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RESUMEN

En este estudio presentamos todos los resultados deriva-

dos del procesamiento de los datos del registro de los pa-

cientes de diálisis peritoneal que iniciaron tratamiento sus-

titutivo en Andalucía entre enero de 1999 y diciembre de

2008. Toda la información procede del Sistema de Informa-

ción de la Coordinación Autonómica de Trasplante de An-

dalucía (SICATA). Se presentan datos demográficos, distri-

bución por provincias, las causas de insuficiencia renal y

motivo de elección de la diálisis peritoneal como técnica

de tratamiento renal sustitutivo, la situación con respecto

al trasplante, datos en relación con el catéter y técnica de

diálisis peritoneal, las salidas del programa y sus causas, las

peritonitis del año 2008, su evolución y resultado de los

cultivos. Presentamos también en el informe datos evolu-

tivos 1999-2008 en cuanto a inclusiones, diabetes, trata-

miento con diálisis peritoneal automática e incidencia de

peritonitis. Analizamos, por otra parte, la supervivencia

global de los pacientes y de la técnica diálisis peritoneal,

la comorbilidad al inicio del tratamiento y su impacto en

la supervivencia. 

Palabras clave: Registro de diálisis peritoneal. Incidencia. Prevalencia.
Peritonitis. Supervivencia de los pacientes. Supervivencia técnica.

Peritoneal dialysis outcome. The Andalusian Registry

Peritoneal Dialysis: 1999-2008

ABSTRACT

In this study we show the results derived from the

processing of the data of the Registry of the patients on

peritoneal dialysis that initiated renal replacement therapy

in Andalucía between January of 1999 and December of

2008. All the information comes from the base of the

Registry of Renal Patients of the Andalucia´s Health

Service. The results show demographic data, distribution

by provinces, etiology of the end stage renal disease,

reason for election of the peritoneal dialysis, inclusion or

not in list of renal transplant, catheter data,  withdraws

and their causes,  and  peritonitis data of 2008.  We also

analyze in the report, from 1999-2008: anual incidence,

diabetes, automatic peritoneal dialysis and peritonitis

incidence. Finally we have studied patient and technique

survival and factors affecting mortality on peritoneal

dialysis, the initial comorbid conditions and its impact in

the patient´s survival.

Key words: Registry peritoneal dialysis. Incidence rate.

Prevalence rate. Peritonitis. Patient survival. Technique survival.

INTRODUCCIÓN

En el presente informe se exponen los resultados derivados

del procesamiento de los datos del módulo de diálisis perito-

neal (DP) del Sistema de Información de la Coordinación Au-
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tonómica de Trasplantes de Andalucía de todos los pacientes

incluidos en este tratamiento en el periodo comprendido en-

tre el 1 de enero de 1999 y el 31 de diciembre de 2008.

El objetivo de este documento es aportar información epide-

miológica relevante referida a los pacientes en DP, como nú-

mero de pacientes tratados en el periodo, datos demográficos,

pacientes incidentes, etiología de la insuficiencia renal, dis-

tribución por edades, tipos de catéteres usados, técnicas de

DP, situación con respecto al trasplante renal, tasa de perito-

nitis y gérmenes, así como analizar la supervivencia global

de los pacientes y de la técnica, las causas de abandono del

tratamiento, la comorbilidad al inicio y su impacto en la su-

pervivencia de los pacientes.

MÉTODOS

Base de datos

Toda la información procede de la base del Módulo de Diáli-

sis Peritoneal del Sistema de Información de la Coordinación

Autonómica de Trasplantes de Andalucía (Consejería de Sa-

lud de la Junta de Andalucía). Desde el año 1999 hasta la ac-

tualidad la comorbilidad es recogida como presencia de los

factores de riesgo más habituales (edad, diabetes, enferme-

dad cardiovascular, enfermedad neoplásica, enfermedad he-

pática, dislipemia, etc.). A partir del año 2004, esta base in-

cluye también el índice de Charlson1,2 al inicio del tratamiento

como medida de la comorbilidad.

Todos los hospitales con DP de la Comunidad de Andalucía han

participado en la cumplimentación de los datos de esta base:

- Almería: Hospital Torrecárdenas. 

- Cádiz: Hospital Puerto Real. Hospital Puerta del Mar.

Hospital de Jerez de la Frontera.

- Córdoba: Hospital Reina Sofía. 

- Granada: Hospital Virgen de las Nieves. Hospital San Ce-

cilio.

- Huelva: Hospital Juan Ramón Jiménez. 

- Jaén: Hospital Médico-Quirúrgico. 

- Málaga: Hospital Carlos Haya. 

- Sevilla: Hospital Virgen del Rocío. Hospital Virgen de

Macarena.

