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RESULTADOS

Total pacientes incluidos: 18

Exito terapeutico Total (% éxito

. p - valor
Sj No terapéutico)
Clavos cortos Clavos largos
Sexo, n p=1
Total: 3 (17%) Total: 15 (83%) Mujer 13 4 17 (76,5)
- Exito terapéutico: 2 | - Exito terapéutico: 12 Varén 1 0 1 (100)
. : , . : Edad, media = DE 86,1+78 855+40 860+7,1 p=0,522
Tiempo medio entre osteosintesis y primer Diabetes Mellit - 0108
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. o IMC, media + DE 292+45 285+15 290%4,0 p=0,959
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Gérmenes aislados n (%) - ASA. n D=1
Si No
Staphyl | | -1l 4 1 5 (80)
aphylococcus coagulasa
negativo 3(16,7) 2 1 -Vl 10 3 13 (76,9)
Habito tabaquico, n P=1
Staphylococcus aureus 4 (22.2) 3 1 ,
resistente a meticilina ’ Si 1 0 1(100)
No 13 4 17 (76,5)
Pseudomonas aeruginosa 2(11,1) 1 1 :
Hemoglobina prelQ, 4/, 14 97410  110+15 p=0026
| _ media + DE
Bacilos gram negativos no 9 (50) 3 1

Pseudomonas

Sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,573)

El tratamiento de las infecciones agudas de enclavado femoral mediante DAIR logra el control de la infeccion en la
mayoria de los casos, aungque en nuestra serie observamos una mayor tasa de fracaso en aquellos pacientes que no
evolucionan favorablemente tras un primer desbridamiento requiriendo una segunda intervencion.
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