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INTRODUCCION

* |nfeccidn del orificio de salida (10S) fungicas = Complicacién poco frecuente en DP.

* No hay unas recomendaciones estandarizadas respecto a su tratamiento.

* Objetivo - Analizar la evolucion de las 10S fungicas en nuestra unidad, valorando la eficacia del tratamiento
topico.

METODOS

EEE. Analisis retrospectivo unicentrico de las 10S fungicas en nuestra unidad.

Enero 2014 - abril 2023 |aaa
Se recogieron variables demograficas, microbioldgicas y clinicas

RESULTADOS MICROBIOLOGIA

17 10S fungicas en 11 pacientes Candida parapsilosis = 16/17 episodes
100% hombres Levadura sp. no especificada en 1 paciente

Edad media 64+12 anos.

* Tiempo medio en DP: 35+27 meses.
* Diabetes mellitus Il en 2/11 pacientes.
* Onicomicosis bilateral en 1/11 pacientes.

100% tratamlento antibiotico topico previo
por 10S bacteriana

RESULTADOS-TRATAMIENTO

100% clotrimazol tépico—> Duracion de tratamiento 40165 dias (mediana)

e 11/17 (64.7%) —> Suficiente con tratamiento tdpico, consiguiendo cultivo negativo.

 5/17 (29.4%) -2 Necesario anadir tratamiento antifungico oral (tiempo medio 37.25 dias).
* Fluconazol 4/17 casos.
e \oriconazol en 1/17 casos.
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Curacion con cultivo de OS negativo =2 16/17 (94.1%)

Solo en 1 caso no se alcanzo la curacidn, por fallecimiento del paciente a los 8 dias de iniciar el tratamiento por causa
no relacionada con DP.

En ningun paciente hubo desarrollo de tunelitis ni peritonitis fungica posterior.

No hubo necesidad de retirar el catéter de DP en ningun caso.
CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, la 10S fungicas se relacionaron con el sexo masculino y con antibioterapia previa por 10S
bacterianas. Candida parapsilosis fue siempre el agente causal.

El tratamiento tépico puede ser una opcion de tratamiento en casos leves sin tunelitis, siendo la evolucion muy
favorable en nuestra serie de casos.
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