
 
PREPARACIÓN PREVIA PARA 
CATECOLAMINAS  

 

 

 
 

OBSERVACIONES ESPECÍFICAS  

Con el fin de disminuir las interferencias analíticas, el pacientes 5 días antes y durante 

el día de la recogida de muestra, no deberá tomar: 

• Frutas: Plátanos, naranjas, piña, ciruelas 

• Frutos secos: Nueces 

• Hortalizas: Berenjena, tomate, guindillas o pimientos picantes. 

• Alimentos: Queso 

• Dulces: Chocolate, mermelada, caramelos, helados, vainilla (galletas, cremas, 

flanes, repostería en general). 

• Bebidas: Alcohol, café, té, zumos de frutas y bebidas espumosas o efervescentes. 

 

• Evitar medicamentos si su médico se lo advierte que contengan: Sulfamidas, 

tetraciclinas, hipotensores, tranquilizantes o sedantes, IMAO, levodopa, reserpina, 

adrenalina, teofilina, nitroglicerina, salicilatos, paracetamol y sales de litio. 

Capsaicina. No emplee descongestivos nasales. 

• No fumar. 

 

 

CONSULTE SIEMPRE PREVIAMENTE CON SU MÉDICO DE CABECERA O ESPECIALISTA 

LA SUPRESIÓN DE CUALQUIER TRATAMIENTO. EN CASO DE NO PODER SUSPENDER 

LA MEDICACIÓN, DEBERÁ ANOTARLA EN LOS DATOS A RELLENAR QUE SE ADJUNTA 

EN LA SIGUIENTE PÁGINA: 
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NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________________________ 

DNI: ____________________________ DIURESIS: _____________________________ 

Rellene los espacios con la medicación que está tomando actualmente: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

Gracias por confiar en nuestros servicios. 
 
 

Para cualquier duda al respecto, contacte con nuestro centro: 

 

Teléfono: 957602026 WhatsApp: 678068250 

 

Email: citaprevia@clinicapyc.com 
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