
 
 

                                       EGD/instrucciones preparatorias de endoscopia superior 

Nombre del 
paciente:_________________________________________________________________ 

Fecha: __________________  Hora de llegada para el procedimiento:______________ 

Con el doctor: __________________________________________________________________ 

 

Ubicación: Centro de Endoscopia Ambulatoria de Maryland Hospital regional de laurel 

  Hospital de Washington Adventist    Howard County General  

 
Se le dará sedación para su procedimiento y debe tener un acompañante para su examen.  Usted no 
puede conducir usted mismo a casa y debe ser acompañado por un adulto responsable.  Usted no 
puede ir a casa en transporte público Solo.  El tiempo de recogida será aproximadamente 1 hora 

después de la hora de inicio del procedimiento. 

Para estar debidamente preparado para su procedimiento, por favor revise los requisitos previos al 
procedimiento en la hoja adjunta una semana antes de su examen y siga las 

instruccionescuidadosamente. 

 Es muy importante que usted siga cada paso y complete todas estas instrucciones o la 
EGD/endoscopia superior puede tener que repetirse. 

Si tiene alguna pregunta por favor comuníquese con nuestra oficina a 301-498-5500.   

Si necesita reprogramar su procedimiento, requerimos al menos 48 horas de anticipacion.  Si 
usted no informa sobre su día de procedimiento o si usted cancela su procedimiento con 

menos de 48 horas de anticipacion, usted puede estar sujeto a pagar un pago de $150.00 de 
una cancelación tarde. 

Dirección y direcciones del centro de endoscopia ambulatoria del MD: 7350 van Dusen Road, Suite 230, 
laurel, MD 20707.  Tome la I 95 hasta la salida 33 A, ruta 198 hacia laurel. En la primera intersección, gire a 
la derecha en van Dusen Road. En el 5to semáforo, gire a la derecha en el camino del hospital regional de 

laurel. El pabellón de las artes médicas está a la derecha. Deberías reportarte al Cuarto 230. 
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Información sobre su EGD/Endoscopia Superior 
Este procedimiento es un examen que permite al médico examinar el revestimiento del esófago, el estómago y el 
duodeno.  Usted será sedado y le pedirá que se acueste de su lado.  El médico inserta suavemente la endoscopia 

en su boca, entonces el tubo  pasa por el estómago y el duodeno. 

Paso 1: 
(5) cinco días antes de su EGD/Endoscopia Superior:                        
fecha: _______  
 

□ Por favor lea toda la hoja de instrucciones 

□ Suspender los medicamentos que contienen hierro 

□ Suspender el ibuprofeno, Advil/Motrin/Aleve & anti-
inflamatorios   ___________ 

□ Usted puede usar Tylenol (acetaminofén) para 
incomodidad/Dolor 

□ Suspender los diluyentes de la sangre/anticoagulantes 
 (por ejemplo, Plavix/Coumadin/warfarin/Eliquis) según las 
instrucciones de su médico, pero tome todos los demás 
medicamentos, incluidos los medicamentos para la presión 
arterial 

□ Organice su viaje a casa desde su procedimiento 
□  Notas:  ____________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 
 

Paso 2: 
Día de su EGD/Endoscopia Superior:  
fecha: __________ 
□ NO Goma de mascar, mentas, caramelos duros o Fumar el dia del 
procedimiento 

□ No comer NADA, no fume ni mastique nada desde la medianoche 
hasta después de su procedimiento 

□ Usted puede beber líquidos claros hasta 4 horas antes de salir para 
su procedimiento.  Tiempo de parada: ____________ 

□ Ejemplos de líquidos claros: café o té (sin leche o productos 
lácteos), caldo claro o caldo, refrescos carbonatados o no 
carbonatados como 7-up, Sprite, Ginger Ale, MT. Dew (regular o 
dietético), limonada (sin limonada o pulpa rosada), zumos de fruta sin 
pulpa, gelatina (amarillo o verde solamente), paletas (amarillo, verde, 
anaranjado solamente), caramelo duro 

 □ Por la mañana, tome todas las otros medicamentos incluyendo la 
medicación de la presión arterial con  poco sorbos de agua 

□ Si usted es asmático, por favor traiga su inhalador con usted el día 
de su procedimiento. 

□ Por favor traiga con usted: tarjetas de seguro, cualquier copago 
requerido, los formularios de historial médico, licencia de conducir o 
identificación de fotos.  Dejar objetos de valor y joyas en casa.  Use 
ropa cómoda.   

□ Su acompañante  debe estacionarse y entrar en la sala de espera 
del centro de Endoscopia para escoltalo a casa. 
Notas: ___________________________________________ 

 
 

Dia de la Cita :                                  L   M      M     J     V 

Fecha:  __________________    Hora de Llegada:  ____________________ 

Puede recibir un total de 4 declaraciones; (1) Centro de Endoscopia Ambulatoria de MD (centro), (2) Cuidado Digestivo de Capital 
(médico), (3) Anestesia de Corredor (anestesia) y (4) Patología Capital de Cuidado Digestivo (patología). 11/08/17 GG/RJ/DW                         

 


