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LA SIGUIENTE INFORMACION ES INDISPENSABLE PARA EL BUEN TERMINO DE SU EXAMEN, POR FAVOR

ESTE SEGURO DE LEERLA Y COMPRENDERLA POR COMPLETO, DE LO CONTRARIO COMUNIQUESE A

NUESTRO PBX 7041234

¢ Qué es una Colonoscopia y por qué se la solicitaron?

La colonoscopia, mediante la introduccion de una sonda flexible con
camara permite la visualizacion del colon en su totalidad, permitiendo
detectar lesiones precursoras de cancer colorrectal conocidos como
Pdlipos (colonoscopia de tamizaje o cribado) o encontrar
enfermedades especificas como enfermedad inflamatoria intestinal
(Colitis ulcerativa — Enfermedad de Crohn), diverticulosis, o tomar
biopsias bajo indicaciones especificas. También puede realizarse con
finalidad terapéutica, es decir, para resecar lesiones y pélipos, para
controlar fuentes de sangrado o para abrir (dilatar) zonas estrechas
del colon. Ademas, es indispensable para vigilar pacientes que ya
han tenido cancer o pdlipos.

/z,Cc’)mo sé donde me debo realizar mi colonoscopia?\

ﬁxisten otras opciones distintas aI}
colonoscopia?

Si, existen otros medios diagndsticos
como la colonoscopia virtual
(colonografia), colon por enema, sangre
oculta en materia fecal...pero no
permiten toma de biopsias ni
intervencion, y su sensibilidad es
menor.

Los examenes de sangre en materia
fecal tienen una sensibilidad del 40-
60%, lo que significa que de 10
personas que tengan cancer este
examen sera positivo en 4 — 6 de los 10.
La colonoscopia ha logrado disminuir la
mortalidad por Cancer de colon en un
30% y puede prevenir de 76% a 90% al
detectar lesiones precursoras vy
resecarlas, pero para poder hacerlo,
uno de los factores mas importantes es
la PREPARACION ya que si el colon
esta sucio, no se pueden observar
lesiones planas o pequefias y por lo

tanto se requerira un nuevo examen
Qes de lo planeado. /

Qdecuadamente las recomendaciones.

Existen los “Indicadores de Calidad en colonoscopia”
que usualmente estan publicados en las paginas de
internet de médicos y entidades. La mayoria de estos
indicadores dependen del médico/institucion: Porcentaje
de colonoscopias completas, de tiempo de retiro igual
o mayor a 6 minutos, detecciéon y reseccion de pdlipos,
Cancer de intervalo y hay uno, la preparacion, que
depende primordialmente del paciente al seguir

/

¢Cuales son los riesgos de una colonoscopia?

Los principales riesgos son: perforaciéon, sangrado (4 de
cada mil), arritmias cardiacas (1 de cada mil), baja de la
tensién arterial (12 de cada mil) y de la oxigenacion
pulmonar (56 de cada mil), ataques del corazén y
ataques cerebrales (menos de 1 de cada mil) y muerte
(menos de 1 de cada mil).

Los riesgos aumentan en personas con enfermedades
cardiacas, respiratorias y neurolégicas previas, en
pacientes con cancer y radioterapia, y cuando se realizan
intervenciones terapéuticas como la reseccion de polipos,
con aumento importante del riesgo de sangrado y
perforacion. Sin embargo, no resecar los polipos
conlleva un riesgo mucho mayor.

También se puede presentar irritacioén o inflamacién del
area de venopuncion.

Al finalizar el procedimiento se le entregaran
recomendaciones escritas sobre sintomas de alarma.
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/ ¢Cuales son los \

indicadores de calidad
en Emdiagnostica?
Nuestros indicadores de
calidad en colonoscopia
estan  publicados en
nuestra pagina web vy

Quperan los estandares. /

/ ¢A quiénes realizamos \

procedimientos

endoscopicos en

Emdiagnoéstica?
Se realizan procedimientos a
pacientes por demas sanos o
con enfermedades crénicas
medicamente bien
controladas.
Si usted se ahoga (dificultad
para respirar) al caminar 3
cuadras o menos, o al subir 3
pisos, tiene desfibrilador
implantable o sabe que tiene
una enfermedad seria, debera
ser valorado primero por uno
de nuestros anestesidlogos.

