
PREPARACIÓN  PARA  EL ESTUDIO  DE COLON CON CÁPSULA  ENDOSCÓPICA  

Nombre del paciente: ______________________________________________________________________________ 

Para la realización del estudio deberá concurrir a: Juncal 2345 3° piso   Tel.: 011 5288 6100 

Fecha del estudio: _____ / _____ / _____ 

El día del estudio, por favor, sea puntual. 
Póngase ropa suelta y cómoda, de dos piezas, y una camiseta oscura que no deje pasar la luz. 
Debe suspender toda medicación oral desde las 20 horas del día anterior. 

Si tiene alguna pregunta, no dude en ponerse en contacto a externos@gedyt.com.ar 

Para este procedimiento, es muy importante que el colon esté limpio. Por favor, siga estas instrucciones de preparación al pie 
de la letra y no coma ni beba nada que no esté incluido en las mismas. Durante los días anteriores al procedimiento, beba más 
líquidos que de costumbre. 

MEDICACIÓN NECESARIA  -Debe ser adquidrida en farmacias con recetas extendidas por el médico tratante de Gedyt.- 

1 FRASCO DE FACTOR AG PEDIÁTRICO (GOTAS) 
1 BAREX KIT 
1 FOSFO-DOM KIT 
1 FRASCO DE FOSFO-DOM DE 45 ML 

INSTRUCCIONES  PARA  LA PREPARACIÓN

DOS DÍAS  ANTES  DEL ESTUDIO  

18:00 a 22:00 Beba, al menos, diez vasos líquidos sin gas (preferentemente, agua). 

UN DÍA  ANTES  DEL ESTUDIO  

Durante todo el día Dieta de líquidos claros (lista que se detalla a continuación). No ingiera alimentos sólidos. 

DIETA DE LÍQUIDOS CLAROS 
Si pone un líquido en un vaso transparente y puede ver a través de él, se lo puede beber. 

PERMITIDOS 
Agua. 
Jugo de manzana, uva blanca o arándanos. 
Té o café, sólo, sin leche ni nata. 
Bebidas carbonatadas o energizantes, claras. 
Helados de hielo o gelatina (cualquier color a excepción de rojo o violeta). 
Chicle y caramelos duros de sabor limón o menta. 

NO PERMITIDOS 
Jugos con pulpa. 
Leche o noata. 
Sopa o caldo. 
Bebidas alcohólicas. 
Alimentos sólidos. 
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8:00 Tome 40 gotas de Factor AG Pediátrico en medio vaso de agua, cada ocho horas (8, 16, 24 horas). 

15:00 Tome 2 comprimidos de Bisacodilo. Deje pasar una hora y tome los otros 2 comprimidos restantes. 

17:00 
Prepare el Barex. Cada frasco de polvo en 1 litro de Gatorade (naranja o manzana). Agítelo bien hasta que el polvo 
se haya disuelto. Consérvelo refrigerado. 

20:00 
Tome, progresivamente, 1 litro de Barex + Gatorade. 
Debe tomarlo a razón de 1 vaso (250 cc) cada 10 a 15 minutos. 

DÍA  DEL ESTUDIO  

6:00 Tome 40 gotas de Factor AG Pediátrico en medio vaso de agua. 

6:30 
Tome, progresivamente, 1 litro de Barex + Gatorade. 
Debe tomarlo a razón de 1 vaso (250 cc) cada 10 a 15 minutos. Consuma toda esta cantidad en el plazo de una 
hora. Cuando lo termine, no beba más nada y siga un ayuno estricto hasta que se le indique lo contrario.  

POR FAVOR, NO OLVIDE 

Traer estudios anteriores. 

Consultar en su prepaga u obra social si la orden de la práctica a realizar requiere autorización. 

