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RESUMEN

La limitación presupuestaria de la sanidad pública exige ren-

tabilizar al máximo los recursos disponibles. Por ello, es ne-

cesario disminuir las estancias hospitalarias manteniendo la

misma calidad asistencial. En el Servicio de Patología Diges-

tiva del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona

disponemos de un hospital de día destinado fundamental-

mente a la práctica de exploraciones o actos terapéuticos que

con anterioridad precisaban de un corto ingreso hospitalario.

En el período comprendido entre marzo de 1998 y de 2000 se

han atendido a 2.169 pacientes, de los que 1.862 fueron a am-

bulatorios y 307 procedentes de otro hospital. El 95,2% de

los pacientes ambulatorios pudieron ser dados de alta, y fue

preciso prolongar el ingreso en el 4,8% (91/1.862): 13 para

completar estudio, 29 por descompensación de su enferme-

dad de base previa al procedimiento y 49 por complicaciones.

La tasa global de complicaciones fue del 2,8% (62/2.169); seis

de ellas aparecieron con posterioridad al alta, de las cuales

dos tuvieron lugar en las primeras 24 h. La estancia media

hospitalaria en el servicio de patología digestiva se redujo

tras la apertura del hospital de día de 9,05 a 6,07 días (p =

0,001). Como conclusión, podemos asegurar que el hospital

de día en un servicio de aparato digestivo es útil, eficaz, segu-

ro y rentable.

EVALUATION OF THE UTILITY AND EFFICACY 
OF A DAY HOSPITAL IN A GASTROENTEROLOGY
DEPARTMENT
Because public health funds are limited, full advantage

should be taken of the resources available. Consequently,

hospital stay should be reduced with no loss of health care

quality. In our Gastroenterology Department, investigations

or treatment requiring a short hospital stay are carried out

ORIGINALES

in a day hospital. Between March 1998 and March 2000,

2,169 patients were treated: 1,862 outpatients and 307 pa-

tients referred from another hospital. A total of 95.2% of

the outpatients were discharged. Hospital stay was prolon-

ged in 4.8% (91/1,862): 13 due to incomplete investigations,

29 because of worsening of their underlying disease before

the procedure and 49 due to complications. The overall com-

plication rate was 2.8% (62/2,169). Six complications develo-

ped after discharge; of these two appeared within 24 hours.

After the opening of the day hospital, the mean hospital stay

in the Gastroenterology Department was reduced from 9.05

days to 6.07 days (p = 0.001). In conclusion, the use of a day

hospital in a gastroenterology department is useful, effecti-

ve, safe and profitable.

(Gastroenterol Hepatol 2001; 24: 223-227)

INTRODUCCIÓN

En los últimos años estamos asistiendo a un cambio en la
concepción de lo que debe ser la asistencia hospitalaria.
Hasta hace pocos años, el modelo clásico de hospital era
el de un centro dotado de un gran número de camas en el
que los pacientes ingresaban para el control de una des-
compensación de su enfermedad de base, o bien para ace-
lerar el estudio diagnóstico o someterse a una interven-
ción o exploración de riesgo. En la actualidad, los
hospitales de reciente creación y los clásicos reformados
están dotados de un menor número de camas de hospitali-
zación convencional. Este déficit se intenta cubrir con la
creación de unidades de hospital de día y con la mejora y
racionalización de la consulta externa. Este cambio está
fundamentalmente promovido desde las áreas de gestión,
y tiene la finalidad de rentabilizar los recursos disponi-
bles y ahorrar el elevado coste de los ingresos innecesa-
rios. Sin embargo, aunque el objetivo de reducir los cos-
tes no puede despreciarse, es obvio que la principal
finalidad debería ser la de mejorar la calidad asistencial.
Como consecuencia de esta tendencia, en los últimos
años hemos asistido a la creación y posterior consolida-
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ción de nuevas unidades de hospital de día en las que se
atienden diferentes procesos patológicos: enfermedades
del aparato respiratorio, oncología, hematología, sida, ge-
riatría, pediatría, cirugía, etc. En el área de la patología
digestiva hay muy poca experiencia al respecto; sin em-
bargo, existen múltiples procedimientos diagnósticos y
terapéuticos susceptibles de un ingreso corto que podrían
beneficiarse de una hospitalización en régimen de hospi-
tal de día1-14.
Por otra parte, el uso cada vez más generalizado de la se-
dación profunda y de la anestesia en las técnicas endoscó-
picas crea la necesidad de la existencia de unas áreas ade-
cuadas de observación y recuperación en las unidades de
endoscopia que, hoy día, no están desarrolladas en la ma-
yoría de los casos15, por lo que creemos que esta carencia
podría también solventarse de forma transitoria con un in-
greso en una unidad de hospital de día.
En este trabajo presentamos la actividad prestada en el
hospital de día del Servicio de Patología Digestiva del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau durante un período
de 2 años tras su puesta en funcionamiento en marzo de
1998 y del cual evaluamos su eficacia, seguridad y renta-
bilidad.

