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Instrucciones para prepararse para
una colonoscopia:

Kit de preparacion intestinal con SUTAB

Nombre:

Procedimiento: Colonoscopia

Médico:

Lugar:

Fecha del procedimiento:

Hora de llegada:

Tenga en cuenta lo siguiente: Como una cortesia hacia los demas pacientes y hacia su médico,
llame al (631) 444-5220 a la brevedad si no va a asistir a su cita.
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LO ANTES POSIBLE

1. Coordine con un adulto responsable para que lo acompafie cuando salga del procedimiento, incluso si
toma un medio de transporte pablico. Su procedimiento podria ser cancelado si no podemos
confirmar su medio de transporte el dia del procedimiento. No se aceptan conductores de taxis ni
de vehiculos compartidos (Uber®, Lyft®, etc.). [ES POSIBLE que se le pida a su conductor que
espere en el coche durante el procedimiento debido a las restricciones de visitas relacionadas con
el COVID-19/

**%*|MPORTANTE: S| NO TIENE EN SU PODER CIERTOS MEDICAMENTOS COMO SE INDICA A CONTINUACION
O NO OBTIENE LAS AUTORIZACIONES NECESARIAS, SU INTERVENCION PUEDE SER CANCELADA. ES SU
RESPONSABILIDAD QUE LAS AUTORIZACIONES SE ENVIEN POR FAX AL 631-444-5225 CON EL NOMBRE DEL
MEDICO Y LA FECHA DEL PROCEDIMIENTO.

2. Sitoma algun medicamento que aumente el riesgo de sangrado, preguntele al médico que se lo
recetd cuando debe dejar de tomar el medicamento antes del procedimiento. Los medicamentos
mas comunes de este tipo son, entre otros, los siguientes:

Warfarina (Coumadin®) Effient (Prasugrel®)
Clopidogrel (Plavix®) Apixaban (Eliquis®)
Ticagrelor (Brilinta®) Dabigatran (Pradaxa®)
Rivaroxaban (Xarelto®) Enoxaparina (Lovenox®),

Puede seguir tomando aspirina, a menos que se le indique lo contrario.

3. En el caso de pacientes con diabetes

. Si toma insulina, comuniquese con su médico especialista en diabetes al menos

14 dias antes de la fecha del procedimiento para ajustar su dosis de insulina durante la
preparacion intestinal.

. Si tiene una bomba de insulina, necesitara una carta por escrito de su endocrinélogo
con instrucciones claras para ajustar la tasa basal antes y durante el procedimiento (la carta se
debe recibir al menos 14 dias antes de la fecha del procedimiento).

. Si toma medicamentos orales para la diabetes (excepto el inhibidor de SGLT-2), no los
tome la mafana del procedimiento; puede retomar este medicamento cuando vuelva a su
dieta regular.

. Si toma un inhibidor de SGLT-2 (canagliflozina [Invokana], dapagliflozina [Farxiga] o
empagliflozina [Jardiance]) para la diabetes, no tome ese medicamento durante 3 dias antes
de la fecha del procedimiento. Si toma ertugliflozina [Steglatro], no tome ese medicamento
durante 4 dias antes de la fecha del procedimiento. Después del procedimiento, puede tomar
este medicamento cuando vuelva a su dieta regular. Si este medicamento esta recetado para
una afeccion cardiaca, consulte con su Cardidlogo la posibilidad de tomar este medicamento.

Commented [ET1]: Is this sentence needed? It is not
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4. Para pacientes que toman un agonista del GLP-1 para la diabetes u obesidad

Medicamento

Interrupcion de la Terapia

Reanudacién de la Terapia

Una vez todos los dias GLP-1RA (SQ)
Liraglutida (Victoza®, Saxenda®)

Suspender el dia
del procedimiento

Reanudar el dia siguiente

Dos veces todos los dias GLP-1RA (SQ)
Exenatida (Byetta®)

Suspender la noche anterior
al procedimiento y la
mafiana del procedimiento

Reanudar el dia siguiente/en la
préxima dosis

Una vez todos los dias GLP-1RA (Oral)
Semaglutida (Rybelsus®)

Suspender una semana
antes del procedimiento

Reanudar el dia siguiente

Todas las semanas GLP-1 RA (SQ)
Dulaglutida (Trulicity®)
Exenatida (Bydureon®)
Semaglutida (Ozempic®, Wegovy®)
Tirzepatida (Mounjaro®)

Suspender una semana
antes del procedimiento

Reanudar el dia siguiente/en la
siguiente dosis

5. Sitiene un marcapasos o un desfibrilador, asegurese de informarle a su médico y lleve la tarjeta
del dispositivo al procedimiento.

Q\\\ Stony Brook

Medicine

5 DIAS ANTES DE LA COLONOSCOPIA

o Retire el kit recetado de preparacion intestinal con SUTAB en la farmacia si ain no lo ha hecho.

o Visite https://www.sutab.com/Savings para obtener un cupén de ahorro.

o Deje de tomar todos los suplementos de hierro, medicamentos a base de hierbas o aceite de pescado.

o Evite comer frutos secos o semillas, entre ellas, las de amapola, sésamo y girasol, las frutas o verduras
con semillas, o maiz.

e Llame a la Oficina de Admision al (631) 444-1870 y brinde la informacidn de su seguro.

e Confirme su medio de transporte para el dia del procedimiento.

e Llame en caso de que necesite reprogramar el procedimiento.

1 DIA ANTES DE LA COLONOSCOPIA

e No coma ningun alimento so6lido ni blando. Beba abundantes bebidas claras a lo largo del dia para
prevenir la deshidratacion a causa de la preparacion del intestino. No tome bebidas alcohdlicas.

