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Conclusiones: Los resultados indican que la biopsia 
renal es un procedimiento eficaz, con escasas compli-
caciones. Destacar el papel de  enfermería en la detec-
ción precoz de  complicaciones.
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Resumen  

Introducción: La biopsia renal percutánea es una he-
rramienta fundamental para el manejo del paciente 
trasplantado renal.  La prueba es primordial para de-
tectar y/o prevenir cualquier  disfunción en el injerto, 
siendo un procedimiento  tanto diagnóstico como pre-
conizador. 

Objetivo: Describir los cuidados de enfermería e iden-
tificar las complicaciones derivadas de la biopsia renal 
en los receptores de Trasplante Renal.  

Material y métodos: Estudio cuantitativo, descripti-
vo y transversal realizado en la Unidad de Trasplante 
Renal, Servicio de Nefrología, del 2008 al 2014.  La 
población objeto de estudio son los receptores de Tras-
plante Renal (TR).  La muestra está compuesta por 
368 biopsias renales de seguimiento que ingresan para 
someterse a una biopsia renal.  Los criterios de inclu-
sión son ser mayores de 18 años,  trasplantados y que 
han firmado el consentimiento informado. Se recogen 
datos sociodemográficos, clínico-asistenciales y compli-
caciones post-biopsia renal.  

Resultados: Desde 1980 hasta el 2014 se han llevado a 
cabo 1868 TR, de 2008 a 2014 se estudiaron 368 biop-
sias de seguimiento.   Se monitoriza la Tensión Arterial  
y la coagulación pre biopsia.  Tras el procedimiento, se 
controla la presencia de sangrado por micción y cons-
tantes vitales. Inicialmente el reposo  absoluto era de 
24 h, a partir de 2014 se reduce a 6 horas, recomen-
dando reposo relativo al alta, las complicaciones fueron 
mínimas. 

ORIGINAL

Renal biopsy in renal transplant recipients: Nursing 
care and complications

Abstract

Introduction: Percutaneous Renal Biopsy is an 
essential tool for the management of renal transplant 
patients. The test is essential to detect and / or 
prevent any graft dysfunction, being both a diagnostic 
and preconizador procedure. Objective is to describe 
nursing care and identify complications of renal 
biopsy in renal transplant recipients. 

Methods: A quantitative, descriptive and transversal 
study was carried out in the Renal Transplantation 
Unit, Nephrology Department of Puigvert Foundation, 
from 2008 to 2014. The study population is kidney 
transplant recipients (TR). The sample consists of 
368 kidney biopsies follow-up.  Inclusion criteria 
are being over 18 years, transplanted, and signed 
informed consent. Sociodemographic data, clinical 
care and complications after renal biopsy are 
collected. 
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Results: From 1980 to 2014 were carried out 1868 
TR of 2008-2014 368 follow-up biopsies were 
studied. Blood Pressure and pre biopsy coagulation 
were monitored. After the procedure, the presence of 
bleeding urination and vital signs monitored. Initially 
absolute rest was 24 h, since 2014 was reduced 
to 6 hours, recommending rest relative to high, 
complications were minimal 

Conclusions: The results indicate that renal biopsy is an 
effective procedure with few complications. The nursing 
role in the early detection of complications is important.
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Introducción

En las últimas décadas, la Biopsia Renal Percutánea 
(BRP) se proclama como la técnica de mayor utilidad 
para el diagnóstico y manejo de las Enfermedades Re-
nales en los servicios de Nefrología y Trasplante1-2.

Esta técnica se utiliza tanto para clasificar las diversas 
patologías en el riñón nativo1-2, como para evidenciar  
el posible rechazo en el injerto renal, ya sea agudo3,4,5 
o crónico5 y así evitar que se alcance cierto nivel de 
lesión que pueda suponer un daño irreversible, con el 
objetivo de poder intervenir precozmente1,2,6,8.

La Biopsia Renal, además de predecir mediante el es-
tudio histológico del tejido renal la posterior supervi-
vencia del injerto, ayuda a individualizar los protocolos 
de inmunosupresión, hablamos en este caso de “biopsia 
de seguimiento”.  Por otra parte, los resultados que nos 
aportan este tipo de biopsias nos confirman su utilidad 
como herramienta diagnóstica, ya que permite detectar 
el posible rechazo agudo subclínico, antes de manifes-
tarse por resultados analíticos y/o sintomatología4-6.

