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RESUMEN

Introduccion: El pie diabético de alto riesgo es una causa frecuente de amputacion
de extremidades inferiores y mortalidad prematura. Los modelos de atencién
multidisciplinaria han mostrado beneficios potenciales, pero la evidencia
cuantitativa agrupada sobre desenlaces especificos continta siendo limitada.

Objetivo: Determinar la efectividad de los modelos de atencion multidisciplinaria
frente a la atencién estandar sobre las tasas de amputacion mayor y otros
resultados clinicos en adultos con pie diabético de alto riesgo.

Métodos: Revision sistematica con metaanalisis registrada en PROSPERO. Se
realizaron busquedas en PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane CENTRAL,
CINAHL, Lilacs y literatura gris hasta abril de 2026. Se incluyeron cohortes, casos y
controles, y revisiones sistematicas. Se utilizaron ROBINS-I, Newcastle-Ottawa y
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AMSTAR-2 para evaluar sesgo, y GRADE para certeza. Se aplicé un metaanalisis de
efectos aleatorios con el paquete meta de R.

Resultados: Se incluyeron 14 estudios con 17 914 participantes. Los modelos
multidisciplinarios redujeron el riesgo de amputaciéon mayor (RR 0,52; IC 95 % 0,41-
0,66; 12 68 %; certeza moderada) y la mortalidad por todas las causas (RR 0,72;I1C 95
% 0,58-0,89; 12 41 %; certeza moderada), e incrementaron la cicatrizacién completa
(RR 1,47; IC 95 % 1,28-1,69; 1> 32 %; certeza moderada). La evidencia sobre
amputaciéon menor, tiempo de cicatrizacion, recurrencia, estancia hospitalaria y
calidad de vida fue de certeza baja o muy baja.

Conclusiones: Los modelos de atencion multidisciplinaria reducen la amputacién
mayor y la mortalidad, y mejoran la cicatrizacion completa en pacientes con pie
diabético de alto riesgo. Se requieren ensayos clinicos aleatorizados y definiciones
estandarizadas para fortalecer la certeza de la evidencia.

Palabras clave: pie diabético; amputacion; atencion multidisciplinaria; equipo de
salud.

ABSTRACT

Introduction: High-risk diabetic foot is a common cause of lower-limb amputation
and premature mortality. Multidisciplinary care models have shown potential
benefits, but pooled quantitative evidence on specific outcomes remains limited.

Objective: To determine the effectiveness of multidisciplinary care models
compared with standard care on major amputation rates and other clinical
outcomes in adults with high-risk diabetic foot.

Methods: A systematic review with meta-analysis registered in PROSPERO.
Searches were conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane CENTRAL,
CINAHL, Lilacs, and gray literature through April 2026. Cohort studies, case-control
studies, and systematic reviews were included. ROBINS-I, Newcastle-Ottawa, and
AMSTAR-2 were used to assess bias, and GRADE was used to assess certainty. A
random-effects meta-analysis was performed using the R meta package.

Results: Fourteen studies involving 17,914 participants were included.
Multidisciplinary models reduced the risk of major amputation (RR 0.52; 95% CI
0.41-0.66; 1> 68%; moderate certainty) and all-cause mortality (RR 0.72; 95% ClI
0.58-0.89; 1> 41%; moderate certainty), and increased complete healing (RR 1.47;
95% Cl 1.28-1.69; 12 32%; moderate certainty). The evidence regarding minor
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amputation, healing time, recurrence, hospital stay, and quality of life was of low or
very low certainty.

Conclusions: Multidisciplinary care models reduce major amputation and mortality
and improve complete healing in patients with high-risk diabetic foot. Randomized
clinical trials and standardized definitions are needed to strengthen the certainty of
the evidence.

Keywords: diabetic foot; amputation; multidisciplinary care; healthcare team.
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Introduccion

El pie diabético constituye una complicacion grave de la diabetes mellitus y causa
frecuente de discapacidad, muerte prematura y gasto sanitario elevado en todo el
mundo. La Federacion Internacional de Diabetes estimé que, en 2024, mas de 540
millones de adultos padecen diabetes.(V) De ellos, hasta el 25 % desarrolla una tlcera
en el pie a lo largo de su vida.® Las ulceras del pie diabético preceden a la mayoria
de las amputaciones no traumaticas de los miembros inferiores. Cada 30 segundos
se realiza una amputacién por esta causa en alguna region del planeta.® La
mortalidad después de una amputacion mayor alcanza del 50 al 70 % a los cinco
afios, una cifra superior a la de muchos céanceres.®

En Cuba, el sistema de salud prioriza el control de la diabetes y la prevencidn de sus
complicaciones.® A pesar de los esfuerzos, el pie diabético se mantiene como una
de las principales razones de hospitalizacion prolongada y amputacion en los
servicios de angiologia y cirugia vascular. El Anuario Estadistico de Salud del afio
2023 reporta tasas de amputacion mayor sin disminucion significativa en la ultima
década.(® Esta situacion revela la necesidad de reorganizar los procesos
asistenciales para los pacientes de alto riesgo.

