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Fue descriga por primera vez en 1976 por Meggitt pero
fue populanzada por Wagner en 1981.
Este sistema consiste en la utilizacion de 6 categorias o
grados Cada grado describe un tipo de lesion.
Los tres primeros grados recogen como descriptor
principal la profundidad
El cuarto recoge como descriptor adicional la
infeccion

Los dos ultimos i’luyen la enfermedad vascular.

Ninguna, pie de riesgo

Callos gruesos, cabezas
de metatarsiios

prominentes, dedos en
garra, deformidades
0seas

Gangrena extensa

Gangrena limitada Todo el pigdei=Eel [0

Bctos sistémicos

Necrosis de una pa
del pie o de los dg
talon o planta

Ulcera prafundamas
-
- absceso
omielitis)

-

Extensa y profunda,
secrecion, mal olor

Ulceras prof
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o

Destruccion
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lesiones en pie diabético: Un problema no resuelto. Gerokomos, 23(2), 75-87.



Herida
penetrante a
hueso o
articulacion

Lesiones pre o Herida supefrficial, Herida a

postulcerosas no involucra tendon o

completamente tendon, cdpsula o capsula
epitelizadas hueso

Infectada

Infectada Infectada Infectada

Isquémica Isquémica Isquémica
, .

Infectada e Infectada e Infectada e
isquémica isquémica isquémica “

ience
nte

“Escala Texas” es la mas popular de las clasificaciones de lesiones de pie diabético. Desarrollada en la University of Texas Health
Center de San Antonio fue la primera clasificacion de tipo bidimensional. Disefiada por Lavery y Armstrong en 1996 y poste

validada en 1998.
Las lesiones son en base a dos criterios principales:

Profundidad

Existencia de infeccidon/isquemia
3 -

Gonzalez de la Torre, H., Mosquera Fernandez, A., Quintana Lorenzo, M.,

.

Perdomo Pérez, E., & Quintana Montesdeoca, M. (2012). Clasificaciones de
lesiones en pie diabético: Un problema no resuelto. Gerokomos, 23(2), 75-87.




.Esta clasificacion fue desarrollada en México Incluye 10 parametros-variables englobados en tres dominios

Las ultimas cin.) variables son las no incluidas con anterioridad en el sistema PEDIS) =2=2=2>2>292>-2>>

F Region anatémica"

Localizacidn
1. falanges/dedos
2. Metatarsal
3. Tarsal

Aspecto topografico (1-3)
1. Dorsal o plantar
2. Lateral o medial
3. Dos 0 mas

Zonas afectadas (1-3)
1. Una
2. Dos
3. Todo el pie

Gonzalez de la Torre, H., Berenguer Pérez, M., Mosquera Fernandez, A., Quintana

Lorenzo, M. L., Sarabia Lavin, R., & Verdu Soriano, J. (2018). Clasificaciones de lesiones
en pie diabético Il. El problema permanece. Gerokomos, 29(4), 197-209

(anatomia, factores agravantes y afectacion tisular)

Factores agravantes

Isquemia (0-3)
0. No
1l.Leve
2. Moderada
3. severa

0. No

1.Leve. Eritema <2cm, induracion,
calor, exudado purulento

2 Moderada: eritema >2 cm, infeccion
de musculo, tendon, hueso o
articulacion

3. Severa: respuesta inflamatoria
sistémica

Edema (0-3)
0. No
1. Perilesional.

2. Solo pierna afectada. 3.Bilateral
secundaria a enfermedad sistémica.

Isquemia (0-3)
0. No

1.Sensacioén protectora o vibracion
disminuida
2. Pérdida de la sensacion protectora o
vibracion.

3.Neuro-osteoartrosis diabética de
Charcot.

Afectacion tisular

Profundidad
1. Superficial (solo piel)
2. Ulcera profunda (bajo dermis)

3. Todas las capas (hueso y
articulacion)

Area (1-3)
1. Pequeia (<10 cm)
2. Pequeia (10-40)
3. Grande (>40 cm)

Fase de cicatrizacion (1-3)
1. Epitelizacion.

2. Granulacion.

3. Inflamatorio.

Variables

* Isquemia

 Infeccidn

* Neuropatia

« Area
e Profundidad

 Localizacion de la Ulcera

« Aspecto topografico de la
lesion
* NuUmero de zonas afectadas

 Existencia de edema del pie

Cada variable se punttia con una
puntuacién que va del 1 al 3

Leve: <10 (probable cicatrizacion de la
herida

Moderado: 11-20 (amenaza de una parte
del pie ¢
Severo: 21-30 (imenaza para la
extremidad y para la vida)

L

L}

Los autores de esta clasificacion defienden que pern.e la
recalificacion de las lesiones durante su evolucién, es una
herramienta util para el seguimiento y a’rta un valor prondstico
de éxito o fallo de la cicatrizacion, lo que permite el ajuste del

tratamiento sel*cionado
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