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RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores predictores de sangrado y otras complica-
ciones tras una biopsia renal ecodirigida.
Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo, realizado me-
diante la revisión de las historias clínicas digitalizada de pacientes so-
metidos a una biopsia renal percutánea ecodirigida desde enero del 2010 
a diciembre 2019. Las variables analizadas fueron la edad, sexo, hiper-
tensión arterial, creatinina, diferencia de Hemoglobina pre y postbiopsia, 
numero de pases y cilindros, entre otros. El sangrado fue definido como 
la disminución de hemoglobina>1g/dL; las complicaciones (incluyendo el 
sangrado) fueron expresadas como menor o mayor según la necesidad de 
intervención. 
Resultados: En total 165 pacientes fueron sometidos a biopsia renal en el 
periodo establecido de los cuales eran 62 mujeres y 103 hombres, con edad 
media de 51,3 ± 17,4 desviaciones estándar. En el 20,6% de los casos se 
presentaron complicaciones menores, la complicación más frecuente fue 
el sangrado, seguido del hematoma y la hematuria, no se reportaron com-
plicaciones mayores. Con el análisis multivariante el riesgo de complica-
ción fue mayor en mujeres (OR= 2,38) siendo este riesgo estadísticamente 
significativo (p=0.04), la hipertensión arterial también resultó ser factor 
de riesgo (OR=1.31) aunque no de manera estadísticamente significativa 
(p=0.5). 
Conclusiones: La biopsia renal percutánea ecodirigida es un procedimien-
to seguro, aunque no libre de complicaciones. En este estudio el género 
femenino fue el principal factor predictor de complicaciones, las demás 
variables no mostraron valor predictivo. 

Palabras clave: Biopsia renal, complicaciones de biopsia, factores de ries-
go, sangrado, enfermedad renal crónica, hematoma.

ABSTRACT
Aim: To identify predictive factors of bleeding and other complications after 
a kidney biopsy.
Materials and methods: Retrospective observational study, performed by 
reviewing the digitized medical records of patients who underwent to an 
ultrasound-guided percutaneous kidney biopsy from January 2010 to De-
cember 2019. The variables analyzed were age, sex, hypertension, creatini-
ne, difference in hemoglobin levels before and after the biopsy, number of 
passes and cylinders, among others. Bleeding was defined as a decrease 
in hemoglobin> 1g/dL; complications (including bleeding) were expressed 
as minor or major depending on the need for intervention.
Results: A total of 165 patients underwent to a renal biopsy in the establi-
shed period, of which 62 were women and 103 men, the mean age was 51.3 
± 17.4 SD. In 20.6% of the cases minor complications occurred, the most 
frequent complication was bleeding, followed by hematoma and hematu-
ria; no major complications were reported. In the multivariate analysis, 
the risk of complication was higher in women (OR = 2.38), this risk being 
statistically significant (p = 0.04); arterial hypertension also turned out to 
be a risk factor (OR = 1.31) although not statistically significant (p = 0.5).
Conclusions: Ultrasound-guided percutaneous renal biopsy is a safe pro-
cedure, although it is not free of complications. In this study gender
female was the main predictor of complications, the other
variables did not show predictive value.

Key words: Kidney biopsy, biopsy complications, risk factors, bleeding, 
chronic kidney disease, hematoma
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INTRODUCCIÓN  
La biopsia renal se ha convertido en una herra-

mienta fundamental en el diagnóstico de patologías 
nefrológicas y aunque es considerada un procedi-
miento seguro y la técnica ha mejorado desde su 
introducción a la práctica clínica, no está exenta de 
complicaciones1,2. Las principales contraindicacio-
nes para realizarla incluyen la diátesis hemorrágica 
que no puede ser corregida y la hipertensión arterial 
severa no controlada. Por otro lado, alteraciones ana-
tómicas, múltiples quistes, hidronefrosis, infección 
renal o perirrenal activa, entre otras, son considera-
das contraindicaciones relativas2. Múltiples estudios 
han intentado determinar los factores que se asocian 
a un mayor riesgo de complicaciones, actualmente se 
considera que la edad avanzada, la hipertensión arte-
rial (HTA), diátesis hemorrágica y las cifras elevadas 
de creatinina son factores asociados a mayor riesgo 
de complicación3,4. Algunos autores sugieren que el 
sexo femenino también es un factor de riesgo4,5. Se 
debe establecer el cuidadosamente el riesgo de cada 
paciente antes de ser sometidos a una biopsia renal, 
con el fin de disminuir y detectar de manera tem-
prana las posibles complicaciones. Por ello, el obje-
tivo del presente estudio es identificar los factores 
predictores de complicaciones tras la biopsia renal 
ecodirigida.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio retrospectivo y observacio-

