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r  e  s u  m e  n

Antecedentes: Este estudio se centra en la principal complicación asociada a  diálisis perito-

neal,  la peritonitis. Su relevancia deriva de  su elevada morbilidad, el  efecto negativo que

provoca en el peritoneo como membrana de diálisis y de coste económico que ocasiona.

Métodos: Estudio observacional de cohortes, analítico, no intervencionista, cuyo objetivo

principal es el  análisis de las peritonitis en pacientes en diálisis peritoneal, en Andalucía en

el  periodo: 1 de  enero de 1999 a 31  de diciembre de  2017, con un total de  2.904 peritonitis.

La base de datos utilizada es la del Sistema de Información de la Coordinación Autonómica

de  Trasplantes de  Andalucía (SICATA).

Objetivos: Conocer la evolución de la tasa de peritonitis en nuestra comunidad, analizar

datos descriptivos relacionados con los pacientes y  las peritonitis, conocer la evolución de

estas  complicaciones infecciosas y  analizar los factores que influyen en estas peritonitis y

en  su evolución: germen, hospitalización y  fecha.
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Resultados: La tasa de peritonitis ha  disminuido progresivamente durante el periodo de  estu-

dio  desde 0,7 peritonitis por paciente en 1999 hasta 0,33 al final del periodo. La mayoría de

las  infecciones se tratan de manera ambulatoria (72,5%). Los  gérmenes más frecuentes fue-

ron  los grampositivos (55,9%), y entre ellos, los estafilococos coagulasa negativos (28,1%). La

mayoría  de  las peritonitis evolucionan a  la curación (77,8%). Los  factores que influyen de

manera  significativa en la necesidad de hospitalización y en la evolución de  la peritonitis

son  el  germen causal y  la presencia de infección del orificio de salida asociado.

Conclusiones: En nuestra población, la tasa de peritonitis ha  disminuido progresivamente

durante el periodo de estudio, alcanzando las recomendaciones de las guías.

©  2020 Sociedad Española de  Nefrologı́a. Publicado por  Elsevier España, S.L.U. Este es un

artı́culo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Two  decades  of  analysis  of  peritonitis  in peritoneal  dialysis  in  Andalusia:
Epidemiological,  clinical,  microbiological  and  progression  aspects
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a  b s t r a c  t

Background: This study focuses on the main complication associated with peritoneal dialysis,

peritonitis. Its relevance derives from its  high morbidity, the  negative effect it  has on the

peritoneum as a  dialysis membrane and its financial cost.

Methods: Analytical, non-interventional, observational cohort study, whose main objective

is  the analysis of peritonitis in patients on peritoneal dialysis in Andalusia from 1 January

1999 to 31 December 2017, with a total of 2,904 peritonitis cases. The database used is the

Andalusian Autonomous Transplant Coordination Information System (SICATA).

Objectives: To ascertain how the rate of peritonitis is evolving in our community, analyse

descriptive data pertaining to patients and peritonitis, ascertain the  course of these infec-

tious  complications and analyse the factors that influence these cases of peritonitis and

their outcomes: germ, hospitalisation and date.

Results: The rate of peritonitis decreased progressively during the study period, from

0.7 peritonitis per  patient in 1999  to 0.33 at  the end of the period. Most infections were trea-

ted on an outpatient basis (72.5%). The most common germs were Gram-positive (55.9%),

including  coagulase-negative staphylococci (28.1%). Most cases of peritonitis progressed to

healing  (77.8%). The factors that significantly influence the need for hospitalisation and

peritonitis progression were the causative germ and associated exit site infection.

Conclusions: In our population, the rate of peritonitis decreased progressively during the

study  period, meeting guideline recommendations.

©  2020 Sociedad Española de  Nefrologı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. This is an

open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Conceptos  clave

La peritonitis es de las principales complicaciones de la diálisis
peritoneal.

En la población estudiada, la tasa de  peritonitis ha dismi-
nuido progresivamente durante el periodo de estudio

La mayoría de los casos se tratan de manera ambulatoria.
La necesidad de hospitalización y  la evolución dependen

del germen y asociación con IOS.

Antecedentes

Las peritonitis en diálisis peritoneal (DP), a pesar de los  avan-
ces técnicos que han reducido de forma general las tasas
de peritonitis, continúan siendo la principal complicación en
estos pacientes, causa importante de morbilidad, mortalidad,

costes elevados, barrera para la selección de DP y la  principal
causa de fracaso de la técnica y  transferencia a  hemodiálisis
(HD)1–4.