PACIENTES Y MÉTODO

El hospital de día del Servicio de Patología Digestiva está ubicado en
una sala compartida con otros servicios, dotada con 21 camas polivalen-
tes, 6 de las cuales están asignadas teóricamente a su cargo. Esta sala
tiene un horario restringido y permanece abierta exclusivamente los días
laborables de 08.00 a 20.00 h. La dotación humana consta de una super-
visora a tiempo parcial (compartida con otras unidades), 6 enfermeras
(dos con horario de 08.00 a 15.00 h, dos de 08.00 a 17.00 h y dos de
13.00 a 20.00 h), dos auxiliares (de 08.00 a 15.00 h y de 13.00 a 20.00
h) y una administrativa (de 08.00 a 17.00 h). Los pacientes ingresan ha-
bitualmente de forma programada para la práctica de un procedimiento
diagnóstico o terapéutico que, por sus características, precisa de un in-
greso hospitalario y que hasta este momento se llevaba a cabo en una
sala convencional. El responsable de los pacientes ingresados a cargo de

patología digestiva es un médico adjunto de plantilla localizable hasta
las 17.00 h que se encarga de coordinar los ingresos, asegurar la prepa-
ración previa a los procedimientos, actuar ante cualquier complicación y
dar el alta a los pacientes. De las 17.00 a las 20.00 h el responsable es el
médico adjunto de guardia. Los pacientes son dados de alta con un in-
forme de asistencia donde, además de los diagnósticos y procedimientos
realizados, consta el teléfono del médico de guardia para cualquier tipo
de consulta.
El número total de camas asignadas al servicio de patología digestiva no
ha variado en este período, ya que la apertura del hospital de día coinci-
dió con la reducción de 6 camas de ingreso convencional. Las estancias
en hospital de día se han contabilizado como un día de ingreso.
Al evaluar las complicaciones, analizamos sólo aquellas que justificaron
la prolongación del ingreso o el reingreso tras el alta del hospital de día.
Definimos como complicación grave aquella que ocasionó la muerte o
determinó cambios en el tratamiento o evolución habitual del enfermo,
y complicación leve como aquella en la que la presencia de síntomas o
signos como dolor, vómitos o hemorragia leve autolimitada condicionó,
por precaución, el traslado e ingreso del paciente en una sala convencio-
nal para un tiempo de observación mayor al previamente establecido.
En caso de que se detectara alguna complicación se procedió al traslado
del paciente a una sala convencional o a una unidad especializada (san-
grantes, críticos, etc.) según la gravedad del caso.
El período de estudio está comprendido entre marzo de 1998 y de 2000
y se incluyen un total de 489 días laborables. En este período, ingresa-
ron en el hospital de día a cargo del servicio de patología digestiva un
total de 2.169 pacientes, lo que supone una media de 4,4 ingresos/día. El
86% de los ingresos (1.862/2.169) procedían de su domicilio (ambulato-
rios) y el 14% (307/2.169) de otro centro hospitalario al cual eran remi-
tidos tras unas horas de observación. En la tabla I se detalla el total de
procedimientos realizados a los pacientes en este período.