Los orígenes de la Biopsia Renal Percutánea se re-
montan al año 1944 por el Dr.Nils Alwall, aunque se 
atribuye el mérito al Dr.Antonio Pérez Ara, al ser el 
primero que publicó un artículo, en una revista local, 
sobre su experiencia en BRP1,9.  Al principio se hacían 
quirúrgicamente.  

Posteriormente, la técnica pasó a ser intervencionista, 
no quirúrgica,  y se intentó colocar al paciente en se-
destación utilizando una aguja de Vim-Silverman mo-
dificada y una jeringa de aspiración, pero se observó 
que era incómodo para el paciente y el profesional9. 
Más tarde,  se posicionó al paciente en decúbito prono, 
colocando una almohada bajo el abdomen, para  visua-
lizar el riñón necesitaban una radiografía simple y una 
pielografía retrógrada, puncionando indistintamente 
cualquiera de los dos riñones9,10.

Actualmente, el procedimiento consiste en colocar al 
paciente en decúbito prono, si  es receptor de trasplante 
en decúbito supino, pues permite la mejor accesibilidad 
al riñón trasplantado al encontrarse en una de las dos 
fosas iliacas, habitualmente en la izquierda9 y se extrae 
el tejido renal adecuado para su análisis histológico2.  

El equipo de radiología intervencionista se asegura que 
la obtención de material es suficiente y representativa 
de la corteza renal, lo que permite su diagnóstico; para 
ello, se dispone de tres calibres de aguja: 14, 16 y 18 
G 2,11, evidentemente, a mayor calibre más cantidad de 
tejido pero, también va asociado a mayores molestias 
para el paciente, así como mayor probabilidad de he-
matoma2,12.  

En estos momentos, se prefiere el uso de agujas de  ca-
libre 16 G por ser las que aportan una mejor relación 
entre la obtención de una cantidad de tejido adecuado, 
1 cilindro para microscopía óptica y opcionalmente, 
según criterio médico, un segundo cilindro para inmu-
nofluorescencia, y la aparición de menos complicacio-
nes12-14.

La aguja se visualiza durante todo el procedimiento, 
gracias a un procedimiento diagnóstico sencillo, la eco-
grafía, que aporta una mayor seguridad a la BRP10.  
Además, de ser segura, la BRP es una prueba diagnós-
tica económica, si comparamos los costes que suponen 
el fracaso del injerto con el regreso del receptor a he-
modiálisis, diálisis peritoneal o retrasplante1-3,6,15,16.

A pesar de todas las ventajas que tiene la BRP existen 
algunas contraindicaciones absolutas, como la presen-
cia de un trastorno de coagulación11,17 y, relativas como 
la hipertensión arterial y la sospecha de infección11,18.

El índice  de complicaciones post biopsia renal percu-
tánea se sitúa entre el 2 y el 10%. y la mayoría son 
consideradas menores. Entre ellas  la hematuria,  mi-
cro y  macroscópica (2%), con necesidad transfusional 
inferior a 1%, el hematoma perirrenal y  el dolor en 
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la zona de punción. Otras, relativamente frecuentes, 
son la fístula arteriovenosa y de forma más excepcional 
el pseudoaneurisma. Tan sólo un 0,2 % requieren de 
intervención quirúrgica o radiológica como la emboli-
zación selectiva por fístulas, aneurismas o drenaje de 
hematomas1,13-15,19,20. 

En relación al periodo de reposo absoluto y control 
hospitalario tras la realización de la biopsia renal no 
existe consenso.  Unos centros mantienen  al paciente 
ingresado 2 días, en reposo absoluto 24 h y  control 
ecográfico antes del alta10,18,21.  Otros realizan las biop-
sias de forma ambulatoria, con solo 6-8 horas de hos-
pitalización post biopsia, ya que es el periodo en el que  
pueden aparecer los primeros signos o síntomas tras el 
procedimiento,  realizando un  seguimiento telefónico 
a las 24 horas22,25. También, existen hospitales en los 
cuales el reposo absoluto es de 6 horas  y transcurridas 
estas, se pasa a un reposo relativo aunque el paciente 
permanece 24 horas ingresado y se le realiza una eco-
grafía de control antes del alta hospitalaria13.