Para  el estudio de esta complicación, las principales fuen-
tes  de información se basan en grandes registros nacionales
de cohortes de pacientes, con un seguimiento durante largo
tiempo y que permiten el análisis de las diferentes varia-
bles que pueden influir en el mayor o menor riesgo y  en sus
resultados5–12.

Por todo ello, la comunidad nefrológica continúa mos-
trando la  máxima atención en la prevención y el tratamiento
de las infecciones relacionadas con la DP.

Objetivos

El  presente artículo presenta los primeros resultados de un
proyecto global, inédito en nuestra comunidad, de todas las
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peritonitis relacionadas con la DP en Andalucía, durante el
periodo que abarca desde el 1 de  enero de 1999 al 31 de diciem-
bre de 2017, con el que se pretende iniciar una línea de análisis
e investigación que aporte información, tanto sobre datos des-
criptivos, demográficos, clínicos, tasa de peritonitis, aspectos
microbiológicos, así como los factores que puedan influir tanto
en el riesgo como en la evolución de peritonitis.

El objetivo principal es el estudio de la evolución de la tasa
de peritonitis durante todo el periodo de seguimiento de la
cohorte. Como objetivo secundario se ha analizado la influen-
cia  del tipo de germen y  la presencia de infección de orificio
de salida del catéter (IOS), en la posibilidad de hospitalización
y  en la evolución clínica del paciente.

Pacientes  y  métodos

Diseño  del  estudio

Estudio observacional de cohorte, multicéntrico, que incluye
todos los hospitales que realizan DP en Andalucía durante un
periodo de  19  años (1999-2017). Incluye los  datos demográficos
de los pacientes incidentes en el periodo (n = 2.904), así como
las características de la técnica. El número total de peritonis
registradas y analizadas han sido 2.656 episodios.

Todos los datos han sido obtenidos del Sistema de Infor-
mación de la  Coordinación Autonómica de Trasplantes de
Andalucía (SICATA).

Este registro incluye la totalidad de los  pacientes tratados
en DP en nuestra comunidad. Es  de carácter oficial obligatorio
y al que los pacientes prestan consentimiento para el análisis
de sus datos.

Variables

Se incluyen variables relacionadas con el paciente y  las carac-
terísticas de la diálisis peritoneal (fecha de  nacimiento, sexo,
etiología de la enfermedad renal crónica, fecha de inicio de
diálisis peritoneal, causa de inclusión en diálisis peritoneal,
tipo de catéter, método de implantación del catéter, submoda-
lidad de DP [DPCA/DPA], uso de icodextrina y  tipo de tampón
de la solución de  DP utilizada). Las variables relacionadas con
las peritonitis fueron (fecha de la peritonitis, asociación de
infección del orificio de salida del catéter, evolución de la
peritonitis [clasificada en cuatro categorías: curación, recidiva,
retirada del catéter, fallecimiento]), días de hospitalización, y
datos microbiológicos: germen aislado.

Metodología  estadística

Los datos se han analizado en el paquete informático esta-
dístico IBM statistics ssps V24 (año  2016), usando medidas de
tendencia central y dispersión (medias, desviación estándar),
para variables cuantitativas, y  frecuencias para variables cuali-
tativas; para la estadística inferencial, la comparación de datos
mediante test de �

2 y  t de Student, según los tipos de  variables,
determinación de riesgos e intervalos de confianza al 95%.

Para el cálculo de la tasa de peritonitis: número de peritoni-
tis por paciente por año: se ha calculado la suma de los meses

Figura 1 – Incidencia anual de pacientes incluidos en

diálisis peritoneal (1999-2017).

totales en riesgo (suma meses en riesgo por cada paciente y
dividiendo el número de peritonitis entre estos meses totales).

Resultados

Datos  demográficos  y  técnicos

Los pacientes tratados con DP en Andalucía, entre el 1  de enero
de 1999 y  el 31 de diciembre de  2017 suman 2.904 (fig. 1). La inci-
dencia anual ha aumentado hasta el doble, desde 93 pacientes
al inicio del registro, hasta 192 en el año 2017. En los años 2012
hasta 2015 han tenido lugar las incidencias más  altas, con más
de 200 pacientes por año, descendiendo en los últimos dos
años del registro a  192 pacientes incidentes. La tasa de inci-
dencia media anual de pacientes por millón de habitantes ha
sido de 22,8 y  en los últimos seis años, de 22 ppm.

