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Resumen

Objetivos. Los microorganismos anaerobios son responsables del 3 al 6% de las infecciones de prétesis
articulares (IPA) y en ocasiones se asocian a un peor pronéstico. No existen estudios especificos que eval Uen
los factores de riesgo asociados al desarrollo de IPA por anaerobios. El objetivo de este estudio fue evaluar
las caracteristicas de las | PA producidas por anaerobios e identificar |os factores de riesgo para desarrollar
unalPA por estos microorganismos.

Métodos: Estudio retrospectivo de casosy controles. Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de
18 afios ingresados en nuestro hospital con 1PA por anaerobios entre enero de 2000 y diciembre de 2020. Por
cada caso de IPA por anaerobios se seleccionaron dos controles de IPA por no anaerobios de lamisma
localizacion anatomica (cadera o rodilla) y afio de diagnostico. El objetivo primario fue analizar los factores
de riesgo de | PA producida por anaerobios. Se analizaron las diferencias en las caracteristicas demograficas,
clinicasy de laboratorio. El anadlisis estadistico se realiz6 mediante la pruebade ji al cuadrado o exactade
Fisher para variables dicotomicasy la pruebat de Student/U de Mann Whitney para variables continuas. El
analisis multivariante se realizd mediante regresion logistica binomial.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, 14 casos en el grupo de | PA por anaerobiosy 28 controlesen el
grupo de IPA no producida por anaerobios. La mediana de edad fue de 74 afos y el 78,6% eran mujeres. La
mediana del indice de Charlson fue 1 (RIC 0-2). Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertensién
arterial (54,8%), obesidad (38,1%) y dislipemia (31%). El 59,5% de las IPA fueron crénicas. En el 71,4% de
los pacientes larodillafue la articulacion afectada. ElI microorganismo anaerobio mas frecuente fue
Peptoestreptococcus asaccharolyticusy el aerobio S. aureus. El 38,1% fueron infecciones polimicrobianas.
En el anadlisis bivariante, un mayor indice de Charlson se asocié con un menor riesgo de infeccién por
anaerobios (p = 0,01), lavelocidad de sedimentacion globular (V SG) media fue mayor en pacientes con IPA
por anaerobios (p = 0,02) y el aislamiento de un microorganisSmo anaerobio se asocio con | PA previa por
otros microorganismos en lamisma prétesis (p = 0,01). En el andlisis multivariante las mismas variables se
asociaron con IPA por anaerobios: VSG (OR 1,03, IC 1,005-1,05; p = 0,01) y lalAP previa producida por
otros microorganismos en lamisma prétesis (OR 42, 1C 1,4-1183; p = 0,02). Un mayor indice de Charlson se
asocié con un menor riesgo de IPA por anaerobios (OR 0,3, IC 0,13-0,94; p = 0,03).

Conclusiones. Las IPA producidas por anaerobios son infrecuentes. LaVSG y lalPA previa producida por
otros microorganismos en la misma prétesis se asociaron con |PA producidas por anaerobios. Un indice de
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Charlson mayor se asoci6 con un menor riesgo de | PA por anaerobios.
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