ANTES DE COMENZAR EL PROCEDIMIENTO, ENTREGUE A LA ASISTENTE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO CON SU 

FIRMA Y LA FICHA DEL PACIENTE COMPLETA. 
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INSTRUCCIONES  DURANTE  EL PROCEDIMIENTO  CON PILLCAM  

Nombre del paciente: 

.................................................................................................. ................................... 

ID del paciente: 

................................................................................ ..................................................... 

Fecha del procedimiento: 

........................................................................................................... .......................... 

Si tiene alguna pregunta, no dude en ponerse en contacto con: 

.............................................................................................................. ....................... 

# INSTRUCCIONES

0 
Ingiera 40 gotas de Factor AG Pediátrico con un vaso de agua. Siga un ayuno estricto (sin beber nada más) hasta la 
próxima alerta. 

1 
Diluya un frasco de Fosfo-Dom en un vaso de agua y bébaselo. Beba, por lo menos, 1 litro de agua durante la hora 
siguiente. Luego puede seguir bebiendo todo tipo de líquidos claros sin limitación alguna. 

2 
Diluya un frasco de Fosfo-Dom en un vaso de agua y bébaselo. Beba, por lo menos, 1 litro de agua durante la hora 
siguiente. Luego puede seguir bebiendo todo tipo de líquidos claros sin limitación alguna. 

3 Póngase un supositorio de Bisacodilo (incluido en el Fosfo-Dom Kit), según se explica en el prospecto del envase. 

4 Puede tomar una comida ligera. 

•   Fin del procedimiento. Retírese el equipo del cuerpo. 

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

No retire ni desconecte el equipo en ningún momento. 
Evite la luz directa del sol. 
Manténgase alejado de campos electromagnéticos 
potentes como los que producen los equipos de 
resonancia magnética o de radiofrecuencias. 

RETIRADA DE SENSORES

Cuando aparezca “Fin del Procedimiento” en el 
registrador, utilice la lengüeta no adhesiva para 
despegar cada funda adhesiva teniendo cuidado de dejar 
el sensor dentro de la funda. No tire de los cables ni 
extraiga los sensores de las fundas. Si está usando un 
cinturón de sensores, basta con quitarse el cinturón. 
Devuelva todo el equipo (registrador, sensor, bolsa del 
registrado y correa) a su médico. Manipúlelo todo con 
cuidado. 

¡Advertencia! Si siente náuseas, dolor abdominal o ganas de 
vomitar, póngase en contacto con su médico. 

INSTRUCCIONES ADICIONALES

Tras la ingestión de la cápsula, siga un ayuno estricto (no 
beba tampoco) hasta que las alertas del registrador le 
indiquen lo contrario. 
Manténgaste activo a lo largo de todo el examen, sin 
dormir. 
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FICHA MÉDICA  PARA EL EXAMEN DE CÁPSULA ENDOSCÓPICA  
 
1. RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA: 
 
  HEMORRAGIA DIGESTIVA DE ORIGEN OSCURO: 
 
    EVIDENTE (MELENA, HEMATOQUEZIA)  

   OCULTA (ANEMIA CON SOMF +) 
  

 DIARREA CRÓNICA 
  DOLOR ABDOMINAL 
  SME. DE MALABSORCIÓN 
  ENF. INFLAMATORIA INTESTINAL 
  OTROS 
 
2. EXÁMENES PREVIOS (señalar fechas, diagnósticos positivos, etc.) 
 
  ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA 
  COLONOSCOPÍA 
  TID 
  ARTERIOGRAFÍA 
  GAMMACAMARA 
  TAC 
 
3. EXÁMENES ANATOMOPATOLÓGICOS 
 
4. OTROS EXÁMENES  
 
5. ANTECEDENTES CLÍNICOS DE IMPORTANCIA 
 
  OBSTRUCCION INTESTINAL 
  INGESTA DE AINES 
  HIPO/HÍPERTIROIDISMO NO COMPENSADO 
  DBT CON DAÑO DE ÓRGANO BLANCO CONOCIDO: SI  NO  
  INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 
 
