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Diversas son las causas que permiten el desarrollo del pie diabético, asi como
también su forma de presentacion y evolucion clinica, por tanto, es importante
contar con un sistema de clasificacion de las lesiones del pie diabético que
estandarice las diversas definiciones, permita evaluar el curso clinico y los
resultados de distintos tratamientos. Con este proposito, se han creado distintas
clasificaciones mundialmente aceptadas, dentro de las cuales se incluye la de
Wagner, Texas, PEDIS, San Elidn entre otras; desde el punto de vista practico en
la Unidad de Pie Diabético del Servicio de Endocrinologia del IAHULA se utilizan las
clasificaciones de Wagner y San Elian.

Escala de Wagner

La clasificacién de Wagner, se basa en la profundidad, presencia de osteomielitis o
gangrena y la extension de la necrosis tisular, sin embargo, esta clasificacion no
toma en cuenta dos pardmetros de importancia critica como la isquemia y la
infeccion.

Tabla 1. Clasificacion de Wagner

Grado 0 Ausencia de ulcera. Pie en riesgo (deformidad, hiperqueratosis)
Grado 1 Ulcera superficial

Grado 2 Ulcera profunda que incluye tendén y cipsula articular

Grado 3 Ulcera profunda con abscesos, osteomielitis o sepsis articular
Grado 4 Gangrena localizada (antepié o talon)

Grado 5 Gangrena extensa

Escala de San Elian

Mas recientemente se crea la clasificacion de San Elian que mas que una
clasificacion y puntaje, es un sistema diagndstico-terapéutico que permite evaluar
la evolucién de las Ulceras y el impacto del tratamiento de acuerdo a la gravedad
de la herida. Se toman en cuenta 10 factores que contribuyen a la gravedad y
progreso de curacion de la herida del pie diabético.



Tabla I1. Clasificacién topografica v grados de gravedad del pie diabético San Elian

Factores
Anatdmicos
Topograficos

inmicial

Localizacion o zona de la henda

I. Faldngica o digital con o sin extension
al resto del pie.

2. Metatarsal con o sin extensidn al resto
del pie.

1. Tarsal en talén ¥ medio pie, con o sin
extensidn a todo el pie.

Aspecto
Topografico

. Dwrsal o plantar
. Lateral
. Mis de 2 aspecios

lad podt e

N® de zonas afectadas

. Una
. Dos
. Tosdor e pie (heridas maltiples)

lad bt =

Factores
agravantes

[zguemia
{indice Tobillo/Brazo)

. No isquemia: 0091 — 121
. Lewe: 0.7 - 09

. Moderada: 0.51 — 0.69
1. Grave o erftica; < 0.5

bdd = S

Infeccion

0. Mo infeccidn

I. Lewe: Eritema<2cm, induracidn, calor,
dolor y secrecidn purulenta.

X Moderada: Eritema >2em. Afectacion
de misculo, tenddn, hueso o articulacion.
1. Grave: Respuoesta inflamatoria
sistémica

Edema

0. Mo edema

1. Perilesiomal

2. Sélo el pie wo la extremidad afectada
1. Bilateral secundario a enfermedad
sistémica

Meuropatia

0. No nearopatia

I. Disminucidn de la sensibilidad
protectora o vibratoria

2. Ausencia de la sensibilidad protectora
o vibratoria

1. Neuro-ostenartropatia diabética
(Artropatia de Charcot).

Factores de afeccion
tisular de la herida

Profundidad

1. Superficial (Sélo piel)

2. Uleera profunda (Toda ka dermis)
1. Todas las capas {Incluye hueso y
articulacitn)

Area en cm?

1. Pequena < 10cm2
2. Mediana de 10 — 40em2
1. Grande > de 40cm2

Fases de cicatrizacion

I Epitelizacifn
2. Granulacidn
1. Inflamacidn

Grado | Gravedad | Puntaje inicial | Prondstico
I Leve = 1 Probable curacidn exitosa de la herida
i1 MModerada 11- 20 Riesgo de pérdida del pie; la respuesta dependerd de la terapia utilizada v de la respuesta
hioldgica del paciente
Il Severa M -=-30 Condicidn con riesgo de pérdida d la extremidad y la vida, independientemente de la

terapéutica empleada v la respuesia del pacienie




