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SECCION 2

INTRODUCCION

La biopsia renal es una técnica exclusivamente diagndstica e invasiva esencial para el diagnds-
tico del paciente nefrologico, mediante la cual se obtiene una muestra del tejido renal para
estudio histologico, y asi definir el diagnostico, guiar el tratamiento y emitir un prondstico de la
enfermedad renal.

Dicha técnica no esta exenta de riesgos para el paciente, pudiendo presentar complicaciones
principalmente de tipo hemorragico. La tasa de complicaciones es baja, habitualmente inferior al
5%, pudiendo minimizarse con una preparacidn adecuada previa a la biopsia.

La labor del equipo de enfermeria es activa en todo el proceso, pues es su responsabilidad de-
tectar posibles alteraciones y cambios en la monitorizacidn de las constantes del paciente antes,
durante y después de la biopsia, proporcionando bienestar fisico y psiquico al paciente.

) OBJETIVOS
) Unificar los criterios de actuacion del personal ) Proporcionar informacion adaptada al pa-
de enfermeria para todo el proceso de realiza- ciente y a su familia sobre la biopsia renal
cion de biopsia renal: preparacion y cuidados y cuidados al alta.
post-biopsia.
» Unificar los registros del procedimiento de biop-
sia renal.
) Determinar los aspectos a tener en cuenta en el ) PERSONAL IMPLICADO
periodo post-biopsia inmediato para la detec- ) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
cién precoz de posibles complicaciones. de Enfermeria.
. ) MATERIAL NECESARIO
COMPETENCIAS ESPECIFICAS ) Ecégrafo con sonda convexa.

» Conocer procedimiento de para la realiza- ) Guia con adaptador para sonda convexa.

cion de biopsias renales: preparacion, cui- ) Aguja automatica.
dados post-biopsia inmediatos y posibles ) Pinza.

complicaciones que se pueden derivar de ) Gel estéril.

la realizacion de la biopsia renal. ) Funda estéril (opcional).

» Campo estéril.

) Guantes estériles.

ol ) Indumentaria quirdrgica completa (opcional).
— ) Mesa auxiliar de material con:

1Hoja de registro de constantes, tensiometro,
anestésico local, recipiente para recogida de
muestras, solucion desinfectante, solucién
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salina fisioldgica, rodillo de goma, espuma o
similar, cinta adhesiva.

1Recipientes para recogida de residuos y ma-
terial punzante.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Verifique la identidad del paciente.

2. Preséntese al paciente con nombre y cate-
goria profesional, previo lavado de manos.

3. Preserve la intimidad del paciente.

4.Informe al paciente sobre la prueba con
lenguaje claro y comprensible.

5.Confirme la cumplimentaciéon del con-
sentimiento informado y compruebe que
estén preparados el resto de documentos
necesarios (ver apartado de seguridad del
paciente).

6.Asegurese de que el paciente se ha ducha-
do antes de la intervencion, rasurandole si
€s preciso.

7.Tome sus constantes vitales.

8. Procure en lo posible al paciente, una pos-
tura confortable durante la realizacion de
la prueba.

9. Compruebe que todo el personal que esté
presente durante la prueba lleve masca-
rilla.

10. Coloque al paciente en decubito prono con
un rodillo bajo el abdomen elevandolo en
caso de biopsiar rinones nativos. La cabeza
ha de estar en posicién lateral apoyada en
la cama sin almohada y los brazos situados
rodeando la cabeza, explicandole que, en el
momento de la toma de la muestra y cuan-
do se le indique, debera realizar una pausa
de apnea.

11. Coloque al paciente en decubito supino si
se trata de biopsiar un trasplante renal.

12. Confirme que la totalidad del material esta
preparado.

13.En caso de rinones nativos, descubra la es-
palda del paciente y, tras indicacion por par-
te del médico de la zona a puncionar, realice
desinfeccion con povidona yodada o clor-

hexidina de base alcoholica superior al 0,5%.

