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COMPLICACIONES EN EL PRIMER MES 
TRAS PROCEDIMIENTO ENDOSCÓPICO 

EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Palabras clave: endoscopia, efectos adversos.

Keywords: endoscopy, adverse effects.

Introducción y objetivos 

Los procedimientos endoscópicos suponen una 
herramienta fundamental y de un valor incalculable en el 
arsenal diagnóstico y terapéutico de todo gastroenterólogo. 
Esto ha supuesto un aumento exponencial tanto del 
volumen como de la dificultad técnica de estas pruebas. Sin 
embargo, el requisito previo de calidad y seguridad sigue  
siendo primordial, lo que ha quedado reflejado en los 
documentos de consenso de las distintas sociedades sobre de 
los indicadores de calidad de la endoscopia digestiva1-3.

La incidencia global de complicaciones en endoscopia 
oscila entre 0,25-3%4 , aunque la tasa real es incierta. La 
mayoría de los datos publicados corresponden a eventos 
adversos intraprocedimiento o a eventos adversos diferidos 

de naturaleza digestiva5 , 6 ; la dificultad de seguimiento de los  
pacientes limita el conocimiento de las complicaciones 
que se producen de forma diferida7. Además, es importante 
diferenciar la tasa de complicaciones en grupos específicos 
como los pacientes anticoagulados/antiagregados8 ,9 o los 
procedimientos terapéuticos.

 El objetivo del presente estudio es determinar el porcentaje 
de ingresos secundarios a complicaciones dentro de los primeros 
30 días post-procedimiento endoscópico, tanto diagnóstico 
como terapéutico, en pacientes ambulantes en un hospital de  
tercer nivel.

Material y métodos  

Estudio observacional descriptivo retrospectivo que 
incluyó a todos los pacientes ambulatorios sometidos 
a exploraciones endoscópicas digestivas (endoscopia 
digestiva alta, endoscopia digestiva baja, ecoendoscopia, 
videocápsula endoscópica y enteroscopia) entre el 01/10/2019 
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y el 30/09/2022. De cada paciente se recogieron datos 
demográficos, clínicos y relacionados con el procedimiento 
endoscópico.  Para el análisis estadístico se utilizó el software 
estadístico IBM-SPSSv.27.0.

 Resultados

Se realizaron 35.327 exploraciones digestivas en 26.859 
pacientes en el periodo indicado. 1.216 pacientes ingresaron 
en los 30 días posteriores (4,5%). 790 (65%) ingresaron de forma 
programada, 317 (26%) requirieron ingreso por causas ajenas 
a la exploración y 112 (9,2%) debido a una complicación del 
procedimiento (Figura 1).

De los pacientes que presentaron una complicación, 70 
(62,5%) eran varones, con una mediana de edad de 69 años 
(DE 12.6). El factor cardiovascular (FRCV) más frecuente era la 
hipertensión (80, 71,4%), seguido de dislipemia (57, 50,9%). Más 
de la mitad de los pacientes (67,  60%) tomaban medicación 
anticoagulante o antiagregante. Presentaban un riesgo de 
trombosis alto según el índice de CHADS2-VASc (3+/-2) y un 
riesgo moderado de sangrado según la escala HAS-BLED  
(2+/-1,5)  (Tabla 1). 

La colonoscopia fue la exploración digestiva más 
realizada (83, 74%), seguida de la endoscopia digestiva alta 
(22, 20%). Además, la mayoría de los procedimientos fueron 

Figura 1. Diagrama de flujo para la selección de pacientes incluidos en el estudio.

Características de los pacientes N= 112

Sexo V/M, n (%) 70/42 (62,5%/37,5%)

Edad, años (DE) 69 (±12,6)

Factores de riesgo cardiovascular (FRCV)

Hipertensión, n (%)

Diabetes Mellitus, n (%)

Dislipemia, n (%)

Ninguno

80 (71,4%)

34 (30,4%)

57 (50,9%)

15 (13,4%)

Tratamiento habitual:

Antiagregantes, n (%)

Anticoagulantes, n (%)

25 (22,3%)

34 (30,3%)

Riesgo de sangrado/tromboembólico

CHADS2-VASc Score, mediana (+/-DE)

HAS-BLED Score, mediana (+/-DE)

3(+/-2)

2(+/-1,5)

diagnósticos (77,  60%), es decir no se realizó terapéutica o ésta 
fue de baja complejidad.  

La complicación que más frecuentemente se produjo 
fue la hemorragia digestiva (43, 38%) seguida de los eventos 
infecciosos (22, 20%), eventos tromboembólicos (21, 19%), 

Tabla 1. Características basales de los pacientes que ingresaron por 
una complicación del procedimiento en los 30 días posteriores a este.
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perforación (11, 10%), descompensación cardio-respiratoria  
(9,  8%) y síndrome post-polipectomía (6,  5%) (Figura 2). 

13 pacientes (0,036%) fallecieron durante el ingreso, 
siendo el desarrollo de un evento tromboembólico la causa 
más frecuente de mortalidad. 

 Conclusiones 

La endoscopia digestiva es una técnica segura, con bajo 
número de complicaciones, la mayoría leves1 0 . No obstante, 
identificar qué factores de riesgo se asocian a eventos  
adversos permitiría establecer protocolos de prevención 
para su completa reducción11. En nuestra cohorte, al menos 
la mitad de los ingresos secundarios a eventos adversos 
fueron por complicaciones extra-digestivas. Los eventos  
tromboembólicos fueron la causa más frecuente de muerte, 
lo que obliga a ser estricto en la evaluación del riesgo 
tromboembólico de todos los pacientes, así como en la gestión 
de la medicación antiagregante/anticoagulante. 

Figura 2. Complicaciones con necesidad de ingreso en los 30 días post-procedimiento.
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