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Introduccion Material y métodos
= La biopsia renal es el patron oro para el = Se revisaron las historias clinicas de 1094
diagnostico de varias enfermedades renales. pacientes sometidos a biopsia renal entre enero
= La trombopenia es una contraindicacion frecuente de 1999 y diciembre de 2021.
en la mayoria de centros. = Se seleccionaron aquellos con trombopenia <
= El objetivo de este estudio fue revisar el riesgo de 100.000/uL pre-biopsia.
complicaciones mayores en las biopsias renales = Se recogieron datos demograficos, premedicacion
de pacientes con trombocitopenia grado 2-3. recibida y complicaciones post-biopsia.
Resultados
Caracteristicas basales Complicaciones
BiOpSiaS reVisadaS 1094 Hematoma asintomatico s 16.7%

) Hematuria macroscopica BN 16.7%
Pacientes con

36 Hematoma sintomatico o que preciso transfusion N 13 9%
< 100.000 plaqS//JL Embolizacion W 2 8%
Biopsia renal urgente 77.8% naresoen T M 2.p%
FAV  00%

Edad media 56.8 £ 17.6 anos Nefrectomia  0.0%

o) 22 (61 1 O/O) Exitus 0,0%
SeXO Q 14 (38 90/) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
N° de plaquetas medio 74917 £ 15875/uL Complicaciones mayores

Pre 10.2 + 2 g/dL Desmopresina pre Pool de plaguetas pre
Hemoglobina media - ' '
Y Post 9.8 + 1.7 g/dL S No S No
INR medio 114+ 019 11.1% . 25% 12.5% s 21.4%
COL-EPI medio 204 +79 s =" ="
FGe (CKD-EPI) medio 24.8 + 14.8 ml/min/1.73m?2 Diagnosticos
5,6%
Antiagregados 3 (8.3%) 5 6%
Anticoagulados 6 (16.7%) . = IgA
r 0 ﬂu - N f t |.. :

Las indicaciones mas frecuentes de biopsia fueron: \ 30,6% Mi 2 is lupica
= Fracaso renal agudo (50%). —_— T —
= Sindrome nefritico (22.2%). -y = DM?
= Enfermedad renal cronica (11.1%). 2 GEFS

= Sindrome nefrotico (8.3%). 33%
= Alteraciones urinarias asintomaticas (8.3%).

= No diagnostico

16,7%

Conclusion

Aungue se ha asociado la trombocitopenia con un aumento del riesgo de sangrado en las biopsias
renales, la utilizacion de desmopresina intravenosa y la transfusion de plaquetas pre-biopsia renal
podria reducir este riesgo en pacientes en los que el diagnostico de la patologia renal resulte de vital
iImportancia.
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