Procesamiento de los datos

El presente informe se ha elaborado con los datos de todos

los pacientes adultos (>14 años) que iniciaron tratamiento en

DP desde enero de 1999 a diciembre de 2008, y que hubieran

permanecido más de un mes en esta técnica. Se ha analizado

la población tratada en el año 2008 con respecto a la inciden-

cia, etiología y evolución de las peritonitis.

El análisis estadístico (SPSS.15) se ha realizado mediante el

uso de medidas de tendencia central y dispersión (medias y

desviación típica) para variables cuantitativas y frecuencias

para variables cualitativas y para la estadística inferencial, ta-

blas de contingencia, pruebas de hipótesis, test de chi cuadra-

do y t de Student, determinación de riesgos relativos (RR) e

intervalos de confianza (IC) al 95% y las curvas de supervi-

vencia de Kaplan y Meier y test de log-rank para compara-

ción de curvas. Por último, se ha empleado un modelo multi-

variante de Cox para ajustar el riesgo proporcional a las

comorbilidades incluidas.

RESULTADOS

Datos demográficos

El número total de pacientes incluidos en la técnica entre el

1 de enero de 1999 y el 31 de diciembre de 2008 ha sido de

1.173. En los últimos 5 años no se ha modificado significati-

vamente el porcentaje de pacientes incidentes en DP con res-

pecto al resto de tratamiento renal sustitutivo (2004: 11,1%;

2005 10,1%;  2006: 10% ; 2007: 10,1%; 2008: 13,1%).

El 57 % son hombres (n = 669) y el 43%, mujeres (n = 504).

La edad promedio es de 56 años (DE = 17), con un rango en-

tre los 15 y los 90 años. La distribución por edades se presen-

ta en la figura 1, donde destacamos que el 40% de los pacien-

tes inician DP en la franja de 61 a 80 años de edad.

Durante 2008 han sido tratados 419 pacientes, y a 31 de di-

ciembre permanecían en el programa 318. En este año ini-

ciaron DP 139 nuevos pacientes en Andalucía, siguiendo

una tendencia suavemente ascendente en el periodo estu-

diado (figura 2). 

Figura 1. Distribución por grupos de edades (1999-2008).

Total pacientes 1.173

Po
rc

en
ta

je

25

20

15

10

5

0

8,71%

15,29% 15,63%
16,82%

20,67%
19,04%

3,84%

<_30 31-40 41-50 51-60 81+

Edad (agrupada)

40%

61-70 71-80



artículo especial

48

C. Remón Rodríguez et al. Diez años de diálisis peritoneal en Andalucía

Nefrologia 2010;30(1):46-53

La mayoría de los pacientes que inician DP no han realiza-

do ningún otro tratamiento renal sustitutivo previo (73,74%,

n = 865). De los 308 pacientes restantes (26,26%), 286 (el

24,38% sobre el total) provienen de la HD. Si bien este por-

centaje previo en HD puede considerarse relativamente ele-

vado, sólo 108 (9,21% del total) estuvieron más de 90 días en

esta técnica, por lo que se podría considerar que esta técnica

habría sido temporal o preparatoria previa a la DP en los 178

restantes (15,1% del total). Por último, hay que señalar que

22 pacientes (1,88% sobre el total que comienzan DP) pro-

vienen de la pérdida de un injerto renal previo.

La distribución por provincias y por millón de habitantes de

los pacientes incidentes en DP en el periodo 1999-2008

(pac./año/mill.) muestra los siguientes datos ordenados de

mayor a menor: Cádiz: 34,5; Jaén: 27,8; Huelva: 16,5; Gra-

nada: 14,7; Sevilla: 14,4; Almería: 12,1; Córdoba y Mála-

ga: 10,5 (figura 3). La media en Andalucía es de 17,5

pac./año/mill.

Causas de insuficiencia renal

La nefropatía causal se expone en la figura 4. Las glomerulo-

nefritis y la diabetes se constituyen como las primeras etiolo-

gías de insuficiencia renal en esta población, seguidas de las

causas no filiadas.

Motivo de elección de la diálisis peritoneal

En el 82% de los pacientes la DP fue elegida libremente como

tratamiento renal sustitutivo. En el 18% de los casos restan-

tes fue por indicación médica, predominando los problemas

en el acceso vascular (imposibilidad o agotamiento) y la en-

fermedad cardiaca (figura 5).
Figura 2. Evolución de las entradas anuales en el periodo 1999-2008.

Figura 3. Distribución por provincias, referida a las entradas por
provincias por año y millón de habitantes.

Figura 4. Nefropatía causal (n = 1.163 [99,3%]).

Figura 5. Motivo de elección de la DP.
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Situación con respecto al trasplante

El 33% de los pacientes están incluidos en lista de espera de

trasplante renal. La principal causa de exclusión del 67% res-

tante, no incluido en lista, es la edad avanzada y la morbili-

dad asociada a ésta (figura 6).