/(;Me puedo realizar una\

colonoscopia si estoy
anticoagulado?
Si, pero sera una
colonoscopia Unicamente
diagnostica, es decir que si
se requiere alguna
intervencion (polipectomia
con asa, por ejemplo) ésta
requerira una nueva
programacion, a menos
que su médico tratante
considere seguro la
suspension o modificaciéon
de la anticoagulacién. Si su
INR es igual o menor a 2,5
se pueden resecar polipos

Qequeﬁos y tomar biopsiay

Preguntas frecuentes

¢ Sigo tomando mis
medicamentos de la manera
usual?

Usted debera SUSPENDER
cualquier medicamento  NO
INDISPENSABLE y
CONTINUAR sus medicamentos
INDISPENSABLES como lo hace
usualmente durante la
preparacion y el dia del
procedimiento, EXCEPTO los
diuréticos (Furosemida,
Hidroclorotiazida) y los
medicamentos para la diabetes
(incluida la insulina, que no
debera ser aplicada).

En caso de tomar aspirineta mas
clopidogel su procedimiento sera
Unicamente diagnéstico. Hable
con su médico la posibilidad de
suspender el Clopidrogel 1
semana antes del procedimiento.
Si toma Dabigratan o
Rivaroxaban, por favor omita la
dosis el dia del examen.

Si toma Warfarina debe traer el
dia de su examen un INR tomado
maximo 1 semana antes de la
fecha del procedimiento
endoscopico, asegurese de que
su valor no sea mayor a 2. 5, de
lo contrario COMUNIQUESE
CON SU MEDICO TRATANTE,
COMUNIQUESE CON
NOSOTROS Y REPROGRAME
EL PROCEDIMIENTO.
Determine con su médico tratante
si es posible suspender la
anticoagulacion o realizar terapia
puente. En tal caso se podra
realizar polipectomia si se
requiere.

o /

G)ebo asistir acompaﬁado?\

Recuerde que debe llegar con
un acompanante adulto
responsable.

El acompafante debera llegar
con usted y estar disponible
hasta finalizar el procedimiento y
estar en capacidad para asistirlo
incluso en el sanitario o realizar
tramites para autorizaciones
adicionales. Y acompanarlo de
regreso a su residencia.

En ningun caso se
administrara __sedacién ___a
pacientes que asistan solos.

k /

¢ Se me administrara sedacion?

Contamos con sedacion
administrada por anestesiologos.

La administracion de la sedacién
dependera de la evaluacion del
anestesidlogo, quien se reserva la
decision de no administrarla de

acuerdo con los riesgos
individuales. Tenga en cuenta que
Emdiagndstica realiza

procedimientos ambulatorios en
pacientes de riesgo promedio, bajo
y moderado. Si usted padece
enfermedades cardiacas,
respiratorias o neurolégicas graves,
usa oxigeno durante todo el dia o
tiene dudas de su estado de salud
verifique previamente con su médico
tratante el nivel de atencidn
apropiado, es decir, debe estar claro
si el procedimiento_requiere o no
nivel hospitalario.

Usted NO podra conducir hasta
después de 6 horas del
procedimiento bajo sedacion.

La sedacion requiere de un acceso
venoso para administrar
medicamentos, administracion de

oxigeno y monitoreo de signos
Qales. /




ﬁPodré trabajar después \

del procedimiento?

Si su labor no requiere alta
concentracién, no requiere
toma de decisiones dificiles o
no requiere manejo de
maquinaria o vehiculos podra
trabajar a las 3 horas de
finalizado el procedimiento,
de lo contrario no podra

/;,Cc')mo me preparo si tengo\

colostomia o ileostomia?

Si Ud. Tiene una ileostomia
debera realizar aplicacién de
enemas Travad de 133 cc el
dia anterior al examen en la
noche, y otro antes de salir de
su domicilio para asistir al
procedimiento.