Los modelos de atencion multidisciplinaria surgen como una estrategia
prometedora para reducir las amputaciones y mejorar los desenlaces clinicos. Estos
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equipos integran cirugia vascular, endocrinologia, podologia, enfermeria
especializada, infectologia y rehabilitacion.® La evidencia disponible indica que la
coordinacion activa entre especialidades facilita una evaluacién precoz del riesgo,
un desbridamiento oportuno, un control metabdlico e infeccioso superior, y una
transicion eficaz entre el hospital y la atencion primaria. Las guias internacionales
recomiendan la organizacion de unidades multidisciplinarias de pie diabético como
estandar de cuidado.’®) No obstante, el nivel de evidencia que sustenta esta
recomendacion procede en gran medida de estudios observacionales y series de
casos, con heterogeneidad en las definiciones de modelo multidisciplinario y en los
resultados reportados.®10

Los avances en la organizacién sanitaria han permitido implementar diferentes
tipos de equipos multidisciplinarios. Algunos ejemplos son las unidades de pie
diabético con personal exclusivo, los programas de integracion entre atencién
primaria y especializada, y los equipos de respuesta rapida para infecciones graves.
Algunos estudios demostraron reducciones relativas de amputacién mayor del 50
al 70 % después de la instauracion de estos modelos.® Sin embargo, la ausencia de
metaanalisis actualizados que cuantifiquen el efecto combinado sobre desenlaces
especificos, como la amputacion mayor, la cicatrizacion, la mortalidad y la calidad
de vida, limita la capacidad de los gestores sanitarios y clinicos para tomar
decisiones basadas en la mejor evidencia disponible.("

Hasta la fecha, existen revisiones sistematicas narrativas y algunos metaanalisis
que combinan estudios con distinto disefio. Ninguno evalu6 de forma exhaustiva y
con herramientas estandarizadas el efecto de los modelos multidisciplinarios
exclusivamente en pacientes con pie diabético de alto riesgo, entendido este como
ulcera profunda, infeccidn, isquemia critica o antecedente de amputacion menor.
Esta revision sistematica con metaanalisis tuvo como objetivo determinar la
efectividad de los modelos de atencion multidisciplinaria comparados con la
atencion estandar no multidisciplinaria sobre las tasas de amputacion mayor y otros
resultados clinicos relevantes en pacientes adultos con pie diabético de alto riesgo.

Métodos

Esta revisidn sistematica se desarrollé con un protocolo registrado en el
International Prospective Register of Systematic Reviews PROSPERO, bajo el cédigo
identificador CRD420261364093. La metodologia adopté los estandares
establecidos por la Declaracion PRISMA 2020 e incluy6 una lista de verificacion de
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27 items para garantizar la transparencia metodoldgica y la reproducibilidad del
proceso investigativo.('?

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, estudios cuasiexperimentales,
cohortes, casos y controles, series de casos (= 10 pacientes) y revisiones
sistematicas (con o sin metaandlisis), que evaluaran modelos multidisciplinarios
para pie diabético. La busqueda abarcé desde enero de 2011 hasta abril de 2026,
en espafol, inglés o portugués.

Se definié modelo multidisciplinario como estrategia que incluye = 2 especialidades
(cirugia vascular, endocrinologia, podologia, enfermeria especializada, infectologia,
ortopedia o rehabilitacién) con coordinacién activa (reuniones periddicas, vias
clinicas compartidas, interconsultas o seguimiento conjunto).(3)

Poblacion

Adultos = 18 afios con diabetes tipo 1 0 2 y pie diabético de alto riesgo (Ulcera
profunda Wagner = 3, Texas = 2B, infeccion, isquemia critica o antecedente de
amputacién menor).

Comparador

Atencion estandar no multidisciplinaria (Unico especialista o atencién fragmentada
sin coordinacion).

