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Preparacion Ultrasonografia endoscdpica alta: USE (Ecografia endoscopica o Ecoendoscopia)
del tracto superior: es6fago, estomago, duodeno y biliopancreatica.

A. Indicaciones (ayuno, dieta y otros)
e En caso de que su procedimiento se haga a través de su aseguradora deberd traer la autorizacién expedida por
esta, vigente y dirigida a Gastromedicall.
e Venir con 6 (seis) horas de ayuno al examen:
e Sisuexamen es en las horas de la mafiana, debe venir en ayunas.
e Si su examen es en horas de la tarde puede tomar un desayuno ligero: galletas de soda y jugo en agua (sin
leche y que no sea rojo), pero guardando las 6 horas de ayuno previo al examen.

B. Medicamentos y examenes

e SiUd. viene tomando medicamentos para la tensidn arterial no los suspenda, tdmelos como lo hace habitualmente
con la minima cantidad de agua posible.

e Si Ud. toma aspirina (ASA), clopidogrel y/o anticoagulantes no los suspenda, pero siempre informe a los médicos
especialistas (anestesidlogo y gastroenterdlogo) que los esta tomando antes de la realizacidon del examen.

e SiUd. maneja inhaladores broncodilatadores no los suspenda.

e Si Ud. toma medicacion para la diabetes debe suspenderla mientras este en ayuno. No debe aplicarse insulina
antes del examen, podra hacerlo después del examen una vez haya iniciado su alimentacion.

e En todos los casos debe informar, en el momento de su procedimiento, a los médicos especialistas (anestesidlogo y
gastroenterdlogo) todos los medicamentos que esta consumiendo.

e Si su ECOENDOSCOPIA ES CON PUNCION O BIOPSIA (la orden médica y la autorizacién asi lo indican), tenga en
cuenta lo siguiente:

0 Ud. Debe traer en fisico los resultados de sus pruebas de coagulacidn, PT, PTT, su cuadro hematico con
recuento de plaquetas, estas pruebas deben ser recientes (un mes antes), sin estas su examen no podra
realizarse.

o Si Ud. toma anticoagulantes (Warfarina, dabigatran,etc) su ecoendoscopia con puncion debe realizarse en
un Hospital de tercer nivel y teniendo en cuenta las indicaciones y supervisién de su médico tratante
(internista, cardiélogo o hematdlogo).

o Si Ud. toma copidogrel debe suspenderlo minimo 8 dias antes de su procedimiento, pero siempre previa
autorizacién de su médico tratante (internista, cardidlogo o hematdlogo).

o Si la lesién por la que solicitan la ecoendoscopia con puncién, es quistica Ud. debe recibir tratamiento con
ciprofloxacina 500mg cada 12 horas, via oral, un dia antes de su examen y dos dias después del mismo.
Por favor pedir a su médico tratante que lo formule.

Sigue....

Calle 127 No. 19A - 44 Consultorios 305-512/513/514 Edificio Acomedica |l Bogota

Tel. (601) 5185118 - 274 9094 - 315 289 1778 - 3155201011 Correo: pgrs@gastromedicall.com
Web: www.gastromedicall.com




G%‘J&‘Rca |

Conocimiento, Tecnologia y Calidad

C. Acompaiiantes
e Recuerde que debe venir acompafiado por un adulto, que disponga minimo de 1 hora, tiempo que puede demorar
todo el proceso.
e Elacompanante debe permanecer en el edificio durante el procedimiento.

D. El dia de su examen

e IMPORTANTE: Para poder realizar este procedimiento, ni Ud. ni su acompafiante deben tener sintomas “gripales”:
fiebre, congestidn nasal, dolor de garganta, dolor de cabeza. No deben tener sospecha ni diagndstico de COVID19
(coronavirus). No deben haber tenido contacto con personas con sospecha o diagndstico de COVID19
(coronavirus).
Favor llegar 15 minutos antes de la hora de su cita.
Asistir con ropa comoda.
Favor no traer esmalte en las ufias.
Ud. no debe traer joyas, ni objetos de valor. Debe dejar su celular, dinero y sus articulos de valor con su
acompafante, no puede ingresar con los mismos a la Unidad.
e No podra conducir después del examen.

Le invitamos a ingresar a nuestra pdgina: www.gastromedicall.com donde encontrard
toda la informacion sobre su procedimiento.
Si tiene alguna inquietud por favor comuniquese con Gastromedicall, con gusto le atenderemos.
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