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Introduccion:

El trasplante renal es la mejor opcion terapéutica que se
puede ofrecer a un paciente afecto de Insuficiencia Renal
Cronica Terminal. A lo largo de los afios, se ha demostra-
do la importancia de la biopsia renal como herramienta
fundamental para detectar precozmente la disfuncién del
injerto renal. Ello justifica las biopsias de seguimiento,
que se realizan al 4° y 12° mes post-trasplante, con la
finalidad de monitorizar el funcionamiento del injerto re-
nal y anticiparse a la posibilidad de rechazo, incluso antes
de que se presente sintomatologia, lo que permitiria op-
timizar el tratamiento inmunosupresor con el objetivo de
mejorar la supervivencia del injerto renal.

Objetivo:

Describir los cuidados de enfermeria e identificar las
complicaciones derivadas de la biopsia renal en los re-
ceptores de Trasplante Renal.

Material y métodos:

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal realizado
en un Centro de Tercer Nivel, en el Servicio de Nefrolo-
gia y Trasplante Renal, del 2008 al 2014. La poblacién
objeto de estudio fueron los receptores de Trasplante
Renal (TR). La muestra fue compuesta de 335 biop-
sias de seguimiento de pacientes trasplantados renales
que ingresaron para llevar a cabo el procedimiento. Los
criterios de inclusiéon fueron ser mayores de 18 afios,
receptores de TR con funcién estable de su injerto, con
firma de Consentimiento Informado (CI) y se excluyeron
a receptores de TR menores de edad, los que no firma-
ron el CI. Se recogieron datos sociodemograficos, clini-
co-asistenciales y complicaciones post-biopsia renal. Se
realiz6 ecografia de control a las 24 horas del procedi-
miento y se recomend6 al alta evitar realizar esfuerzos
y reposo relativo en domicilio.
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Resultados:

Desde que se inicié el TR en 1980 hasta el 2014 se han
Ilevado a cabo 1868 TR, de los cuales 1499 (80,24%)
son Trasplante de Donante Cadaver y 369 (19,76%)
Trasplantes Donante Vivo. Se analizaron 335 biopsias de
TR, siendo 48,29% mujeres y 52,76% hombres, edad
media 50.85 afios, siendo menor la edad en mujeres
(48,29) que en hombres (52,76). La estancia media fue
2,22 (DS: 0.99). Al 4° mes del TR se realizaron 191
biopsias y a los 12 meses 144. En todos los casos se mo-
nitorizd la Tensién Arterial pre-biopsia, coagulacion y se
administr6 pre-medicacion. EI 97,91% se realizé por un
radiélogo intervencionista y sin sedacion. Tras el proce-
dimiento, se controld la presencia de sangrado, miccién
y constantes vitales. Si bien inicialmente el reposo abso-
luto era de 24h, dadas las minimas complicaciones ob-
servadas y teniendo en cuenta la intolerancia del reposo
absoluto, desde el 2014 se acorté el periodo de reposo
absoluto a 6 horas. La incidencia de complicaciones fue
del 8%, todas ellas menores: 29 hematomas, 3 hematu-
rias macroscépicas autolimitadas, 2 fistulas arterioveno-
sas y 1 sangrado autolimitado en punto puncién. No hubo
ningun reingreso.

Conclusiones:

Los resultados sugieren que la biopsia renal es un pro-
cedimiento eficaz, con escasas complicaciones. A des-
tacar la importancia del papel de los enfermeros en la
deteccién precoz de posibles complicaciones como son
la hipotension, hematuria macroscépica, dolor agudo y/o
sangrado en la zona de puncién.
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