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Ecocardiograma de Esfuerzo (Stress Echo)

INFORMACION DEL PACIENTE Y CITA

Nombre Completo del Paciente Fechay Hora de la Cita

¢ QUE ES UN ECOCARDIOGRAMA DE ESFUERZO?

Un Ecocardiograma de Esfuerzo combina un ultrasonido (eco) del corazén con una prueba de esfuerzo para evaluar como funcionan el
musculo cardiaco y las valvulas tanto en reposo como bajo esfuerzo fisico. Esta prueba ayuda a detectar enfermedad arterial coronaria,
evaluar condiciones de vélvulas cardiacas, y determinar la funcién general de bombeo del corazén. Es un procedimiento seguro y no
invasivo realizado por técnicos cardiovasculares capacitados y supervisado por su médico.

PREPARACION — POR FAVOR LEA ANTES DE SU CITA

1. Por favor use ropa comoday holgaday zapatos planos de soporte apropiados para caminar en una cinta. No se permiten
sandalias, tacones altos, ni chanclas.

2. Evite camisas o vestidos con botones metdlicos y sostenes con varilla, ya que interfieren con el equipo de la prueba.

3. No comauna comida pesada al menos 2 horas antes de su cita. Bocadillos ligeros y agua son aceptables a menos que su médico
indique lo contrario.

4. Evite la cafeina (café, té, bebidas energéticas, refresco) al menos 4 horas antes de su prueba.

5. Si existe posibilidad de embarazo , por favor notifique a nuestra oficina antes de su cita.

6. Traiga una lista de todos los medicamentos que esta tomando actualmente.

NO TOME LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS EL DIA DE SU PRUEBA
Traiga estos medicamentos con usted a su cita — no los suspenda permanentemente.

Lopressor, Toprol, Metoprolol, Tenormin, Tenoretic, Atenolol, Coreg, Carvedilol, Inderal, Propranolol, Normodyne, Trandate, Labetalol, Corgard,
Nadolol, Zebeta, Ziac, Theodur, Uniphyl, Theo24, o Theophylline.

QUE ESPERAR DURANTE SU VISITA

1. Se le colocaran electrodos (calcomanias) en el pecho para monitorear la actividad eléctrica de su corazén via EKG durante toda la
prueba.

2. Setomaran imagenes de ultrasonido de su corazon en reposo.

3. Caminaréa en una cinta que aumenta gradualmente en velocidad e inclinacién. El técnico monitoreara su ritmo cardiaco, presion
arterial, y EKG continuamente.

4. En el ritmo cardiaco maximo, se acostara rapidamente para tomar un segundo conjunto de imagenes de ultrasonido mientras su
corazon todavia esté bajo esfuerzo.

La prueba tipicamente toma de 45 minutos a 1 hora de principio a fin.
Se programara una cita de seguimiento para discutir sus resultados con su médico.

o a

POLITICA DE CANCELACION

Si no se presenta 0 no cancela al menos 24 horas antes de su cita programada, se le cobrara un cargo por ausencia segun la tabla abajo.
El Ecocardiograma de Esfuerzo pertenece a la categoria de Ultrasonidos.
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Visitas con el Médico $50
Ultrasonidos Eco, Eco de Esfuerzo, Cardtida, Venoso, etc. $75
Medicina Nuclear $100

RECONOCIMIENTO Y FIRMA DEL PACIENTE

Al firmar abajo, confirmo que he leido y entendido las instrucciones de preparacién de arriba, y doy mi consentimiento para el
procedimiento de Ecocardiograma de Esfuerzo.

Nombre Completo del Paciente Fecha (MM/DD/YYYY)

Firma del Paciente

PARA USO DE OFICINA UNICAMENTE

Iniciales del Personal Fecha Recibido Chart #
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