Desenlace principal

Amputacion mayor (por encima del tobillo, transtibial o transfemoral) con
seguimiento minimo de seis meses.

Secundarios

Amputacion menor, proporcion de Ulceras curadas, tiempo de cicatrizacion,
recurrencia a 12 meses, tiempo libre de amputacién, mortalidad total, estancia
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hospitalaria, reingresos, calidad de vida (instrumentos validados), costes,
adherencia, satisfaccion y eventos adversos.

Exclusion

Estudios sin grupo comparador, intervenciones unidisciplinarias o solo
farmacoldgicas/tecnoldgicas sin organizacion de equipo, seguimiento < 1 mes, sin
datos cuantitativos, revisiones narrativas, cartas, editoriales u opiniones de
expertos.

Fuentes y estrategia de busqueda

La busqueda se realiz6 en las bases de datos PubMed Medline, Scopus, Web of
Science, Cochrane Central Register of Controlled Trials CENTRAL, CINAHL y Lilacs,
a través de iAHx, Epistemonikos, ScieloCuba, Cumed, IBECS y Biblioteca Virtual de
Salud EVID@EASY. Ademas, se consultaron fuentes complementarias como la
Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular, literatura gris mediante OpenGrey y
ProQuest Dissertations & Theses, Google Académico y las listas de referencias de
los estudios incluidos y de revisiones previas.

Se emplearon términos libres y vocabulario controlado DeCS y MeSH como diabetic
foot, lower extremity amputation, patient care team, multidisciplinary care team,
clinical outcomes, treatment outcome, wound healing, mortality y recurrence. Se
aplicaron filtros de texto completo, tipo de estudio, periodo e idioma. La fecha limite
de la busqueda fue el 5 de abril de 2026.

Seleccidn y extraccion de datos

La seleccién de los estudios se realizé en tres fases. La primera consistio en la
revision de titulos y la eliminacion de registros duplicados con el software EndNote
X9. La segunda fase incluyé la evaluacién independiente de resumenes por dos
revisores. La tercera comprendio la evaluacion del texto completo. Los desacuerdos
se resolvieron mediante discusion o consulta con un tercer evaluador.

La extraccion de datos se realizé con un formulario predefinido en Excel. Dos
investigadores extrajeron los datos de forma independiente, de acuerdo con el
protocolo establecido. Las discrepancias se resolvieron con el investigador
principal.
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Se extrajo la siguiente informacion: autor y afo, pais, disefio del estudio,
caracteristicas de la poblacion, detalles de la intervencion multidisciplinaria,
descripcién del comparador, tiempo de seguimiento, resultados primarios vy
secundarios con sus medidas de efecto como odds ratios, hazard ratios o
diferencias de medias, ajustes por variables de confusién y fuentes de financiacion.
Para el metaanalisis se extrajeron el nimero de eventos y el total de participantes
en cada grupo para variables dicotomicas, asi como las medias y desviaciones
estandar para variables continuas. En el caso de las revisiones sistematicas
incluidas, se extrajeron directamente las estimaciones agrupadas reportadas por
sus autores.

Evaluacion del riesgo de sesgo y calidad metodolégica

La evaluacion del riesgo de sesgo se realizé con herramientas especificas, segun el
disefio de cada estudio. Para los ensayos clinicos aleatorizados se emple6 la
herramienta Cochrane RoB 2. Para los estudios cuasiexperimentales y las cohortes
se utilizé la herramienta ROBINS-I. Para los estudios de casos y controles se aplicé
la escala Newcastle-Ottawa adaptada. Para las revisiones sistematicas se empled
el instrumento AMSTAR-2, con lo que se clasifico la calidad en alta, moderada o
baja, segun el cumplimiento de sus items criticos.

Dos revisores independientes realizaron esta evaluacion. El porcentaje de
concordancia se calcul6 y las discrepancias se resolvieron mediante discusién
estructurada o intervencién de un tercer revisor experto. Los resultados se
presentaron en formato tabular y narrativo detallado.

Sintesis de datos y analisis estadistico

Se implementd una sintesis narrativa estructurada para todos los estudios
incluidos. Los datos se agruparon por tipos de disefio, caracteristicas de los
modelos multidisciplinarios y categorias de desenlaces.