6. INGESTA DE MEDICAMENTOS 
 
  MEDICACIÓN QUE MODIFIQUE LA MOTILIDAD DEL TUBO DIGESTIVO: 
 
    ANTIPARKINSONIANOS 
    OPIACEOS 
 
7. ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS 
 
8. RADIOTERAPIA PREVIA 
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FICHA DEL PACIENTE  PARA EL EXAMEN CON CÁPSULA ENDOSCÓPICA  
 

DATOS PERSONALES 

 

APELLIDO: ………………................……………............…………………………………………………………………… 

 

NOMBRE: ……………………..............………………………………………........................……………………………… 

 

 

 

DOMICILIO: ……………………....................…………………….........................…………………………………………. 

 

LOCALIDAD: …………………………..........……………..........................…………………………. C.P.: ………………… 

 

TELÉFONO PARTICULAR: ……………….........................………….....................……………………………………………. 

 

TELÉFONO LABORAL: …………………………...........................................…………………………………………………. 

 

TELÉFONO CELULAR: ………………………….............................................………………………………………………… 

 

E-MAIL: ………………………………………………........................……………………………………………………… 

 

DATOS PARA INICIALIZACIÓN DEL REGISTRO 

 

PESO: ……...................……      ALTURA (cm) …….....……      DIAMETRO DE CINTURA (cm) …………… 

 

CONTEXTURA: DELGADO / NORMAL / SOBREPESO / OBESIDAD 

 

DATOS DE COBERTURA MÉDICA 

 

COBERTURA: …………………………………….....................….......................……………………………………………. 

N° DE AFILIADO: ……………….............................…….. PLAN: …..............………… EXENTO / GRAVADO 

MÉDICO SOLICITANTE: ……………………………………………..........................................……………………………… 

TELÉFONO: …………............…………… E-MAIL: ………....................…………………............………………………… 
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FECHA DE NACIMIENTO: ……… / ……… / ………     SEXO: M / F      EDAD: ……............……    D.N.I ……...............…..…



•  ¿Qué es y en qué consiste?

•  ¿Para qué sirve?

•  ¿Qué preparación requiere?

•  ¿Qué sucede con la medicación actual 
     del paciente?

•  ¿Qué contraindicaciones posee este estudio?

•  ¿Tiene riesgos y/o complicaciones?

•  Instrucciones adicionales.



¿Qué es la Video Cápsula Endoscópica, en qué consiste y cuáles 
son los procedimientos alternativos?

Al Intestino Delgado se lo puede evaluar en forma directa con 
Endoscopía (mirar por dentro) o en forma indirecta con 
Enterografía (realizada con Tomografía Computada o Resonancia 
Magnética). Su valoración endoscópica se puede realizar 
mediante: una Enteroscopía Intraoperatoria (cirugía a partir de la 
cual se accede a través del abdomen al Intestino Delgado, se lo 
abre y se introduce en su interior un endoscopio convencional); 
una Enteroscopía de Simple o Doble Balón (se trata de una 
endoscopía compleja, de más de una hora de duración que 
requiere de endoscopios especiales, internación y anestesia 
general); o una Video Cápsula Endoscópica. Este último es el 
método menos invasivo y consiste en ingerir una pequeña 
cámara fotográ�ca con forma de cápsula, aunque no permite la 
toma de biopsias ni la realización de conductas terapéuticas.

La Cápsula toma fotografías del Intestino Delgado en forma 
automática y se ingiere por boca, como cualquier medicamento. 
La misma está compuesta por 1-4 lentes, leds de iluminación, un 
radiotransmisor y baterías. Según el modelo puede medir 26 o 31 x 
11 mm.

En casos especiales, el médico puede solicitar un estudio con 
Video Cápsula Endoscópica para observar el Colon.

El procedimiento se inicia con la revisión técnica del material. 
Según el modelo de Cápsula puede ser necesario la colocación de 
un cinturón con sensores que permite recibir información de la 
Cápsula durante el estudio, tras lo cual se ingiere la Cápsula con 
un vaso de agua.