Según la literatura científica, hay autores que asegu-
ran que la biopsia ambulatoria no presenta tasas de 
complicaciones superiores a las biopsias con ingreso 
hospitalario y reposo absoluto de 24 h24,25. Otros es-
tudio demuestran que  la biopsia ambulatoria no está 
indicada10,26, justificando que es a partir de las 6-8 h 
cuando pueden aparecer las primeras complicaciones 
post-biopsia, dando en ese caso el alta, antes de la apa-
rición de las posibles complicaciones, que surgen a par-
tir de  las 6 u 8 h post biopsia26. 

Los profesionales de enfermería detectan que entre los 
inconvenientes del reposo absoluto de 24 h, se encuen-
tran la lumbalgia, la dificultad de conciliar el sueño y la 
imposibilidad de miccionar a causa de la posición, sien-
do este último el principal problema que más incomoda 
a los pacientes debiendo proceder al sondaje  vesical en 
diversas ocasiones27.

Los cuidados de enfermería deben englobar de forma 
sistemática los diagnósticos, intervenciones y resulta-
dos en los registros de enfermería e incluir los cuidados 
específicos de la BRP utilizando el Proceso de Aten-
ción de Enfermería28.

Centrándonos en el receptor de Trasplante Renal hay dife-
rencias de opinión en cuanto a la necesidad y utilidad  de 
biopsias de protocolo post-trasplante basándose en el ries-
go beneficio que aporta dicha prueba,  aunque la mayoría 
de estudios consultados apoyan la necesidad de la reali-
zación de biopsias de protocolo post-trasplante2,3,6,13,16,19.

Este procedimiento se realiza al 4º y 12º mes post-tras-
plante y ayuda a  monitorizar el funcionamiento del 
injerto renal y poder detectar de forma anticipada la 
posibilidad de rechazo13.

En España, algunos centros trasplantadores ofrecen la 
posibilidad de realizar dichas” biopsias de protocolo”, 
entre ellos la Fundación Puigvert.   

El objetivo del presente estudio es describir los cui-
dados de enfermería e identificar las complicaciones 
derivadas de la biopsia renal en los receptores de Tras-
plante Renal.

Material y Métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal realizado 
en el Servicio de Nefrología y Trasplante Renal de la 
Fundación Puigvert, en Barcelona, del 2008 al 2014.  
La población objeto de estudio son los receptores de 
Trasplante Renal. Desde que se inicia el TR en la Fun-
dación Puigvert en 1980 hasta el 2014 se han lleva-
do a cabo 1868 TR, de los cuales 1499 (80,24%) son 
Trasplante de Donante Cadáver y 369 (19,76%) Tras-
plantes Donante Vivo.  Desde el 2008 al 2014 se rea-
lizan 522 TR de ellos el 62,64% TR Cadáver y el 37% 
TR Donante Vivo. La primera biopsia renal de riñón 
trasplantado se realizó el 8/6/1982 pero no es hasta 
1/10/2008 cuando se hace la primera biopsia de pro-
tocolo de riñón trasplantado (Anexo I). Desde el 2008 
a diciembre del 2014 se estudiaron 652 biopsias rena-
les (clínicas y de seguimiento) en 449 injertos renales. 
Desde el 2008 al 2013 se realizaron 530 biopsias en 
339 injertos renales, tanto clínicos como de seguimien-
to. Las biopsias realizadas por un motivo clínico fueron 
240 y por biopsia de seguimiento 290.  Y, respecto al 
periodo de enero a diciembre del 2014 se llevaron a 
cabo 122 biopsias en 110 injertos renales, de las cua-
les 44 se efectuaron por motivo clínico y 78 de segui-
miento. La muestra final estudiada está compuesta por 
368 biopsias de seguimiento de Trasplante Renal, para 
llevar a cabo el procedimiento intervencionista, Biopsia 
Renal Percutánea.

