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INTRODUCCION

La biopsia renal es una técnica esencial para la Nefrologia moderna. Mediante el
andlisis histolégico de una muestra de tejido renal podemos no sélo obtener
el diagnéstico de la patologia renal, sino también monitorizar la evolucién de la
misma de cara a continuar o modificar el tratamiento prescrito. Desde que lversen
y Brun la introdujeran en 1952, esta técnica ha experimentado grandes cambios.
Inicialmente las biopsias se hacian "a ciegas", es decir, sin visualizacion del
punto de puncién. Con la introduccién del ecégrafo y la tomografia
computarizada, la rentabilidad, en lo que a toma de muestra se refiere, ha
aumentado sensiblemente y ademas, ha disminuido el numero de biopsias
complicadas.

En nuestro Servicio la biopsia renal es realizada por un nefrélogo y una
enfermera y dirigida por ecografia.

El objetivo del presente trabajo es analizar la labor del personal de
enfermeria en la biopsia renal y su importancia.

MATERIAL Y METODOS

Hemos analizado 102 biopsias renales consecutivas realizadas en nuestro
Servicio entre Enero de 1996 y Marzo de 1997.

Todas las biopsias fueron ecodirigidas y realizadas con una de punciéon automatica
en la sala de pruebas especiales.

Si la biopsia es programada, el paciente ingresa el dia previo y ha de tener
realizadas en consultas las pruebas de coagulacién, hematologia y funcion renal.
Ademas, todos han de haber firmado el Consentimiento Informado. Las mismas
analiticas se exigen para la biopsia del paciente ya ingresado.



Dia de la biopsia:

1.- Preparacién de la sala: La enfermera comprueba que esta preparado todo el
material necesario, el cual esta ya protocolizado, y se encarga de reponerlo en su
defecto. Ademéas se cerciora de que la sala esté en adecuadas condiciones
de orden e higiene para el procedimiento.

2.- Preparacion del enfermo:

- Se verifica que el paciente esté en ayunas desde al menos 6 horas antes.

- Asimismo se verifica que no haya tomado ninguna medicacion con poder
antiagregante desde que se realizaron las pruebas de coagulacion.

- Aunque el paciente ya ha sido informado del procedimiento por el
nefrélogo, se le recuerdan los pasos a seguir y se apoya emocionalmente,
intentando transmitir seguridad y tranquilidad.

- Se toman constantes vitales: pulso y tension arterial, y se traslada a la
sala de biopsias.

3.- Realizacién de la biopsia renal:

- Se coloca al paciente en la mesa de biopsia en decubito supino (trasplante
renal) o prono flexionado (rifiones nativos).

- Preparacion del campo y del material estéril entre el médico y la
enfermera.

- Colaboracion con el médico en todo lo que precise.

- Control de la tensién arterial y pulso durante la biopsia, comprobando
periédicamente la tolerancia del procedimiento, avisando al médico ante todo
cambio animico o fisiolégico del paciente.

- Recoger la muestra extraida e introducirla en un frasco con solucion
salina 0,9% y trasladarla a Anatomia Patoldgica.

- Realizacion de hemostasia externa sobre el punto de puncién. Esta es
manual, durante 5 minutos, y en los trasplantes se complementa con la colocacién
de un saco de arena de 2-3 Kg aproximadamente.

4.- Periodo postbiopsia:

- Trasladar al paciente a su habitacion.

- Recordar al paciente la importancia de mantener reposo durante 24 horas
y beber abundantes liquidos, siempre que no exista contraindicacién para ello.

- Dar instrucciones al paciente para que muestre la primera miccién
emitida postbiopsia, y asi comprobar la existencia de hematuria o0 no. Ademas
debera avisar si tiene dolor, mareo u otros sintomas afadidos.

- Monitorizar la tension y el pulso cada 15 minutos durante las 2 primeras
horas, cada 30 minutos durante las 2 horas siguientes y luego cada 4 horas.

- Vigilancia del ap6sito, comprobando pérdidas heméticas.

- Comprobar que el material utilizado queda desechado en los contenedores




dispuestos a tal fin y la sala queda en orden.

Dia postbiopsia

- Toma de constantes: pulso y tensién arterial.

- Comprobar la existencia de sangrado en el apésito.

- Traslado a la sala de pruebas especiales para realizar ecografia de
control y asi detectar hematomas subclinicos.

- Si no ha habido complicaciones, se indicara al paciente que puede
movilizarse y se prepara el alta.

- Dar instrucciones al paciente para que en, al menos 1 semana, no realice
ejercicios violentos ni tome medicacion antiagreqante.

RESULTADOS

En el periodo estudiado se han realizado 102 biopsias renales: 41 de trasplante
renal y 61 de rifiones propios (2 de éstas eran nifios de 11 afios de edad).

Complicaciones de la biopsia:

- 4 pacientes presentaron hematuria macroscépica postbiopsia, (3 en rifiones
propios y 1 en trasplante renal), no necesitando transfusion en ningun caso. 4
pacientes desarrollaron un hematoma postbiopsia (2 en rifiones propios y 2 en
trasplante).

Rentabilidad:

- En 100 biopsias el material extraido fue suficiente para el diagnéstico. 2
biopsias fueron blancas. Es decir, la rentabilidad del procedimiento fue de un
98%.

Incidencias intrabiopsia:

- 3 pacientes presentaron un cuadro vagal durante la biopsia, caracterizado por
hipotension, sudoracién, nauseas y bradicardia. Dichos pacientes estaban siendo
biopsiados de sus rifiones propios.

- 1 paciente desarroll6 una crisis de angor, que requirié la administracién de
cafinitrina sublingual y su traslado a la Unidad de Agudos.

- 1 paciente necesitd recibir transfusion de plaquetas, antes y durante la biopsia
renal, por plaguetopenia severa.

- 1 paciente requirié la administracion de Desmopresina los 30 minutos previos
y durante la biopsia, por problemas de coagulacion.




Estancias medias:
- 21 pacientes ingresaron solo para la realizaciéon de la biopsia renal. En éstos,la
estancia media fue de 2,9 dias (rango 2 dias).

DISCUSION

La biopsia renal es una técnica que se realiza de rutina en nuestro Servicio, con
bajo indice de complicaciones y estancias hospitalarias cortas. Desde su inicio se
consideré que era muy importante la labor conjunta del nefrélogo y del personal
de enfermeria que colaboraba en su realizacion. Los datos presentados confirman
dicha impresion. La labor de la enfermera es "activa", antes, durante y después de
la biopsia. En este procedimiento agresivo, es basica la informacién para obtener
una maxima colaboracion del paciente. Este, a menudo tiene dudas no resueltas y
gue no se atreve a confiar a su médico. En este punto, la relacion paciente-
enfermera suele ser mas fluida, con lo que ésta es esencial para clarificar y
tranquilizar.

En toda actividad médica en la que se requiere la monitorizacion de las
constantes vitales, la enfermera juega un papel primordial, pues al ser su
responsabilidad es la primera en detectar posibles alteraciones de dichas
constantes y posteriormente comunicarlo al médico. La celeridad en el
diagnéstico de las complicaciones de la biopsia renal es esencial para su precoz
tratamiento.

La enfermeria de nefrologia tiene en la biopsia renal un amplio y apasionante
campo de actuacién,que abarca no sélo el aspecto técnico sino también, el no
menos importante de proporcionar bienestar fisico y psiquico al paciente.





