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Historia de las Unidades Multidisciplinares

, Edad Media ) Medicina Moderna
"Ordenes de Caballeria y . . L
_ _ Realista, holistico,
como los Hospitalarios . .
_ optimo y aplicable en
! : j y Templarios crean

la medicina actual”

centros de atencion
multidisciplinaria"

Epoca Hipocratica
"Origen del enfoque
holistico en el
Corpus Hippocraticum"
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"Monjes y sacerdotes

lideran hospitales;
surgen instituciones
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Primeras Unidades Multidisciplinares en Endocrinologia




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




UMPD: Evolucion en el tiempo
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Practical guidelines on the prevention and
management of diabetes-related foot disease

IWGDF 2023 update Y
€9 Gold Standard £8 Enfoque Integral Centros Especializados @ Educacion
/ \ /EI pie diabético\ / Diagnéstico y \ / \
es una tratamiento Programas de
manifestacion de formacion para
enfermedad profesionales
Atencidn multisistémica Accesible: implicados
mutlidisciplinar Radiodiagnéstico
Equipos Procedimientos Programas de
organizados para Tratamientos educacion para
la prevenciény pacientes

\ / \ tratamiento / \ / \ /

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




IWGDF

Guidelines

IWGDF 2023: Niveles asistenciales

Level | General practitioner, podiatrist, and diabetes nurse

Level 2 Diabetologist, surgeon (general, orthopaedic, or foot/ podiatric), vascular specialist
(endovascular and open revascularisation), infectious disease specialist or clinical
microbiologist, podiatrist and diabetes nurse, in collaboration with a pedorthist,
orthotist or prosthetist

Level 3 A level 2 foot centre that is specialized in care for diabetes-related foot disease, with
multiple experts from several disciplines each specialised in this area working together,
and that acts as a tertiary reference centre

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




Revision y propuesta del modelo asistencial del

pie diabético en Cataluna 2019

Nivell

Localitzacio

Personal

Equipament

Activitats

Primer Atencio
Comunitaria

Serveis d'atencio
comunitaria

Metge d'atencid primaria,
personal d'infermeria
familiar i comunitaria

Revisio, tractament dels factors
de risc, prevencio

Segon Hospital

Diabetoleg, personal Unitat de Peu Diabétic

d'infermeria, podoleg

Maneig de les condicions
agudes no isquémiques,
descarrega, tractament
d'infeccions lleus i moderades,
seguiment clinic. Derivacié
d'urgéncia (el mateix dia) en cas
d'infeccions agudes

Tercer Hospital

Equip multidisciplinari que Unitats multidisciplinaries
inclogui almenys un de peu diabétic, amb llits
especialista en peu diabétic d’hospitalitzaci6 i accés a
i un especialista en serveis de d'angiologia i
radiologia intervencionista cirurgia

vascular, coordinada per

un diabetoleg

Totes les activitats del segon
nivell, juntament amb maneig de
la isquémia i infeccions severes,
amb la possibilitat d’'admetre
pacients en ingrés, de realitzar
revascularitzacié i cirurgies.
Derivacio d'urgéncia (el mateix
dia) en cas d'isquémia
d'extremitats inferiors critica i
cirurgia del peu d'emergéncia

Generalitat de Catalunya, Departament de Salut. Revisio i proposta del model assistencial del peu diabétic a Catalunya
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La implementacion de las UMPD reduce las
amputaciones mayores y los costes

n=196 (100 vs. 96)

o P<.001 P<.001 P<.001
44.1
Sujetos con DM vy ulcera infectada en el pie que 40 38.5
requerian amputacion mayor o bypass arterial 34.1
5 30/=
§ 21.9 21.9
20
1984 1990 p
Amputaciones Mayores 44 7 <0.001 Ly
Bypass Arterial 56 89 <0.001
1984 1990 0 1984 . 1990 = O 1984 1990
Coste Promedio ($USD) 21,323 19,594 <0.01 Amp  Amp BPG  BPG All All

Fig 4.—Average length of hospital stay (LOS). Amp indicates amputa-
tion; BPG, bypass graft.