NOTA: Si tiene diabetes de Tipo 1, consulte con su Endocrinélogo una dieta de bebidas claras aceptable.



Algunos ejemplos de bebidas claras son los siguientes:

v Agua v' Gatorade®, Powerade® o una bebida deportiva
v Jugos claros sin pulpa (de manzana o de uva similar (que no sea roja ni morada)
blanca) v Bebida con gas de jengibre o lima limén
v Caldo de sopa o consomé claros (7-Up® o Sprite®)
v' Téocafé (1 taza) v Jell-O® (que no sea roja ni morada)

v’ Paletas heladas (que no sean rojas ni moradas)

Comience la preparacion intestinal a las 6:00 p. m.
Tome los comprimidos con agua

PASO % Albra 1 frasco de 12 comprimidos.
| | { |
PASO 2: Uene el recipiente praporcionado con 16 anzas de J J J J JJJJ J J J J +
Bgua (hasta la lined de lenado), Trague cads comprimide .
con un sorka de aguay beba toda ¢l agua en un periada do
15 220 minutos.

| IMPORTANTE! Si tiene sintomas relacionados con la preparacion (por ejemplo, nduseas, hinchazdn o calambres), deje de beber el agun adicional
| @ disminuya el ritmo al tomar hasta que los sintomas se reduzcan.

Bebu agus adicloaal

PASO 3: Aproximadamente 1 hora despuds de tomar el Gitimo comprimido, vuelva a llenar el recipiente proporcionado con 36 anzas de sgua
(hasta lalinea de llenado) y beba todo el contenido en & transcurso de 30 minutos

PASO 4: Aproximadamente 30 minutes despuds de tarminar o segundo reciplante de agua, llene el reciplents proporcionado con 16 onzas de agua
(st 15 lines de llenado) y bebs todo el contenido &n & trarscurso de 30 minutos.
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EL DIiA DE LA COLONOSCOPIA

Antes de salir de su hogar

DOSIS 2: Dia de la colonoscopia

» Siga consumiendo solo liquidos claros hastas ;
despues do fa colonoscopia. b 4 J J J J JIJAS LSS +

» Lamafana dela colonoscopia (entre 5y 8
horas antes de |a colonoscopia y 4 horas antes
de comenzar la Dasis 1), abra el segundo
frasco de 12 comprimidos,

» Repita el PASO 1 hasta ol PASO 4 de la DOSIS 1,

IMPORTANTE: Debe tormsar todos los comprimidos de SUTAB y &l agua requerida al menos 2 horas antes de 1a colonoscopia,

e Todos los liquidos de preparacion y liquidos claros deberian acabarse no menos de 4 horas antes de la
hora del procedimiento.
¢ No consuma goma de mascar ni dulces.



Tome sus medicamentos para el corazén y la presion arterial con un sorbo de agua el dia del
procedimiento.

No tome ningtin medicamento oral para la diabetes; hable de la dosificacion de la insulina con su
Endocrinélogo o Médico de Atencion Primaria.

Traiga una lista de sus medicamentos actuales.

Traiga la tarjeta del desfibrilador o marcapasos, si tiene una.

Use ropa comoda y holgada, y zapatos planos o zapatillas deportivas.

No use joyas ni traiga objetos de valor.

No use lentes de contacto.

(] PARA PROCEDIMIENTOS EN EL HOSPITAL

Estacione en el estacionamiento principal para visitantes; validaremos el estacionamiento para un
vehiculo. El servicio de estacionamiento NO ES elegible para la validacién. Debe traer el
comprobante de estacionamiento a la sala de endoscopia para validarlo.

Preséntese en el registro del nivel 5 del hospital (vestibulo) 1 hora antes de la hora programada para el
procedimiento. A continuacion, lo enviaran a endoscopia en el sector 14 North.

] PARA PROCEDIMIENTOS EN EL PABELLON DE CUIDADOS
AMBULATORIOS (ACP)

Encontrara las indicaciones y el mapa para llegar al edificio del ACP (Ambulatory Care Pavilion) en la
siguiente pagina.

Puede estacionar en el estacionamiento vigilado frente al edificio. Debe traer el comprobante de
estacionamiento a la sala de endoscopia para validarlo.

Preséntese en la recepcion 1 hora antes del procedimiento y le indicaran como llegar a la sala

de endoscopia.

El tiempo de permanencia en el hospital o en el ACP es de aproximadamente 3 horas, desde
el momento en que se registra hasta que sale de la sala de endoscopia.

Pabellén de Cuidados Ambulatorios de Stony Brook Medicine
3 Edmund Pellegrino Road, Stony Brook NY

Indicaciones para llegar:

En direccion al norte por Nicolls Road, gire a la derecha por E Loop Road. A continuacion, gire a la izquierda en el
primer semaforo y tome la calle Edmund D. Pellegrino Road.

Cuando esté en la calle Edmund D Pellegrino, avance hacia los carteles que dicen “Breast Center” (estamos en el
mismo edificio que el centro de estudios mamarios Breast Center/Old Cancer Center).

Pase la primera rotonda y siga derecho.

En la segunda rotonda, haga un giro en U para cambiar de direccion (vea el mapa adjunto para obtener

mas detalles).

Gire a la derecha y vera la entrada a un pequefio estacionamiento vigilado frente al edificio.

Pulse el botdn y saque un comprobante de estacionamiento que validaremos para usted. Si la barrera esta
levantada, avance y estacione.



e Enlarecepcion le preguntardn su nombre y le indicardan cdmo llegar a la sala de endoscopia.
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