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La Clasificación de Wagner del pie diabético e 

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. 

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 

Clasificación de Wagner 

GRADO LESION CARACTERISTICAS 

0 Ninguna. Pie de riesgo Callos, hallux, dedos en garra 

I Úlceras superficiales Destrucción del espesor total de la piel 

II Úlcera profunda Penetra piel, grasa y ligamentos sin afectar 

hueso Infectada 

III Úlcera profunda más absceso 

(osteomielitis) 

Extensa y profunda, secreción, mal olor 

IV Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie 

V Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos 

  



Clasificación de San Elián para las lesiones de pie diabético 

El sistema de clasificación de las lesiones consta de 10 variables propias de la lesión, que a 

su vez se subdividen en leve, moderado y grave, para finalmente obtener un puntaje que 

categorice en: grado I (leve, buen pronóstico para la cicatrización exitosa), grado II 

(moderado, amenaza parcial, los resultados son dependientes de una terapéutica adecuada 

aplicada y asociado a la respuesta biológica del paciente) y grado III (grave, amenaza para la 

extremidad afectada y la vida). Los resultados son independientes de la correcta terapéutica 

y respuesta biológica del paciente). 

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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