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       DOCUMENTO INFORMATIVO PARA HIDROTERAPIA DE COLON 

 

NOMBRE:_______________________________________    

FECHA DE NACIMIENTO:___/___/___       EDAD:____________  PESO:__________ 

MEDIO POR EL CUAL SE ENTERO DEL PROCEDIMIENTO:_____________________ 

¿En que consiste el procedimiento? 

Es una técnica totalmente higiénica, indolora e inodora, que consiste en la introducción 

de agua filtrada a temperatura templada, a muy baja presión, en el intestino grueso con 

el fin de eliminar los desechos acumulados, limpiando así las paredes del intestino. 

¿Qué riesgos tiene? 

Las precauciones a tomar son relacionadas a efectos de desequilibrio hidroelectrolítico, 

infecciones, perforación intestinal, empeoramiento de las condiciones de salud, estos 

relacionados al propio procedimiento. 

POR FAVOR, ES IMPORTANTE QUE LLENE EL SIGUIENTE CUESTIONARIO. 

1.- ¿ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CARDIACA? 
SI      ⃝                                        NO    ⃝ 
2.- ¿PROBLEMAS DE HIPERTENSION ARTERIAL Y/O DIABETES? 
SI      ⃝                                        NO    ⃝ 
3.- ¿PROBLEMAS DE HEMORROIDES Y/O FISURA  O FISTULA ANAL? 
SI      ⃝                                        NO    ⃝ 
4.- ¿DIAGNOSTICO DE DIVERTIVULITIS O ALGUNA ENFERMEDAD DEL COLON? 
SI      ⃝                                        NO    ⃝ 
5.- ¿CUADROS DE EPILEPSIA O PSICOSIS? 
SI      ⃝                                        NO    ⃝ 
6.- ¿ANTECEDENTE DE CANCER DE COLON? 
SI      ⃝                                        NO    ⃝ 
7.- ¿ANTECEDENTE DE CIRUGIA ABDOMINAL O PELVICA EN LOS ULTIMOS 6 MESES? 
SI      ⃝                                        NO    ⃝ 
 

NOTA: SI EXISTE ALGUN OTRO MOTIVO POR EL CUAL TENGA CONTRAINDICADO LA 

REALIZACION DE ESTE ESTUDIO FAVOR DE COMUNICARSELO AL TERAPUTA A CARGO. 

TELEFONO: ______________________      CORREO:________________________________ 
 
 
FIRMA DE CONFORMIDAD:________________________________________ 