La distribución por provincias y por millón de habitantes
de los pacientes incidentes en DP en el periodo 1999-2017
(pac./año/mill.) muestran los  siguientes datos ordenados de
mayor a  menor: Cádiz: 36,8; Jaén: 29,5; Huelva: 23,8; Granada:
22,6; Sevilla: 22; Almería 17,7; Córdoba 15,8; Málaga 15,5 (fig. 2).
La media de Andalucía es de 22,8 pac/año/mill.

Existe un predominio de hombres (60,2%). La edad prome-
dio es 56,68 años (DE 16,2). Destacamos que el 41,7% de los
pacientes inician DP entre los  61 y  80  años. Las glomerulonefri-
tis (22,7%) y  la nefropatía diabética (19,8%) son las principales
causas de enfermedad renal crónica terminal (ERCT) en estos
pacientes.

El catéter más  frecuente implantado fue el de tipo Swan

Neck (52,9%), seguido del catéter Tenckhoff recto de dos man-
guitos (20,3%).

La implantación fue realizada quirúrgicamente por técnica
laparoscópica en el 75,9% de los casos y  la localización fue
predominantemente paramedial (81,3%). En los últimos años,
se ha producido un aumento de los catéteres colocados por el
nefrólogo mediante técnica percutánea, aumentando desde
el 11,5% de los  catéteres en el año 2011, hasta casi una cuarta
parte del total en 2017 (24,1%) (fig. 3).

El uso  de  la  diálisis peritoneal automática (DPA) ha aumen-
tado hasta el doble en el periodo de estudio, desde un 23,5%
en el año 2000, hasta el 42,2% en el último año.
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Figura 2 – Distribución por provincias, referidas a las entradas por provincias por año y  millón de habitantes.

Además, ha aumentado el uso de soluciones de icodextrina
(36% antes del año 2009, hasta 49,3% en 2017) y las soluciones
con bicarbonato como tampón, (56,2% antes de 2009 hasta el
90% de los casos en 2017).

Resultados  en  las  peritonitis

La muestra consta de  2.656 episodios de peritonitis presenta-
dos en la población de DP de Andalucía, en los últimos 19  años
(1999-2017).

La tasa de peritonitis ha presentado un descenso desde el
inicio del periodo de estudio, disminuyendo a  la mitad, desde
0,7 peritonitis por paciente año en 1999 hasta 0,33 en 2017
(fig. 4).

Precisaron hospitalización por peritonitis, el 27,5% de los
pacientes (n = 730), en todo el periodo. La media de días de
hospitalización fue de 5,7 días (DE 8,4).

La infección del orificio de salida (IOS) asociada con perito-
nitis, se produjo en el 10,5% de los  pacientes.

Con respecto al agente etiológico de la peritonitis, las bac-
terias grampositivas fueron la causa más  frecuente (55,9% de
los casos), las gramnegativas en el 13,2%, polimicrobinas en el
3%. Los casos restantes fueron hongos (2,3%), estéril (9,6%) y
otros gérmenes no clasificados (16%), denominados así en la

Figura 3 – Evolución del porcentaje de  catéteres colocados

por el  Nefrólogo.

base de datos, donde pueden estar incluidos micobacterias y
otros (fig. 5).

El  agente etiológico más  frecuente fueron los estafiloco-
cos coagulasa negativos (28,1%), seguido en frecuencia por el
Streptococcus sp. (16,4%) (fig. 6).

En  aquellas peritonitis polimicrobianas, el agente causal
registrado con mayor frecuencia fue el E. coli (29,2%) y el
segundo más  frecuente es el Streptococcus sp. (21%).

Figura 4 – Incidencia de peritonitis por año (1999-2017).
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Figura 5 – Proporción de agentes etiológicos de peritonitis según germen (1999-2017).

Figura 6 – Proporción de agentes etiológicos de peritonitis (1999-2017).

Con respecto a la evolución de las peritonitis, la mayoría de
los casos evolucionan a la curación (77,8%). Se producen recidi-
vas en el 9,6% de los casos. En el 10,8% fue necesaria la retirada
del catéter peritoneal y  en el 1,8% de los casos evoluciona al
exitus del paciente debido a la peritonitis.

Para estudiar si han existido diferencias a lo largo de estos
19 años, en cuanto a la frecuencia y  gravedad de los  episodios
de peritonitis, hemos dividido el tiempo total de seguimiento
en tres periodos, analizando el tipo de germen aislado, la aso-
ciación con la infección del orificio de salida del catéter y  la
evolución del episodio. Los periodos se han  dividido, de esta
manera, teniendo en cuenta que alrededor de 2004 apare-
cieron las soluciones de diálisis más  biocompatibles que las
previas.

