Hoy entrevistamos a Melcior Lladé Vidal, Diplomado en Podologia por
la Universidad Autbnoma de Barcelona y que desde hace unos anos ha
centrado parte de su actividad en el tratamiento del pie diabético.

Es consultor del Hospital Universitari Son Espases (Palma de Mallorca),
miembro de Diabetic Foot Study Group, ha publicado varios articulos,
colaborado como profesor, y ha participado como ponente en diferentes
eventos a nivel nacional e internacional, autor de diversos articulos
sobre pie diabético y como docente en multiples cursos a nivel nacional.
Dada su juventud, no es aventurado afirmar que nos encontramos ante
un futuro referente en pie diabético.

¢ Cuando descubri6 el interés por el pie diabético?

Durante mi etapa como estudiante. En el ano 2001 me invitaron a participar como colaborador en unos talleres sobre
manejo y tratamiento de Pie Diabético orientados a atencion primaria. En la universidad hacia dos semanas que nos
habian empezado a formar en esta materia, y tuve la suerte de poder llevar la teoria a la practica desde practicamente
el primer momento en que nos lo ensenaron. Desde ese momento y durante el resto de la carrera, me fui interesando
mas por este campo. Una vez iniciada mi actividad laboral y hasta la fecha, he ido manteniendo vinculos asistenciales
y de formacion con otros hospitales donde abarcan esta patologia de forma multidisciplinar.

¢ Desde cuando se dedica al pie diabético?

Hace unos 8 afos que empecé a practicar en mis primeros casos clinicos, con la limitacién que conlleva trabajar sélo
en un centro privado en cuanto a material y recursos se refiere. Fue desde mayo de 2008 y a través de la Asociacion de
personas con Diabetes de les llles Balears (ADIBA), cuando empecé a trabajar como podélogo con formacion especifica
en pie diabético en el Servicio de Endocrinologia el antiguo Hospital Son Dureta (actualmente Hospital Universitari Son
Espases). Fue un punto de inflexién porque a partir de ese momento tuve la oportunidad de entrar de lleno en lo que
supone el manejo y tratamiento de esta patologia a nivel hospitalario, pudiendo entrar a formar parte de un equipo
multidisciplinar y con mas recursos asistenciales que en un centro privado. Ademas, ha sido la primera unidad de pie
diabético de Baleares en un hospital publico, donde existe podélogo con formacién especifica en pie diabético.
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¢ Como esté organizada la unidad de pie diabético?

El equipo principal esta formado por dos endocrindlogas, un podélogo, y una enfermera educadora, pero existe la
colaboracién con otros servicios asistenciales como son Cirugia Vascular, Medicina Interna, Medicina Nuclear,
Radiologia y Microbiologia.

La unidad de pie diabético esta situada en consultas externas de Endocrinologia, donde tenemos una cercania constante
entre los profesionales que formamos parte de este equipo. Disponemos de un despacho dos dias a la semana, a plena
actividad con camilla, material para cribaje neuroisquémico, Doppler, podoscopio, instrumental especifico y material
fungible para curas, descargas y férulas.

¢ Que tipos de pacientes acuden?

Los pacientes acuden derivados de Atencién Primaria, de Atencion Especializada y en ocasiones de Urgencias.
Normalmente son pacientes con Ulcera cronica, tratados en Primaria y con evolucion torpida o bien pacientes con
Ulcera que se ha complicado con infeccién aguda.

¢, Qué resultados han obtenido hasta el dia de hoy?

Durante estos cuatro anos, nos resulta dificil exponer resultados objetivos sobre la disminucién en el nUmero de
amputaciones. Esto es porque durante los dos primeros afios s6lo teniamos una mafiana por semana de actividad
lo que limitaba mucho nuestro margen de maniobra, y desde hace 2 afos tenemos dos dias por semana. Ademas, la
unificacién de criterios y crear los mecanismos de interrelacion asistencial no es tarea facil y lleva tiempo.

