
Riesgos de la Colonoscopía y la Gastroscopía 
Nuestro objetivo principal es el de ofrecerle el mejor cuidado al sistema digestivo de una forma segura, con gran calidad y de 

manera amistosa. 
Sin embargo, al igual que con otros procedimientos médicos, existen algunos riesgos. 

Nuestro centro ha establecido procedimientos y pólizas para controlar y minimizar los riesgos a nuestros pacientes. 
 

Para su información, hemos listado a continuación los posibles riesgos de la colonoscopía y la gastroscopía. 
Problemas 
comunes  

¿Que Sucede? ¿Cómo Tratamos el Problema? 

Hinchazón & 
molestia abdominal 

Puede que quede algo de aire en el intestino 
grueso como consecuencia del procedimiento  

Usualmente no se requiere tratamiento. Al caminar y moverse  
ayuda a que salga el aire atrapado. 

Nauseas y vómitos. 
contusión en el lugar 
de la inyección  

Algunas personas experimentan nauseas y/o 
vómitos como resultado de la anestesia. Otros 
pueden experimentar dolor y enrojecimiento o 
hemorragia en el lugar de la inyección. 

Las nauseas y los vómitos generalmente se pueden erradicar 
rápidamente al administrar al paciente los medicamentos 
apropiados. La hemorragia se puede detener aplicando presión al 
área afectada. Se pueden aplicar vendajes bien firmes y compresas 
frías para disminuir la contusión. Esta contusión no es muy seria y 
deberá desaparecer en el plazo de una semana. 

Reacción a la 
preparación del 
intestino 

Ocasionalmente algunos pacientes pueden 
experimentar dolores de cabeza y una reducida 
absorción de otros medicamentos como la 
píldora anticonceptiva o anticonvulsiva. 
También pueden ocurrir cambios en los niveles 
de sal en la sangre (electrolitos). 

Se recomienda tomar los medicamentos al menos 2 horas antes de 
la preparación. Es posible que administremos líquidos por vía 
intravenosa y medicamentos para aliviar el dolor de cabeza y las 
nauseas. Sugerimos que se utilicen otros métodos anticonceptivos 
hasta el próximo ciclo menstrual. 

Problemas poco 
comunes  

¿Que sucede? ¿Cómo Tratamos el Problema? 

Hemorragia Puede ocurrir una hemorragia severa en el 
estomago o el intestino en uno de cada 10.000 
pacientes luego de tener una biopsia y en uno de 
cada 1000 pacientes luego de extirpársele un 
pólipo. En algunos casos puede haber 
hemorragia hasta 12 días después del 
procedimiento.  

La hemorragia se detiene por sí sola en la mayoría de los casos sin 
requerir otra intervención. En algunos casos se requiere de otra 
gastroscopía o colonoscopía para detener la hemorragia luego de 
una extirpación de pólipos. En muy raras ocasiones, habrá que 
remitirlo a un hospital para observarle. También a veces se requiere 
de una transfusión de sangre o una intervención quirúrgica. 

Dolores abdominales Una de cada 500 personas puede experimentar 
escozor en la pared intestinal luego de 
extirpársele los pólipos. Esto puede causar 
severos dolores abdominales, pulso acelerado y 
fiebre, luego de las primeras 12 horas y hasta 5 
días después del procedimiento. 

La mayoría de los problemas deberán subsistir luego de 48 horas, 
pero usted deberá contactarnos e acudir al hospital para hacerse un 
chequeo para asegurarse de que no se ha perforado el intestino. 
Puede ser necesario que necesite antibióticos, un rayos-X, un 
análisis de sangre y que le observamos en el hospital. También es 
posible que pidamos la opinión de un especialista. 

Problemas 
excepcionales 

¿Que sucede? ¿Cómo Tratamos el Problema? 

Perforación 
(punción o desgarro 
del intestino grueso, 
del estomago o del 
esófago) 

En una colonoscopía, en raras ocasiones puede 
perforarse el intestino grueso, uno de cada 5000 
casos. El riesgo es más elevado, un 1%, si se 
extirpa un pólipo. En una gastroscopía el riesgo 
de perforación de la tripa (esófago) es  menos de 
un 1% si se realiza una dilatación. 

Administramos líquidos y antibióticos por medio de un suero 
intravenoso y puede que se requiera de intervención quirúrgica al 
abdomen o el pecho para reparar el desgarro. 

Cáncer no detectado Debido a la anatomía y la preparación del intestino, es posible que no se detecten algunos canceres pequeños u otras 
anomalías en aproximadamente uno de cada 1000 procedimientos. 

Daño a los dientes Hemos hecho grandes esfuerzos en proteger los dientes de los pacientes, sin embargo, es posible que sean dañados los 
dientes o las coronas durante el procedimiento. 

Riesgos de la 
anestesia 

Una de cada 10.000 personas pueden 
experimentar problemas del corazón o de los 
pulmones como son, bajo nivel de oxígeno, baja 
presión sanguínea o latidos irregulares. Aquellas 
personas con problemas de salud están 
expuestas a mayor riesgo. 

Se detiene el procedimiento inmediatamente si ocurre algo de esta 
naturaleza. Podemos administrar medicamentos para contrarrestar el 
efecto de la anestesia. En algunos casos otros procedimientos serán 
necesarios. Puede consultar con su anestesista sobre sus 
preocupaciones. 

Aspiración Algunos pacientes pueden vomitar o 
experimentar reflujo durante el procedimiento y 
parte del contenido del estomago puede pasar a 
los pulmones y causar una neumonía. 

Si ocurre una neumonía, usted será transferido al hospital para 
observarle y administrarle líquidos y antibióticos por vía 
intravenosa. Por regla general solo necesitamos observarlo por poco 
tiempo. 

Reacción a las 
drogas 

Algunos pacientes pueden experimentar una 
reacción alérgica a una o más de una de las 
drogas anestésicas. 

Puede ser que requiera de drogas administradas en vena para 
detener la reacción y en algunos casos deberá ser transferido al 
hospital para ser observado. 
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Spanish POR FAVOR LEA EL DORSO DE ESTE DOCUMENTO 

Al igual que con cualquier otro procedimiento médico, el fallecimiento del paciente es una complicación muy poco probable. Si tiene alguna 
preocupación con respecto a los riesgos mencionados anteriormente, por favor consulte a su médico antes del procedimiento. 
 

¿PREGUNTAS?: Por favor, no deje de hacernos una visita o de contactarnos por teléfono. Uno de nuestros doctores estará siempre dispuesto a 
hablar con usted unos días antes de su procedimiento si tiene alguna pregunta. ¡Nos vemos el día de su procedimiento!  También podemos 
coordinar un interprete para usted. 


