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ENDOSCOPÍA DE CAPSULA 
 
Fecha del Procedimiento:  ____________________________________ 
 
Fecha del Seguimiento y Hora: ______________________________ 
 

 ORANGE CITY CLINIC 2884 Wellness Ave, Suite 100 | Orange City, FL 386-668-2221 
 
Llegue a las 8:00 a.m. y regrese a la oficina el mismo día a las 4:30 PM 

 
INFORMACIÓN ANTES DE LA ENDOSCOPÍA CON CAPSULA 

 

• Continuar tomando medicamentos de rutina, incluida la presión arterial y medicamentos para el corazón. 
• 5 días antes, descontinúe los suplementos de hierro. 
 

DÍA ANTES DEL PROCEDIMIENTO 
• ¡No coma ningún alimento sólido todo el día antes de la endoscopia de capsula! 
• Ten una dieta líquida clara durante todo el día. 

 

LOS LÍQUIDOS CLAROS ACEPTABLES 
• Sopas:  Caldo (pollo, carne de res, o vegetal) 
• Zumos:  Jugo de uva blanca, manzana, etc. 
• Postres:  Gelatina, hielo italiano, paletas heladas, etc. 
• Bebidas deportivas:  Powerade, Gatorade, Propel 
• Bebidas: Té, Kool-aid, agua, café negro 

 

Si es diabético, hable sobre la dosificación de sus medicamentos para la diabetes con el medico que controla sus diabetes. La 
mayoría de los pacientes diabéticos se sienten cómodos tomando la mitad de sus medicamentos para la diabetes el día antes del 
procedimiento y ninguno la mañana del procedimiento. Una preparación intestinal más rigurosa, similar a las que se toman 
antes de una colonoscopia, no es necesaria antes de una capsula, sin embargo, se requiere una preparación leve.  
 

EL DÍA ANTES DE SU CITA, tome 34 g de Miralax por la mañana y otros 34 g a la hora del almuerzo. 
 
ALA MEDIANOCHE, LA NOCHE ANTERIOR A SU CITA, no tome nada más por vía oral. 
 
LA MAÑANA DE SU PROCEDIMIENTO, tome su medicamento antes de las 7 am con solo un sorbo de agua. Es importante que 
tome los medicamentos críticos varias horas antes de su capsula endoscópica. 
 

Asegúrese de quitarse todas las joyas de metal antes del procedimiento y de mantenerlas hasta después de quitarse el 
registrado de datos. 
 

Su procedimiento de cápsula endoscópica solo tomara 15 minutos. No es necesario que tenga a alguien disponible para llevar a 
casa después de este procedimiento. Por favor use ropa cómoda. Se recomienda una camisa de algodón.  
 
ACERCA DE SU PROCEDIMIENTO DE CAPSULA 
Cuando llegue a la cita de la cápsula, se le colocara un cinturón de velcro alrededor de la cintura. Se colocará una pequeña bolsa 
en forma de cartera alrededor de su cuello u hombro. Se le pedirá que se trague una capsula de cámara del tamaño de una 
vitamina. A medida que la capsula avanza naturalmente por su tracto digestivo, la píldora de la cámara capturara dos imágenes 
por segundo. Las imágenes se transfieren a través de la antena en el cinturón al registrador de datos dentro de la bolsa tipo 
cartera. Se le pedirá que use el equipo durante nueve horas. No es necesario permanecer en el área de la oficina durante este 
examen. Se le recomienda que continúe con su rutina diaria, pero no se quite el equipo que usara. Al final de las nueve horas, se 
pedirá que regrese a la oficina y el asistente médico le quitara el equipo. La Capsula pasara naturalmente en la excreta y se puede 
tirar de manera segura por el inodoro para su eliminación.  
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INFORMACIÓN POSTERIOR A LA ENDOSCOPIA CON CAPSULA 

 
TU RECORDATORIO DE TIEMPO 

• Puede tener agua a las 10:00 am 
• Puede reanudar una dieta de líquidos claros a las 11:00 am  
• Puede regresar tomando medicamentos por vía oral 11:00 am  
• Puede tener una dieta regular a las 1:00 pm 
• Regrese a la oficina para retirar su equipo a las 4:30 pm  

 
Ha completado la primera fase de su capsula endoscópica. Durante las próximas ocho horas, evite cualquier actividad que 
requiera la remoción de su equipo de capsulas. Puede volver a sus otras actividades diarias.  
 
Busque atención medica si presenta dolor abdominal con hinchazón, fiebre, náuseas, vómitos y dificultad para defecar. Estos 
pueden ser signos de obstrucción en sus intestinos y pueden requerir atención médica. 
 
No puedes hacer una resonancia magnética durante el tiempo que la capsula este en su cuerpo. Si necesita una resonancia 
magnética y no ha visto pasar la capsula en su excreta, informe a sus médicos para que pueda ordenar una radiografía 
abdominal antes de la resonancia magnética para ver si la capsula ha salido de su cuerpo. La mayoría de las personas no ven 
pasar la capsula en su excreta.  
 
Si dejo de tomar su suplemento de hierro oral para este examen, puede comenzar a tomarlo nuevamente el día después de 
haber ingerido su capsula.  
 
¡POR FAVOR NO QUITE EL EQUIPO USTED MISMO! 
 
Si tiene alguna pregunta durante el día, comuníquese con nosotros al 386-668-2221; una enfermera estará disponible para 
ayudarlo con sus preguntas. 

 
CARGOS DE CANCELACIÓNES 
Entiendo que la cita perdida o cancelada está sujeta a los siguientes cargos: 

Centro quirúrgico o Procedimientos hospitalario menos de 72 horas de anticipación………………….... Cargo $75 
Procedimientos adentro de la oficina medica 24 horas de anticipación………………………………………… Cargo $50 
Visita a la oficina medica con menos de 24 horas de anticipación ………………………………………………… Cargo $25 

 

Además, entiendo que la cita perdida o la cita cancelada sin el aviso requerido puede resultar en una tarifa cobrada por el centro 
quirúrgico, hospital u/e otra instalación correspondiente. Entiendo que hay un cargo por cheques devueltos por cualquier 
motivo (consulte con el personal de su oficina para conocer los cargos específicos que se cobran). La falta de reparación del 
cheque devuelto puede resultar en una acción legal. Además, es posible que se cobre una tarifa por completar formularios 
(verifique con el personal de su consultorio las tarifas específicas que se cobran) y por copiar registros médicos de acuerdo con 
las leyes estatales.  
 
 
________________________________________________________________________ __________________________________ _______________________________________________________________________ ________________________________ 

        Nombre                   Fecha de Nacimiento             Firma        Fecha de Hoy 
 
 

 
Por favor llame a la oficina si tiene alguna pregunta o inquietud. 

 
 