RESULTADOS

El 95,2% de los 1.862 pacientes ambulatorios pudieron
ser dados de alta y trasladarse a su domicilio sin proble-
mas. El 4,8% (91 pacientes) precisaron prolongar su es-
tancia hospitalaria por diferentes motivos: 13 para com-
pletar estudio, 29 tras detectarse una descompensación de
su enfermedad de base previa a la práctica del procedi-
miento y 49 por complicaciones derivadas de la técnica
realizada. Todos los pacientes procedentes de otro centro
hospitalario pudieron ser remitidos de nuevo tras unas ho-
ras de observación.
La tasa global de complicaciones detectadas durante la
estancia en el hospital de día fue del 2,8% (62/2.169). De
éstas, 55 ocurrieron en pacientes ambulatorios y siete en
enfermos procedentes de otro centro, al cual fueron remi-
tidos con un informe adjunto. Un 71% de las 62 compli-
caciones pueden considerarse graves y un 29% leves (ta-
blas II y III). Dos pacientes con un estado anterior muy
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TABLA I. Procedimientos realizados

N.o de pacientes Porcentaje

Paracentesis evacuadora 714 32,9
Colangiografía retrógrada ± papilotomía 305 14
Polipectomía de colon 164 7,6
Biopsia hepática 146 6,7
Alcoholización de hepatocarcinoma 114 5,3
Ligadura de varices esofágicas 101 4,6
Ecopunción de nódulo hepático 90 4
Dilatación estenosis esofágica 85 3,9
Estudio hemodinámico de presión portal 67 3,1
Colonoscopia con anestesia 59 2,7
Extracción dentaria 56 2,6
Transfusión sanguínea 49 2,3
Ecoendoscopia 37 1,7
Termocoagulación con gas argón de 

lesiones vasculares gástricas 33 1,5
Colocación de prótesis biliar 28 1,3
Colocación de prótesis esofágica 16 0,7
Gastrostomía endoscópica 16 0,7
Termocoagulación con gas argón 

de tumor rectal 16 0,7
Laparoscopia diagnóstica 9 0,4
Toracocentesis evacuadora 6 0,3
Otros 59 2,7
Total 2.169

TABLA II. Descripción de las complicaciones graves

Número

Pancreatitis post-CREP 17
Hemorragia pospolipectomía de colon 6
Sangrado posbiopsia hepática 5
Hemoperitoneo postecopunción 3
Hemoperitoneo posparacentesis 2
Perforación post-CREP 2
Encefalopatía posparacentesis 2
Perforación pospolipectomía de colon 1
Pancreatitis posprótesis biliar 1
Colangitis post-CREP 1
Colangitis posprótesis biliar 1
Neumonía posgastrostomía endoscópica 1
Edema pulmonar postoracocentesis 1
Reacción anafiláctica (dipirona) posparacentesis 1
Total 44

CREP: colangiografía retrógrada endoscópica percutánea.



deteriorado fallecieron como consecuencia de una com-
plicación; uno tenía una cirrosis hepática en estadio C de
Child y derrame pleural recidivante y presentó un edema
pulmonar tras la práctica de una toracocentesis evacuado-
ra, y el otro era un paciente afectado de esclerosis múlti-
ple que reingresó por una neumonía aspirativa tras la co-
locación endoscópica de una sonda de gastrostomía. En la
tabla IV se expone la tasa de complicaciones según el
procedimiento realizado. El 90,3% de las complicaciones
fueron detectadas durante la estancia en el hospital de día.
Seis pacientes ambulatorios precisaron un reingreso en
las 96 h posteriores al alta como consecuencia de la apari-
ción de alguna complicación tardía, y sólo en dos de ellos
la sintomatología se manifestó en las primeras 24 h tras el
alta (tabla V).
La puesta en marcha del hospital de día ha supuesto una
reducción estadísticamente significativa (p = 0,001) del
tiempo de estancia media en el servicio de patología di-
gestiva, que ha pasado de 9,05 días en el período de mar-
zo a diciembre de 1997 a 6,07 en el mismo período del
año 1998 (fig. 1). Asimismo, al evaluar el número total de
ingresos por mes a cargo del servicio de patología digesti-
va se ha observado también un incremento significativo
(p < 0,0001), pasando de una media de 99,6 ingresos/mes
en el año 1997 a 150,2 en el año 1998 (fig. 2).