En casos de colostomia usted

/z,Cuéndo me debo realizh

este examen a nivel
hospitalario?

Si usted padece alguna
enfermedad cardiovascular,
pulmonar o neurolégica
severa, se ahoga facilmente
0 se encuentra muy limitado
en sus actividades basicas
sus examenes deben ser

realizados a nivel

Q)spitalario. /
/ ¢Como me debo

presentar y vestir el dia
del procedimiento?
Debe asistir sin esmalte en
las ufias, sin maquillaje, sin
joyas y con ropa coémoda sin
tacones, ni fajas.
No traiga lentes de contacto

trabajar, solicite una

Qcapacidad si lo requiere. /
/ ¢Cuando NO me debo \

preparar para una 4
Colonoscopia?

debera consultar con el médico
la preparacion, ya que en
algunos casos se requiere la
aplicacion de enemas rectales

\ademés de la preparacion oraI/

iCuando debo Illamar a
Emdiagnoéstica después de la
colonoscopia?

Si usted presenta dolor y/o
distensién abdominal severa
previa al inicio de Ila
preparacion, padece colitis

ulcerativa y presenta Deberd  comunicarse  con et Tese i S prcte s
deposiciones numerosas y nosotros si presenta dolor Seriales s del
con sangre (Colitis ulcerativa abdominal severo e inusual, su rocedimiento.  Usted o
severa) con o sin dolor abdomen esta duro y adolorido, geberé ingrésar ningtin

abdominal severo, con o sin presenta sangrado en mas de
fiebre, si esta presentando un dos movimientos intestinales
cuadro  respiratorio  con (evacuaciones) o tiene sangrado
dificultad para respirar o su equivalente a una copa de
estado general de salud se aguardiente, si se siente débil, le
deterior6 subitamente, por cuesta respirar, se desmaya o

favor cancelar la cita, no vomita sangre. También si
prepararse y consultar a su presenta

fiebre,  hinchazon,
Qedlco. / supuracion o enroiecimienty
/ \ ( \ /(;Puedo llevar nifios el\
¢Cuanto dura el . dia del examen?

. Si estoy en hemodialisis .

procedimiento? = y No, por favor absténgase
) debo o

En promedio dura 20 de traer nifos a nuestras
minutos, pero se puede instalaciones y en lo
requerir mas tiempo en posible asegurese que su
casos individuales se : , fi :
requieren 20 minutosy mas PEME @ MiEme G 6P (E 2_comp%r|13nte lusi este
9 colonoscopia (al finalizarla). ISponible  exclusivamente

en recuperacion, por favor para asistirlo a usted.
\cuente con tiempo. / \ J \ /

objeto diferente a su ropa al
Vestier, por lo que debera
dejar todos sus objetos de
valor, gafas, joyas, lentes de
contacto con su

\acompaﬁante. /

qué precauciones
tener?

Se debe programar la dialisis
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INDICACIONES PARA LA PREPARACION (Por favor de OK en cada paso). L
-

[J Suspenda aspirineta (ver “medicamentos”, Vitamina E, ajo, jengibre y Gingo Biloba.
5 dias antes [ Suspenda Warfarina si le es permitido o determine con su médico si requiere terapia puente
[J No coma las semillas de las frutas (pitava, aranadilla) ni semillas de linaza.

J

Lea completamente la preparacion y el
consentimiento informado del procedimiento. Lleve
este Ultimo el dia del examen (]

Elija y tenga disponible la preparacion que va a
utilizar

El desayuno del dia anterior del procedimiento: Tome 2 tabletas de bisacodilo de 5 mgs con dos (2) vasos
de agua. Si olvidd este paso tome las tabletas de bisacodilo en cualquier momento antes de iniciar la
preparacion, incluso inmediatamente antes de iniciarla. (]

[ ¢ COMO ELEGIR LA PREPARACION QUE VA A USAR? ]