Los criterios de inclusión son ser mayores de 18 años, 
receptores de TR, firma del Consentimiento Informado 
y se excluyen a receptores de TR menores de edad y 
aquellos que no lo autoricen. Las variables de estudio 
fueron datos sociodemográficos (edad y sexo), clíni-
co-asistenciales (coagulación, tensión arterial, Fre-
cuencia Cardiaca, temperatura, control micción, tiempo 
ingreso hospitalario, tiempo reposo en cama) y com-
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plicaciones post-biopsia renal (fiebre, dolor, hematuria, 
hematoma, fístula arteriovenosa, exitus). Los datos fue-
ron tabulados y analizados estadísticamente mediante 
el paquete estadístico SPSS 21.0.  Los resultados de 
las variables cualitativas se expresan en frecuencias y 
en porcentajes y  para las variables cuantitativas en 
forma de media y desviación estándar.  También, se pre-
sentaron los resultados de los test estadísticos,  siendo 
estos el test χ2 de Pearson para las variables indepen-
dientes cualitativas y el test t-student o U de Mann 
Whitney, dependiendo de si la variable sigue una dis-
tribución normal o no para las variables dependientes 
cuantitativas. El nivel de significación fijado para todos 
los test es de α=5%. 

Resultados

De las 368 Biopsias  de seguimiento estudiadas, en 
260 receptores de Trasplante Renal. En el periodo de 
2008 al 2013 se realizaron  290 BRP. De ellas, según 
donante el 54% cadáver (sexo del receptor fue 57% 
hombres vs 43%. mujeres)  y de vivo 46%, (sexo del 
receptor fue 63% hombres vs 37%. mujeres). En el 
periodo de enero a diciembre del  2014 se realizaron 
78 BRP de seguimiento, según donante 65% cadáver 
(sexo del receptor fue 60% hombres vs 40%. muje-
res) y 35% de vivo (sexo del receptor fue 48% hom-
bres vs 52%. mujeres),  edad media 50.85 años, sien-
do menor la edad en mujeres (48,29) que en hombres 
(52,76). La estancia media fue 2,22 (DS: 0.99).   Al 
4º mes del TR se realizaron 206 biopsias (55,97%) 
y a los 12 meses 162 (44,02%).  En todos los casos, 
se monitorizó la Tensión Arterial pre-biopsia, coagula-
ción y se administró premedicación. Al 8,69% de los 
receptores se les suspendió y reprogramó la BR, entre 
los motivos: el  37,5% se anuló por hipertensión (12), 
56,2 %problemas clínicos (18) y 18,7% problemas 
técnicos (6).   Reingresaron  todos los pacientes,  ex-
cepto a los que por decisión propia (8) se anuló no 
firmando el Consentimiento Informado. 

El 97,91% se realiza en el Servicio de Radiología, sin 
sedación, el resto se realizó bajo sedación dado el es-
tado de temor y ansiedad que presentaban manifestán-
dose por elevación de la Tensión Arterial que impedía 
el procedimiento, ninguno de ellos tuvo complicaciones.

El 92% no tuvo complicaciones, tanto en biopsias re-
nales de seguimiento y  clínica, entre el 2008 al 2014.  
Los que presentaron: el 7,2% fueron hematomas, 3 
hematurias macroscópicas, 2 fístulas arteriovenosa y 
1 sangrado autolimitado en punto de punción.  

En Biopsias Renales  de seguimiento, el 10,34% 
presentó complicaciones entre el 2008 al 2013: 
8,27% hematomas (24)  en 22 pacientes (2 pacien-
tes presentaron hematomas en la 1ª y 2ª Biopsia), 
1,03% hematurias o hematomas autolimitados (3 
pacientes), 0,34% fistula urinaria,  0,34% sangrado 
en zona punción, 0,34% absceso. Durante el 2014: 
6,4% presentó hematomas (5 pacientes). 

En BRP realizadas al 4º mes del TR  se detectó un 
19%  de rechazo subclínico y un 23% a biopsias de 
un año.