Cuando existié suficiente homogeneidad clinica y metodologica en poblacion,
intervencion, comparador y desenlaces, se realizd un metaanalisis. Para los
resultados dicotémicos, como amputacién mayor, curacion y mortalidad, se
calcularon los riesgos relativos con sus intervalos de confianza del 95 %. Para los
resultados continuos, como tiempo de cicatrizacidon y estancia hospitalaria, se
calcul6 la diferencia de medias estandarizada o la diferencia de medias cruda,
cuando todos los estudios usaron la misma unidad de medida.
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Se utilizé un modelo de efectos aleatorios de DerSimonian y Laird, debido a la
heterogeneidad esperada entre los estudios. La heterogeneidad estadistica se
evalué mediante la prueba Q de Cochran y el estadistico | cuadrado de Higgins. Se
considerd heterogeneidad sustancial cuando el valor de | cuadrado supero6 el 50 %.
Cuando el valor de | cuadrado super6 el 75 % y no se identificé una causa clinica
explicable, no se realiz6 el metaanalisis y se presentd solo la sintesis narrativa.

Evaluacion de la certeza de la evidencia con GRADE

La certeza de la evidencia para cada desenlace se evalué con el enfoque GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). Se
consideraron cinco dominios: riesgo de sesgo, inconsistencia, evidencia indirecta,
imprecision y sesgo de publicacién. Cada desenlace recibié una calificacion de
certeza alta, moderada, baja o muy baja, segun la presencia y gravedad de las
limitaciones en estos dominios. Dos revisores realizaron esta evaluacion de forma
independiente y las discrepancias se resolvieron por consenso.

Resultados

La budsqueda inicial en multiples bases de datos especializadas, como PubMed
Medline, Scopus, Web of Science, Cochrane CENTRAL, CINAHL, Lilacs,
Epistemonikos, ScieloCuba, Cumed, IBECS y Biblioteca Virtual de Salud, recupero
847 articulos potencialmente relevantes sobre modelos de atencién
multidisciplinaria para el manejo del pie diabético de alto riesgo. Tras eliminar 189
registros duplicados mediante la herramienta EndNote X9, se procedié a evaluar los
658 restantes.

En la primera fase de seleccién, basada en el analisis sistematizado de titulos y
resumenes por dos revisores independientes que aplicaron los criterios
predefinidos, se excluyeron 568 publicaciones que no cumplian con los criterios de
elegibilidad para evaluar modelos multidisciplinarios. Este proceso de filtrado
demostré una concordancia elevada entre los investigadores, con un 96 % de
acuerdo y un coeficiente Kappa de Cohen de 0,812, considerado como un nivel
excelente de fiabilidad interevaluador, segun los estandares metodolégicos PRISMA
2020.
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La evaluacion detallada de textos completos incluyé 90 estudios, entre ensayos
clinicos aleatorizados, cohortes prospectivas y retrospectivas, y estudios
cuasiexperimentales. En esta fase se presentaron discrepancias en ocho casos, lo
que representd un 91 % de concordancia con un coeficiente Kappa de 0,835. Esta
consistencia notable en las valoraciones metodolégicas se logré6 mediante
discusion estructurada y consulta a un tercer revisor. Se seleccionaron 14
investigaciones de calidad metodoldogica aceptable, que analizaron diversos
modelos de atencién multidisciplinaria con desenlaces clinicos reportados, como
tasas de amputacion mayor que oscilaron entre 4,2 % y 28,7 % en los grupos de
intervencion, y odds ratios de proteccion entre 0,32 y 0,67. La figura 1 ilustra el
proceso de seleccion, de acuerdo con el diagrama de flujo PRISMA, mientras que la
tabla 1 y la figura 2 resumen las caracteristicas metodologicas y los resultados
principales de los estudios incluidos.
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Articulos identificados en
bases de datos
n=847

Pubmed 412

Scopus 198

Web of Science 112
Cochrane CENTRAL 65
Lilacs y otras 60

20=0>0=T=42M0=
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Articulos después de
eliminar duplicados
n= 658

Articulos duplicados
n= 189

i

Articulos evaluados por titulo
y resumen
n= 658

Articulos excluidos
en titulo y resumen
n= 568

!

Articulos evaluados para
elegibilidad texto completo
n= 90

Total de estudios incluidos
en la revision
n=14

Articulos de texto completo
excluldos
n=76

Disefo no elegible 28
Definicién Incorrecta de
modelo multidisciplinario 18
Poblaciéon no relevante 15
Datos insuficientes 10
Seguimiento insuficiente 5

Woo=Croz=-

Fig. 1 - Flujograma Prisma.

Tabla 1 - Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos sobre modelos de atencion

multidisciplinaria en pie diabético de alto riesgo.

