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INFORMACIÓN ACERCA DEL PROCEDIMIENTO DE 
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGADA ENDOSCÓPICA 
(ERCP)     ERCP PROCEDURE INFORMATION 

 
Le hemos programado para el  procedimiento de ERCP 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 ser necesario que una amistad o un miembro de su familia le acompañe a esta cita 

ya que tendrá que llevarlo de regreso a su hogar. Necesitamos estar en contacto con 
esta persona todo el tiempo que permanezca usted con  nosotros. Si vive a más de 30 
minutos del departamento de emergencia de un hospital, sería aconsejable que pasara 
la noche en un hotel de Charlottesville después de que se le dé de alta en el hospital. Le 
pedimos enérgicamente que haga arreglos para que una persona le acompañe durante 
la noche después del alta para que no esté solo.   

2. Usted estará con nosotros de 3 a 6 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 ingiera ningún alimento o dulces duros después de la medianoche del día de su 
procedimiento. Puede continuar bebiendo líquidos con excepción de productos lácteos 
hasta 3 horas antes de que llegue para su procedimiento.   

4. Si toma medicamentos para la diabetes comuníquese con su médico primario para que 
le cambie las dosis de ese medicamento para el día de su procedimiento ya que no 
podrá comer durante la mañana ese día.  

5. Si está tomando anticoagulantes favor de comunicarse con el Coordinador de Atención 
Médica con quien ha estado trabajando para discutir el plan si no lo ha hecho ya con 
anterioridad.  

6. Como parte de  la preparación para la anestesia es posible que sean necesarios 
exámenes de laboratorio adicionales u otros pre-exámenes.  Si hay necesidad para esto 
su equipo lo determinará y se le avisará si es necesario. 

7. Si utiliza una maquina en casa para la Apnea de Sueño favor de traerla con usted a su 
cita.  

 
 
Le agradecemos la confianza que ha puesto en nosotros asistiendo al Centro Digestivo de la 
Universidad de Virginia. 
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