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PROGRAMA 
APRENDER EN 

SALUD 

FICHA EDUCATIVA 

PREPARÁNDOME PARA:  INSTRUCCIONES PRE - TERAPIA HIPERTIROIDISMO  

¿CÓMO DEBO 
PREPARARME? 

 

Yo, _______________________________________,identificado 
con_____No.________________,  _________________, recibí recomendaciones 
previas a la terapia con Yodo I-131: Suspensión del medicamento, inicio de la dieta baja 
en yodo y entrega de instrucciones de protección radiológica, el día ___ de_____ del año 
____, en Los Cobos Medical Center 

 

He recibido y comprendo toda la información referente a mi preparación, dentro de esta 
incluye que las fechas de programación de terapia pueden ser modificadas según 
trámites de importación y gestión de los proveedores. 

 

Fecha de Terapia: ____ del mes_____-año: ____ Dosis: _____ mCi de I-131. 

                                       . 

Entrega Nombre:__________________    Recibe Nombre:__________________ 

Cargo: Enfermera(o)                                Paciente____  Cuidador_____ 

………………………………………………………………………………………………. 
 

TERAPIA METABOLICA I131 
 
Bogotá, ____ de ____________ de _______. 

 
Nombre: ______________________________________ 
Identificación: _______________________ 
 
Fecha de la administración de la Terapia con Yodo I-131: 
___________________________ ___Actividad: _______mCi.           Hora: ___________ 

 
INSTRUCCIONES PRE-TERAPIA HIPERTIROIDISMO 

 
1. Iniciar la dieta baja en yodo a partir del día: _______________________ 
2. Suspender el Metimazol a partir del día: _________________________ 
3. NO SUSPENDER EL PROPANOLOL. 
4. Realizarse exámenes de laboratorio el día: ______________ 
5. Realizar prueba de embarazo en sangre, el día: ___________________ 
6. No suspender ningún otro medicamento. 
7. El día del tratamiento debe venir con ayuno total de 4 horas (incluye líquidos). 
8. Traer una botella de agua sin gas y al clima. 

 

 


