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RESUMEN ESCALA DE WEGNER Y SAN ELIAN 

 

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabólicos con una alta 
presencia en la población. Se estimó que para el año 2000 habría un total de 171 millones 
de personas diabéticas en el mundo y que esta cifra se duplicaría para el año 2030, 
llegando a alcanzar los 370 millones. Los datos epidemiológicos indican una prevalencia 
de la DM de entre el 7% y el 7,5% de la población global, mayoritariamente en pacientes 
diabéticos tipo 2. 

Entre algunas de las consecuencias de la DM podemos encontrar la afectación de los 
vasos sanguíneos y la consecuente enfermedad arterial periférica, así como 
complicaciones crónicas cardiovasculares, neuropatías y daños microvasculares. Esto 
puede desembocar en la aparición 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. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define pie diabético como la infección, 
ulceración y destrucción de tejidos profundos de la extremidad inferior, asociados con 
alteraciones neurológicas y diversos grados de enfermedad vascular periférica 

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. 

La clasificación de la infección permite determinar el riesgo de amputación o éxito en la 
cicatrización de las heridas infectadas y la toma de decisiones terapéuticas en los casos 
en los cuales esté en peligro la extremidad y la vida del paciente. 

Diversas son las causas que permiten el desarrollo del pie diabético así como también su 
forma de presentación y evolución clínica, por tanto, es importante contar con un sistema 
de clasificación de las lesiones del pie diabético que estandarice las diversas definiciones, 
permita evaluar el curso clínico y los resultados de distintos tratamientos. Con este 
propósito, se han creado distintas clasificaciones mundialmente aceptadas, dentro de las 
cuales se incluye la de Wagner, Texas, PEDIS, San Elián entre otra. 

 CLASIFICACION DE WANGER 

La clasificación de Wagner , se basa en la profundidad, presencia de osteomielitis o 
gangrena y la extensión de la necrosis tisular, sin embargo, esta clasificación no toma en 
cuenta dos parámetros de importancia crítica como la isquemia y la infección. 

La clasificación de Meggitt-Wagner es probablemente junto con la clasificación de Texas 
el sistema de estadiaje de lesiones de pie diabético más conocido. Fue descrita por 
primera vez en 1976 por Meggitt pero fue popularizada por Wagner en 1981. Este sistema 
consiste en la utilización de 6 categorías o grados. 



Cada grado describe un tipo de lesión. Los tres primeros grados recogen como descriptor 
principal la profundidad, el cuarto recoge como descriptor adicional la infección y los dos 
últimos incluyen la enfermedad vascular. Además, en la clasificación se incluyen para 
cada uno de los grados una serie de características que ayudan al clínico en el estadiaje. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CLASIFICACION DE SAN ELIÁN 

Más recientemente se crea la clasificación de San Elián que más que una clasificación y 
puntaje, es un sistema diagnóstico-terapéutico que permite evaluar la evolución de las 
úlceras y el impacto del tratamiento de acuerdo a la gravedad de la herida. 

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)  
 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La importancia de una correcta clasificación de las lesiones se explica por qué esta 
determina el tratamiento a realizar y puede aportar datos sobre el pronóstico de los 
pacientes respecto a posibles amputaciones. 

Por ello, en los últimos años la tendencia es el desarrollo de sistemas más complejos que 
vayan más allá de los aspectos meramente descriptivos y que sean capaces de prever el 
riesgo de amputación de forma eficaz. 
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