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Historia de las Unidades Multidisciplinares

Época Hipocrática
"Origen del enfoque

holístico en el
Corpus Hippocraticum"

Edad Media 
"Órdenes de Caballería
como los Hospitalarios

y Templarios crean
centros de atención
multidisciplinaria"

Órdenes religiosas
"Monjes y sacerdotes

lideran hospitales; 
surgen instituciones

benéficas municipales"

Medicina Moderna
“Realista, holístico, 

óptimo y aplicable en
la medicina actual”



Primeras Unidades Multidisciplinares en Endocrinología

Primeros equipos de DM 
en EE.UU. y Europa 

Expansión a obesidad
y patología hipofisaria

Se consolida el modelo
en hospitales de 

excelencia

1960 1970 1980 1990 >2000

Endocrinólogos, 
nutricionistas y 

enfermeras educadoras

Incorporación de 
especialistas en medicina

interna

Incorporación de 
cirujanos, genetistas, 

epecialistas en salud ósea



Primera Unidad multidisciplinar del pie diabético
(UMPD) a nivel mundial

• Elliot P. Joslin formó el primer equipo de pie diabético en 1926

• New England Deaconess Hospital and Joslin Diabetes Center, Boston

• Equipo formado por:
✓ 1 diabetólogo

✓ 1 cirujano

✓ 1 podólogo

✓ grupo reducido de enfermeras
Elliot P. Joslin 



UMPD: Evolución en el tiempo

1940-1960

▪ Se reconoce la arteriopatía diabética

▪ Cirugías como bypass en arterias periféricas

▪ Primeros programas de educación para pacientes

1980-2000

▪ Se consolida el uso del modelo multidisciplinario

▪ Aumento de la evidencia científica

▪ Expansión en hospitales de referencia en EE.UU. y 
Europa

1970-1980

▪ Aumenta la evidencia de que el trabajo en equipo 
reduce las amputaciones

▪ Primeras clínicas especializadas en pie diabético

▪ Endocrinólogos, podólogos, cir vasculares

2000-Actualidad

▪ Modelo multidisciplinario: gold standard

▪ Se incorporan infectólogos, traumatólogos, 
radiólogos, enfermería especializada en curas



Practical guidelines on the prevention and 
management of diabetes-related foot disease 

IWGDF 2023 update

Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3657

Atención 
mutlidisciplinar

El pie diabético 
es una 

manifestación de 
enfermedad 

multisistémica

Equipos 
organizados para 
la prevención y 

tratamiento

Diagnóstico y 
tratamiento

Accesible:
Radiodiagnóstico
Procedimientos

Tratamientos

Programas de 
formación para 
profesionales 

implicados

Programas de
educación para 

pacientes

Gold Standard Enfoque Integral Centros Especializados Educación



Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3657

IWGDF 2023: Niveles asistenciales



Revisión y propuesta del modelo asistencial del 
pie diabético en Cataluña 2019

Generalitat de Catalunya, Departament de Salut. Revisió i proposta del model assistencial del peu diabètic a Catalunya
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n=196 (100 vs. 96)

Sujetos con DM y úlcera infectada en el pie que 

requerían amputación mayor o bypass arterial

Arch Surg 1993 May, Vol 128, 576-581

La implementación de las UMPD reduce las 
amputaciones mayores y los costes



4 elementos en común de las UMPD:

✓ Equipo médico-quirúrgico

✓ Líder

✓ Algoritmos de derivación claros

✓ Control glucémico, vascular, 

infeccioso y de la herida

J Vasc Surg. 2019 Oct 30;71(4):1433–1446.

Revisión sistemática: Impacto de las UMPD en la 
prevención de amputaciones mayores

31/33 reportaron redución de 
amputaciones mayores



UMPD: conformada por:

J Vasc Surg. 2019. 70-3:p663-1022

Impacto de las UMPD en la reducción de ingresos 
hospitalarios, amputaciones mayores y costes

- Endocrinología

- Podología 

- Enfermería

- Traumatología

- Cirugía vascular



Endocrinol Nutr. 2014; 61: 79-86

Oct-Dic 2012

75 cuestionarios

34 UMPD

UMPD: Encuesta a nivel nacional

El número de UMPD en España es bajo
Asegura atención al pie diabético en 1 de cada 4 pacientes con DM
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UMPD 2015



Circuito de atención al paciente con pie diabético: 
Antes de la creación de UMPD en HUGTiP

Medicina Clínica Volume 163, Issue 1, 12 July 2024, Pages 40-45



• La detección temprana del pie de 
riesgo es una competencia básica

• El tiempo de acción y derivación 
son claves en el pronóstico del 

paciente

• Activar circuitos rápidos de 
atención



• Asegurar una gestión eficiente de la persona con pie
diabético mediante la prevención y el tratamiento
multidisciplinario

Objetivo primario

• Tratamiento holístico
• Empoderar al paciente
• Reducir la incidencia y recurrencia de úlceras
• Reducir el número de amputaciones
• Coste-efectiva

Objetivos secundarios



Medicina Clínica Volume 163, Issue 1, 12 July 2024, Pages 40-45

Circuito de atención al paciente con pie diabético: 
Después de la implementación de UMPD en HUGTiP

2015

*Consulta del pie diabético (UPD):
- Podología
- Enfermería

+/-
- Endocrinología
- UMI
- Cirugía vascular

*



Unidad multidisciplinar del pie diabético HUGTiP

Enf experta en curas y 
gestora de casos



Dos variables clave:
1. Profundidad de la lesión
2. Presencia de infección
Define cinco grados de severidad con protocolos de manejo