Arch Surg 1993 May, Vol 128, 576-581



Revision sistematica: Impacto de las UMPD en la
prevencion de amputaciones mayores

4 elementos en comun de las UMPD:

v Equipo médico-quirdrgico

v’ Lider

v Algoritmos de derivacion claros

v' Control glucémico, vascular,
Infeccioso y de la herida

31/33 reportaron reducion de
amputaciones mayores

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

Study Events, Events,
ID OR (95% Cl) Treatment Comparator
Chung (2015) _— 0.45(0.16, 1.24) 9/51 11/34
Weck (2013) —_— 0.28(0.20, 0.40) 54/742 110/508
Laakso (2017) —_—— 0.47 (0.27,0.82) 28/148 41/124
Chiu (2011) € + 0.09 (0.03, 0.29) 3/350 34/386
Alexandrescu (2009) —_— 0.47 (0.20, 1.08) 10/97 17/86
Setacci (2013) —_—— 0.50(0.32,0.78) 45/183 76/192
Crihana (2014) * 0.25(0.07,0.90) 3/106 13/124
Kim (2018) —_— 1.14 (0.59, 2.20) 16/109 30/229
Riaz (2019) —_— 0.29(0.20,0.42) 93/4274  43/608
Dargis (1999) <+ 0.39(0.04, 3.55) 1/56 4/89
Rerkasem (2008) + 0.27 (0.08,0.97) 3/73 15/110
Yesil (2009) —_— 0.56 (0.34, 0.93) 55/437 28/137
Martinez-Gomez (2014) —_— 0.47 (0.33,0.68) 107/795  56/227
Cahn (2014) —_—— 0.49 (0.25, 0.94) 19/101 30/93
Plusch (2015) 0.96 (0.39, 2.35) 8/40 24/116
Wang (2016) —— 0.27 (0.13, 0.57) 20/551 12/97
Crane (1999) -+ 0.20 (0.05, 0.72) 1/15 8/30
Nather (2010) —_—— 0.37(0.21,0.66) 116/808  19/61
Denjalic (2014) —_— 0.11(0.05, 0.25) 18/67 41/53
Meltzer (2002) —_— 0.16 (0.07,0.37) 8/116 37/118
Aydin (2010) —_— 0.53(0.25, 1.15) 9/74 44/213
Hsu (2015) — 0.28 (0.13, 0.60) 11/269 20/152
Gibbons (1993) —_— 0.10(0.04, 0.24) 7/96 44/100
Nason (2013) —_— 0.61(0.23, 1.62) 7/120 12/131
McGill (2003) —_— 0.19(0.13,0.27) 51/283 166/307
T T
4 1 2

Favors multidisciplinary team

Favors comparator



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

UMPD: conformada por: - Endocrinologia - Traumatologia

- Podologia - Cirugia vascular

- Enfermeria

264 059 09713505  O001428571 2 452954 2 B45%7 m

0275 04 001369863 021882584 03467811 m

Rate of minor amputations

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



Tabla 5 Distribucién del tipo de unidad de pie diabético (modelo minimo, intermedio y de excelencia) por comunidades

autonomas

UMPD: Encuesta a nivel nacional

Oct-Dic 2012
75 cuestionarios
34 UMPD

Minimo Intermedio

Excelencia

Total

Andalucia

Balears, Illes
Canarias
Cantabria
Castilla-La Mancha

H

| Catalufa
omunidad Valenciana

Madrid, Comunidad de
Murcia, Region de

Navarra, Comunidad Foral de
Pais Vasco

Total
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Tabla2 Especialidades distintas integradas en las unidades

de pie diabético

NUmero Porcentaje
Médico de familia 13
Podologia 20
Enfermeria 24
Endocrinologia/diabetologia 29
Cirugia general 11
Traumatologia/ortopedia 12
Cirugia vascular 25
Radiologia intervencionista 10
Educadores en diabetes 24
Cirugia plastica 3
Dermatologia 3
Medicina Interna/especialista 20
en infecciones
Microbiologia 12
Fisioterapia/rehabilitacion 9
Psiquiatria 6
Administrativos y staff para la 3

recepcion

El nimero de UMPD en Espafia es bajo

Asegura atencion al pie diabético en 1 de cada 4 pacientes con DM

Endocrinol Nutr. 2014; 61: 79-86
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A2 Germans Trias i Pujol
l Hospital

UMPD 2015




Circuito de atencidn al paciente con pie diabético:
Antes de la creacion de UMPD en HUGTiIP

Vascular and/or
Plastic Surgery OC  [< = ER
Vascular < > Plastic Surgery

S | t / Al Germans Trias i Pujol
a u ‘ Hospital

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



La deteccion temprana del Ei{e de
riesgo es una competencia basica

El tiempo de accion y derivacion
son claves en el pronostico del
paciente

Activar circuitos rapidos de
atencion




Objetivo primario

e Asegurar una gestion eficiente de la persona con pie
diabético mediante la prevencion y el tratamiento
multidisciplinario

e Tratamiento holistico

e Empoderar al paciente

e Reducir la incidencia y recurrencia de ulceras
e Reducir el nuUmero de amputaciones

e Coste-efectiva

S I t / Al Germans Trias i Pujol
a u l Hospital



Circuito de atencion al paciente con pie diabético:
Después de la implementacion de UMPD en HUGTiIP

Ciizniuiagd DrC* > R *Consulta del pie diabético (UPD):
T . Podologia
Enfermeria
+ -

Endocrinologia

2015 ‘ e gil:/lljlgia vascular

Vascular || Podiatrist | Infectious — Plastic

disease Surgery
Traumato- :
logy a HaHU | Radiology
Mﬂgﬂo DFC+
Endocrinology OC

\'s Germans Trias i Pujol
“|™ Hospital

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



Unidad multidisciplinar del pie diabético HUGTiP

i Nutricid
) _ Enf experta en curas y
UHAD Podologia
| gestora de casos

[ Angiologia i Cirurgia ‘

LS.Endocrinologia i

U. Treball Social
| Vascular

L S. Rehabilitacio

L S. Urgéncies ‘

[S. Radiodiagnostic i S. Medicina Nuclear

( S. Malalties Infeccioses ‘

S. Traumatologia ‘ L S. Microbiologia ‘

Atencid Primaria ‘
Germans Trias i Pujol
Hospital




UMPD: Primer sistema de evaluacién y tratamiento de las ulceras del

pie diabético en HUGTIP

== Dos variables clave:
1. Profundidad de la lesidon
2. Presencia de infeccion

== Define cinco grados de severidad con protocolos de manejo

Table 1 Diabetic foot evaluation and treatment system

Ulcer grade 0 1 2 3 4
CHARACTERISTICS
DEPTH No ulcer Epidermis/Dermis  G1+4 Subcutaneous G2 + Fascia/Muscle/ G3+ Critical ischaemia?
tissue Bone Yes/No

Warmth, cedema,
erythema. DISMISS

Signs of ischemia®

Signs of ischemia®

Signs of ischemia®

and/or Necrosis areas

INFECTION? Assess No Superficial Deep/Located and/or Systemic toxicity
EVALUATION Neuroischemic Neuroischemic Neuroischemic Neuroischemic Neuroischemic
screenig screening screening screening screening
Skin thermometry
Charcot Neurg-arthropathy? Microbiological Culture  Microbiological Culture  Microbiological Culture
Image diagnosis Probe to bone Probe to bone Probe to bone
TREATMENT Suspicion of Charcot Debridement, surgery Debridement and/
neuro-arthropathy: or Revascularization
Oral antibiotic Oral antibiotic/IV Antibiotic IV
Tieup Dressings Dressings Dressings Dressings
Surgery? Offloading Offloading Offloading
Relatjve rest Absolyte rest
| CARE LEVEL Primary care/ DFU/ Hospital  Primary care Primary care/ DFU DFU/ Hospital Hospital/ DFU
DIABETES EDUCATION Review Review Review Review Review

Al2 Germans Trias i Pujol
Hospital

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




Criterios de derivacion de Atencion Primaria a HUGTIiP

DEFINICIO INFECCIO. CLASSIFICACIO DE PEDIS

22 de les segUents condicions | ——.

« = Signes inflamacié « Eritema perilesional >2cm + 10 més « Temperatura >38° 0 <36°C

« Celulitis <2cm parametres anteriors « Freqiéncia cardfaca >90 batecs/m

« Afectacié només pell o t.sc « Afectacié estructures més profundes « Freqiiéncia respiratoria >20 resp/m

» Cap altra afectaci6 local/sistémica que pell i teixit subcutani « PaC02 <32 mmHg

« +/-RX « Sense afectacié sistémica « Recompte leucocitari >12000 o <4000
« Test Contacte Ossi « 10% de formes inmadures

w

ULCERA

NEUROPATICA

ULCERA :
NEUROISQUEMICA ULCERA ISQUEMICA

NO - _

INFECCIO , INFECCIO INFECCIO
O INF. LLEU ; GREU GREU
(4 Pedis)

(1-2 Pedis) (3 N (4 Pedis)

ATENCIO PRIMARIA
w

Evolucié favorable després Q a

15 dies tractament a I'AP

Escala de Resvech 2.0
sl Primera visita a
distancla sense paclent
Foto
CONTROL AP UPD | URGENCIES JPD URGENCIES CIRURGIA URGENCIES

FINS CURACIO PREFERENT | HGTIP VASCULAR PREFERENT | HGTIP VASCULAR VASCULAR PREF.| HGTIP VASCULAR

A2 Germans Trias i Pujol
Hospital




Criterios de derivacion de Atencion Primaria a HUGTIP

ULCERA
NEUROPATICA

NO
INFECCIO INFECCIO
O INF. LLEU GREV
(1-2 Pedis) (4 Pedis)

ATENCIO PRIMARIA
w

Evolucié favorable després
15 dies tractamenta I'AP

Escala de Resvech 2.0

Sl

CONTROL AP URGENCIES
FINS CURACIO ORI | HGTIP VASCULAR

Al Germans Trias i Pujol
Hospital




Criterios de derivacion de Atencion Primaria a HUGTIP

ULCERA
NEUROISQUEMICA

INFECCIO INFECCIO

MODERADA GREU
(3 Pedis) (4 Pedis)

UPD URGENCIES
PREFERENT  HGTIP VASCULAR

| .t Al Germans Trias i Pujol
u ‘ Hospital



Criterios de derivacion de Atencion Primaria a HUGTIP

ULCERA ISQUEMICA

- O

Primera visita a
distancia sense pacient
Foto

CIRURGIA | URGENCIES
VASCULAR PREF.| HGTIP VASCULAR




Criterios de derivacion de Atencion Primaria a HUGTIP

SOSPITA DE
NEUROPATIA DE CHARCOT

PEU DE CHARCOT PEU DE
CR/SUBAGUT CHARCOT AGUT

UPD DERIVACIO URGENT
PREFERENT PREFERENT

8-14 dia laborable: UPD A partir de les14h o dies
amb contacte telf. previ festius: UCIES COT

S | t / A's Germans Trias i Pujol
a u ' Hospital



Actividad asistencial de la UPD

S al u-t / .\Tg ggls'g;tg?s Trias i Pujol



Ingreso Hospitalario en Endocrinologia y Nutricion:
valoracidn y tratamiento del pie diabético

Sensibilidad superficial
Sensibilidad profunda «
Eco doppler

Anterioposterior
Lateral
Oblicua

-

Desbridamiento
Ostectomia
Amputacion

-

A'2 Germans Trias i Pujol
|~ Hospital

( _ N\ ( _ )
Cribado Tratamiento
neurovascular especializado
\_ J J
( _ _ N ( )
Analitica y cultivo Otras pruebas
microbioldgico complementarias
\_ J U W,
( N ( )
Radiografia del pie Rehabilitacion
\_ J U W,
( _ N ( . oL )
Intervencion Educacion y revision
quirdrgica del cazaldo
\_ J U W,
( _ N ( )
Tratamiento Seguimiento al alta
antibidtico
\_ J U W,