Catéteres y modalidades de diálisis peritoneal

El catéter más frecuentemente implantado fue el de tipo

Swan-Neck (52,4%), seguido del catéter Tenckhoff recto de

dos manguitos (25,2%) y de un manguito (9,4%), el Toronto

WH (4,6%) y otros (8,3%). La implantación fue realizada

quirúrgicamente en el 81% de los casos y la localización pre-

dominante fue paramedial (77,6%).

La diálisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) es la téc-

nica de DP más usada (57,9%). Sin embargo, en los últimos

años está aumentando considerablemente el porcentaje de pa-

cientes incluidos en técnicas de diálisis peritoneal automática

(DPA), alcanzando en 2008 el 47,5% de todos los pacientes

(figura 7).

Peritonitis

En el presente informe se presenta un análisis detallado de las

peritonitis ocurridas durante el año 2008. Se han contabiliza-

do en este año un total de 170, lo que corresponde, calculando

el periodo de exposición al riesgo, a una tasa de 0,50 episo-

dios/paciente/año, o expresado de otra forma, a un episodio de

peritonitis cada 24 meses. Esto representa unas cifras simila-

res con respecto a la incidencia de años previos (figura 8).

De las 170 peritonitis del año 2008 creció un germen gram-

positivo en el cultivo en el 54,6%, gramnegativo en el 27,6%

y hongos en el 1,2%. La peritonitis fue polimicrobiana en el

4,8% de los casos y no se detectó crecimiento (peritonitis es-

téril) o no consta su resultado en la base del registro en el

11,8%. Las peritonitis se presentaron con infección del orifi-

cio de salida (IOS) en 7 casos (4,8%).

La evolución fue en su mayoría hacia la curación (74,4%),

hacia recidiva en el 9,9% y hubo que retirar el catéter en el

12,2%. En 6 casos se produjo el fallecimiento del paciente en

el periodo de las 4 semanas siguientes (3,5%).

Precisaron hospitalización por este motivo 65 pacientes (45 %),

con una estancia media de 8,17 días (DE = 8,9 días; rango, 1-60).

Causas de salida del programa en el periodo 1999-2008
(figura 9)

El total de salidas del programa de DP en Andalucía durante

todo el periodo estudiado ha sido de 855 pacientes, por lo que

Figura 6. Situación respecto al trasplante.

Figura 7. Porcentaje anual de pacientes en diálisis peritoneal
automática (DPA).

Figura 8. Incidencia de peritonitis por año.
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318 continuaban en la técnica a 31 de diciembre de 2008. Las

causas de abandono se distribuyen prácticamente en un ter-

cio por muerte del paciente (35,6%), un tercio por trasplante

renal (32,6%) y un tercio por pasar a hemodiálisis (30,3%).

Finalmente, en un 1,5% su salida fue por recuperación de fun-

ción renal.

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte

de los pacientes incluidos en DP en Andalucía (42%), segui-

da de las infecciones (18%).

Supervivencia de pacientes y de la técnica

Para el estudio de supervivencia (SV) de los pacientes se con-

sideró como criterio de inclusión llevar al menos un mes en

la técnica. Se consideraron perdidos para el seguimiento a las

salidas por trasplante, recuperación de la función renal o

transferencia a hemodiálisis, y el episodio medido fue la sali-

da por fallecimiento. La curva de supervivencia actuarial glo-

bal muestra la mediana de SV de los pacientes en DP de

Andalucía a los 54 meses (supervivencia del 50% a los 54

meses). La media es de 60 meses, observándose una supervi-

vencia del 44% a los 5 años (figura 10A).

También hemos calculado la tasa bruta de mortalidad anual des-

de el año 2003 a 2007, mediante el índice que relaciona las muer-

tes en cada año con el total de la población expuesta durante todo

ese mismo año. presentándose los siguientes resultados: 2003,

10,3%; 2004, 12,2%; 2005, 8,9%; 2006, 7,4%, 2007, 7,1%.

La SV de la técnica de DP (episodio estudiado: transferencia

a hemodiálisis) muestra unos resultados algo mejores, con

una mediana de 63,5 meses y una media de 67,5 meses (figu-

ra 10B).

Factores de riesgo al inicio de la técnica 
y su influencia en la supervivencia de pacientes

La enfermedad cardiovascular, definida como la presencia

de una o varias de las siguientes condiciones: insuficiencia

cardiaca, cardiopatía isquémica, vasculopatía cerebral o ar-

teriopatía periférica, fue el factor de riesgo más frecuente,

estando presente en el 38,4% de los pacientes que inician

DP, seguida por la diabetes mellitus (27%) y la edad mayor

de 70 años (24,8%). Si analizamos el índice de Charlson

(recogido en 707 pacientes; un 60,3% del total) observa-

mos que el 41,7% tiene un índice de menos de 3, el 33,2%

presenta un riesgo medio, con un índice de 4 a 6, y un 25%

tiene un riesgo alto (definido como un índice de 7 o mayor)

(tabla 1).

