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La Clasificacion de Wagner del pie diabético e

Clasificacion més empleada para la cuantificacion de las lesiones troficas en caso de pie
diabético, por ser simple y préactica.

Como ventajas presenta que es facil 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
lesion.

La clasificaciobn de Wagner tampoco permite distinguir si una ulcera superficial presenta
infeccion o isquemia, y los grados IV y V incluyen signos de insuficiencia vascular severa
mientas que los signos mas sutiles de isquemia no son tenidos en cuenta.

Este sistema consiste en la utilizacién de 6 categorias o grados Cada grado describe un tipo
de lesién. Los tres primeros grados recogen como descriptor principal la profundidad, el
cuarto recoge como descriptor adicional la infeccién y los dos ultimos incluyen la enfermedad
vascular. Ademas, en la clasificacion se incluyen para cada uno de los grados una serie de
caracteristicas que ayudan al clinico en el estadiaje

Clasificacion de Wagner

GRADO | LESION CARACTERISTICAS

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

I Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel

Il Ulcera profunda Penetra piel, grasa y ligamentos sin afectar

hueso Infectada

1] Ulcera profunda mas absceso | Extensay profunda, secrecion, mal olor
(osteomielitis)

v Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie

Vv Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos
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Clasificacion de San Elian para las lesiones de pie diabético

El sistema de clasificacion de las lesiones consta de 10 variables propias de la lesion, que a
su vez se subdividen en leve, moderado y grave, para finalmente obtener un puntaje que
categorice en: grado | (leve, buen pronéstico para la cicatrizacion exitosa), grado |l
(moderado, amenaza parcial, los resultados son dependientes de una terapéutica adecuada
aplicada y asociado a la respuesta biolégica del paciente) y grado Il (grave, amenaza para la
extremidad afectada y la vida). Los resultados son independientes de la correcta terapéutica
y respuesta biolégica del paciente).

Los autores de esta clasificacion defienden que permite la recalificacion de las lesiones
durante su evolucién, es una herramienta Gtil para el seguimiento y aporta un valor
pronéstico de éxito o fallo de la cicatrizacion, lo que permite el ajuste del tratamiento
seleccionado

REGION ANATOMICA FACTORES AGRAVANTES AFECTACION TISULAR

Localizacion (1-3) Isquemia (0-3) Profundidad (1-3)
1. Falanges/dedos 0.No 1. Superficial {solo piel)
2 Metatarsal 1.lewe 2 Ulcera profunda (bajo dermis)
3, Tarsal 2 Moderada 3. Todas las capas (hueso y articulacion]
3. Severa
Aspectos topogréficos (1-3) Infeccion (0-3) Area (13)
1. Dorsal o plantar 0.No 1. Pequefia (<10 em)
2 Lateral 0 medial 1. Leve. Eritema < 2 cm, induracion, dolor, calor, exodado 2. Pequedia (10-40 cm?)
3.Dos omés purulento 3. Grande (>40 cm)

2. Moderada. Eritema > 2 cm, infeccion de misculo,
tenddn, hueso o articulacion
3. Severa. Respoesta inflamatoria sistémica

Zonas afectadas (1-3) Edema (0-3) F&@cic@rimciéu(l-:i)

1.Una 0.No 1. Epitelizacion
2.0as 1. Perilesional 2. Granulacién

3. Todo el pie 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-artropatfa diabética de Charcot

\/
e T
<10 L Leve Probable cicatrizacién de la herida
1120 ll.Moderado  Amenaza de una parte del pie; resultado relacionado con las terapias empleadas y asociado con una buena respuesta biokigica del paciente
2130 il. Severo Amenaza para la extremidad y para la vida; resultado no relacionado con las terapias empleadas dabido a fa pobre respuesta biolégica del paciente
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