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1. Orden médica con datos clínicos donde se especifique claramente el examen a realizar.
2. Autorización vigente de la empresa o entidad aseguradora en caso de requerirse. 
3. Documento de identificación y carné, en caso de ser necesario.  
4. Informar al personal de citas sobre historia de alergias, medicamentos, alimentos y/o medios de 
Contraste.

DURACIÓN DEL EXAMEN:
Aproximadamente 2 horas.

DÍA DEL EXAMEN:

CUIDADOS POSTERIORES:

1. Ayuno de 4 horas. Los pacientes diabéticos no deben tener ayunos prolongados.
2. Suspender anticoagulantes 8 días antes, previa autorización del médico tratante. Suspender 7 días 
antes del procedimiento medicamentos naturistas: gingobiloba, gingseng, vitamina E, ajo, hierba de San 
Juan, omega 3. 
Enoxaparina tromboprofilaxis: suspender 12 horas previas al procedimiento. 
Warfarina: suspender de 3 a 5 días previos al procedimiento.
Nuevos anticoagulantes (Dabigatran, Rivaroxaban, apixaban, edoxaban): 24 horas previas al 
procedimiento.
3. No suspender medicamentos antihipertensivos.
4. Asistir con un acompañante adulto responsable
5. Traer los últimos estudios radiológicos relacionados (previos), imágenes y lecturas, relacionados con 
la parte a evaluar. 

1. Reposo de la articulación en lo posible por 24 horas. 
2.Debe evitar actividad física fuerte o levantar objetos pesados. 
3.Evitar conducir después del procedimiento.
4. No piscina al menos por 4 días post punción.
5. Aplicar hielo si hay edema o dolor.
6. Acetaminofen si hay presencia de dolor.
7. Si la hinchazón persiste por mas de 3 días o si se presentan signos de sangrado o infección consultar 
al médico.