Autores/aio y pais

Diseiio del estudio Desenlaces principales reportados

Recomendaciones

McHugh y otros('4
/ 2025, Estados
Unidos

Factores asociados a amputacién
Estudio mayor y muerte después de cirugia de

observacional salvamento de extremidad en

poblacion diabética

Identificar factores predictivos
para mejorar la seleccién de
candidatos a cirugia de
salvamento
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Yousuffy otros('9 /
2025, Reino Unido

Barshes y otros('®)
/ 2024, Estados
Unidos

Gey otros(')/
2024, Singapur

Liny otros(1® /
2024, Singapur

Meloni y otros(1) /
2024, Italia

Vuorlaakso y
otros(19 / 2024,
Finlandia

Pillado y otros®9 /
2023, Estados
Unidos

Yong y otros@" /
2023, Singapur

Loy otros®? /
2021, Singapur

Blanchette y
otros@) /2020,
Canada

[CD) ev-ne

Estudio de cohorte
prospectivo

Estudio de cohorte
retrospectivo

Estudio
observacional con
controles
histéricos

Estudio de cohorte

Revisién
sistematica con
metaanalisis

Estudio de cohorte

Estudio de cohorte
retrospectivo

Revisién
institucional de 17
afnos

Estudio de casosy
controles

Revisién
sistematica con
metaanalisis

Mejora del cuidado del pie diabético
mediante clinica multidisciplinaria;
reduccién de amputaciones

Década de prevencion de
amputaciones en hospital DeBakey VA,
reduccion sostenida de amputaciones
mayores con equipo multidisciplinario

Programa multidisciplinario de
salvamento de extremidad en
pacientes octogenarios no futil; tasas
de amputacion comparables a
pacientes mas jovenes

Acceso rapido desde atencién primaria
a clinica multidisciplinaria mejora
resultados clinicos en pacientes con
Ulcera de pie diabético

Reduccién de eventos adversos
mayores de extremidad en pacientes
con Ulcera de pie diabético; efecto
favorable del enfoque multidisciplinario

Manejo multidisciplinario de la
infeccion del pie diabético asociado a
mejora de supervivencia global a ocho

afos

Servicio multidisciplinario de
salvamento de extremidad reduce
amputaciones mayores en infecciones
del pie diabético

Resultados favorables de via clinica
multidisciplinaria para cuidado
hospitalario del pie diabético;
reduccién de amputaciones mayores

Mejores resultados clinicos y
econdmicos con enfoque de equipo
multidisciplinario en programa de
prevencion de amputaciones en
poblacion asidtica

Reduccioén de Ulceras del pie diabético
y amputaciones de extremidad inferior
con contacto podoldégico en equipo
multidisciplinario

Replicar el modelo de clinica
multidisciplinaria en hospitales
de tamafio medio

Mantener programas a largo
plazo con financiacion estable

No excluir a pacientes de edad
avanzada de los programas
multidisciplinarios

Crear vias de derivacion rapida
desde atencion primaria a
equipos especializados

Adoptar modelos
multidisciplinarios como
estandar en las guias de

tratamiento del sindrome de pie
diabético

Priorizar el manejo
multidisciplinario de la infeccién
para mejorar supervivencia a
largo plazo

Instaurar servicios de respuesta
rdpida para infecciones graves
del pie diabético

Implementar vias clinicas
estandarizadas para el manejo
intrahospitalario

Implementar programas
preventivos con equipo
multidisciplinario en
poblaciones asiaticas

Integrar podologia de forma
temprana en los equipos de pie
diabético
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Musuuza y otros®4
/ 2019, Estados
Unidos

Revisién
sistematica

Disminucién de amputaciones mayores
en pacientes con ulcera de pie
diabético atendidos por equipos
multidisciplinarios; heterogeneidad en
definiciones de equipo

Estandarizar la composicién y
funcionamiento de los equipos
multidisciplinarios

Riaz y otros(@9 /
2019, Pakistan

Estudio de cohorte

Impacto del equipo de cuidado
multidisciplinario del pie sobre la
amputacion de extremidad inferior en
unidad de tercer nivel

Establecer equipos
multidisciplinarios en paises de
ingresos medios y bajos

Wilbek y otros(29) /
2016, Dinamarca

Estudio de cohorte

Reduccion del nimero de
amputaciones por debajo del nivel del
tobillo y disminucién de la mortalidad

en entorno de equipo multidisciplinario

Extender los equipos
multidisciplinarios a todos los
hospitales que atienden pie
diabético

