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    Mountain West – Centro de Endoscopía 
                                    Hoja de Información para el Paciente – Colonoscopía 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Usted tiene programado un examen del tracto gastrointestinal inferior (recto, colon o intestino grueso).  Este examen se realiza 
observando el revestimiento del intestino grueso con un tubo con luz que se introduce en su recto. Con el propósito de examinar el 
colon por completo, deberá seguir una preparación especial para el colon antes del examen. Esto “limpiará” el intestino.  
 
La mañana del examen se le solicitará que se recueste boca abajo en la camilla de examen. Se le administrará un medicamento para 
ayudarle a sentirse relajado y cómodo. Una vez que esté relajado, el medico examinará su colon con el endoscopio. El examen en 
general lleva 20 minutos a 1 hora.  Si se observa algo inusual en el colon, como un pólipo o tejido inflamado, se pueden tomar 
biopsias (pequeños pellizcos de tejido) mediante un tubo. Estas biopsias no son dolorosas. Luego se envían las biopsias al 
laboratorio para su examen microscópico. Se retira el endoscopio una vez finalizado el examen. La mayoría de los pacientes están lo 
suficientemente despiertos como para dejar el centro en una hora. Sin embargo, por razones de seguridad, usted no debe manejar ni 
operar maquinaria, herramientas o artefactos peligrosos hasta el día siguiente, ya que el efecto de los medicamentos se disipa 
gradualmente. Antes de irse, se le dará una hoja de salida con la explicación de los resultados del examen.  
 
El sangrado y perforación del colon son posibles complicaciones de la colonoscopía. Sin embargo, tales complicaciones son poco 
habituales, con una ocurrencia aproximada de 1 en 2.500 casos únicamente y que requieren cirugía para su reparación. 
 
Cualquier pregunta acerca de este examen o sus posibles complicaciones debe analizarlas con su médico antes que comience el 
examen. 
 
 
7 DÍAS ANTES DE SU EXAMEN: Deje de tomar Aspirina, Ginkgo Biloba o Plavix.  Puede tomar Tylenol. Si tiene un trastorno 
cardíaco, tuvo un infarto reciente o una colocación de stent coronario, debería analizar esto con su cardiólogo o médico de atención 
primaria antes de dejar de tomar cualquier agente anticoagulante. Si está tomando anticoagulantes como Coumadin, debería analizar 
con su cardiólogo o médico de atención primaria cómo administrar sus anticoagulantes y, SI debería dejar de tomarlos antes del 
procedimiento. Sin embargo, si ha tenido una válvula cardíaca mecánica, historial de trombosis venosa profunda en sus piernas, o 
una embolia pulmonar, es posible que necesite Lovenox o Heparin hasta el día del procedimiento. Si tiene diabetes, siga las 
instrucciones adjuntas. DEJE de ingerir alimentos con alto contenido de fibras, suplementos con fibras y discontinúe cualquier 
suplemento con hierro 5 días antes de su examen. 
 
3 DÍAS ANTES DE SU EXAMEN:    
Deje de tomar todos los medicamentos antiinflamatorios como Ibuprofen, Advil, Naproxen o Aleve. Puede tomar Tylenol para el 
dolor. 
 
¿Tiene una válvula cardíaca artificial, reemplazo de articulaciones o historial de endocarditis anterior (infección cardíaca)? 
Sí _  No _ 
 
Firma del paciente: _________________________________________________ Fecha: ___________________________ 
 
Fecha de nacimiento del paciente: ______/_____/_____ 
 
 
Venga acompañado al centro de endoscopía para que lo lleven a su casa, ya que estará bajo el efecto de la sedación debido al 
examen.  Usted no debe conducir por 12 horas. El médico hablará con usted después del examen y le dará recomendaciones para 
la dieta, medicamentos, cuidados posteriores, etc. Use ropa cómoda; traiga sus lentes, dispositivos auditivos, tarjeta(s) del seguro y 
formulario de información completo. Esperaremos el pago de copagos, coseguros y deducibles en el momento de la atención 
médica. Si su seguro requiere una recomendación, usted debería comunicarse con su médico de atención primaria para coordinar que 
recibamos la recomendación antes del procedimiento. Puede encontrar información adicional en nuestro sitio web www.mwgi.com. 
 

Usted puede recibir TRES cuentas por separado por este procedimiento: 1 - Médico, 2 - Instalaciones, 3 – Patología 
 

En caso de preguntas llame al _______________________________                  

 Oscar A. Batista, M.D.     Brett W. Doxey, M.D.              Randall J. Ryser, M.D. 
 Mark E. Boschert, M.D.     Peter C. Fenton, M.D.              Michael J. Sossenheimer, M.D. 
   Edward J. Frech, M.D.               Clarke A. Hilbig, M.D.              I. Raymond Thomason, M.D. 
   Gordon E. Harmston, M.D.                  Robert G. Jones, M.D.           
   Christopher C. Canale, M.D.    D. Rayburn Moore, M.D. 
 


