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ESCALAS PARA EVALUAR LESIONES POR MICROANGIOPATÍA 

DIABÉTICA 

Debemos considerar a la diabetes mellitus como la primera causa de amputación no traumática en miembros 

inferiores. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) los criterios que definen a una persona diabética 

consiste en unas cifras de glucosa en sangre igual o superior a 126mg/dl, que la hemoglobina glicosilada sea 

superior al 6,5% o que la glucemia en un test de sobrecarga oral de glucosa sea igual o superior a 200 mg/Dl 

Uno de los problemas secundarios más graves, dado el efecto en la calidad de vida de los diabéticos, es la 

aparición de úlceras en los pies de estos pacientes, como consecuencia del efecto sostenido en el tiempo de 

dos entidades crónicas: la neuropatía periférica y la insuficiencia vascular. En concreto la entidad conocida 

como “pie diabético”, es el resultado del efecto combinado de la angiopatía, la neuropatía y el mayor riesgo 

de infecciones, junto con el efecto de las presiones intrínsecas y extrínsecas secundarias a malformaciones 

óseas en los pies.  

CLASIFICACIÓN DE 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 tránsito sanguíneo.  

 



 

 

 

 

ESCALA DE SAN ELIAN  

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(11). Se 

toman en cuenta 10 factores que contribuyen a la gravedad y progreso de curación de la herida del 

pie diabético. 
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