=

TPN
Curas complejas
Revascularizacion

RM de pie
SPECT-TC leucocitos
marcados

Enfermera AP (curas)
UPD +/- UHAD
RHB



| | . HTA
Y 4| ’]' Dislipemia

Retinopatia diabética

Enfermedad renal diabética

Enfermedad cardiovascular

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



Ingreso Hospitalario en Endocrinologia y Nutricion:

valoracion integral del paciente

HbAlc
Tratamiento
Complicaciones

Vits, oligo, prealbimina
Cribado desnutricion
Valoracion morfofuncional «

Valoracion sarcopenia

Ecocardiografia
Eco TSA
DMO

A'2 Germans Trias i Pujol
|~ Hospital

4 R
Valoracién de DM Valoracion socio-
funcional
- Y
4 ™
P Educacion
Valoracion de FRCV diabetolégica
- Y

Valoracion
nutricional

Ajuste tratamiento
DM y comorbilidades
al alta

Otras pruebas
complementarias

-

\_

Seguimiento al alta

~

J

Test riesgo social
CSS

Endocrino

» Trabajo Social
Otras especialidades



Comité semanal UPD

Endocrinologia
Dietista-nutricionista
Podologia

Cirugia Vascular

Enfermera experta en curas complejas
Infectologia

Traumatologia

Cirugia Plastica y Reparadora
Hospitalizacidon a domicilio
Radiodiagndstico
Trabajadora Social
Rehabilitacion

AN NN N N Y N N N N NN

Germans Trias i Pujol
Hospital




Actividad UPD HUGTIP en 2024:;
Valoracion de ulceras

Total de pacientes 175
* Total de ulceras 272
Sexo

* Hombres 81%
* Mujeres 19%
HbAlc

e <7% 37%
e 7-10% 52%
e >10% 11%

Germans Trias i Pujol
Hospital




Actividad UPD HUGTIP en 2024: Valoracion de ulceras

Procedencia

Etiologia

9%

27%

37% 54%
13%
25%
9%
@ A.PRIMARIA @ URGENCIAS
OTROS @ ESPONTANEO
@ SEGUIMIENTO UPD @ NEUROPATICA @ NEUROISQUEMICAS

ISQUEMICA

S I t / A's Germans Trias i Pujol
a u l Hospital



Actividad UPD HUGTIP en 2024: Valoracion de ulceras

Desencadenante Gravedad
(IDSA)

8%
15%

33%

32%

40%

4% 30%
® CALZADO @ TRAUMATISMO @ PEDISI ® PEDISII PEDIS IIl ® pepis v
MANIPULACION/CURAS ®' HIPERPRESION PLANTAR
. OTROS

S | t / A's Germans Trias i Pujol
a u ' Hospital



Amputaciones mayores: resultados de la implementacién
de la UMPD en HUGTIP

Numero d'amputacions majors en ploblacio de 45 a 74 anys a I'HUGTIP

30

n=153 n=rl Estadistica en los ultimos 2 anos

ingresos UMPD

n total= 324

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

Numero d'amputacions majors

| k) Ingresos UMPD 2024: n=168
7 ] Amputaciones mayores 2024: n=6

1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Any

[

Reduccion 35% amputaciones mayores /2 Germans Tries i Puol
Pl




Pla de Salut

de Catalunya 2016-2020

UN SISTEMA
CENTRAT
EN LA PERSONA:
PUBLIC,
UNIVERSAL
| JUST

Pla de salut de Catalunya 2016-2020
Un sistema centrat en la persona: plblic, universal i just

131 Reduir en un 10% les amputacions majors en Taxa d'amputacions majors per
poblacid de 45 a 74 anys amb diabetis 10.000 h. en poblacid de 45 a 74 anys

amb diabetis

S al u-t / .\?g gggr&lg?s Trias i Pujol




La implementacion de la UMPD en el HUGTIiP
reduce el impacto econédmico

Amputaciones mayores

Estancia media hospitalaria

Reingreso en menos de 30 dias

Gasto econdmico por paciente

Antes de la UMPD Después de la UMPD p
39% 24%* <0,05
14 dias 10 dias™ <0,05
27,3% 18,3%* <0,05
€14,768 €5,985* <0,05

Germans Trias i Pujol
Hospital

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

La atencion a la persona con pie diabético requiere un abordaje multidisciplinar y entre
los diferentes niveles asistenciales

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

La introduccion de un equipo multidisciplinar para el manejo del pie diabético se asocia
con una reduccion en laincidencia de amputaciones mayores

VAR C .-

En el HUGTIP la tasa de amputaciones mayores se redujo un 35% a los 5 anos de la
implementacion de la UMPD

SR LG

La implementaciéon de la UMPD es coste-efectiva




Moltes gracies per la vostra atencié
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