Ésta se desplaza por el tubo digestivo, mediante sus movimientos 
naturales, tomando fotografías (2 a 35 fotos por segundo) hasta 
agotar la baterías (por 8 a 15 horas, según el modelo).

Toda la información obtenida es desgrabada, con programas 
especí�cos de computación, para obtener imágenes que son 
evaluadas por un médico especializado, quien elabora un informe �nal.

¿Para qué sirve?

Es de gran utilidad para estudiar enfermedades del Intestino 
Delgado como causas de sangrado, controlar enfermedades ya 
conocidas (Poliposis, Crohn, Celiaquía sin respuesta al 
tratamiento) o valorar alteraciones observadas en otros estudios 
por imágenes. En Colon sirve para cuando no es posible 
completar una Video Colonoscopía.

¿Qué preparación requiere?

Para ver el Intestino Delgado se realiza una dieta líquida 24 horas 
previas al procedimiento, la toma de gotas de Simeticona, para 
evitar la formación de burbujas y la ingesta de Polietilenglicol, un 
laxante que no genera diarrea y solo aclara el contenido del 
Intestino Delgado.

Asímismo, se debe suspender toda medicación oral 12 horas 
antes del estudio. La ingesta de líquidos claros se reinicia a las 2 
horas de ingerida la Cápsula y la de sólidos a las 5 horas.

Para ver el Colon, sí se requiere la toma de laxantes, antes y 
durante el procedimiento.

¿Qué sucede con la medicación actual del paciente?

La presencia de alimentos o fármacos dentro de la luz del tubo 
digestivo limitan la calidad de las fotografías. Se deben 
suspender los suplementos de hierro por boca 3 días antes del 
estudio.

Hay algunas situaciones particulares que el paciente debe 
informar a su médico de cabecera: si es diabético o tiene 
insu�ciencia renal o cardíaca.

Asímismo, si el paciente está anticoagulado o toma algún 
antiagregante plaquetario, debe traer por escrito la indicación de 
su médico clínico, hematólogo o cardiólogo en donde explique la 
conducta a seguir con esta medicación especial: cuándo 
suspender, cuándo reanudar y si se encuentra apto para la 
realización de procedimientos diagnósticos y/o terapéuticos que 
pudiesen ser requeridos como consecuencia de este estudio.

¿Qué contraindicaciones posee este estudio?

No puede realizarse en pacientes con di�cultad para tragar, en 
aquellos cuadros donde se sospeche obstrucción intestinal o 
lesión que disminuya el calibre de la luz del Intestino Delgado. 
Esto último puede verse si se consumen antiin�amatorios o si 
tienen antecedentes de ciertas cirugías.

¿Tiene riesgos y/o complicaciones?
 
El principal riesgo durante este estudio es la imposibilidad de ver 
todo el Intestino Delgado, situación que se presenta entre un 
5-10% (tránsito muy lento, presencia de estenosis o divertículos 
de Intestino Delgado).

Las complicaciones son poco habituales. La más frecuente es la 
retención de la Cápsula que se de�ne cuando permanece más de 
2 semanas dentro del paciente y puede ocurrir en el 1% de los casos.



¿Qué es la Video Cápsula Endoscópica, en qué consiste y cuáles 
son los procedimientos alternativos?

Al Intestino Delgado se lo puede evaluar en forma directa con 
Endoscopía (mirar por dentro) o en forma indirecta con 
Enterografía (realizada con Tomografía Computada o Resonancia 
Magnética). Su valoración endoscópica se puede realizar 
mediante: una Enteroscopía Intraoperatoria (cirugía a partir de la 
cual se accede a través del abdomen al Intestino Delgado, se lo 
abre y se introduce en su interior un endoscopio convencional); 
una Enteroscopía de Simple o Doble Balón (se trata de una 
endoscopía compleja, de más de una hora de duración que 
requiere de endoscopios especiales, internación y anestesia 
general); o una Video Cápsula Endoscópica. Este último es el 
método menos invasivo y consiste en ingerir una pequeña 
cámara fotográ�ca con forma de cápsula, aunque no permite la 
toma de biopsias ni la realización de conductas terapéuticas.