En un primer momento, se realizó una prueba piloto 
de 4 meses de duración, de octubre de 2008 a enero 
de 2009, los primeros resultados demostraron que el 
100% de los receptores estudiados no presentaron 
complicaciones, con un reposo absoluto de 24 h y pos-
terior control ecográfico antes del alta hospitalaria. 
Dadas las mínimas complicaciones observadas desde 
el 2008 a diciembre del  2013 (mencionadas con an-
terioridad) y teniendo en cuenta que la mayoría de 
los pacientes referían intolerancia al reposo absoluto 
(dificultad en la micción, dolor de espalda y dificultad 
en conciliar el sueño por la posición), en el 2014 se 
instaura un reposo absoluto de 6 horas. 

A todos ellos, tras la biopsia se controla: la hora de 
la primera micción, las constantes vitales, el dolor a 
través de la escala Escala Valoración Normalizada 
(EVN), la verificación del reposo absoluto, la presen-
cia de sangrado y hematoma peri herida.  

No se han detectado alteraciones significativas del 
hematocrito ni de las constantes vitales tras la rea-
lización de la biopsia renal, excepto en las compli-
caciones anteriormente referidas. Ninguno requirió 
transfusión ni intervención quirúrgico post-sangrado. 
Con todos los receptores se utilizó  aguja de Trucut 
automática o semiautomática de calibre 18 G y  se 
realizó ecografía durante el procedimiento y a las 
24h post-biopsia. 

Durante la estancia hospitalaria, los receptores de 
Trasplante Renal mantuvieron la integridad cutánea, 
no presentaron signos de flebitis y en la mayoría de 
los casos se retiró la vía periférica a las 24 h de su 
canalización.

En el 100% de los receptores de Trasplante Renal se 
llevó a cabo la identificación activa correctamente; 
ninguno de ellos sufrió una caída durante el ingreso 
ni errores de medicación.



[ Esther Sanz Izquierdo, et al ]
Biopsia Renal en Receptores de Trasplante Renal: Cuidados de enfermería y complicaciones

200 200 Enferm Nefrol 2015: Julio-Septiembre; 18 (3): 196/202

En todos los casos, el procedimiento se llevó a cabo 
entre las 9h y las 14h. Desde el año 2014  se modi-
fica el reposo absoluto de 24 h a 6 h, motivo por el 
cual en la mayoría de los pacientes finalizó el reposo 
absoluto antes de las 20h pasando a un reposo rela-
tivo, excepto aquellos que presentaron complicacio-
nes, observando que los pacientes refirieron no tener 
dificultad en la conciliación del sueño, en el descanso 
nocturno, en la realización de la primera micción ni 
dolor de espalda,  al ya estar instaurado el reposo 
relativo.

Al comparar el tiempo de reposo no se encontraron 
diferencias significativas entre 24 h a 6 h en relación 
a la presencia de colecciones (p=0,25).

Durante el ingreso, a todos los pacientes se les pro-
porciona información sobre el procedimiento de la 
biopsia renal de protocolo, incluyendo horario de la 
técnica, ayunas, reposo y recomendaciones al alta.   

Entre las recomendaciones al alta se informa a to-
dos ellos de: teléfono de contacto, reposo relativo y 
evitar realizar ejercicios violentos durante una se-
mana, y si tiene molestias o dolor leve en la zona de 
punción tome el tratamiento analgésico indicado por 
su nefrólogo. Además, debe conocer signos de alar-
ma: presencia de sangre de orina, dolor persistente 
e insoportable en la zona de punción que no cede 
con analgesia, dificultad para orinar, fiebre superior 
a 38ºC y presencia de hematoma o inflamación en la 
zona de punción. En el 100% de los casos no tuvo 
incidencias ni complicaciones post alta hospitalaria.  

El equipo de enfermería de la Unidad Hospitalaria 
de Nefrología y Trasplante Renal consideró nece-
sario  la realización de un tríptico sobre la Biopsia 
Renal donde se recopila  información del procedi-
miento, cuidados de enfermería y recomendaciones 
de Salud que se entrega al receptor al alta del Cen-
tro hospitalario y se desarrolló en 2011.

Durante el 2012, se crea un grupo de trabajo de en-
fermería de la Unidad de Nefrología quien elabora, 
valida y pone en marcha el Plan de Cuidados estan-
darizado de la “biopsia renal” según la valoración de 
las necesidades básicas de V.Henderson.  Para la for-
mulación de los diagnósticos se utiliza la Taxonomia 
de la Nanda y para las intervenciones y resultados el 
NIC y NOC, donde se recogen los problemas detecta-
dos con más frecuencia.  Se incluyen los Problemas 
interdependientes (PI) y las acciones secundarias a 
la aparición del PI.