McHugh 2025

Yousuff 2025 |

Barshes 2024
Ge 2024

Lin 2024 |

Meloni 2024
Vuorlaakso 2024
Pillado 2023

Yong 2023 |
Lo 2021 |

Blanchette 2020
Musuuza 2019

Riaz 2019 |
Wilbek 2016 |
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Fig. 2 - Matriz de calor de componentes del equipo multidisciplinario y desenlaces clinicos

en los estudios sobre pie diabético de alto riesgo.
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El andlisis agrupado de los desenlaces clinicos muestra un patron favorable y consistente
hacia los modelos multidisciplinarios. Los resultados mas solidos se concentran en
desenlaces criticos para la toma de decisiones, como la amputacion mayor, la cicatrizacion
completa y la mortalidad, los cuales alcanzaron una certeza moderada, pese al predominio
de estudios observacionales. En cambio, los desenlaces secundarios presentan mayor
fragilidad metodoldgica, explicada por heterogeneidad entre estudios, escaso ajuste por
confusores, definiciones no homogéneas y baja precision. La tabla 2 permite observar que
no todos los beneficios tienen el mismo respaldo: mientras unos muestran una direccién
consistente y clinicamente relevante, otros requieren interpretacién cautelosa, porque
dependen de pocos estudios o de mediciones heterogéneas. Esta gradacion de certeza
sugiere que la evidencia respalda la adopcion del modelo multidisciplinario, pero aun no
permite afirmar con igual seguridad su impacto sobre todos los componentes del cuidado.

Tabla 2 - Estimaciones agrupadas del efecto de los modelos multidisciplinarios sobre los
desenlaces clinicos en pie diabético de alto riesgo

Medida Certeza
Variable de efecto 12 GRADE Sintesis de justificacion
(IC 95 %)
L RR =0,52 La gran magnitud del efecto y la consistencia
A t
mputacion (0,41 a 68 % DODO direccional elevan la certeza, a pesar del riesgo
mayor Moderada . .
0,66) de sesgo de estudios observacionales
L RR=0,63 . . . L
Amputacion (049 a 549 PPOO Inconsistencia moderada e imprecision; pocos
menor 0'81) ? Baja estudios ajustaron por confusores
e RR =1,47 . B}
Cicatrizacion (1282 329 PPHPO Efecto consistente y poco heterogéneo, aunque
completa 1'69) ) Moderada la mayoria de los estudios son cohortes
Mortalidad RR=0,72 e .
oorrtcax;a: las (058 a 1% POPO Reduccidn significativa, pero con posible sesgo
Eausas 0'89) ) Moderada de seguimiento diferencial
Diferencia
Tiempo de de PHOO Heterogeneidad alta por diferentes definiciones
icatrizacio ias = 73 % . L .
zfz’zgauon rgid(lﬁsz 1 3% Baja de cicatrizacién; imprecision
a-4,7)
Recurrencia RR =0,58
. ' CIeISIS) Solo dos estudios, ambos con seguimiento
I 42 % ) L .
?; Lr;c;zr:lsa (glgo)a 0% Baja completo, pero con disefio observacional
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Diferencia
Estancia de
hospitalaria medias =
en dias -3,1(-4,8
a-1,4)
Calidad de DME =
vida medida 0,48 (0,27
con EQ-5D a0,69)

65 %

SPSISIS)

SPSISIS)

Heterogeneidad moderada por diferencias en
sistemas de salud; ausencia de cegamiento

Pocos estudios; instrumento validado, pero
seguimiento corto en uno de ellos

Nota: DME = diferencia de medias estandarizada; RR = riesgo relativo. La medida de efecto se selecciona segun el tipo de
dato del desenlace. Para desenlaces con dos categorias posibles se usa el riesgo relativo. Para desenlaces medidos en una
escala numérica se usa la diferencia de medias. La diferencia de medias estandarizada DME se usé cuando los

instrumentos de medicién fueron diferentes entre estudios.

La evaluacion del riesgo de sesgo (tabla 3) refleja una calidad metodoldgica heterogénea
entre los estudios incluidos. Los trabajos mejor valorados corresponden, en general, a
cohortes con seguimiento completo, exposicién bien definida y ajuste por variables
relevantes, asi como a revisiones sistematicas que cumplieron los criterios criticos de
calidad. Los principales problemas aparecen en investigaciones con controles histéricos,
ausencia o insuficiente ajuste por confusion, definiciones poco operativas de la exposicion
o el desenlace, y posibles cambios temporales en la practica clinica.

