
Reno Endoscopy Center South Meadows Endoscopy Center 
880 Ryland Street 10619 Professional Circle 
Reno, NV 89502 Reno, NV 89512 
(775) 329-1009 (775) 852-1886

Carson Endoscopy Center 
1385 Vista Lane Carson 
City, NV 89703 
(775) 88 4-8818

Para cambios en el horario, llamar a los siguientes números correspondientes: 
(775) 329-4600 (775) 852-4848 (775) 884-4567

PREPARACIÓN PARA EL EUS (Ultrasonido Endoscópico) 
del intestino alto 

Nombre del Paciente           Fecha de su Cita____/_____/______ 

Lugar donde se lleva a cabo el procedimiento Hora de Registro_____________________ 
Renown Medical Center South Meadows 
10101 Double R Blvd. 
Reno, NV 89512 

Su médico ha decidido que es necesario un examen del EUS.  Para que se pueda obtener un 
examen completo y seguro, es necesario que su estómago se encuentre vacío. Las partículas de 
alimentos en su estómago pueden esconder condiciones importantes que se encuentren presentes y los 
alimentos en el estómago al momento del examen, pueden también crear un riesgo por aspiración del 
contenido del estómago a sus pulmones. Por lo tanto, es muy importante que usted siga las 
instrucciones a continuación muy cuidadosamente. Si usted tiene alguna pregunta, favor de llamar al 
consultorio antes de su examen para poder contestar a sus preguntas a tiempo. 

Consideraciones especiales: 
Si cualquiera de las siguientes condiciones aplican, por favor avísenos antes de su examen (por lo 
menos dos semanas antes de su cita) para que podamos estar preparados y proporcionarle 
instrucciones especiales: 

Si usted toma Coumadin o Warfarin (adelgazadores de la sangre) 
Si usted tiene una válvula artificial del corazón o cualquier otra condición donde tenga que tomar 

antibióticos 
Si usted tiene diabetes 
Si usted tiene antecedentes de sensibilidad o alergia al Latex 

Instrucciones especiales: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

Para aprender más sobre el examen EUS, favor de visitar el siguiente sitio de la red: 
http://www.giconsultants,com/eus_info.html 

10 días entes de su examen:  _____/_____/_____ 



Deje de tomar cualquier medicamento anti-inflamatorio sin esteroides (NSAIDS), tal como Advil, Aleve, 
Anaprox, Daypro, Etodolac, Excedrin, Ibuprofen, Indocin, Indomethacin, Ketoprofen, Lodine, Motrin, 
Naprosyn, Nuprin o Relafen. 

Deje de tomar productos de aspirina, tales como Acuprin, Aspirina Bayer, Bufferin, Ecotrin o Salsalate. 
Obtenga autorización de su médico primario para dejar de tomar estos medicamentos si los toma 
regularmente o si padece de algún problema del corazón o cardio-vascular. 

Deje de tomar medicamentos anti-plaquetas, tales como Plavix (clopidogrel), Ticlid (ticlopidine), 
Aggrenox (Diyridamole y Aspirina). Obtenga autorización de su médico primario para dejar de tomar 
estos medicamentos si los toma regularmente o si padece de algún problema del corazón o cardio-
vascular. 

 
Un día antes de su examen:  _____/_____/_____ 
Usted puede tomar su dieta regular durante el día,                                                                       pero 

solamente líquidos claros después de la 8 p.m. 
Alimentos permitidos: agua, jugos de fruta claros (sin pulpa, que no sean rojos o morados), refrescos 

(que no sean rojos o morados), caldos de sabor (puro líquido), gelatina (que no sea roja o morada), 
paletas heladas (que no sean rojas o moradas), café negro o té y pastillas salvavidas (que no sean 
rojas o moradas). 

NO TOME ALIMENTOS SÓLIDOS O PRODUCTOS LÁCTEOS 
Su estómago debe estar vacío cuando se le haga el examen. 
Tome sus medicamentos normales con traguitos de agua o con otros líquidos claros. 
 
El día de su examen:  _____/_____/_____ 
No coma nada antes del examen, excepto cantidades pequeñas de líquidos claros, como agua, refrescos 

claros, jugo de fruta claro (sin pulpa, que no sea rojo o morado) y caldo (no tome absolutamente 
nada por la boca 8 horas antes del examen). 

Tome sus medicamentos normales de la mañana (para la presión alta, etc.) 4 horas antes del examen 
con traguitos de agua. Si su examen está para antes de las 10 a.m., espere a tomar sus medicinas 
inmediatamente después del examen. 

NO OLVIDE HACER ARREGLOS DE TRANSPORTE DESPUÉS DE SU EXAMEN; USTED RECIBIRÁ 
UN SEDANTE Y NO PODRÁ MANEJAR EL RESTO DEL DÍA. Haga planes para estar en el 
hospital aproximadamente dos horas. Usted no podrá conducir su auto, operar maquinaria de ningún 
tipo o regresar a trabajar hasta el día siguiente. Venga acompañado de un pariente o un amigo con 
quien el médico pueda hablar sobre sus resultados después del examen, pues usted estará 
adormecido por los medicamentos. Además, para cualquier procedimiento ambulante, el 
hospital requiere que un adulto responsable pase con usted las siguientes 24 horas al 
examen. Si usted no puede hacer este arreglo, avísenos de inmediato. 

Si va a regresar a casa en taxi, no puede regresar solo. Usted tiene que ir acompañado de un 
pariente o amigo responsable. 

Favor de dejar artículos de valor en casa. No nos hacemos responsables por cosas de valor que usted 
traiga al hospital. 

Favor de tener en cuenta de que, por su seguridad, el esmalte de las uñas se le va a quitar durante su 
examen. 

Favor de tener en cuenta de que, por su seguridad, la dentadura postiza se le va a quitar durante el 
examen. 

Si usted viene de fuera de la ciudad o se va a quedar a pasar la noche en algún lugar que no sea su 
casa, favor de llamar al consultorio y dejar un número a donde se le pueda localizar. 

 
 