La Cápsula toma fotografías del Intestino Delgado en forma 
automática y se ingiere por boca, como cualquier medicamento. 
La misma está compuesta por 1-4 lentes, leds de iluminación, un 
radiotransmisor y baterías. Según el modelo puede medir 26 o 31 x 
11 mm.

En casos especiales, el médico puede solicitar un estudio con 
Video Cápsula Endoscópica para observar el Colon.

El procedimiento se inicia con la revisión técnica del material. 
Según el modelo de Cápsula puede ser necesario la colocación de 
un cinturón con sensores que permite recibir información de la 
Cápsula durante el estudio, tras lo cual se ingiere la Cápsula con 
un vaso de agua.

Ésta se desplaza por el tubo digestivo, mediante sus movimientos 
naturales, tomando fotografías (2 a 35 fotos por segundo) hasta 
agotar la baterías (por 8 a 15 horas, según el modelo).

Toda la información obtenida es desgrabada, con programas 
especí�cos de computación, para obtener imágenes que son 
evaluadas por un médico especializado, quien elabora un informe �nal.

¿Para qué sirve?

Es de gran utilidad para estudiar enfermedades del Intestino 
Delgado como causas de sangrado, controlar enfermedades ya 
conocidas (Poliposis, Crohn, Celiaquía sin respuesta al 
tratamiento) o valorar alteraciones observadas en otros estudios 
por imágenes. En Colon sirve para cuando no es posible 
completar una Video Colonoscopía.

¿Qué preparación requiere?

Para ver el Intestino Delgado se realiza una dieta líquida 24 horas 
previas al procedimiento, la toma de gotas de Simeticona, para 
evitar la formación de burbujas y la ingesta de Polietilenglicol, un 
laxante que no genera diarrea y solo aclara el contenido del 
Intestino Delgado.

Asímismo, se debe suspender toda medicación oral 12 horas 
antes del estudio. La ingesta de líquidos claros se reinicia a las 2 
horas de ingerida la Cápsula y la de sólidos a las 5 horas.

Para ver el Colon, sí se requiere la toma de laxantes, antes y 
durante el procedimiento.

¿Qué sucede con la medicación actual del paciente?

La presencia de alimentos o fármacos dentro de la luz del tubo 
digestivo limitan la calidad de las fotografías. Se deben 
suspender los suplementos de hierro por boca 3 días antes del 
estudio.

Hay algunas situaciones particulares que el paciente debe 
informar a su médico de cabecera: si es diabético o tiene 
insu�ciencia renal o cardíaca.

Asímismo, si el paciente está anticoagulado o toma algún 
antiagregante plaquetario, debe traer por escrito la indicación de 
su médico clínico, hematólogo o cardiólogo en donde explique la 
conducta a seguir con esta medicación especial: cuándo 
suspender, cuándo reanudar y si se encuentra apto para la 
realización de procedimientos diagnósticos y/o terapéuticos que 
pudiesen ser requeridos como consecuencia de este estudio.

¿Qué contraindicaciones posee este estudio?

No puede realizarse en pacientes con di�cultad para tragar, en 
aquellos cuadros donde se sospeche obstrucción intestinal o 
lesión que disminuya el calibre de la luz del Intestino Delgado. 
Esto último puede verse si se consumen antiin�amatorios o si 
tienen antecedentes de ciertas cirugías.

¿Tiene riesgos y/o complicaciones?
 
El principal riesgo durante este estudio es la imposibilidad de ver 
todo el Intestino Delgado, situación que se presenta entre un 
5-10% (tránsito muy lento, presencia de estenosis o divertículos 
de Intestino Delgado).