nal mediante la revisión de las historias clínicas de 
los pacientes que fueron sometidos a una biopsia re-
nal ecodirigida desde enero del 2010 hasta noviem-
bre del 2018, las biopsias realizadas desde diciembre 
del 2018 hasta diciembre del 2019 fueron evalua-
das de manera prospectiva. Se analizaron variables 
demográficas y clínicas como la edad, el sexo y la 
presencia de HTA; variables analíticas como la crea-
tinina, la hemoglobina pre y postbiopsia, el número 
de plaquetas y el International Normalized Ratio 
(INR). Así mismo, se tomaron en cuenta el número 
de pases y el número de cilindros.

Previo a la biopsia se realizó una analítica san-
guínea a todos los pacientes que incluía: bioquími-

ca, hemograma y coagulación.  Las biopsias fueron 
realizadas guiada mediante ecografía por un urólogo 
o un residente de urología de 3-5to año con la super-
visión directa de un urólogo, se utilizó para todos los 
pacientes una aguja de biopsia automática número 
16. Los pacientes tras la biopsia fueron trasladados 
a la unidad de reanimación donde permanecían mo-
nitorizados y en reposo absoluto durante un periodo 
de 6 horas, al finalizar este periodo se realizaba una 
analítica control y luego eran trasladados a la planta 
de hospitalización donde permanecieron durante al 
menos 24 horas para control evolutivo. Aquellos pa-
cientes con alteración analítica importante o sospe-
cha de complicación se le realizó una ecografía para 
descartar las posibles complicaciones.  El sangrado 
fue definido como la disminución de la hemoglobina 
> de 1g/dL y las complicaciones fueron clasificadas 
en complicaciones mayores o menores, en función de 
la necesidad de intervención. 

Los datos fueron expresados como media ± des-
viación estándar para variables continuas y como 
frecuencia para variables categóricas. Para el análi-
sis estadístico, inicialmente se evaluó la asociación 
univariante entre las complicaciones y las variables 
mediante regresión logística, luego se realizó un aná-
lisis de regresión logística múltiple para determinar 
los factores independientes de complicaciones y para 
estimar el odds ratio (OR). Se evaluó la edad, el sexo, 
la HTA, las cifras de creatinina, el número de pases 
o de cilindros, así como el número de plaquetas y el 
INR como posibles factores asociados a un mayor 
riesgo de complicación, considerándose estadística-
mente significativo una p<0,05.

RESULTADOS
Desde enero del enero del 2010 a diciembre del 

2019 se realizaron en total 222 biopsias renales, de 
las cuales 57 fueron excluidas por falta de datos, por 
tanto, solo 165 fueron incluidas en el estudio.

Características basales de los pacientes 
Las características clínicas y demográficas están 

resumidas en la tabla 1, la edad promedio de los pa-
cientes fue de 51 años ±17,43DS, siendo el género 
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masculino el predominante, representado el 62,42%.  
La hemoglobina promedio previo a la biopsia fue de 
12,29 g/dL ±1,85DS, con un promedio de plaquetas 
259,71(x109/L) ± 169,25DS.  En cuanto al número 
de pases de la aguja, la mediana fue de 2, obteniendo 
también para el análisis histopatológico una media-
na de 2 cilindros, en 71,51% de los pacientes se ob-
tuvo más 10 glomérulos. El análisis de los resultados 
por sexo muestra que existe una mayor disminución 
de la hemoglobina en las mujeres, siendo esta dismi-
nución estadísticamente significativa (disminución 
media de hemoglobina en hombres 0,36 ± 0,69DS 
vs 0,56±0,57DS en mujeres p=0.02).

