
Asistir con la Historia clínica, orden médica y autorización (Si aplica)

Venir a prueba en ayuno total (Mínimo 6 horas) No bebidas ni comida.

No tomar antibióticos en los últimos  15 días  (ejemplo: penicilina, amoxicilina,

cefalexina, ciprofloxacina, azitromicina, dicloxacilina, claritromicina, entre otros.

No tomar en los últimos  15 días  inhibidores de bomba de protones,

medicamentos pertenecientes a este grupo: Omeprazol, Esomeprazol,

Lansoprazol, Pantoprazol, Rabeprazol.

No interfieren con la prueba los analgesicos o medicamentos para el control de

las enfermedades de base, ejemplo: Ibuprofeno, acetaminofen, naproxeno,

losartan, carvedilol, metformina, insulina, captopril, Enalapril, entre otros. Se

recomienda tomarlos después de terminada la prueba que sólo demora 15

minutos. 

No traer los labios maquillados. 

Se realiza en mayores de 5 años

Restricción en mujeres embarazadas, en proceso de lactancia  y pacientes con

enfermedad renal. 
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Si tienes dudas por favor comunicate a nuestros canales de atención o consulta en

nuestras instalaciones. 