Entre los diagnósticos de enfermería se incluyen: 
(00047) Deterioro de la integridad cutánea, (0146) 
Ansiedad, (00126) Déficit de conocimientos. Entre los 
NOCs: (1101) Integridad tisular: piel y/o membranas 
mucosas, (1402) Autocontrol de la ansiedad, (1811) 
Conocimientos actividad prescrita, (1609) Conducta 
terapéutica, y entre los Nics: (3590) Vigilancia de 
la piel, (5270) Apoyo emocional, (5618) Enseñanza 
procedimiento, (5510) Educación para la salud.

Discusión

A pesar de que la Biopsia Renal es la prueba más 
útil y segura2 para detectar el posible rechazo en el 
Trasplante Renal, los autores consultados difieren en 
la necesidad del reposo de 24 h10,21 versus 6 h21,24 ya 
sea hospitalaria13 o ambulatoria21,24, los resultados del 
estudio nos demuestran que comparando el reposo de 
24h con los de 6h existen diferencias en cuanto al do-
lor lumbar, dificultad en conciliar el sueño, el descan-
so nocturno y  la micción, aportando un mayor confort 
a los pacientes que mantienen un reposo de 6h. 

Conclusión

Los resultados sugieren que la biopsia renal es un 
procedimiento muy útil con escasas complicaciones y 
que aportan mejoras en la evolución del Trasplante 
Renal.  Además, el reposo de 6 h implica una mejora 
del confort del paciente. A modo de conclusión, des-
tacar la importancia del papel de los profesionales de 
enfermería no sólo en la detección precoz de posibles 
complicaciones como son la hipotensión, hematuria 
macroscópica, dolor agudo y/ o sangrado en la zona 
de punción, sino también en la importancia de ofrecer 
un trato personalizado, humano e integral inmerso en 
la cultura del cuidar.
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PROTOCOLO DE BIOPSIA RENAL EN PACIENTE TRASPLANTADO

1. �Control homograma (validez 60 días en pacientes estables).
2. �Pruebas de coagulación realizadas un máximo de 6 meses antes del procedimiento (siempre que el paciente no 

tenga una coaguiopatía de base o presente otras comorbilidades que puedan alterar dichs pruebas.
3. �En el caso de necesidad ineludible de la biopsia renal por indicación clínica en aquellos pacientes que presentan 

trombopenia, se valorará administración de desmopresina (previa consulta con hematología).
4. �Constatr buen control basal de presión arterial e intensificar pauta antes del procedimiento si estuviera indica-

do. Podría administrarse dosis extra de Amlodipino 10 mg la noche antes del procedimiento y Captopril 25-50 
mg 2 horas antes de la biopsia si persiste con cifras de presión superiores a 140/80. Caso de no controlarse la 
presión arterial puede valorarse el uso de Labetalol oral o Nifedipino.

5. �Administrar Diazepan 5 mg vo 1 hora antes de la biopsia (la dosis podría aumentarse a 10 mg a criterio médico).
6. Proceder a la biopsia renal con muestra de 1 ó 2 cilindros según indicación médica.
7. �Tras la biopsia renal el paciente permanecerá en reposo absoluto, en cama, durante 6 horas. Transcurrido este 

periodo sin incidencias el paciente se mantendrá en reposo relativo, haya o no realizado la primera micción. Tras 
ese periodo el paciente puede moverse por la habitación e ir al baño, informando a enfermería de la normalidad 
o no de esa primera micción. En caso de hematuria o dolor se prolongaría el reposo absoluto en cama y se va-
loraría realización de hemograma y ecografía urgentes.

8. �El día siguiente a la biopsia, y siempre que no se haya producido ninguna incidencia clínica, se procederá al alta 
recomendando al paciente reposo relativo durante la primera semana.

9. �Se recomendará también al paciente comunicar al equipo médico cualquier incidencia, como la aparición de 
hematuria o dolor.

Descripción del procedimiento:


