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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabdlicos con una alta
presencia en la poblacion. Se estimé que para el afio 2000 habria un total de 171
millones de personas diabéticas en el mundo y que esta cifra se duplicaria para el
afo 2030, llegando a alcanzar los 370 millones. Los datos epidemiolégicos indican
una prevalencia de la DM de entre el 7% y el 7,5% de la poblacién global,
mayoritariamente en pacientes diabéticos tipo 2.

Entre algunas de las consecuencias de la DM podemos encontrar la afectacion de
los vasos sanguineos y la consecuente enfermedad arterial periférica, asi como
complicaciones cronicas cardiovasculares, neuropatias y dafios micro-vasculares.
Esto puede desembocar en la aparicion de lesiones en los pies de los diabéticos
qgue con frecuencia se traducen en graves complicaciones, como infecciones,
amputaciones y en ocasiones la muerte de las personas que las padecen.

La macroangiopatia diabética es el conjunto de alteraciones que se producen en las
arterias de los diabéticos. Esta enfermedad es la forma mas grave de aterosclerosis.
Afecta a grandes vasos sanguineos y esta influida de manera importante por la
glucosilacién de proteinas del endotelio vascular con formacion de compuestos AG,
asi como también la hiperlipidemia (hipercolesterolemia) es un factor importante en
la formacion de las placas de ateroma.

Las lesiones de la macroangiopatia son semejantes a las placas de ateroma; estas
aparecen de una forma precoz, aunque evolucionan con gran rapidez.

Se han publicado diversos sistemas de clasificacion para las lesiones de pie
diabético, si bien ninguno de los propuestos ha sido asumido por la comunidad
cientifica como el sistema a utilizar por todos, y esto es debido a mdltiples razones.

Existen 25 sistemas de clasificacion de Ulceras de pie diabético, que se pueden
dividir en sistemas de clasificacion-severidad de la lesion o sistemas de prediccion
de curacidn-amputacién. Muy pocos sistemas han sido validados adecuadamente.

La eleccion del sistema de pie diabético a utilizar va a estar condicionada por
aspectos como el ambito asistencial, los recursos disponibles o los objetivos que se
persiguen. En los Ultimos afios se prefiere el uso de sistemas con enfoque predictivo
frente a los sistemas con enfoque descriptivo.



SAINT ELIAN

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 topograficos (1-3) Infeccion (0-3) Area(1-3)
1. Dorsal o plantar 0.No 1. Pequefia (<10 em)
2 Lateral 0 medial 1. Leve. Eritema < 2cm, induracion, dolor, calor, exndado 2. Pequefia (10-40 ¢
3.Dosomés purulento 3. Grande (40 cm’)

2. Moderada. Eritema > 2 cm, infeccidn de mésculo,
tenddn, hueso o articulacion
3. Severa. Respuesta inflamatoria sistémica
Zonas afectadas (1-3) Edema (0-3) Fase de cicatrizacion (1-3)

1.Una 0.No 1. Epitelizacitn
2.Dos 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 vibratoria disminuida
2. Pérdida de sensibilidad protectora o vibratoria
3. Neuro-osteo-artropatia diabética de Charcot
Puntuacion
Mt e | s
<10 L Leve Probable cicatrizacion de la herida
1120 I.Moderado  Amenaza de una parte del pie; resultado relacionado con las terapias empleadas y asociado con una buena respuesta bioldgica del paciente

2130 I, Severo Amenaza para la extremidad y para ka vida; resultado no relacionado con las terapias empleadas debido a fa pobre respuesta bioldgica del paciente

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

Sistema Del Curative Health Services (CHS-Curative Health Services Wound
Grade Scale)

Este sistema lo componen seis grados que pueden considerarse acumulativos. Los
tres primeros grados describen profundidad (grado 1, grado 2 y grado 3). El grado
4 lo constituye el grado 3 mas la presencia de absceso u osteomielitis. El grado 5 lo
constituye el grado 3 mas la presencia de tejido necrotico en la herida y el grado 6
lo constituye el grado 3 mas gangrena en la extremidad



Sistema Del Curative Health Services (CHS-Curative Health Services Wound

Grade Scale)
T

Destruccién parcial que afecta solo a la demis y a a epidermis
BRI Destrcsicn tora, i ejido subatsn
Grado 2 mas afectacion de tendones, ligamentos y/o artculaciones
I 50 3 s prasiado atsceso i steomiotis
IR 2503 s o peeseiado i ecrtiio n a herida
I 0 3 s prsreia e ganrens en ey en e o irundarte

Los estudios muestran que el sistema CHS permite predecir la no
cicatrizacion/amputacion de miembro inferior en Ulceras diabéticas

Clasificacién de Kobe

La clasificacion de Kobe establece cuatro tipos de lesiones en PD, segun predomine
un factor etiolégico determinado (neuropatia periférica, enfermedad arterial
periférica e infeccion). La combinacion fisiopatoldgica de esta triada va a conducir
a un tipo concreto de lesion.

Principalmente neuropatia periférica  Aliviar presion
n mmwmmnpath R R
n Principalmente infeccion Desbridamiento precoz

Newropatia perifénca + arteniopatia  Revasculanizacion y desbridamsento
periférica + infeccion segn cada caso




Clasificacién de Amit Jain

Esta clasificacion toma su nombre de su creador, el cirujano indio Amit Kumar C
Jain. De acuerdo con esta clasificacion, las lesiones en PD se pueden encuadrar en
tres tipos: Glceras simples (Ulceras diabéticas Clase 1), tlceras complejas (Ulceras
diabéticas Clase 2) y Ulceras complicadas (Ulceras diabéticas Clase 3)

Region
T

C1 = Clase 1: Glcaras simples [sin causas
intrinsecas que afectan a su cicatrizacion)

€2 =Clase 2: Glceras complejas, Bxsten factores
intrinsecos que causan o perpetian [as lesiones
{tales como ka existencia de deformidades,
enfermedad arterial o pies de Charcot)

C3 = Clase 3: (lceras complicadas (presencia
de osteomielitis o infeccién)

A1 = antepé

S2=2-4cm Y& T

X EPRTN I A3 = retropid

Escala de Wagner-merrit

Normalmente para clasificar las Ulceras del pie diabético se utiliza la escala de
Wagner-Merrit, que constituye la base para el plan de tratamiento. Segun el grado
en que se encuentre nos daran informacién sobre la gravedad, profundidad,
infeccion y gangrena.

Clasificacion Escala de Wagner-Merrit (1981)

LESION CARACTERISTICAS

0 Ningunha. Pé de risco. Hiperqueratose, cabezas de metatarsianos promi-
nentes, dedos en garra e deformidades dseas.

1 Ulceras superficiais. Destrucion total do espesor da pel.

p. Ulceras profundas. Penetra en pel, graxa e ligamentos pero sen afectar
o éso. Infectada.

3 Ulceras profundas + absceso. | Extensa e profunda, secreciéon e mal cheiro.
Existencia de osteomielite.

4 Gangrena limitada. Necrose de parte do pe (dedos, talon, planta).

5 Gangrena extensa. Todo o pé afectado, efectos sistémicos.

En conclusion existen diversas escalas para cuantificar el dafio ocasionado por la
diabetes en el pie diabético y es necesario conocerlas y evaluar su efectividad de
cada una.



BIBLIOGRAFIA

1.- Marinel-lo Roura J, Verdu Soriano (coord.). Conferencia nacional de consenso
sobre las Ulceras de la extremidad inferior (C:0.N.U.E.l.). Documento de consenso
2018. Madrid: Ergon; 2018. Consultado 2020