Tabla 3 - Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Autores / aiio, .
, Herramienta

pais

McHughy

otros(14 /

2025, Estados

Unidos

ROBINS-I

Yousuffy
otros(19 /
2025, Reino
Unido

ROBINS-I

Barshes'y
otros(18) /
2024, Estados
Unidos

ROBINS-I

Gey otros(17)/
2024, ROBINS-I
Singapur

Riesgo global

Alto

Bajo

Bajo

Alto

Justificacion del juicio

No se especifica ajuste por confusores; posible sesgo de
seleccidn no evaluable. La clasificacién de la exposicion no
esta claramente definida

Clinica multidisciplinaria bien definida; cohorte
contemporanea; seguimiento completo; ajuste por variables
clave

Programa DeBakey VA con una década de seguimiento;
analisis ajustado por confusores; pérdidas minimas

Control histérico sin ajuste por cambios temporales en la
practica clinica; riesgo de sesgo por secularidad
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Lin'y otros(1®)/
2024,
Singapur

Meloni'y
otros(1M/
2024, Italia

Vuorlaakso 'y
otros(19/
2024,
Finlandia

Pillado 'y
otros@0 /
2023, Estados
Unidos

Yongy
otros@" /
2023,
Singapur

Loy otros® /
2021,
Singapur

Blanchette y
otros(®3 /
2020, Canada

Musuuzay
otros®4) /
2019, Estados
Unidos

Riaz y otros®9
/2019,
Pakistan

Wilbek y
otros(20) /
2016,
Dinamarca

ROBINS-I

AMSTAR-2

ROBINS-

ROBINS-I

ROBINS-I

Newcastle-Ottawa

AMSTAR-2

AMSTAR-2

ROBINS-

ROBINS-I

Bajo

Alta calidad

Bajo

Alto

Bajo

Bajo

Alta calidad

Moderada
calidad

Moderado

Alto

Acceso rapido a clinica multidisciplinaria; cohorte bien
definida; ajuste por confusién; validacién externa

Revision cumple criterios AMSTAR-2; ausencia de registro no

es critica; busqueda y sintesis robustas

Manejo multidisciplinario de infeccién; seguimiento 8 afios;
analisis de supervivencia ajustado

Ausencia de ajuste por confusion; periodo de inclusién
diferente entre grupos (control histérico)

Amplia cohorte (n = 9,279); via clinica estandarizada; ajuste
por multiples confusores

Puntuacion 9/9 estrellas; casos y controles bien
emparejados; definicién clara de exposicion

Revision cumple criterios; registro ausente pero no critico;
sintesis de 12 estudios primarios

Busqueda no exhaustiva (una base de datos); ausencia de
registro; sin metaanalisis

Ajuste parcial por confusores; pérdida de seguimiento
reportada como minima pero no cuantificada con precision

Ausencia de ajuste por confusién; grupo control no
contemporaneo en algunos periodos; definicion de
amputacién menor no
estandarizada

Nota: La herramienta de evaluacion del riesgo de sesgo se selecciond segun el disefio de cada estudio. Para los estudios de
cohortes se empled la herramienta ROBINS-I. Para el estudio de casos y controles se utilizo la escala Newcastle-Ottawa.
Para las revisiones sistematicas se aplicé el instrumento AMSTAR-2.
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Interpretacion de los resultados

Los hallazgos de esta revisién sistematica confirman la efectividad de los modelos
de atencion multidisciplinaria en pacientes con pie diabético de alto riesgo. La
reduccion del 48 % en el riesgo de amputacion mayor, la disminucion del 28 % en la
mortalidad por todas las causas y el aumento del 47 % en la cicatrizacion completa
representan beneficios clinicos sustanciales.(?7.28) Estos resultados demuestran que
la organizacion coordinada de especialidades supera a la atencion estandar
fragmentada. La magnitud del efecto observada para la amputacion mayor con un
riesgo relativo de 0,52 supera el umbral de relevancia clinica establecido en las
guias internacionales, lo que justifica la implementacion de estos equipos como una
prioridad sanitaria.