Figura 9. Abandonos de la técnica y causas. 

Figura 10. Supervivencia global de pacientes (A) y técnica (B) en DP en
Andalucía. Periodo 1999-2008. 
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Hemos estudiado, mediante análisis bivariante de log-

rank, la influencia de estos factores de riesgo en la super-

vivencia de los pacientes: observamos que tanto la edad

mayor de 55 años al inicio de la DP (p <0,001; figura

11A), como la presencia en ese momento de diabetes me-

llitus (p <0,001; figura 11B), enfermedad cardiovascular

(p <0,001; figura 11C) o un mayor índice de Charlson

(p <0,005; figura 11D) condicionan una peor superviven-

cia con significación estadística.

Modelo multivariante

Utilizamos la regresión de Cox para valorar la independen-

cia de los distintos factores de riesgo entre sí y su influen-

cia sobre la supervivencia. Fueron significativos: a) la edad

(tratada como una variable continua), con una Hazard Ratio

(HR) de 1,040 (IC 95% de 1,029-1,050), o sea, un aumento

del riesgo de un 4% por cada año de mayor edad; b) la en-

fermedad cardiovascular (HR: 1,687; IC 95%: 1,290-2,205),

y c) la diabetes mellitus (HR: 1,905; IC 95%: 1,479-2,455)

(tabla 2).

DISCUSIÓN Y COMPARACIÓN CON OTROS
REGISTROS

La utilización de la DP en Andalucía es escasa (incidencia

de 17,5 pac./año/mill. en el actual informe) si la compara-

mos con la referida para la hemodiálisis (HD) en la misma

comunidad y según el informe de diálisis y trasplante del

año 2005 de la Sociedad Española de Nefrología (S.E.N.)

(107 pac./año/mill.)3. Esta cifra de pacientes incidentes por

año y millón de habitantes en DP es similar a la media na-

cional, pero inferior a la de Comunidades Autónomas

como Canarias, Cantabria y el País Vasco3. Sin embargo,

observamos una distribución entre provincias muy hetero-

génea que se mantiene a lo largo del tiempo, de tal forma

que provincias como Cádiz y Jaén se encuentran por enci-

ma de la media nacional y en cifras similares a las Comu-

nidades referidas.

La diabetes mellitus es la segunda causa de insuficien-

cia renal crónica terminal en DP en Andalucía, e incluso

sería la primera si no hubiésemos considerado a la en-

fermedad glomerular como una única entidad. Esto es si-

Tabla 1. Factores de riesgo al inicio de la DP

Riesgo Casos Porcentaje

Edad >70 291 24,8

Diabetes 317 27

Enfermedad cardiovascular 451 39,4

(ICC + C. isq. + V. perif. + V. cerebral)

I. cardiaca 226 19,3

V. periférica 199 17

N = 1.173

Índice de Charlson Casos Porcentaje

Riesgo bajo (>_3) 295 41,7

Riesgo medio (4-6) 226 19,3

Riesgo alto (>_7) 177 25

N = 707 (60,3%) Figura 11. Influencia de los factores de riesgo en la supervivencia de
pacientes (test log-rank).
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características de la población tratada como son la edad y la

comorbilidad15, que también hemos estudiado.

En primer lugar, hemos calculado la tasa bruta de mortalidad

anual de esta población andaluza de DP, con el objetivo de

compararla con las publicadas por el Registro Nacional de

Diálisis y Trasplante de la Sociedad Española de Nefrología16,

observándose valores similares entre DP de Andalucía y

S.E.N., con una tendencia a una menor mortalidad en los úl-

timos 5 años (figura 12).

Las tasas anuales de mortalidad de la DP (Andalucía y S.E.N.)

son inferiores a las referidas por la S.E.N. para la HD en los

mismos periodos. No obstante, estos análisis no están ajusta-

dos a la comorbilidad, y esta diferencia puede ser explicada por

la menor edad y menor comorbilidad de los pacientes en DP.

En el presente estudio se ha realizado un ajuste multivariante

mediante la construcción de un modelo de regresión de Cox

para valorar la influencia de la comorbilidad y la edad en la

supervivencia de los pacientes en DP de Andalucía. En nues-

tra población, como ya se ha descrito previamente por otros

autores17-19, los factores independientes principales para el

pronóstico del paciente son la edad y la comorbilidad deriva-

da de la enfermedad cardiovascular y la diabetes mellitus pre-

sentes antes del inicio del tratamiento renal sustitutivo.
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