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Resumen

Objetivos. En muchos de los hospitales de mediano y pequefio tamafio, el inico médico de guardiaen la
planta de hospitalizacion es el especialista en medicinainterna, y en muchas ocasiones se enfrenta a
complicaciones de pruebas complementarias especificas de otras especialidades. En el caso de las biopsias
renales, realizadas por nefrélogos o urélogos, se establece una prevalencia baja de complicaciones graves.
Este estudio busca conocer el nimero y la gravedad de las complicaciones de |as biopsias renales realizadas
en el Hospital Universitario de Fuenlabraday si éstas aumentan en funcion del nimero de cilindros obtenidos
en cada puncion.

Métodos: Estudio prospectivo donde se revisaron 207 biopsias realizadas de marzo de 2004 a marzo de 2014.
Lamuestra se dividi6 en 2 grupos segun el nimero de cilindros obtenidos por puncién; més de 2 cilindros;
igual 0 menos de 2 cilindros. Se evaluaron datos analiticosy clinicos de la historiay como complicaciones se
tomaron en cuenta: dolor que precisa analgesia intravenosa, hematuria macroscépica, hecesidad de
trasfusion, hematoma en alguna prueba de imagen y embolizacion de arteriarenal .

Resultados: En 203 (98%) de las biopsias se obtuvo el diagnostico y solo 4 no fueron diagnosticas. Lamedia
de edad fue de 48,1 afios (= 18,7) y con un 60.4% de hombres. La media de la hemoglobina prebiopsiafue
12,4 (+ 2,57) g/dl y postbiopsiade 12,14 (+ 2,50) g/dl con un porcentaje de reduccién de 1,8% Yy sin
diferencias estadisticamente significativas entre ambas medias. De los 203 pacientes €l 22,71% presentd
dolor, €l 8,7% hematuria macroscdpica, 7,25% hematomay el 3,38% preciso trasfusion de hemoderivados.
S0lo 2 casos (0,98%) necesitaron embolizacion de arteriarenal. Se obtuvo resultado estadisticamente
significativo tan solo cuando se compar0 la presencia de hematuria en el grupo con mas de 2 cilindros por
punciony el grupo con 2 o0 menos cilindros. El resto de grupos no presento diferencias estadisticamente
significativas.

Conclusiones. Con los datos obtenidos, se puede concluir que labiopsiarenal es una técnica diagndstica
segura, con un porcentaje no despreciable de complicaciones (mas de 30%), aunque en su mayorialevesy
gue no requieren tratamiento especifico; y un bajo porcentaje de complicaciones graves ( 1%), y que este
porcentaje no aumenta cuando se extraen mas de 2 cilindros por puncién. Ademés resulta un procedi miento
rentable (98% diagndsticas) por |o que puede resultar de utilidad en el estudio de enfermedades sistémicas
con afectacion renal.
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