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CENTRO AVANZADO DE DIAGNGSTICO Mépico

REQUISITOS DE ADMISION Y ASIGNACION DE CITAS:

1. Orden médica con datos clinicos donde se especifique el examen a realizar
2. Autorizacion de la empresa o entidad aseguradora.

3. Documento de identificacidon y carnet, en caso de ser necesario.

DURACION DEL EXAMEN:
Aproximadamente una hora.

DIA ANTERIOR AL EXAMEN:

1. Almuerzo normal.

2. A las 5 de la tarde dieta liquida (jugos, aromaticas, sopas) no sélidos, si prefiere licuada.

3. No tomar lacteos ni gaseosas.

4. No fumar.

5. Con la comida tomar medio (72) frasco de Citromel (produce diarrea), excepto las mujeres embarazadas,
pacientes con insuficiencia renal, diabéticos y/o menores de15 afos o mayores de 75 anos.

En estos pacientes se prefiere la preparacion con Klean Prep® o Nulitely®. Las instrucciones vienen
insertas en sus respectivos envases.

DIA DEL EXAMEN:

. Ayuno de cuatro horas.

. Tomar aromaticas, jugos en agua.

. No tomar gaseosas ni leche

. No consumir solidos

. No fumar

. Tomar la medicacion de control (diabetes, hipertensioén arterial), con poca agua.

. No traer joyas, dinero ni articulos de valor. CediMed no se hace responsable por la pérdida o robo de sus
pertenencias.
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