Mayores de 65 afios o cualquier edad, pero con

enfermedades cardiacas, insuficiencia renal, Menores de_z 65 aﬁ(_)s, por lo dem.és sanos y §in
Hipertension arterial, cirrosis hepatica, sospecha sospecha diagnostica o diagnostico establecido
diagnostica o diagnoéstico establecido de colitis de colitis ulcerativa o Enfermedad de Crohn

ulcerativa o Enfermedad de Crohn

{Y U

Escoja (Uno solo): TRAVAD COLON PEG/ Escoja (Uno solo): TRAVAD COLON
KLEEAN PREP/ CLEARO VAC. NULYTELY , PEG/TRAVAD PIK / PICOPREP / IZINOVA /
TRAVAD COLONPEG Sobres # 4. ] TRAVAD ORAL / KLEEAN PREP / CLEARO
[

La ventaja del Travad oral es el costo, pero requiere diluir cada frasco en 2 litros de
agua. El, Kleean prep, ClearoVac y Nulytely, también requieren cuatro litros, pero tienen
menos carga de sodio, por lo que se recomiendan para hipertensos y pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal. El Travad Pik, Picoprep e Izinova requieren diluirse solo
en dos litres y tienen mejor sabor.

J

EL DiIA ANTERIOR AL PROCEDIMIENTO [—]

1-Desayune como siempre lo hace pero || 2_ Almuerce 100 gramos de pollo a la plancha sin piel y sin\

sin frutas ni lacteos y ademas tome 2 ~ .
tabs de bisacodilo de 5 mgs acompafnamientos

3- Cene 100 gramos de pollo a la plancha sin cuero y sin acompafiamientos si su examen va
a ser al otro dia en la tarde. Si va a ser al otro dia en la mafana, s6lo cene consomé colado,
sin grasa y sin residuos. El resto de la dieta debe ser liquida clara (consomé, aromatica, té en
agua, jugos no rojos), sin lacteos, ni residuos, ni liquidos rojos. No coma frutas. No licue y
tome alimentos sdlidos, quedara mal preparado.

4- Hidratese antes de iniciar la preparacion, esto puede hacerlo con caldos caseros SIN
GRASA, sueros orales caseros o preparaciones comerciales con electrolitos como Pedialyte,

\Hidraplus, Gatorade /
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COMO PREPARAR Y TOMAR CADA PREPARACION (SOLO UNA)

[TRAVAD COLON PEG/KLEEAN PREP /INULYTELY/CLEARO VAC Sobres # 4. \
Disuelva cada sobre de la marca elegida en un litro de a%ua. Debe tomar liquidos claros entre litro y litro

de la preparacion, al menos 3 vasos entre cada litro. Si desea o requiere menos volumen por
favor disuelva 2 sobres de TRAVAD COLON PEG, NULITELLY o KLEAN PREP por cada litro de
agua, en total dos litros de mezcla

J
KI’RAVAD PIK, PICOPREP (2 SOBRES) \ KI'RAVAD ORAL FRASCOS -2 \

Disolver 1 sobre en un vaso con 150 cc de agua, Disolver cada frasco en un litro de agua o
revolver durante 3 minutos. La solucion se gaseosa transparente. Conserve en la
convierte en un liquido turbio blanquecino con leve nevera para mejor tolerancia.

olor a naranja. Beba la solucion fria. Tomar 1.5 Its Debe tomar liquidos claros entre litro y
de agua posteriormente. Disuelva el otro sobre de litro de la preparacion, al menos 4 vasos

la misma manera y tome posteriormente 3 a 4 entre cada litro.

Q/asos de agua (750 cc a 1 litro). J k J
\

(IZINOVA. KIT.
PASO 1: Vierta el contenido del frasco de izinova en la copa que viene con el kit.
PASO 2: Adicione agua hasta alcanzar el nivel de la linea demarcada en la copa.
PASO 3: Durante los siguientes 30 a 60 minutos consuma despacio todo el contenido de la copa.
PASO 4: MPORTANTE: Consuma tres a cuatro copas mas, llenas hasta la linea demarcada con agua o
algun liquido claro a lo largo de las siguientes horas. (No rojo)
REPITA LOS PASOS 1 A4 PARA LA SIGUIENTE DOSIS.