Los periodos estudiados fueron, de 1999 a  2006 (36,8% de
las peritonitis), de 2007 a 2012 (37,8% de las peritonitis) y de
2013 a 2017 (con el 25,3% de las peritonitis).

No se han encontrado diferencias significativas entre perio-
dos, en cuanto a  los grandes grupos taxonómicos de gérmenes
(grampositivo, gramnegativo u hongos, p > 0,05), si bien en el
análisis más  específico por gémenes concretos sí se observan
en algunos casos diferencias significativas por periodos (tabla
1).

Referente a  la evolución de las peritonitis, encontramos
de forma significativa, una mejoría a  lo largo de los periodos
estudiados (p < 0,01) (tabla 2).

Se ha realizado un análisis para valorar la posible influen-
cia del germen (estudiados según bacterias grampositivas,
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Tabla 1 – Diferencias por periodos estudiados entre los
tipos de gérmenes y la  presencia de Infección del orificio
de salida

≤ 2006 2007-2012 > 2012

Grampositivos 57,4% 55,4% 54,2%
Estafilococos coagulasa

negativos
31,7%  26,8% 28,1%

Staphylococcus aureus 12,4% 10,5% 11,2%
Streptococcus sp. 13,3% 18,1% 18,4%
Enterococcus sp.  0,7% 3,4%  2,8%
Corynebacterium 0,6% 2,2%  1,6%
Gramnegativos 13,2% 12,8% 13,6%
Pseudomonas aeruginosa 4,6% 2,9%  6,3%
Escherichia coli 5,4% 6,5%  4,9%
Klebsiella sp.  3,2% 3,4%  2,7%
Hongo 3% 2,7%  3,6%
Cultivo mixto 1,9% 1,9%  3,3%
Cultivo estéril 10% 9,6%  9,1%
Otros infección del orificio

de salida
14,5%  17,6% 15,9%

Sí 13,1% 7,2%  11,9%
No 86,9% 92,8% 88,1%

Tabla 2 – Evolución de las peritonitis por periodos

Evolución ≤ 2006 2007-2012 > 2012

Curación 77,2% 78,1% 78,4%
Recidiva 12,8% 8% 7,5%
Retirada catéter 8% 11,9% 12,9%
Muerte 2% 2% 1,2%

p < 0,01

Tabla 3 – Proporciones de hospitalización en función del
germen y de la  presencia de infección del orificio de
salida

Hospitalización

Sí No

Grampositivos 21,3% 78,7%
Estafilococos coagulasa negativos 14,8% 85,2%
Staphylococcus aureus 30,1% 69,9%
Streptococcus sp. 26,3% 73,7%
Enterococcus sp.  22,8% 77,2%
Streptococcus sp. 28,9% 81,1%
Gramnegativos 44% 56%
Pseudomonas aeruginosa 49,1% 50,1%
Escherichia coli 42% 69,9%
Klebsiella sp.  38% 73,7%
Polimicrobiana 60,5% 39,5%
Hongo 81,1% 26,3%
Cultivo estéril 27,3% 77,7%
Infección orificio salida
Sí 34,6% 65,4%
No 26,6% 73,4%

p < 0,01 para ambos análisis.

gramnegativas, polimicrobianas, hongos, o cultivos estériles,
y también según los gérmenes concretos), y  la presencia de
IOS para que el paciente requiera hospitalización o no por la
peritonitis (tabla 3).

Por último, se realizó un análisis para determinar la
influencia del germen y  la presencia de IOS en la evolución de

las peritonitis. Como se observa en la tabla 4, tanto el tipo de
germen como la infección acompañante del orificio de  salida
condicionan los resultados: destacamos que las recidivas o
retiradas del catéter son más  frecuentes en las infecciones
por Staphylococcus aureus,  Corynebacterium y por Pseudomonas

aeruginosa,  así como que la peor evolución, incluyendo el
fallecimiento del paciente, acontece en las  infecciones poli-
microbinas y, sobre todo, en las fúngicas. Las peritonitis
relacionadas con infecciones del catéter también muestran
peor resultado.

Discusión

Este es un estudio observacional retrospectivo multicéntrico
de la principal complicación, la peritonitis, en todos los
pacientes en DP de la comunidad andaluza en el periodo de
1999 a  2017.