Las complicaciones son poco habituales. La más frecuente es la 
retención de la Cápsula que se de�ne cuando permanece más de 
2 semanas dentro del paciente y puede ocurrir en el 1% de los casos.

“La Cápsula Endoscópica es un método para 
explorar el Intestino Delgado. Es de gran 
utilidad para estudiar enfermedades  como 
causas de sangrado, controlar enfermedades 
ya conocidas (Poliposis, Crohn, Celiaquía sin 
respuesta al tratamiento) o valorar alteraciones 
observadas en otros estudios”. 



¿Qué es la Video Cápsula Endoscópica, en qué consiste y cuáles 
son los procedimientos alternativos?

Al Intestino Delgado se lo puede evaluar en forma directa con 
Endoscopía (mirar por dentro) o en forma indirecta con 
Enterografía (realizada con Tomografía Computada o Resonancia 
Magnética). Su valoración endoscópica se puede realizar 
mediante: una Enteroscopía Intraoperatoria (cirugía a partir de la 
cual se accede a través del abdomen al Intestino Delgado, se lo 
abre y se introduce en su interior un endoscopio convencional); 
una Enteroscopía de Simple o Doble Balón (se trata de una 
endoscopía compleja, de más de una hora de duración que 
requiere de endoscopios especiales, internación y anestesia 
general); o una Video Cápsula Endoscópica. Este último es el 
método menos invasivo y consiste en ingerir una pequeña 
cámara fotográ�ca con forma de cápsula, aunque no permite la 
toma de biopsias ni la realización de conductas terapéuticas.

La Cápsula toma fotografías del Intestino Delgado en forma 
automática y se ingiere por boca, como cualquier medicamento. 
La misma está compuesta por 1-4 lentes, leds de iluminación, un 
radiotransmisor y baterías. Según el modelo puede medir 26 o 31 x 
11 mm.

En casos especiales, el médico puede solicitar un estudio con 
Video Cápsula Endoscópica para observar el Colon.

El procedimiento se inicia con la revisión técnica del material. 
Según el modelo de Cápsula puede ser necesario la colocación de 
un cinturón con sensores que permite recibir información de la 
Cápsula durante el estudio, tras lo cual se ingiere la Cápsula con 
un vaso de agua.

Ésta se desplaza por el tubo digestivo, mediante sus movimientos 
naturales, tomando fotografías (2 a 35 fotos por segundo) hasta 
agotar la baterías (por 8 a 15 horas, según el modelo).

Toda la información obtenida es desgrabada, con programas 
especí�cos de computación, para obtener imágenes que son 
evaluadas por un médico especializado, quien elabora un informe �nal.

¿Para qué sirve?

Es de gran utilidad para estudiar enfermedades del Intestino 
Delgado como causas de sangrado, controlar enfermedades ya 
conocidas (Poliposis, Crohn, Celiaquía sin respuesta al 
tratamiento) o valorar alteraciones observadas en otros estudios 
por imágenes. En Colon sirve para cuando no es posible 
completar una Video Colonoscopía.

¿Qué preparación requiere?

Para ver el Intestino Delgado se realiza una dieta líquida 24 horas 
previas al procedimiento, la toma de gotas de Simeticona, para 
evitar la formación de burbujas y la ingesta de Polietilenglicol, un 
laxante que no genera diarrea y solo aclara el contenido del 
Intestino Delgado.

Asímismo, se debe suspender toda medicación oral 12 horas 
antes del estudio. La ingesta de líquidos claros se reinicia a las 2 
horas de ingerida la Cápsula y la de sólidos a las 5 horas.

Para ver el Colon, sí se requiere la toma de laxantes, antes y 
durante el procedimiento.

¿Qué sucede con la medicación actual del paciente?

La presencia de alimentos o fármacos dentro de la luz del tubo 
digestivo limitan la calidad de las fotografías. Se deben 
suspender los suplementos de hierro por boca 3 días antes del 
estudio.

