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Hace 21 años se publica-
ba en la Revista Española de 
Podología el primer artículo 
que trataba sobre el manejo 
de úlceras de pie diabético, 
titulado “Unidad de Curación 
de Heridas. Clínica Virgen del 
Consuelo. Protocolo de actua-
ción”, por Ángel Camp Faulí. 

En dicho artículo se hacía una 
descripción del impacto del pie 
diabético en relación con su pre-
valencia y sus complicaciones, 
señalando la alta proporción 
de estos pacientes de sufrir una 
amputación mayor. 

Esta publicación fue pionera por varios aspectos: contribuyó a 
incrementar la concienciación de esta patología en la comunidad 
podológica, e hizo hincapié en aspectos claves en el manejo de esta 
problemática, que lamentablemente hoy en día sigue sin solución.

Camp Faulí hacía referencia a la utilización de un protocolo utili-
zado por una clínica de heridas ubicada en el Norwegian American 
Hospital en Chicago (EE. UU.), y resaltaba la necesidad del mane-
jo del pie diabético a través de un abordaje multidisciplinar, con la 
participación de especialistas en medicina interna o infectólogos, 
endocrinos, cirujanos vasculares, podólogos y enfermeras. 

El papel del podólogo se describía como un aspecto clave en la sis-
tematización del manejo de los pacientes con pie diabético, basado 
en la evaluación clínica, el diagnóstico, la clasifi cación de la lesión, 
el tratamiento y la prevención. 

El concepto de interdisciplinariedad sigue hoy en día vigente, y por 
desgracia todavía poco implementado, ya que en ocasiones el manejo 
local de una herida se centra en aspectos básicos de cuidados, y se aleja 
de la importancia de establecer un diagnóstico y un pronóstico adecuado, 
sobre todo cuando las úlceras se complican con isquemia o con infección. 

En este sentido, Camp Faulí resaltó la importancia de la evaluación 
diagnóstica del paciente con úlcera de pie diabético y el estable-
cimiento del tratamiento y pronósticos de las mismas, urgiendo la 
intervención de diversos especialistas, dependiendo de las compli-

caciones que el paciente presente, mediante la actuación del podó-
logo como coordinador de la unidad de pie diabético. 

Además, este artículo fue pionero en la inclusión de pruebas diagnós-
ticas y en el uso de terapias coadyuvantes que actualmente continúan 
siendo vanguardia en el manejo del pie diabético. Por ejemplo, hace 
mención de la realización de la presión transcutánea de oxígeno como 
parte de la evaluación vascular, prueba que se incluiría posteriormente en 
las guías de consenso de las sociedades americanas y europeas de cirugía 
vascular. También menciona como parte de la evaluación diagnóstica la 
realización de radiografías sistemáticas a estos pacientes para descarar la 
osteomielitis, prueba que hoy en día se considera básica junto a la explo-
ración transulcerosa de la lesión, como parte del diagnóstico clínico de la 
infección ósea. Por último, relacionó la clasifi cación de la lesión con una 
orientación terapéutica y en referencia a escalas novedosas en aquella 
época, como las utilizadas por Edmonds, Gibbons o Wagner. 

En el campo terapéutico, describió el uso de terapias avanzadas 
como la oxigenoterapia hiperbárica, el láser o el ultrasonido, y aportó 
evidencias sobre sus ventajas terapéuticas. 

Pero sin lugar a dudas, el principal mensaje que trasmitía este artículo 
y que hoy en día sigue siendo una demanda profesional es la creación de 
unidades multidisciplinares de pie diabético en Atención Primaria, don-
de se incluyan podólogos, para centrarse en la prevención de las úlceras 
de pie diabético, evitar recidivas y reducir el número de amputaciones. 

Actualmente nuestros políticos siguen eludiendo la solución de este 
problema con una acción tan sencilla como incluir a la podología en el 
sistema de salud. Después de 21 años siguen vigentes los mismos argu-
mentos, pero ahora los soportan una evidencia científi ca mayor y la expe-
riencia de otros países de nuestro entorno, en especial el Reino Unido, 
donde se ha demostrado una reducción de la tasa de amputación supe-
rior al 80 % tras la inclusión del podólogo en el sistema sanitario público 
y una reducción de costes que supera los 40 millones de libras anuales. 
Esperemos que antes de otros 50 años las cosas hayan cambiado. 
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