La utilización de la diálisis peritoneal en Andalucía es
escasa (incidencia media de 22 pacientes/millón de habi-
tantes/año), si  la comparamos con la de HD en nuestra
comunidad. Aun así, cabe destacar que ha  existido un incre-
mento progresivo, doblándose la incidencia anual al final del
periodo de seguimiento. Esto, además, es muy heterogéneo en
las distintas provincias. Cádiz y Jaén se encuentran por encima
de la media, y  en cifras similares a la  media nacional13.  Como
ocurre en el resto de los registros nacionales e internaciona-
les de DP, nuestros pacientes se distribuyen principalmente
entre los grupos de 40-60 y  60-80 años14. Otros datos demográ-
ficos y  técnicos a destacar en nuestra población, y  similares a
estudios publicados, son que las glomerulopatías y la diabe-
tes  mellitus son las principales causas etiológicas de ERCT,
que ha crecido la proporción de catéteres implantados por
el nefrólogo15–16,  así como que durante el periodo de segui-
miento ha existido un crecimiento de la  DPA (uso actual en
torno al 40%) y  del uso de soluciones biocompatibles (actual-
mente mayor del 90%)17–19.

Centrándonos en la complicación que analizamos en este
trabajo, en la población andaluza en DP, la tasa de peritoni-
tis ha  presentado una reducción progresiva en  el periodo de
estudio, pasando de 0,7 peritonitis por paciente/año a  menos
de  la mitad, siendo 0,33 peritonitis por paciente/año al final del
periodo de estudio, quedando ya por debajo de las recomen-
daciones de la International Society of Peritoneal Dialysis (ISPD) a
partir de 2016 y  2017 sobre peritonitis e infecciones relaciona-
das con el catéter, de que no debe exceder la tasa general de
peritonitis de los  0,5 episodios por paciente por año20.

Resultados similares en cuanto a  esta buena evolución en
el tiempo se han presentado en otros registros, como el grupo
de Szeto et al. (de 1,10 episodios/paciente/año a  0,46 entre 1994
a 2003)21.

Existe variabilidad entre países o zonas geográficas en
cuanto a  las tasas de peritonitis, con algunos con tasas ajusta-
das a  las recomendaciones de la ISPD, y  similares a Andalucía,
como Portugal, Estados Unidos, Canadá y Francia, con tasas
de 0,39, 0,37, 0,33 y 0,36 peritonitis/paciente/año, respectiva-
mente. Otros, sin embargo, han presentado tasas de  peritonitis
mayores, como Escocia, Turquía e Israel, con tasas de 0,62,
0,77 y  1,66, respectivamente. Y otros registros presentan tasas
de  peritonitis por debajo de las nuestras, como Japón (0,17),
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Tabla 4 –  Posibles evoluciones de las peritonitis en función del tipo de germen y de la presencia de infección del orificio
de salida

Evolución

Curación Recidiva Retirada Muerte

Grampositivos 83,9% 10,1% 5,6% 0,4%
Estafilococos coagulasa negativos 84,5% 11,9% 3% 0,6%
Staphylococcus aureus 70,5% 13,5% 15,7% 0,4%
Streptococcus sp. 92,3% 4,7% 3% 0%
Enterococcus sp. 82,5% 5,3% 10,5% 1,8%
Corynebacterium 62,2% 13,5% 24,3% 0%
Gramnegativos 70,6% 6,1% 19,9% 3,4%
Pseudomona aeruginosa 50,5% 11,2% 38,3% 0%
E. coli 83,2% 2,1% 9,1% 5,6%
Klebsiella sp. 75,3% 6,5% 14,3% 3,9%
Polimicrobiana 58,9% 8,2% 19,2% 13,7%
Hongo 0% 7,3% 76,4% 16,4%
Cultivo estéril 85% 7,1% 6,7% 1,3%
Infección orificio salida
Sí 59,1% 13,8% 26% 1,1%
No 80% 9,1% 9% 1,9%

p <  0,01 para ambos análisis.

Australia (0,24) y  China (0,20)21–30,  lo  que nos sugiere insistir
en las estrategias que nos pueden hacer disminuir las infec-
ciones relacionadas con  la técnica y  acercarnos a estos países
con mejores resultados.