Nos encontramos con que muchos pacientes que acuden por primera vez ya han sufrido alguna amputacion, y por
tanto algun desequilibrio biomecanico importante. Esto constituye un factor que dificulta la descarga y el control de
puntos de presion susceptibles de ulcerarse, y la mayoria de estos pacientes son neuropéticos. Nuestra objetivo es,
con el tiempo, el de revertir esta situacion como se ha demostrado en otros hospitales donde tienen una unidad de pie
diabético bien formada y con experiencia (Hospital Mutua de Terrassa, Barcelona).

Lo que si podemos corroborar es una disminucién importante del nUmero de amputaciones en pacientes neuropaticos
con ulcera complicada con osteomielitis que hemos podido tratar antes de ser amputados. El paciente neuropatico
es el que mas amputaciones recibe y es el que tiene mejor pronoéstico en caso de padecer alguna Ulcera, si se trata
de manera rapida, conjunta y existe una buena relacién entre los servicios asistenciales que constituyen el equipo
multidisciplinar.
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¢ Estéa la Atencién Primaria suficientemente involucrada en el PD?

Actualmente, la Atencion Primaria tiene un papel fundamental y esta con muy buena predisposicidén, ya que es donde
el paciente acude primero y eso es un aspecto positivo tanto para prevenir la aparicion de una Ulcera, como para saber
cuando, cémo y donde derivar al paciente en caso de complicacion. La limitacion principal es la lentitud que existe
desde que se deriva al paciente hasta que a la unidad de Pie Diabético, y durante este tiempo a veces el paciente se
complica.

¢ Como tendria que ser una unidad de pie diabético ideal?

En mi opinidn, lo mas importante para garantizar un buen funcionamiento y para poder cumplir los objetivos de una
unidad de pie diabético ideal seria un buen entendimiento entre los servicios implicados, de manera que cada uno
asumiera su papel en base a un objetivo comun, que es el de preservar al maximo el pie y considerar la amputacion
siempre como el tltimo recurso. Esto implica cambiar la manera de ver el pie diabético de algunos profesionales y de
cambiar sus criterios en cuanto a su manejo y tratamiento.

Siempre cuesta mucho cambiar los patrones adquiridos durante el aprendizaje y por ello cuesta ver esta patologia
desde otra perspectiva. Por eso, se necesita un interés especial para este tipo de pacientes que son complicados
por definicion, y también se necesita una curva de aprendizaje larga durante la cual siempre se deben autoevaluar y
corregir las adversidades, siempre con el objetivo de evitar amputaciones y educar al paciente.

¢ Cudles son sus proyectos de futuro?

Tenemos muchos proyectos a corto, medio y largo plazo, pero lamentablemente la coyuntura econdémica lo condiciona
todo y desconocemos hasta cuando existira esta limitacién. Lo méas importante a corto plazo es la inclusion dentro de la
cartera de servicios de nuestro hospital al podologo con formacién especifica en pie diabético, ya que hasta la fecha su
financiacion depende de ADIBA, una asociacion que vive de subvenciones publicas y privadas asi como incrementar
el horario de consulta un dia mas a la semana para disminuir la lista de espera y disponer de mas tiempo para cada
paciente, lo que supondria un aumento de la calidad asistencial.

Después, nos gustaria ir desarrollando nuestra actividad con tiempo y recursos suficientes para poder realizar nuevos
estudios orientados a evaluar y mejorar nuestros resultados en el transcurso de los afos, y poderlos presentar y publicar
en diferentes congresos y fuentes bibliograficas. Otro objetivo consiste en ir perfeccionando los mecanismos de relacion
asistencial entre los servicios implicados en nuestro hospital; hay que fomentar y entender que el pie diabético es una
patologia que, tratada con dedicacién y de forma correcta por parte de todos los profesionales sanitarios implicados,
es agradecida.

Muchas gracias.

16 | revistapiediabetico.com