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de los pa-
cientes sometidos a biopsia renal.

Características Medidas

Número total de pacientes 165

Edad (años) 51,32 ±17,43

Género (Hombre: Mujer) 103:62

Hemoglobina prebiopsia (g/dL) 12,29 ± 1,85

Hemoglobina postbiopsia (g/dL) 11,85 ± 1,92

Plaquetas (x109/L) 259,71±169,25

HTA 95

INR 1,04 ± 0,08

Número de pases 2

Número de cilindros 2

Creatinina sérica (mg/dl) 1,77 ±1,33

HTA: hipertensión arterial, INR: international normalized ratio

Complicaciones tras la biopsia renal
El sangrado, definido como la disminución de la 

hemoglobina >1gr/dL se presentó en 34 de los pa-
cientes siendo esta la complicación más frecuente.  
En cuanto a otras complicaciones se observa que el 
hematoma, objetivado mediante ecografía, se pre-
sentó en 7 pacientes; otras complicaciones como la 
hematuria y la fiebre en el 0,6%.  Ningún paciente 
presentó complicación mayor, la cual fue definida 
como la necesidad de intervención.  

Tabla 2. Complicaciones tras la biopsia renal

Complicaciones  n=165 

Complicaciones menores*

   Hematoma 

   Hematuria

   Fiebre

34 (20.6%)

   7 (4,24%)

   1 (0,6%)

   1 (0,6%)

Complicaciones mayores 0 (0%)

*Todos los pacientes incluidos en la categoría de complica-
ciones menores presentaron disminución de la hemoglobina> 
1g/dL.

Factores de riesgos de complicaciones
En el análisis univariante los factores asociados 

a un mayor riesgo de complicación fueron la edad 
(coef: 0.17 p=0.02), el sexo femenino (coef: 0,2 
p=0,05) y la HTA (coef 0,13 p=0,03). Los niveles 
de creatinina, el número de plaquetas, el número de 
pases y de cilindros y el INR, no se asociaron a ma-
yor riesgo.

El análisis multivariante de los factores asociados 
a mayor riesgo de complicaciones está representado 
en la tabla 3.  Se observa que el sexo femenino fue 
el único factor que se correlacionó de manera esta-
dísticamente significativa con un mayor riesgo de 
complicación.  

Tabla 3. Análisis de regresión logística de los factores aso-
ciados a mayor riesgo de complicaciones 

Factor de 
riesgo

Odds ratio IC  95% Valor p

Sexo 2.38 1.025 a 5.550 0,04

HTA 1.31 0.563 a 3.080 0,52

Edad 0,97 0.945 a 0.995 0,02

Creatinina 1,18 0.874 a 1.605 0.27

IC: intervalo de confianza, HTA: hipertensión arterial

 

DISCUSIÓN
A través de los años la biopsia renal se ha con-

vertido en un elemento esencial para el diagnóstico 
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y seguimiento de patologías nefrológicas, la mayoría 
de las complicaciones tras la biopsia son clínicamen-
te insignificantes resolviéndose de manera espontá-
nea, siendo el sangrado, el hematoma y la hema-
turia las complicaciones reportadas con mayor 
frecuencia6. En este estudio el sangrado se pre-
sentó en el 20.6% de los pacientes sin la necesidad 
de transfusión de hemoderivados, el hematoma y 
la hematuria también fueron tratados de mane-
ra conservadora, considerándose complicaciones 
menores. En nuestra serie no se reportaron com-
plicaciones mayores, por lo que en base a nuestra 
experiencia se podría decir que la biopsia renal es 
un procedimiento seguro.  

Son múltiples los factores que se han asociado a un 
mayor riesgo de complicaciones, destacando la HTA, 
niveles de creatinina elevados, diátesis hemorrágica 
y la edad avanzada1,2. En este estudio los resultados 
muestran que el sexo femenino fue el principal fac-
tor de riesgo, resultados similares a los publicados por 
Peters B y otros7, donde comparado con los hombres 
las mujeres presentaron un riesgo significativamente 
mayor de complicación [OR de 1.51]. 