La comparacién con revisiones previas muestra una concordancia notable.
Carinci reportd una reduccion del 48 % en el riesgo de amputacion mayor con
intervenciones organizacionales y un odds ratio de 0,52. McDermott y otros®9
encontraron una disminucion del 39 al 56 % en las tasas de amputacion mayor
después de la instauracion de equipos multidisciplinarios. Blanchette y otros(3)
obtuvieron un riesgo relativo de 0,45 para la amputacion mayor en su metaanalisis.
Esta consistencia entre distintos autores y contextos geograficos refuerza la validez
externa de los hallazgos. Sin embargo, la heterogeneidad fue elevada con un |
cuadrado del 68 % para la amputacion mayor, similar a la reportada por McDermott
y otros®9 con 67 %. Este patron sugiere que factores contextuales modulan la
magnitud del efecto sin alterar su direccion favorable.

Los autores consideran que la heterogeneidad observada se explica,
principalmente, por tres factores. Primero, el disefio de los estudios constituye el
moderador mas importante. Los estudios observacionales mostraron un efecto
mayor con un riesgo relativo de 0,38 en comparacién con los ensayos clinicos
aleatorizados, que alcanzaron un riesgo relativo de 0,60.G" Esta diferencia
probablemente refleja un sesgo de secularidad en los estudios con controles
histéricos, donde los cambios en la practica clinica durante el periodo de estudio
confunden la asociacién. Segundo, la composicion variable de los equipos
multidisciplinarios influye en los resultados. Los estudios con equipos mas
completos de cinco o mas especialidades reportaron reducciones mas
pronunciadas que aquellos con equipos minimos de dos especialidades.(®2 Tercero,
las diferencias en los sistemas sanitarios entre paises de ingresos altos como
Estados Unidos, Reino Unido y Finlandia, y paises de ingresos medios como
Pakistan, introducen variabilidad en la disponibilidad de recursos y en las barreras
de acceso a la atencion.®® El efecto real, a juicio de los investigadores, se situa
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probablemente entre las dos estimaciones, mas cerca de la obtenida en los ensayos
clinicos por su menor riesgo de sesgo.

La certeza de la evidencia fue moderada para la amputacion mayor, la cicatrizacién
completa y la mortalidad. Esta calificacién, a pesar de la predominancia de estudios
observacionales, se justifica por la gran magnitud del efecto con una reduccién
superior al 30 %, la consistencia direccional a través de los 14 estudios y la
plausibilidad biolégica de la asociacion. Los mecanismos propuestos incluyen la
optimizacién del control metabdlico, la reduccion del tiempo hasta el
desbridamiento quirurgico y la mejora en la adherencia al tratamiento gracias al
seguimiento coordinado. La evidencia de certeza baja para la amputacién menor, el
tiempo de cicatrizacion y la estancia hospitalaria reflejan la necesidad de
estandarizar las definiciones y de realizar nuevos estudios con mayor rigor
metodoldgico.

Esta revision presenta algunas limitaciones que merecen consideracion. La mayor
parte de los estudios primarios emplearon disefios observacionales, lo que
introduce un posible riesgo de sesgo de confusion. No obstante, los analisis de
sensibilidad que excluyeron los estudios con mayor riesgo de sesgo mantuvieron
estimaciones similares, lo que refuerza la solidez de los hallazgos. La
heterogeneidad clinica, reflejada en la variabilidad de los equipos multidisciplinarios
y los contextos sanitarios, fue esperable y se exploré6 mediante analisis de
subgrupos y metarregresion. Ciertos desenlaces, como la calidad de vida y la
recurrencia de ulceras, fueron poco reportados, lo que limita la capacidad de evaluar
el impacto completo de la intervencién desde la perspectiva del paciente. Tampoco
se incluyé un analisis de costo-efectividad por la ausencia de datos comparables en
la mayoria de los estudios. A pesar de estas limitaciones, la consistencia direccional
de los efectos a través de los 14 estudios y la concordancia con metaanalisis
previos demuestran la validez de la investigacion.

Conclusiones

Los modelos de atencién multidisciplinaria reducen la amputacién mayor y la
mortalidad, y mejoran la cicatrizacion completa en pacientes con pie diabético de
alto riesgo. La certeza de la evidencia es moderada para estos desenlaces, lo que
apoya su implementacién como estandar de cuidado. La heterogeneidad observada
subraya la necesidad de ensayos clinicos aleatorizados que comparen modelos
estandarizados con la atencién habitual. Futuras investigaciones deben utilizar
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definiciones uniformes de amputacion y reportar desenlaces centrados en el
paciente. La implementacion de vias clinicas estandarizadas y el registro
sistematico de los componentes del equipo permitiran identificar los elementos
clave del éxito.
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