S J

Inicie la preparacion de acuerdo con la hora de su procedimiento.

[ Si el examen se va a realizar en la mafana o en la tarde hasta la 1 pm, beber la primera
mitad ( 2 sobres de Travad Colon PEG, Clearovac, Klean prep, Nulitelly, 1 sobre de Travad
PIK o Pico Prep, 1 frasco de Travad oral , 1 sobre de Izinova) desde las 7 pm del dia
anterior al examen y la segunda mitad ( 2 sobres de Travad Colon PEG ,Nulitelly,
Clearovac o Klean prep, 1 sobre de Travad PIK o Pico Prep, 1 frasco de Travad oral , 1
sobre de Izinova) a las 10 pm 0 maximo 6 horas antes del examen, aproximadamente 1
vaso cada 15 minutos.

[ Si se va a realizar el examen en la tarde beber |la primera mitad ( 2 sobres de Travad
Colon PEG, Clearovac, Klean prep o Nulitelly, 1 sobre de Travad PIK o Pico Prep, 1 frasco
de Travad oral , 1 sobre de Izinova) desde las 10 pm del dia anterior examen y la segunda
mitad ( 2 sobres de, Clearovac, Klean prep o Nulitelly, 1 sobre de Travad PIK o Pico Prep,
1 frasco de Travad oral , 1 sobre de Izinova) 6 horas antes del examen, aproximadamente
1 vaso cada 15 minutos.

] En todos los casos asegurese de terminar de beber la mezcla 4 horas antes del examen
para no afectar la aplicacion de sedacion.

[J Aplique crema antipanalitis (de bebé) en la regiéon del ano después de cada evacuacion
para evitar quemaduras. En lo posible use pafios humedos o algodén para realizar la
limpieza anal.

-
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¢ Qué hago si vomito durante la preparacion?
Si usted ya ha presentado vomito cuando se prepara para una colonoscopia o vomita al iniciar
la preparacion, usted puede tomar, si no es alérgico a la metoclopramida, 1 tab.de plasil y

repetirla antes de la siguiente toma. Dos tabletas en total.

\_

_J
f ¢, Como saber si estoy bien preparado? \

Sabra si esta bien preparado si el liquido evacuado es amarillo transparente, claro y no tiene

restos de materia fecal.
Si cree que aun tiene restos administre un enema evacuador Travad de 133 cc en su casa

\antes de salir al procedimiento. l:l J

El dia del examen

1 Si el procedimiento va a ser realizado bajo sedacién usted debe terminar de
tomar la preparaciéon al menos 4 hs antes del procedimiento.

[JSolo podra tomar dos sorbos de agua con los medicamentos que sean
indispensables.

1 Traer orden médica y autorizacién vigentes

[ Traer documento de identidad

[ Traer consentimiento diligenciado y firmado. Si tiene dudas se le aclararan
con gusto antes de firmar, previo al procedimiento

I Llegar 20 minutos antes de la cita programada a la Carrera 18 # 84 -11
consultorio 401.

1 Disponga de tiempo ya que la duracién de los procedimientos puede variar
de acuerdo con cada individuo y a la necesidad de realizar otras
intervenciones.

[CJ Recuerde que debera llegar con un acompaifiante adulto responsable, quien
debera estar disponible hasta la salida del paciente y debera estar en capacidad
de asistirlo en el sanitario y acompafnarlo nuevamente a su residencia.

] Usted no podra conducir (manejar) vehiculos automotores ni maquinaria
pesada, asi como cualquier otra actividad que requiera alto grado de
atencion.

] Absténgase de traer nifios.

[ Todas sus pertenencias deben estar bajo custodia de su acompariante.

Llamenos si después de realizado el procedimiento presenta dolor abdominal
severo e inusual, su abdomen esta duro y adolorido, presenta sangrado en mas de
dos movimientos intestinales (evacuaciones) o tiene sangrado equivalente a una
copa de aguardiente, si se siente débil, le cuesta respirar, se desmaya o vomita
sangre. También si presenta fiebre, hinchazén, supuracién o enrojecimiento anormal
en area de venopuncion.