Aunque aún no se conocen los mecanismos exac-
tos por el cual el sexo se asocia a un mayor riesgo de 
sangrado, unos de los argumentos planteados por 
este autor es el hecho de que el riñón en las mujeres 
es más pequeño que en los hombres lo que lo hace 
más susceptible a que la aguja atraviese completa-
mente el parénquima renal, lesionando más vasos y 
por tanto produciendo un mayor sangrado7. Otros 
autores sugieren que el mayor porcentaje de grasa 
en las mujeres puede permitir una mayor expansión 
del hematoma en el tejido graso perirrenal8.

Sin embargo, unos de los posibles mecanismos 
que nos hemos planteado es el posible efecto nefro-
protector de las hormonas sexuales; varios estudios 
sugieren que los hombres tienen mayor riesgo de 
fibrosis y de progresión de la enfermedad renal, se 
cree que los estrógenos ejercen un efecto protector 
debido a que suprimen la síntesis de colágeno en las 
células mesangiales glomerulares limitando así la 
progresión hacia glomeruloesclerosis9-11. Así mis-
mo, otros estudios sugieren que el flujo sanguíneo, 
así como el flujo plasmático renal disminuye signi-

ficativamente en hombres a partir de los 20 años, 
sin embargo, esto no ocurre en las mujeres12. En 
base a estos estudios, puede ser válido considerar 
que un parénquima renal con menor flujo y mayor 
cantidad de fibrosis podría ser la razón por la cual 
existe menor riesgo de sangrado en los hombres, 
sin embargo, se necesitan más estudios que puedan 
comprobar dichas hipótesis. 

El número de plaquetas y el INR no se asocia-
ron a mayor riesgo de complicaciones, aunque cabe 
destacar que en esta serie no se tomó en cuenta el 
tratamiento con antiagregantes plaquetarios o anti-
coagulantes para el análisis estadístico, debido a que 
el protocolo de preparación incluye la suspensión 
de estos fármacos y la corrección de dichos paráme-
tros, en caso de estar alterados significativamente. 
Así mismo, el número de pases y de cilindro tam-
poco se asoció a un mayor riesgo de complicación y 
probablemente esto sea debido al uso de una aguja 
automática de un calibre relativamente pequeño 
(número 16); Trajceska, Lada y otros13, realizaron un 
estudio sobre los factores de riesgo cuyos resultados 
también muestran que no hubo asociación entre el 
número de pases y el sangrado, en su serie también 
utilizaron aguja número 16. 

Por otro lado, varios autores han reportado que 
los niveles de creatinina se asocian a mayor riesgo 
de complicación. William L y otros14 en su estudio 
reportan que el único factor asociado a mayor ries-
go de complicaciones fue la creatinina sérica, en di-
cho estudio las complicaciones importantes fueron 
más frecuente en los pacientes con enfermedad renal 
avanzada. Sin embargo, en este estudio las cifras sé-
ricas de creatinina prebiopsia no se asoció de manera 
significativa a un mayor riesgo de complicación. 

Las limitaciones de este estudio incluyen lo si-
guiente: Al ser un estudio retrospectivo, se excluyó 
una cantidad importante de pacientes por falta de 
datos y otras variables como el índice de masa cor-
poral no pudo ser evaluada. Así mismo, aunque ten-
sión arterial al momento de la biopsia era medida no 
todas las cifras fueron registradas, lo que no permite 
el análisis de esta variable con las cifras exactas al 
momento de la biopsia. Otra limitación es el hecho 
de que las alteraciones analíticas importantes como 
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hemoglobina < de 9g/dl, las alteraciones en el INR y 
la plaquetopenia eran corregidas previo a la biopsia, 
por lo que su efecto como factor de riesgo no se pue-
de determinar adecuadamente. 

CONCLUSIONES
Aunque la biopsia renal es un procedimiento 

seguro, este no está exento de complicaciones, en 
nuestra serie la complicación más frecuente fue el 
sangrado, siendo el género femenino el principal fac-
tor de riesgo.
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