DISCUSIÓN

La limitación de los recursos sanitarios exige rentabilizar
al máximo nuestra actividad asistencial. Habitualmente,

la disponibilidad de camas hospitalarias de ingreso con-
vencional es limitada y en muchas ocasiones insuficiente,
por lo que debemos intentar realizar ciertas prestaciones
sanitarias en unidades de hospital de día, siempre y cuan-
do no condicione un deterioro de la calidad asistencial.
En el área de la patología digestiva existen numerosos
procedimientos diagnósticos y/o terapéuticos que habi-
tualmente requieren ingresos en una sala convencional y
que con probabilidad podrían realizarse de forma segura
en régimen de hospital de día. Diversos autores han de-
mostrado, por ejemplo, que los pacientes sometidos a pa-
racentesis evacuadora pueden ser remitidos a su domicilio
tras unas horas de observación1-3. Sin embargo, la práctica
domiciliaria de esta técnica no parece aconsejable, ya que
se acompaña de un elevado índice de complicaciones16.
En un estudio reciente hemos logrado demostrar que la
práctica de paracentesis evacuadora en régimen de hospi-
tal de día, además de ser tan eficaz y segura como la prac-
ticada en régimen de hospitalización convencional, redu-
ce los costes de forma significativa, por lo que creemos
que ésta es la mejor alternativa17. Por otro lado, también
se ha sugerido que otras exploraciones, como la biopsia
hepática4-8, la laparoscopia9 y la colangiografía retrógrada
con o sin papilotomía10-12 pueden practicarse de forma se-
gura en régimen de hospital de día, hecho también confir-
mado en este estudio. Sin embargo, la gran mayoría de
hospitales optan por realizar estas exploraciones con un
ingreso convencional5,6,9-12. Este hecho podría indicar la
inexistencia en muchos hospitales de un protocolo eficaz
para la admisión, preparación, observación y alta de estos
pacientes, aunque otra posible explicación sería la falta de
confianza por parte de los especialistas en un ingreso de
corta es-
tancia. Otras técnicas de endoscopia terapéutica como la 
polipectomía endoscópica, la dilatación esofágica, la co-
locación de prótesis esofágica o la gastrostomía endoscó-
pica no están exentas de complicaciones y precisan de un
control posterior inmediato13,14. De acuerdo con los resul-
tados de nuestro estudio, el ingreso en régimen de hospi-
tal de día de los pacientes sometidos a estas exploraciones
es suficiente, sin que sea necesario prolongar la estancia
hospitalaria. Asimismo, muchos procedimientos llevados
a cabo en pacientes cirróticos con trastornos de la coagu-
lación, como la ligadura electiva de varices esofágicas18,
la punción aspirativa con aguja fina de nódulos hepáticos,
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TABLA III. Descripción de las complicaciones leves

Número

Dolor posbiopsia hepática 7
Sangrado leve posligadura de varices esofágicas 3
Dolor posdilatación esofágica 2
Dolor postalcoholización de hepatocarcinoma 1
Dolor poscolocación de prótesis esofágica 1
Dolor posgastrostomía endoscópica 1
Dolor posfulguración pólipo de colon 1
Vómito post-CREP 1
Sangrado leve posdilatación esofágica 1
Total 18

CREP: colangiografía retrógrada endoscópica percutánea.

TABLA IV. Procedimientos que causaron complicaciones

Número Porcentaje

Toracocentesis evacuadora 1/6 16,7
Gastrostomía endoscópica 2/16 12,5
Fulguración de pólipos colónicos 1/10 10
Biopsia hepática 12/146 8,2
Colocación de prótesis biliar 2/28 7,1
Colangiografía retrógrada 21/305 6,9
Colocación de prótesis esofágica 1/16 6,2
Polipectomía de colon 7/164 4,3
Dilatación de estenosis esofágica 3/85 3,5
Ecopunción de nódulo hepático 3/90 3,3
Ligadura de varices esofágicas 3/101 3
Alcoholización de hepatocarcinoma 1/114 1,2
Paracentesis evacuadora 5/714 0,7

TABLA V. Descripción y evolución de los pacientes 
que sufrieron complicaciones tardías

Hemoperitoneo  Ingreso a las 16 h
postecopunción (n = 1) Resolución con tratamiento quirúrgico

Colangitis posprótesis  Ingreso a las 24 h
biliar (n = 1) Resolución con tratamiento médico