Otro hallazgo importante en el estudio es la mejora signifi-
cativa de las tasas de curación en los periodos más  recientes.
Un acontecimiento importante a  tener en cuenta, es  la apa-
rición de soluciones más biocompatibles alrededor de 2004,
con menos productos de degradación de la glucosa (PDG)
y con bicarbonato como tampón, o con agentes osmóti-
cos como la icodextrina para reducir la carga de glucosa,
que ofrecen de forma general una mejor protección para la
membrana peritoneal. Aunque no hemos refrendado esta afir-
mación en un análisis estadístico, y  nos planteamos esto como
objeto de futuros análisis, en una revisión sistemática de la
Cochrane31–33, relacionan estas «nuevas soluciones»,  con una
menor proporción de individuos que experimentan peritonitis
o con las tasas de peritonitis global. La explicación suge-
rida para este hallazgo, fue la mejora de los mecanismos de
defensa peritoneal del huésped, dado que hubo considerable
evidencia experimental de que el pH neutro y  los fluidos con
bajos PDG mejoraron significativamente la viabilidad y  fun-
ción de las células mesoteliales peritoneales, los leucocitos
y macrófagos. Como limitación del metaanálisis señalan la
heterogeneidad de los estudios en los que se basa, por lo  que
esta afirmación sigue siendo incierta y está justificada la rea-
lización de más  estudios aleatorizados y bien diseñados.

Hemos observado una disminución progresiva en las infec-
ciones del orificio de salida, relacionadas con peritonitis, y
aunque tampoco ha sido objeto del análisis estadístico, por no
recogerse en la base de datos autonómica, esto podría guardar
relación, como sí  han analizado otros autores, con un  mejor
entrenamiento del paciente recibido por enfermería especia-
lizada, de manera que implementan más  minuciosamente

los cuidados que deben tener los pacientes con el catéter
peritoneal34.

Finalmente, se ha analizado si el tipo de germen y  la
presencia de infección del orificio de salida asociado tiene
influencia en la necesidad de hospitalización y en la evolución
de la peritonitis:

• Las peritonitis por gérmenes grampositivos son las más  fre-
cuentes, y  muestran un mejor pronóstico, tal y  como se
refleja en la literatura, con respecto a  otros grupos microbio-
lógicos. Dentro de estos cabe destacar que las peritonitis por
estafilococos coagulasa negativos son las más  frecuentes, y
suelen relacionarse con contaminación manual. Estos gér-
menes pueden presentarse como peritonitis de repetición,
en cuyo caso hay que sospechar que existe colonización de
biofilm en el catéter, o pérdida de la esterilidad en el pro-
cedimiento por parte del paciente. En ocasiones, si  no se
resuelve con estrategias de reenseñanza o de destrucción
del biofilm, puede ser necesario la retirada del catéter35.
Las peritonitis producidas por S. aureus,  como se muestra
en el estudio, tienen peor evolución que las anteriormente
comentadas, ya que en una mayor  proporción se asocian a
IOS,  con una mayor tasa de retirada del catéter.

• Las peritonitis por gramnegativo tienen más  riesgo de  pér-
dida del catéter y  muerte del paciente36.  Dentro de éstas,
aquellas producidas por  Pseudomonas sp. suelen ser más
severas y mayormente asociadas con IOS. En gran parte de
los pacientes, se requiere hospitalización, e  incluso retirada
del catéter, como hemos encontrado en nuestro análisis37.

• Por último, las peritonitis fúngicas son una complicación
muy grave, que requieren la hospitalización del paciente, la
retirada del catéter y  la transferencia del paciente a hemo-
diálisis y se relacionan con una mayor tasa de fallecimiento
del paciente38,39.
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Conclusiones

La peritonitis continúa siendo una complicación que puede
llevar a la retirada del catéter y transferencia del paciente a
hemodiálisis, e incluso al fallecimiento en  el peor de los  casos.

En la población estudiada, la tasa de peritonitis ha dis-
minuido progresivamente durante el periodo de estudio,
alcanzando y  mejorando las recomendaciones de las guías.

La mayoría de los casos se tratan de manera ambulato-
ria. No obstante, en ocasiones puede requerir hospitalización
dependiendo del germen y asociación con IOS. De la misma
forma, estos factores condicionan de forma importante su
evolución posterior.

Aunque los resultados de la experiencia estudiada son
esperanzadores, no debemos olvidarnos de esta complica-
ción y poner todo nuestro esfuerzo en continuar mejorando
y encontrar medidas efectivas para prevenir la aparición de
las infecciones peritoneales.

Esta línea de investigación de  las peritonitis relacionadas
con la técnica de DP en Andalucía sigue abierta, con objetivos
y análisis más  allá del presente informe.
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