medicamento según sea 
indicado.

•	 Recibirá sedación y necesitará que alguien lo lleve 
a casa.
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Instrucciones Para Tomar La Solución MoviPrep 
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DOSIS: Comience a tomar la solución a las 4 pm de la tarde el día antes de la Colonoscopía: 
Tome un vaso de 8 onzas de la solución cada 15 a 20 minutos y siga tomando líquidos claros para man-
tenerse hidratado.

DURANTE LA PREPARACIÓN:

ES IMPORT ANTE QUE REEMPLACE LOS LIQUIDOS Y PREVENGA LA DESHIDRAT ACION TOMANDO 
GRANDES CANTIDADES DE LIQUIDOS CLAROS HASTA DOS HORAS ANTES DE SU COLONOSCOPIA. 
ALGUNOS KITS DE PREPARACION DICEN QUE TOME LA 1/2 LA NOCHE ANTES Y LA 1/2 LA 
MANANA DEL PROCEDIMIENTO, POR FAVOR TOME TODA LA SOLUCION LA NOCHE ANTES DE LA 
COLONSCOPfA ANTES DE DORMIRSE. 

Sugerencias útiles

1. Esté cerca de un baño, porque tendrá diarrea. Idealmente, sus deposiciones se convertirán en un 
líquido amarillo o transparente después de una preparación completa.

2. Los efectos secundarios de algunas preparaciones incluyen náuseas, dolor abdominal, hinchazón, 
vómitos, sed, mareos y deshidratación. Si siente náuseas o tiene vómitos, tome un descanso de 30 
minutos, enjuáguese la boca y luego continúe tomando su preparación. Si vomita la preparación 
intestinal, haga todo lo posible para tomar la mayor cantidad posible de la preparación intestinal 
y preséntese a su colonoscopia tal y como fue programada. Asegúrese de informarle a su médico 
que no pudo tolerar toda la preparación intestinal.

3. Sentir algunos cólicos abdominales es normal.

4. La vaselina alrededor del ano o las toallitas húmedas para bebés pueden disminuir la irritación de 
la piel.
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¡TERMÍNESE TODA LA SOLUCIÓN!

Usted recibira una llamada la noche antes de su colonoscopia dentro de las 4pm a 7pm para 
informarle a que hora debe llegar a su cita. 

Para mas información sobre su procedimiento, incluyendo un video educacional, por favor visite:
www.mammothhospital.com/colonscopy. 
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Nuestro objetivo es asegurarnos de que comprenda completamente la cobertura de su seguro y las 
posibles facturas antes de la colonoscopia. Entender la diferencia entre una colonoscopia de detección 
y una colonoscopia de diagnóstico puede ayudarle a prepararse para el procedimiento y evitar costos 
inesperados. Si bien estos dos tipos de colonoscopias pueden parecer similares, tienen diferentes propósitos 
y las compañías de seguros pueden tratarlas de manera diferente. Por este motivo, se le proporcionará un 
presupuesto del costo del procedimiento si cumple con los criterios para una colonoscopia de diagnóstico.

¿Cual es la diferencia? 

Las colonoscopias de detección y las colonoscopias de diagnóstico se realizan de manera similar utilizando 
el mismo equipo. La diferencia es cómo el procedimiento está cubierto por su seguro. Los benefi cios y la 
cobertura dependerán de sus síntomas (o la falta de síntomas), lo que su médico encuentre durante el pro-
cedimiento y la frecuencia con la que su seguro permita una colonoscopia preventiva.

Para la mayoría de los planes de seguro, la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA, por sus siglas en 
inglés) considera los servicios preventivos como “benefi cios 
de salud esenciales” y exige que las compañías de seguros 
paguen todos los costos asociados. Eso también signifi ca que 
normalmente no tendrá que pagar un copago o coseguro por 
una colonoscopia de detección.

Dado que una colonoscopia de diagnóstico no se considera 
preventiva, su seguro puede exigirle que pague un copago o 
coseguro.

Colonoscopia de detección: 

Una colonoscopia de detección es un procedimiento preventivo para examinar el colon y asegurarse de 
que esté sano. Se recomienda que todos los adultos mayores de 45 años se realicen una colonoscopia de 
detección porque el cáncer de colon es uno de los cánceres más comunes y mortales. También es típica-
mente tratable cuando se detecta temprano. Aún mejor, el cáncer de colon se puede prevenir si se en-
cuentran y se extirpan los pólipos antes de que se conviertan en cáncer.

Según la Sociedad Estadounidense Contra el Cáncer, las personas con un riesgo promedio de desarrollar 
cáncer de colon deben someterse a una colonoscopia de detección cada diez años.

Una colonoscopia se considera una prueba de detección cuando:

     •  No ha tenido signos o síntomas gastrointestinales inferiores antes de la colonoscopia.

     •  No se ha realizado una colonoscopia en los últimos 10 años.
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Colonoscopia de diagnóstico: 
 
A diferencia de una colonoscopia de detección, es posible que deba pagar un deducible o coseguro 
por una colonoscopia de diagnóstico, de acuerdo con su póliza de seguro. 
 
Una colonoscopia se considera de diagnóstico cuando ha tenido: 
 
•   Signos y síntomas en el tracto gastrointestinal inferior anotados en su registro médico antes del              	
    procedimiento, que incluyen:

•	 Dolor abdominal que no mejora
•	 Anemia
•	 Cambios en sus hábitos intestinales
•	 Estreñimiento
•	 Diarrea
•	 Sangrado rectal
•	 Sangre en las heces
•	 Pólipos en los últimos 10 años.
•	  Una prueba positiva de heces o una colonografía por tomografía computarizada                                                              	

 que requiere una colonoscopia de seguimiento.

Es importante comprender la diferencia entre una colonoscopia de detección y una colonoscopia de 
diagnóstico, así como las posibles implicaciones de costos de cada tipo de procedimiento. Siempre 
es una buena idea consultar con su compañía de seguros antes de programar una colonoscopia para 
determinar su cobertura y los posibles costos de su bolsillo.

Para mas información visite: https://patient.gastro.org/paying-for-your-colonoscopy 