Sangrado pospolipectomía  Un ingreso a las 48 h
de colon (n = 2) Resolución con tratamiento 

endoscópico
Un ingreso a las 80 h
Resolución sin tratamiento

Neumonía  Ingreso a las 36 h
posgastrostomía (n = 1) Fallecimiento

Sangrado leve posdilatación  Ingreso a las 36 h
esofágica (n = 1) Resolución sin tratamiento



sesiones de alcoholización de hepatocarcinoma19, extrac-
ción dentaria o estudios de hemodinámica portal, no pre-
cisan un ingreso convencional, pero sí una preparación
hemostática previa y de un período de observación poste-
rior al procedimiento. Según nuestra experiencia, la admi-
sión de estos pacientes en régimen de hospital de día ha
sido una buena alternativa.
Debido a la práctica habitual de un número importante de
estos procedimientos y de otros más recientes como, por
ejemplo, la administración de vacunas terapéuticas para
la hepatitis B o de anticuerpos anti-TNF para la enferme-
dad de Crohn fistulizante, creemos justificado, en un hos-
pital de tercer nivel, la creación de unidades de hospital
de día para el control de estos pacientes, aunque la expe-
riencia previa al respecto es muy escasa. Nuestros resulta-
dos confirman que en las unidades de patología digestiva
existen numerosos procedimientos, tanto diagnósticos

como terapéuticos, que pueden practicarse en régimen de
hospital de día. Este hecho favorece la dinámica del servi-
cio al eliminar ingresos innecesarios en las salas conven-
cionales, con lo que se reducen las listas de espera. Asimis-
mo, ofrece una mejora de la calidad asistencial, ya que la
disminución del tiempo de estancia hospitalaria repercute
habitualmente en una mayor comodidad para los pacientes.
Por otro lado, el ingreso en un hospital de día de pacien-
tes seleccionados no parece incrementar los riesgos de un
ingreso de 24 h en una sala convencional. De las 6 com-
plicaciones tardías observadas en nuestro estudio, única-
mente en dos la sintomatología apareció en las primeras
24 h posteriores al alta, apareciendo el resto entre las 36 y
80 h. Por esta razón, la prolongación del ingreso durante
24 h no parece aumentar la seguridad del programa. En
nuestro estudio, la tasa de complicaciones graves tras la
biopsia hepática (3,4%) es similar a la descrita por otros
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autores4,6,8, sin que hayamos observado complicaciones tardí-
as, que son muy infrecuentes4,8. Respecto a las colangiografías
y la colocación de prótesis biliar, la tasa de complicaciones
(6,9%) de nuestro estudio coincide con la referida en otros tra-
bajos10-12. Un paciente presentó una colangitis a las 24 h como
única complicación tardía, por lo que, de acuerdo con otros
autores10-12, no creemos justificado un ingreso más prolonga-
do. Además, un elevado porcentaje de estas complicaciones
tardías aparece 48 h después de la colangiografía10,12. Por otro
lado, y en concordancia con Runyon3, observamos en las pa-
racentesis evacuadoras totales una tasa de complicaciones
(0,7%) notablemente inferior a la descrita en un principio2.
La puesta en marcha de un hospital de día en patología
digestiva es, asimismo, rentable ya que, desde su puesta
en funcionamiento, la estancia media hospitalaria en el
servicio de patología digestiva se ha reducido de forma
significativa y el número de ingresos hospitalarios a car-
go del mismo se ha incrementado en un 50%. Todo ello
refleja un mayor aprovechamiento de los recursos dispo-
nibles. Creemos que el incremento en el número de ingre-
sos depende de varios factores. Desde el punto de vista
asistencial, la práctica desaparición de las listas de espera
para la mayoría de los procedimientos, la aparición de
nuevas técnicas de endoscopia (ligadura de varices, ter-
mocoagulación con gas argón, etc.), la utilización de se-
dación profunda en algunas exploraciones (colonoscopia
con anestesia, ecoendoscopia) y la distribución de algún
tratamiento de varias sesiones en diversos ingresos (la al-
coholización de hepatocarcinoma que supone alrededor
de 5 ingresos por paciente se realizaba previamente du-
rante un ingreso prolongado) han provocado un incre-
mento del número de ingresos. Por otro lado, desde el
punto de vista organizativo, tras la apertura del hospital
de día las exploraciones de riesgo procedentes de otros
centros se contabilizan como ingresos de un día, ya que
los pacientes permanecen ingresados en observación du-
rante unas horas, con lo que se asegura un traslado al cen-
tro de referencia en buenas condiciones.
En resumen, podemos concluir que, según nuestra experien-
cia, la creación de un hospital de día en un servicio de pato-
logía digestiva es una medida útil, eficaz, segura y rentable.
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