Hay algunas situaciones particulares que el paciente debe 
informar a su médico de cabecera: si es diabético o tiene 
insu�ciencia renal o cardíaca.

Asímismo, si el paciente está anticoagulado o toma algún 
antiagregante plaquetario, debe traer por escrito la indicación de 
su médico clínico, hematólogo o cardiólogo en donde explique la 
conducta a seguir con esta medicación especial: cuándo 
suspender, cuándo reanudar y si se encuentra apto para la 
realización de procedimientos diagnósticos y/o terapéuticos que 
pudiesen ser requeridos como consecuencia de este estudio.

¿Qué contraindicaciones posee este estudio?

No puede realizarse en pacientes con di�cultad para tragar, en 
aquellos cuadros donde se sospeche obstrucción intestinal o 
lesión que disminuya el calibre de la luz del Intestino Delgado. 
Esto último puede verse si se consumen antiin�amatorios o si 
tienen antecedentes de ciertas cirugías.

¿Tiene riesgos y/o complicaciones?
 
El principal riesgo durante este estudio es la imposibilidad de ver 
todo el Intestino Delgado, situación que se presenta entre un 
5-10% (tránsito muy lento, presencia de estenosis o divertículos 
de Intestino Delgado).

Las complicaciones son poco habituales. La más frecuente es la 
retención de la Cápsula que se de�ne cuando permanece más de 
2 semanas dentro del paciente y puede ocurrir en el 1% de los casos.



El paciente debe  realizar una entrevista con un gastroenterólogo 
especializado en Video Cápsula Endoscópica, previo al 
procedimiento. De esta forma se con�rma lo adecuado de la 
estrategia diagnóstica propuesta, se valoran estudios previos 
(fundamentalmente Endoscopías Alta, Baja y/o Enterografías) 
y se completa un formulario de evaluación de salud 
("Cuestionario para el Paciente"). Se debe comunicar al 
médico si está o cree estar embarazada y saciar toda duda. 
Asimismo, es imprescindible documentar que el paciente se 
encuentra de acuerdo en realizar la práctica, por lo cual 
deberá �rmar un Consentimiento Informado especí�co, 
requerimiento excluyente.

Existen ciertas situaciones médicas infrecuentes donde se 
requiere colocar la Cápsula al inicio del Intestino Delgado, 
mediante una Endoscopía, la cual se realiza bajo anestesia. 
Por lo que se torna necesario que el paciente siempre 
concurra acompañado por un adulto responsable y  en 
condiciones de asistir al paciente ante dicha circunstancia, 
previendo que no podrá manejar por doce horas.

NOTAS:

- Debido a que la educación es parte importante del cuidado 
médico, se le provee este folleto para que esté preparado 
psicológica y físicamente para el estudio. Todas las cuestiones 
médicas y administrativas que le generen dudas, serán aclaradas 
por nuestros gastroenterólogos, anestesiólogos, asistentes y 
personal administrativo, que se encuentran altamente 
capacitados en su labor y ayudarán a resolver sus inquietudes.

- El acompañante del paciente debe ser, sin excepción, mayor 
de 18 años. El paciente menor de edad (entre 13 y 16 años), 
además de consentir el procedimiento, debe venir 
acompañado de "ambos progenitores" para asentir la 
realización del procedimiento propuesto.

Por favor, tenga en cuenta que ante una eventual demora en 
brindarle nuestros servicios corresponderá a la naturaleza del 
acto médico que realizamos (en ocasiones imprevistos) y a los 
esfuerzos que hacemos para brindar la mejor calidad de 
atención posible a cada uno de nuestros pacientes.
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BARRIO NORTE

Azcuénaga 1275 (C1115AAI)

Juncal 2345 3° piso  (C1125ABE)

BELGRANO

Virrey Olaguer y Feliú 2437 (C1426EBA)

Virrey del Pino 2458 4° B (C1426EGR)


