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 Las úlceras del pie en personas con diabetes son uno de los precursores más comunes para una 

posible amputación, además de constituir un grave problema de salud pública lo que conlleva un enorme 

coste económico a los sistemas sanitarios. También son las causantes de negativas repercusiones sociales 

y emocionales en las personas que las sufren.  

 

 El cuidado apropiado de las úlceras diabéticas del pie requiere de un sistema de clasificación de 

lesiones claro y descriptivo. Este sistema se debe utilizar para orientar a los clínicos hacia el tratamiento 

adecuado para cada lesión, además de contar con cierta capacidad de predicción acerca del pronóstico 

en cada caso.  

 

 A lo largo de la historia reciente se han propuesto múltiples sistemas de clasificación de lesiones 

en pie diabético. El sistema de clasificación de lesiones en pie diabético ideal debería estar diseñado para 

cumplir las siguientes condiciones. 

 
 Proporcionar una descripción exacta del estado de la lesión de las personas diabéticas, 

disminuyendo en lo posible la variabilidad interobservadores. 

 

 Ayudar a los clínicos en la elección del tratamiento adecuado según el estado de la lesión. 

 

 Debería ser fácil de usar y con la capacidad de poder ser reproducido en los diferentes ámbitos 

asistenciales. 

 

 Ser lo más específico posible, aportando información relevante respecto a las lesiones de pie 

diabético en comparación con otras heridas crónicas. 

 

 Debe ser útil en el cálculo del pronóstico ante una posible amputación. 

 

 Permitir una eficaz comunicación entre los diferentes profesionales implicados en el manejo de 

estos pacientes mediante el uso de un mismo lenguaje. 

 

 Proporcionar datos que aporten información fiable que pueda ser utilizada en el ámbito de la  

organización y gestión de recursos, así como en el ámbito de la investigación. 

 

 

SISTEMAS DE CLASIFICACIÓN DE LESIONES EN PIE DIABÉTICO 

  

 La clasificación de las heridas crónicas ha sido siempre una necesidad de los profesionales 

implicados en su cuidado, pero la heterogeneidad característica de las heridas crónicas es un 

inconveniente a la hora de desarrollar un sistema de clasificación universal. Existen múltiples sistemas 

de clasificación de heridas crónicas.  

 

 Algunos fueron diseñados para el estadiaje específico de úlceras por presión. Algunos de estos 

sistemas han sido utilizados frecuentemente en el estadiaje de lesiones de pie diabético. En este artículo 

se señalan exclusivamente los sistemas desarrollados específicamente para su uso en lesiones de pie 

diabético. 

 



 

CLASIFICACIÓN DE MEGGITT-WAGNER 

 

 La Clasificación de Wagner del pie diabético es la clasificación más empleada para la 

cuantificación de las lesiones tróficas en caso de pie diabético, por ser simple y práctica. Como ventajas 

presenta que es fácil de recordar, incorpora la profundidad de la ulcera, introduce las necrosis como 

lesiones no ulcerosas y se utiliza el grado 0 para definir al Pie de Riesgo.  

 

 Como inconvenientes tiene que tampoco hace referencia a la etiopatogenia de la lesión. La 

clasificación de Wagner tampoco permite distinguir si una ulcera superficial presenta infección o 

isquemia, y los grados IV y V incluyen signos de insuficiencia vascular severa mientas que los signos 

más sutiles de isquemia no son tenidos en cuenta. 

 

 A pesar de las limitaciones referidas, la clasificación de Wagner ha sido muy útil, ha mostrado 

excelente correlación con la morbimortalidad. Pero para el pie diabético este tipo de clasificación, aunque 

de mucha ayuda, terminó por ser incompleto y en algunos casos confuso.  

 

 Entonces los investigadores de la Universidad de Texas agregaron los grados de pie diabético de 

la clasificación anterior una serie de clases de la A a la D que indicaban además del tipo de lesión y si 

presenta o no isquemia, es decir falta de transito sanguíneo. La clasificación de Wagner por grados y la 

de la Universidad de Texas por grados y estadios caracterizan las úlceras y predicen resultados. 

 

 
  



 

CLASIFICACIÓN DE TEXAS 

 

 Junto con la clasificación de Wagner-Meggitt la conocida como clasificación de Texas o 

simplemente "Escala Texas" es la más popular de las clasificaciones de lesiones de pie diabético. 

Desarrollada en la University of Texas Health Science Center de San Antonio fue la primera clasificación 

de tipo bidimensional.  

 

 Diseñada por Lavery y Armstrong en 1996 y posteriormente validada en 1998, es un sistema de 

clasificación donde las lesiones son estadiadas en base a dos criterios principales: profundidad y 

existencia de infección/isquemia.  

 

 De esta forma el eje longitudinal de la matriz se ocupa del parámetro profundidad, otorgándole 

cuatro grados (desde el grado 0 al grado 3) y el eje vertical se ocupa del parámetro infección/isquemia, 

clasificando este parámetro mediante la asignación de cuatro letras (A-no presencia de infección o 

isquemia, B-presencia de infección, C-presencia de isquemia, D-presencia de infección e isquemia) 

 

 
 

  



 

CLASIFICACIÓN DE SAN ELIÁN 

 

 Esta clasificación fue desarrollada en México a partir del estudio de 235 sujetos diabéticos y 

dada a conocer en el año 2010 por Martínez de Jesús. Se puede considerar una modificación del sistema 

PEDIS. 

 

 Incluye 10 parámetros-variables englobados en tres dominios (anatomía, factores agravantes y 

afectación tisular). Estas variables son: isquemia, infección, neuropatía, área, profundidad, localización 

de la úlcera, aspecto topográfico de la lesión, número de zonas afectadas, fase de cicatrización y 

existencia de edema del pie (las últimas cinco variables son las no incluidas con anterioridad en el sistema 

PEDIS).  

 

 Cada variable se puntúa con una puntuación que oscila del 1 al 3, estableciéndose unos grados 

de severidad: I-Leve (puntuaciones menores a 10 puntos), II-Moderado (puntuaciones de 11 a 20 puntos) 

y III-Severo (puntuaciones de 21 a 30 puntos) 

 

 Los autores de esta clasificación defienden que permite la recalificación de las lesiones durante 

su evolución, es una herramienta útil para el seguimiento y aporta un valor pronóstico de éxito o fallo de 

la cicatrización, lo que permite el ajuste del tratamiento seleccionado. 
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