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Entre algunas de las consecuencias de la DM podemos encontrar la afectacion de los vasos sanguineos y la consecuente enfermedad arterial periférica, asi
como complicaciones cronicas cardiovasculares, neuropatias y dahos microvasculares. Esto puede desembocar en la aparicion de lesiones en los pies de los
diabéticos que con frecuencia se traducen en graves complicaciones, como infecciones, amputaciones y en ocasiones la muerte de las personas que las

padecen:
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Incluye 10 parametros-

Localizacion (1-3)

: 1. Falanges/dedos

variables englobados en ronar

tres dominios (anatomia, Tl

factores  agravantes y Asectustopogrificos (i)
., . I.Duwloplanpr

afectacion tisular). 2 Lateral o medi

3.Dos omés

Cada variable se puntla =~ Zneeecndstd

con una puntuacion que i

oscila  del Il al 3,

estableciéndose unos

grados de severidad: |I-

Leve (puntuaciones

menores a |0 puntos), Il

Moderado (puntuaciones A Lew

de Il a 20 puntos) y lll- I

Severo (puntuaciones de
21 a 30 puntos)

Isquemia (0-3) Profundidad (1-3)
0.No 1. Superficial {solo piel)
1.lewe 2. Ulcera profunda (bajo dermis)
2 Moderada 3. Todas las capas (hueso y articulacion)
3. Severa
Infeccion (0-3) Area(1:3)
0.No 1. Pequefia (<10 om?)
1. Leve. Eritema < 2 em, induracion, dolor, calor, exudado 2. Pequedia (10-40 cr¥)
purulento 3. Grande (>40 cm’)

2. Moderada. Eritema > 2 cm, infeccidn de misculo,
tenddn, hueso o articulacidn
3. Severa. Respuesta inflamatoria sistémica

Edema (0-3) Fase de cicatrizacion (1-3)
0.No 1. Epitelizacitn
1. Perilesional 2. Granulacién
2. Solo la piema afectada 3. Inflamatorio
3. Bilateral secundario a enfermedad sstémica
Isquemia (0-3)
0.No
1. Sensibilidad protectora o vibratona disminuida

2. Pérdida de sensibilidad protectora o vibratoria
3. Neuro-osteo-artropatia diabética de Charcot

\/

Puntuacion
e == = —
Probable cicatrizacion de la herida

I.Moderado  Amenaza de una parte del pie; resultado relacionado con las terapias empleadas y asociado con una buena respuesta bioldgica del paciente
2130 . Severo Amenaza para la extremidad y para ka vida; resultado no relacionado con las terapias empleadas debido a la pobre respuesta bioldgica del paciente

> Sistena del Curative Health Services
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Este sistema lo componen seis grados que pueden
considerarse acumulativos. Los tres primeros grados
describen profundidad (grado I, grado 2 y grado 3). El
grado 4 lo constituye el grado 3 mas la presencia de
absceso u osteomielitis. El grado 5 lo constituye el grado 3
mas la presencia de tejido necrético en la herida y el grado
6 lo constituye el grado 3 mas gangrena en la extremidad

}
G| Desein

n Destruccidn parcial que afecta solo a la demis y a la epidermis

n Destruccién total,incluido tejido subcutaneo

n Grado 2 mas afectacion de tendones, ligamentos y/o arbeulaciones
n Grado 3 mas a peesencia de absoeso y/u osteomielts

IR oo 3 mes o presencia et necrttico en b hrida

I 003 s o presencia de angrenaen faheiday en o ciundarte
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La clasificacion de Kobe establece cuatro

tipos de lesiones en PD, segun
predomine  un  factor  etioldgico
determinado  (neuropatia  periférica,
enfermedad  arterial  periférica e

infeccion). La combinacion fisiopatologica
de esta triada va a conducir a un tipo
concreto de lesion.

!

El tipo | son aquellas lesiones donde
predomina la neuropatia periférica; el
tipo Il, las lesiones donde prevalece la
enfermedad arterial periférica; el tipo I,
las lesiones donde domina la infeccion, y
finalmente las lesiones de tipo IV, donde
los tres factores estan presentes o
combinados en un grado considerable.
Esta clasificacion también aporta una
recomendacion de tratamiento segun el
tipo de lesion considerado

Principalmente arteriopatia
perifénica

Principalmente infeccitn
periférica + infeccion
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- Principalmente neuropatia periférica  Aliviar presion

Neuropatia perifénca + arteriopatia

Revascularizacién

Desbridamiento precoz

segln cada caso
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(lasificacion W
}

El primer componente, Wound (herida o Uulcera), esta
basado en una descripcion clinica de la dlcera en funcion
de la profundidad y extensién de la lesion, asi como la
existencia de gangrena y dolor, estableciéndose 4 grados
para este parametro que oscilan del 0 al 3

El segundo componente, Ischemia (isquemia), se
establecen 4 grados (0 = sin isquemia/l = isquemia leve/2
= isquemia moderada/ 3 = isquemia grave) determinados
por la combinacién de los valores obtenidos mediante el
uso del indice de presion tobillo-brazo, la presion
transcutanea de oxigeno y dresién sistolica del dedo del
pie.

El tercer componente, Infection (infeccion), esta
clasificacion adapta los criterios para la estadificacion de
infecciones de PD propuestos por la Asociacion
Americana de Enfermedades Infecciosas (Infectious
Diseases Society of America-IDSA) y la valoracion de la
infeccion del sistema PEDIS. De esta forma, la clasifi
cacion WIfI-SVS establece cuatro grados de infeccion
posibles.
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Permite encuadrar cualquier lesion
diabética, y es especialmente practica y
util en paises en vias de desarrollo. Sin
embargo, recientemente el mismo autor
ha desarrollado un sistema de codigos
para complementar esta clasificacion y
poder anadir informacion en referencia
al tamano de cada lesion y el area
anatomica involucrada.

Region
T

C1 = Clase 1: Glceras simples [sin causas
intrinsecas que afectan a su cicatrizacion)

€2 =Clase 2: Glceras complejas, Bxsten factores
ooié intrinsecos que causan o perpetiian kas lesiones
i {tales como k3 existencia de deformidades,
enfermedad arterial o pies de Charcot)
C3 = Clase 3: dlceras complicadas (presencia
de osteomielitis 0 infeccin)

EXEP TN A3 = retropié

Tamaiio [S]

Diabe{ic FOO{ UICQF ASSP.SSHIGH{ SCG[Q
!

La escala resultante consta de || dominios-
parametros: profundidad, tamano (medido en
centimetros cuadrados), puntuacion de tamano
(size score), inflamacién/infeccion, proporcion de
tejido de granulacion (medido en porcentajes),
tipo de tejido necrotico, proporcion de tejido
necrotico (medido en porcentajes), proporcion de
esfacelos (medido en porcentajes), maceracion,
tipo de borde de herida y tunelizacién (medido en
centimetros). Las puntuaciones minimas y maximas
en esta escala son 0 y 98, respectivamente, donde
las puntuaciones mas altas indican mayor gravedad.
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