
 

 

CONFIRMAR CITA 

EN EL CONSULTORIO 

515 

 
 

DR. ALBERTO ANGEL HOYOS 

 

TEL: 3137477037 -7450102- 7461686. 

                                                                                                               

NOMBRE:  TEL: 

DIA DEL EXAMEN:                                    HORA: 

 

PREPARACION PARA PH-METRIA ESOFÁGICA  
                                                                           

 

7 DÍAS ANTES DEL EXAMEN:                                                     
 Suspender los medicamentos antirreflujo 7 días antes tales como (Esomeprazol, Pantoprazol, 

Mosaprida, Alginato Sódico, Domperidona, Digevian, Milpax, Reflujin, Gastrofast etc) 
 No ingerir alimentos tales como cítricos, tomate y vinagre 5 días antes del procedimiento. 

 

DÍA DEL EXAMEN: 

 

 
 Debe disponer como mínimo de una hora para asistir a la cita (paciente y acompañante) 
 Asistir con ropa cómoda. 
 Asistir totalmente en ayunas. 
 Traer la autorización del procedimiento, orden médica, fotocopia del documento de identidad 

(cédula) si es requerido por la entidad. 
 Traer un par de pilas alcalinas doble AA. 
 Si realiza copagos traerlos sencillos. 
 Si toma medicamentos para la presión, puede traerlos para tomárselos después del 

procedimiento. 
 

SI NO PUEDE ASISTIR A LA CITA PROGRAMADA FAVOR CANCELARLA 24 HORAS ANTES 
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