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SU GASTROSCOPIA (EGD) ESTÁ PROGRAMADA PARA: 
Fecha del procedimiento: __________________________________________________ Hora:_____________________________ 

Médico de Gastro Health: _______________________________________________________________________________________ 

Hora de llegada: ______________________________________________________________________________________________ 

MetroWest Medical Center 
115 Lincoln St. 
Endoscopy Department, 1st Floor 
Framingham, MA 01702 
503-383-1728 

Boston Endoscopy Center 
175 Worcester St. 
Wellesley, MA 02481 
617-936-7693 

Charles River Endoscopy  
571 Union Ave. 
2nd Floor, South Entrance  
Framingham, MA 01702 
508-665-4111 

 

Cuando fue programado este procedimiento, el seguro mostrado en su expediente era:____________________________________ 

Las citas perdidas o canceladas con menos de 5 días de anticipación resultarán en un cargo de $150 de acuerdo con las 
políticas aplicables de la oficina. El centro de endoscopia también puede cobrar una tarifa. 

EL DÍA ANTERIOR – NO CONSUMA ALIMENTOS SÓLIDOS DESPUÉS DE LAS 10 PM; PUEDE 
TOMAR LÍQUIDOS CLAROS HASTA 4 HORAS ANTES DE SU PROCEDIMIENTO 

* A excepción de si toma un medicamento GLP-1, véanse a continuación las instrucciones.  
 

POR FAVOR REPASE ESTAS INSTRUCCIONES POR LO MENOS UNA SEMANA ANTES  DEL PROCEDIMIENTO. 
 

Es importante que siga atentamente todas las instrucciones en este paquete. 
 

• Si usted está tomando algún anticoagulante Y esto NO fue discutido con el consultorio de su médico en el momento de 
programar el procedimiento, por favor llámenos al menos 5 días ANTES de comenzar la preparación. Estos incluyen, 
pero no se limitan a, Coumadin-(Warfarina), Plavix-(Clopidogrel), Xarelto-(Rivaroxaban), Pradaxa-(Dabigatran), Eliquis-
(Apixaban), Arixtra-(Fondaparinux), Effient-(Prasugrel). 

• Si está tomando algún tipo de insulina Y esto NO fue discutido con el consultorio de su médico en el momento de 
programar el procedimiento, por favor llame a su médico prescriptor al menos 5 días ANTES de comenzar la 
preparación. 

• Debe dejar de tomar cualquier preparación de hierro (incluyendo multivitaminas) 5 días ANTES del procedimiento. 

• Si está tomando alguno de los siguientes medicamentos GLP-1: Dulaglutida-(Trulicity), Liraglutida-(Saxenda), 
Exenatida-(Byetta, Bydureon Bcise), Tirzepatida-(Mounjaro, Zepbound), Semaglutida-(Ozempic, Wegovy, Reybelsus), 
Lixisenatida-(Adlyxin), Albiglutida-(Tanzeum), deberá tomar SÓLO líquidos claros durante 24 horas antes del 
procedimiento programado. ¡NO CONSUMA ALIMENTOS SÓLIDOS! ¡Esto es nuevo! Si no sigue estas instrucciones, 
su procedimiento será cancelado y se le cobrarán todos los gastos de cancelación. 

• SI USTED ES DIABÉTICO, NO tome sus pastillas para la diabetes el día de la endoscopia.  
• DEBE SEGUIR TOMANDO TODOS los demás medicamentos todos los días anteriores a la colonoscopia. Está bien tomarlos 

con un pequeño sorbo de agua el día de su endoscopia. 
• Puede seguir tomando aspirina, Tylenol y cualquier medicamento NSAID (Ibuprofeno, Motrin, Aleve, Naproxen, Celebrex, 

Mobic). 

• Por favor, haga planes para que alguien le lleve a casa después del procedimiento. No se le permitirá conducir hasta su 
casa. Usted no puede tomar un Uber, Lyft, taxi o transporte público a casa de su procedimiento sin un acompañante 
adulto. 

 

Por favor llámenos al 508-620-9200 si tiene alguna pregunta o si tiene dificultades con la preparación. 