14. Colabore con el médico durante el proceso.

15.Vigile la tensidn arterial del paciente du-
rante el proceso.

16. Facilite el frasco para la recogida de mues-
tra, incorporando solucién salina fisioldgica
0,9%.

17.1dentifique la muestra, dejando constancia
del diay la hora.

18.Envie de modo inmediato la muestra y la
peticion de estudio al servicio de anatomia
patologica.

19. Realice hemostasia de 15-20 minutos una
vez finalizada la puncion.

20. Desinfecte nuevamente el punto de pun-
cion colocando apdsito compresivo vy fijan-
dolo con esparadrapo en forma de faja.

21.Registre la actividad, hora y profesional que
la realiza.

22.Compruebe que el material utilizado se
desecha en los contenedores adecuados.

23.Asegurese de que la habitacidn utilizada
queda en debidas condiciones de orden e
higiene.

)} CUIDADOS POSTBIOPSIA

1. Controle constantes vitales (tension ar-
terial, frecuencia cardiaca, dolor, estado
general de paciente) cada 15 min durante
la primera hora, cada 30 min durante las
siguientes dos horas y cada hora duran-
te las 4 horas posteriores. Si lo considera,
respete el protocolo de toma de constan-
tes que indique su unidad.

2. Recoja orina de 24 horas.

3.Instruya al paciente para que recoja las
tres primeras micciones después de la
realizacion de la biopsia en diferentes
anaclines, observando si aparecen signos
de hematuria macroscopica.

4.Mantenga al paciente en reposo absolu-
to durante 24 horas tras la intervencion,
debiendo permanecer las cuatro primeras
horas en decubito supino.

5. Avise al médico responsable si el paciente
comienza con dolor lumbar, mareo, sudo-
raciéon u otros signos y sintomas anadidos.
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6.Vigile el aposito para detectar posibles
pérdidas hematicas.

7. Pasadas las 2 primeras horas post-biopsia,
y previa tolerancia, aporte abundantes Li-
quidos por via oral,salvo contraindicacion.

8. Controle el balance hidrico de forma es-
tricta.

9. Inicie dieta blanda pasadas las primeras 4
horas de la intervencion.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Documentacion: Consentimiento infor-
mado de biopsia renal, de transfusion
de hemoderivados, solicitud de estudio
anatomopatolégico, listado de verificacion
de biopsia renal, grafica de cuidados y
constantes del paciente.

» Pruebas analiticas previas: Bioquimica,

hemograma, estudio completo de coagu-
lacién, tiempo de hemorragia, urocultivo
estéril o infeccién controlada bajo trata-
miento antibidtico.

1 Condiciones del paciente previas a la
realizacion de la biopsia: Cifras tensiona-
les arteriales inferiores a 160/90 mmHg,
IMC inferior a 30 Kg/m?, suspension de
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tratamiento antiagregante siempre que
sea posible. 7-10 dias antes, suspension de
tratamiento anticoagulante siempre que
sea posible 3 dias antes, ecografia renal

previa (descarta rinén unico o patologia no
biopsiable), ayunas 6 hora antes de la téc-
nica y hasta 2 horas después de la técnica
en ausencia de complicaciones.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) En los centros donde la biopsia renal se rea-
lice en quiréfano, la enfermera de nefrologia
preparara al paciente para la realizacion de la
prueba y tras la intervencion, al regreso del pa-
ciente a la unidad, pondra en marcha el proce-
dimiento de cuidados post-biopsia.

Es importante conocer las complicaciones que
pueden aparecer después de la biopsia renal:

1 Hematuria macroscopica.

1 Dolor en zona de puncion.

1 Formacion de fistula arteriovenosa.

1 Hematoma perirenal.

1 Infeccidn, absceso renal, septicemia...

1Mas raramente pueden presentarse ruptura
renal, laceracion adrtica o arterial renal.
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