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INFORMACIÓN ACERCA DEL PROCEDIMIENTO DE 
SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE CON SEDACIÓN 
(También para Sigmoidoscopia Flexible con Ultrasonido Endoscópico) 

FLEXIBLE SIGMOIDOSCOPY WITH SEDATION INFORMATION 
 
Le hemos programado para un procedimiento de Sigmoidoscopia Flexible en el Centro de Salud 
Digestiva del Hospital de la Universidad de Virginia.  
 
 
 
Su cita es el día: _________________.  Favor de llegar para registrarse en:  __________. 
 
 
 
1. Va a necesitar que una amistad o un miembro de su familia le acompañe a esta cita ya que 

tendrá que llevarlo de regreso a su hogar.  Es necesario que estemos en contacto con esta 
persona todo el tiempo que permanezca con nosotros.  

2. El tiempo que permanecerá con nosotros será de 2 a 4 horas.  Para poder acomodar a todos los 
pacientes del Centro de Salud Digestiva, le pedimos que solamente una persona le acompañe en 
la sala de espera. Por favor deje todas sus joyas y “piercings” en casa.  

3. No debe de ingerir alimentos sólidos o leche después de la medianoche el día de su 
procedimiento.  Deje de beber cualquier otro líquido 2 horas antes de llegar para su 
procedimiento 

4. 5 días antes de su procedimiento deje de tomar cualquier medicamento que contenga hierro. 

5. Si está tomando medicamento para la diabetes comuníquese con su médico primario para que se 
le cambie la dosis de ese medicamento el día de su procedimiento debido a que no comerá la 
mañana del día de su cita. 

6. Si usted está tomando anticoagulantes recetados, por favor comuníquese con nosotros al  
434-243-6346. 

7. Necesitará administrarse 2-3enemas en su hogar 2 horas aproximadamente antes de salir para 
venir al hospital.  Puede comprar los enemas en su farmacia local.  Si necesita instrucciones para 
aplicarlos puede llamarnos al 434-243-6346. 

8. El día de su cita tome sus medicamentos para enfermedad del corazón y presión arterial alta 
como acostumbra hacerlo con un sorbo de agua. Por favor traiga una lista de los medicamentos 
que está tomando. Si utiliza una máquina en casa para la Apnea de Sueño favor de traerla a su 
cita. 

  
Una semana antes de su cita nos comunicaremos con usted para dar respuesta a preguntas que 
pudiera tener y para repasar las instrucciones. El prepararse para este procedimiento es muy 
importante!  Si tiene alguna pregunta, llame al 434-243-6346 de lunes a viernes de 8 a 
4:30 y pida lo comuniquen con el Coordinador de Endoscopia. Le agradecemos su 
confianza en nuestro Centro de Salud Digestiva del Hospital de la Universidad de Virginia.  
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