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Planteamiento para la toma de 
decisiones sobre el cuidado, basado en 

la localización e integración de las 
mejores pruebas científicas procedentes 
de la investigación original, y aplicables a 
las distintas dimensiones de la práctica 

enfermera1 

Visión Cuantitativa y Cualitativa: 
Integradora de una perspectiva crítica, 
reflexiva y fenomenológica haciendo 

visibles perspectivas de salud que habían 
sido omitidas por el pensamiento 

hegemónico5 

Práctica clínica y Gestión 
basadas en la evidencia de los 
servicios clínicos y sanitarios 

   Práctica basada en la eficacia:  
Practica basada en la efectividad y 

Práctica basada en la eficiencia 

Enfermeria Basada 
en la Evidencia 
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Valoración interdisciplinar frente a valoraciones monodisciplinares  

Perspectiva 
interdisciplinar  

atención integral  
y objetivo común 
para la persona6 

Marco Teórico (II): Práctica Basada en la Evidencia Científica 
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Antecedentes Patológicos:Dudosa Alergia al Suero Fisiológico, Penicilina e 
Intolerancia a la Metformina, Diabetes Mellitus tipo II, Neuropatía Diabética, 
Poliarteriopatia Diabética, Isquemia Crónica de Extremidades Inferiores Grado IV, 
Embolia arteria Humeral Izquierda en 2010 con embolectomia transhumeral, 
Hipertensión Arterial con cardiopatía Secundaria, Estenosis carotida derecha del 
75%, AVC vascular lacunar sin secuelas 2002, AVC cardioembólico 2010, Sd. 
Shonlein-Henock, Diverticulos de colon, Gammapatia monocolonal IgG lambda, 
Obesidad, Incontinencia urinaria en estudio 

Tratamiento al Ingreso:Januvia 100 c/24h, Insulina Lantus 0-40-0, Acenocumarol 
según pauta Hematologia, Doxazosina, Atorvastatina, Prandin, Omeprazol, 
Furosemida, Paracetamol 

Valoración Física al ingreso: Barthel: 30 al ingreso. Previo era de 100 y al alta 
de nuestro centro es de 65. Braden: 13. Downton: 4. Obesidad. Isquemia en 
extremidad Inferior derecha con grangrena seca el 1º y  3º dedo pie derecho. 
Cicatrices cara interna de muslo derecho e izquierdo con grapas de sutura en 
zona engonal con bordes enrojecidos e inflamados, frágiles y con deshidencias de 
la herida. Zona ulcerada en cara anterior pierna izquierda muy exudativa, mal 
olor, esfacelo amarillento y exposición de tejido tendinoso. Presenta placa 
necrótica en cara externa del pie derecho y talón izquierdo. Puntúa en dolor con 
6 según EVA en reposo que llega a 9 con las maniobras de cura. Pulsos pedios no 
palpables e ITB: 0.408 

Valoración Psíquica al ingreso: Manifiesta estar triste por la situación de 
dependencia. Muestra lapsus de memoria. Se inicia tratamiento a nivel Psicológico 
a cargo del servicio de Neuropsicología del centro y soporte emocional a la 
familia. 

Valoración Social al ingreso: Casada, Cuidador principal marido de 86 años con 
apoyo por parte de la nuera por proximidad con su domicilio y por su profesión 
que es Trabajadora Social. Buen soporte familiar por parte de la Hija y del Hijo 
del matrimonio. 

Evolución: Se recogen cultivos de las heridas al ingreso con resultados positivos a 
Staphylococ multirestente. Durante el ingreso diversas complicaciones que agravan 
el estado de la paciente: Anemia persistente, Episodios de ACxFA paroxística, 
cuadros de disnea secundarias a Insuficienca Cardiaca e Insuficiencia respiratoria 

O
BJ

ET
IV

O
S 

Estabilización del estado de la 
paciente a nivel farmacológico 
Control del dolor en reposo y 
en curas 

Mejoría del estado de las 
lesiones y prevención de 
nuevas durante el ingreso 
Evitar procesos infecciosos 

Reeducación funcional a través 
de la Rehabilitación motora 
Mejoría del estado nutricional 
con suplementación  proteica y 
valoración por     nutricionista 

Soporte psicológico a la 
paciente y a la familia 
Trabajar el alta de cara a 
reinserción al domicilio por 
parte de servicios sociales  

 

8. Rodrigo JA, Villa R. Guía de manejo de la Insuficiencia Venosa. [En línea Consultado el 20 Abril 2012]. Disponible en [www.fisterra.com/guias2/
venas.htm] 
 

Metodología: Valoración Interdisciplinar y Planificación de Objetivos 
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Hidrogel y Alginato (Purilón®)  
Apósito hidropolimérico (Biatain® Contact)  

Hidrofibra con Alginato y Plata (Seasorb® Ag) durante 
15 días y como apósito secundario un Hidropolimérico 

(Biatain® Contact) . 
Maniobras lubricación externa de la piel y protección 

de piel perilesional 

Tratamiento y Evolución a nivel local 
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1. El resultado fue que Antonia recibió el alta del centro con alto grado de 
recuperación física, funcional y emocional  a la vez que ella y su familia 
se sintieron seguros de los cuidados que recibieron durante el ingreso.  
 
2. El manejo desde una perspectiva interdisciplinar y basando la práctica 
en la evidencia científica es una manera eficaz y eficiente de tratamiento 
con un valor añadido de aumento de la confianza en el equipo asistencial 
y mayor grado de confort y satisfacción por parte de la persona y su 
familia. 

Resultados y Conclusiones 

La estrategia de búsqueda: PUBMED-MEDLINE, CINAHL, COMPLUDOC, DOCUMED, EMBASE, IME, ENFISPO, CUIDEN, 
CUIDATGE. INHATA, SciELO ESPAÑA y Google Académico), consulta de catálogos de bibliotecas y utilización de 
buscadores especializados en Internet. 
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“Dejamos de temer aquello que se ha 
aprendido a entender” 

(M. Curie) 