J Viadé. J Foot Ankle Res. 2023 Nov 25;16(1):84

c

v

UMPD: Primer sistema de evaluación y tratamiento de las úlceras del 
pie diabético en HUGTiP

c

v



Criterios de derivación de Atención Primaria a HUGTiP



Criterios de derivación de Atención Primaria a HUGTiP



Criterios de derivación de Atención Primaria a HUGTiP



Criterios de derivación de Atención Primaria a HUGTiP



Criterios de derivación de Atención Primaria a HUGTiP



Actividad asistencial de la UPD

Cribaje
neurovascular

Estudio
biomecánico

Descargas Curas complejas

Desbridamiento
de partes blandas

Ostectomías
Amputaciones
transfalángicas

Desbridamientos
de heridas

quirúrgicas

Tenotomías de 
dedos del pie y 

aquília

Terapia de 
presión negativa

Control post alta
hospitalaria



Ingreso Hospitalario en Endocrinología y Nutrición: 
valoración y tratamiento del pie diabético

Cribado 
neurovascular

Analítica y cultivo
microbiológico

Radiografía del pie 

Intervención
quirúrgica

Tratamiento
antibiótico

Tratamiento
especializado

Otras pruebas
complementarias

Rehabilitación

Educación y revisión
del cazaldo

Seguimiento al alta

Sensibilidad superficial

Sensibilidad profunda

Eco doppler

Anterioposterior

Lateral

Oblicua

Desbridamiento

Ostectomía

Amputación

TPN

Curas complejas

Revascularización

RM de pie

SPECT-TC leucocitos 

marcados

Enfermera AP (curas)

UPD +/- UHAD

RHB



Hábitos tóxicos

Sociopatía

Síndrome depresivo

Alteraciones nutricionales

Hígado graso no alcohólico

AOS

HTA

Dislipemia

Retinopatía diabética

Enfermedad renal diabética

Enfermedad cardiovascular

Persona 

con pie 

diabético

Diabetes Care. 2024 Jan 1;47(Suppl 1)



Valoración de DM

Valoración de FRCV

Valoración 

nutricional

Otras pruebas
complementarias

Valoración socio-
funcional

Educación 
diabetológica

Ajuste tratamiento 
DM y comorbilidades 

al alta

Seguimiento al alta

Vits, oligo, prealbúmina

Cribado desnutrición

Valoración morfofuncional

Valoración sarcopenia

Test riesgo social

CSS

Ecocardiografía

Eco TSA

DMO

Endocrino

Trabajo Social

Otras especialidades

HbA1c

Tratamiento

Complicaciones

Ingreso Hospitalario en Endocrinología y Nutrición: 
valoración integral del paciente



Comité semanal UPD

✓ Endocrinología
✓ Dietista-nutricionista
✓ Podología
✓ Cirugía Vascular
✓ Enfermera experta en curas complejas
✓ Infectología
✓ Traumatología
✓ Cirugía Plástica y Reparadora
✓ Hospitalización a domicilio
✓ Radiodiagnóstico
✓ Trabajadora Social
✓ Rehabilitación



Actividad UPD HUGTiP en 2024: 
Valoración de úlceras

Total de pacientes 175

• Total de úlceras 272

Sexo

• Hombres 81%

• Mujeres 19%

HbA1c

• <7% 37%

• 7-10% 52%

• >10% 11%



26%

13%

9%

25%

27%

AP UCIES

ALTRES SERVEIS ESPONTANI

SEGUIMENT UPD

Procedencia

54%37%

9%

NEUROPATIQUES NEUROISQUÈMIQUES

ISQUÈMIQUES

Etiología

A. PRIMARIA

OTROS

SEGUIMIENTO UPD

URGENCIAS

ESPONTÁNEO

NEUROPATICA

ISQUÉMICA

NEUROISQUÉMICAS

Actividad UPD HUGTiP en 2024: Valoración de úlceras



33%

8%

4%

40%

15%

CALÇAT TRAUMATISME

MANIPULACIÓ-CURES HIPERPRESSIÓ PLANTAR

ALTRES

Desencadenante

CALZADO

MANIPULACIÓN/CURAS

OTROS

TRAUMATISMO

HIPERPRESIÓN PLANTAR

30%

30%

32%

8%

IDSA PEDIS I IDSA PEDIS II IDSA PEDIS III IDSA PEDIS IV

Gravedad
(IDSA)

PEDIS I       PEDIS II       PEDIS III      PEDIS IV    

Actividad UPD HUGTiP en 2024: Valoración de úlceras



Amputaciones mayores: resultados de la implementación
de la UMPD en HUGTiP

Reducción 35% amputaciones mayores 

Estadística en los últimos 2 años 
ingresos UMPD 

n total= 324

Ingresos UMPD 2023: n=156
Amputaciones mayores 2023: n=7

Ingresos UMPD 2024: n=168
Amputaciones mayores 2024: n=6

n=153                                            n=71





Med Clin (Barc). 2024 Jul 12;163(1):40-45

Antes de la UMPD Después de la UMPD p

Amputaciones mayores 39% 24%* <0,05

Estancia media hospitalaria 14 días 10 días* <0,05

Reingreso en menos de 30 días 27,3% 18,3%* <0,05

Gasto económico por paciente €14,768 €5,985* <0,05

La implementación de la UMPD en el HUGTiP
reduce el impacto económico
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Conclusiones

La atención a la persona con pie diabético requiere un abordaje multidisciplinar y entre 

los diferentes niveles asistenciales

La introducción de un equipo multidisciplinar para el manejo del pie diabético se asocia 

con una reducción en la incidencia de amputaciones mayores

Las UMPD se considera el gold standard en el manejo y tratamiento del pie diabético

En el HUGTiP la tasa de amputaciones mayores se redujo un 35% a los 5 años de la 

implementación de la UMPD

La implementación de la UMPD es coste-efectiva



Moltes gràcies per la vostra atenció
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