Capsula de Permeabilidad Endoscopia
Instrucciones de Preparacion

Acerca de la capsula de permeabilidad:

Una cdpsula de permeabilidad es una cdpsula soluble que se ingiere para verificar la permeabilidad de su tracto
gastrointestinal. Esto es especialmente importante antes de recibir una cdpsula endoscdpica, si su proveedor
sospecha de estenosis/estrechamiento en el intestino delgado.

Detalles de la llegada:
[] Porfavor, registrese entre: 07:45 - 08:00

[ sillega después de las 08:00, NO podremos proceder con la endoscopia con capsula de permeabilidad.

Qué llevar y hacer antes de su procedimiento:
[] Deberia planificar estar en nuestras instalaciones durante al menos 10 minutos.

[ Lealas instrucciones de preparacién CUIDADOSAMENTE.

Medicamentos para bajar de peso/diabetes
e Agonistas de GLP-1 (inyectable): incluidos Mounjaro (tirzepatida), Zepbound (tirzepatida), Trulicity
(dulaglutida), Victoza, Saxenda (liraglutida), Adlyxin (lixisenatida), Ozempic (semaglutida), Wegovy
(semaglutida), Bydureon BCise (exenatida de liberacion prolongada), Byetta (exenatida), suspenda el
medicamento inyectable una semana antes de su procedimiento.
e Agonistas de GLP-1 (oral): incluidos Rybelsus (semaglutida), suspenda el medicamento oral 24 horas
antes de su procedimiento.

Si tiene diabetes, siga estas instrucciones:

¢ Insulina de accion prolongada (por ejemplo, Lantus, Basaglar, Semglee, Toujeo, insulina glargina):
Disminuya la tasa basal a la mitad el dia anterior y el dia de su procedimiento.

e Insulina de accion rapida y regular de accion corta (por ejemplo, Lispro, Humalog, Admelog, insulina
regular): si su nivel de azlcar en la sangre es alto y necesita tomar una correccion, tome la mitad o el 50
% de su correccidon habitual.

Esto se aplica al dia anterior y al dia de su procedimiento.

e Bomba de Insulina: Disminuya la tasa basal a la mitad el dia anterior y el dia de su procedimiento. No
administre dosis en bolo.

e Inhibidores de SGLT2: incluidos Jardiance (empagliflozin), Brenzavvy (bexagliflozin), Glyxambi
(empagliflozin/linagliptin), Invokamet (canagliflozin/metformin), Invokana (canagliflozin), Qtern
(dapagliflozin/saxagliptin), Segluromet (ertugliflozin/metformin), Steglatro (ertuglifliozin), Steglujan
(ertugliflozin/sitagliptin), Synjardy (empagliflozin/metformin), Inpefa (sotagliflozin), Trijardy
(empagliflozin/linagliptin/metformin), Xigduo (dapagliflozin/metformin), Farxiga (dapagliflozin), No los
tome por cuatro dias antes de su procedimiento.

e Otros medicamentos orales e inyectables para diabéticos: incluidos Glucophage (metformin),
Glucotrol/Glynase Pres Tab/Micronase (glipizide), Amaryl (glimepiride), DiaBeta (glyburide), Tradjenta
(linagliptin), Januvia (sitagliptin), Nesina (alogliptin), Onglyza (saxagliptin), Zituvio (sitagliptin), Actos
(pioglitazone), Avandia (rosiglitazone) o combinaciones de estos, No los tome el dia anterior ni el dia de su
procedimiento.

e Controle su nivel de azucar en la sangre a los intervalos habituales, y, ademas, de ser necesario: si su
nivel de azlcar en la sangre es inferior a 60, tome comprimidos de glucosa en cualquier momento antes
de su procedimiento con un sorbo de agua.
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Lista de Verificacion Para Garantizar
Una Preparacion Adecuada

Para garantizar la finalizacién adecuada de su procedimiento, le sugerimos encarecidamente que IMPRIMA este
documento y marque cada una de las instrucciones a medida que las complete.

5 dias antes de su procedimiento:
] Por favor, pdngas en contacto con nuestra clinica en el 303-604-5000 si se siente constipado.
Le informaremos de cualquier requisito especial que podamos pedirle que haga.

Lista de verificacidon: 1 dia antes de su
procedimiento

[] Puede tomar un desayuno regular por la mafiana, pero después de las 09:00, empiece una dieta de
liquidos claros.
[] sitiene diabetes, consulte las instrucciones para la diabetes arriba.
] Puede tomar liquidos claros hasta las 22:00, pero NO alimentos sélidos.
[C] DESPUES de las 22:00, no ingiera NADA, ni siquiera medicamentos.
] NO fume ni mastique tabaco en las 24 horas previas al examen, podria causar problemas
con el procedimiento.
[] Estas tablas le ensefiaran ejemplos de dietas de liquidos claros de lo que puede y no puede beber:
LiQUIDOS CLAROS - PUEDE BEBER: NO BEBA:
Gatorade, Pedialyte, Powerade, Kool-Aid NO liquidos de color rojo o purpura
Gatorade G2, Propel, Crystal Light NO leche ni cremas no lacteas
Paletas NO alcohol
Gelatina, jugo sin pulpa (por ejemplo, jugo NO caldo o sopa
de manzana)
Café negro NO jugo con pulpa (por ejemplo, jugo de pifia
Té, agua NO liquido a través del cual no pueda ver
Refrescos transparentes (por ejemplo, Sprite, NO puré de manzana
Ginger Ale)
Agua con gas NO batidos
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Lista de verificacion: el dia de su procedimiento

] No tome medicacidn antes de las 10:00 el dia del examen.
] NO llegue al examen después de las 08:00. No podremos proceder si lo hace.
] En la clinica ingerira la capsula de permeabilidad. Recibira una orden de rayos X para obtener

una radiografia abdominal 24 horas después de ingerir la cdpsula de permeabilidad.
Dependiendo de estos resultados, su proveedor decidira si podemos proceder con una
capsula endoscépica.

[] Puede tomar liquidos claros 2 horas después de ingerir la capsula.

] Puede tomar comidas ligeras 6 horas después de ingerir la capsula.

Instrucciones/expectativas después del examen

[] Tras ingerir la cdpsula y hasta que se excrete, no deberia acercarse a ningin campo electromagnético,
como un dispositivo de resonancia magnética o un aparato de radio (ham).

] No se preocupe si no excreta la capsula, a veces ocurre.

] Dependiendo de los resultados de los rayos X, le contactaremos para discutir los pasos de cémo proceder.

Si no tiene noticias nuestras en 48 horas desde el momento en que se realizo la radiografia,
comuniquese con nuestra clinica: 303-604-5000.

iFelicitaciones, ha completado su preparacion!

Requisitos de aviso de cancelacion del procedimiento:
- Lacancelacién del procedimiento debe realizarse tres (3) dias habiles antes de su cita.
- Sino se proporciona el aviso previo requerido, se cobrara una tarifa de cancelacién
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