
 

 

 

 

 

Universidad del sureste  

Escuela de medicina humana 

 

RESUMEN 

ESCALA DE WAGNER Y SAINT ELIAN 

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 

 

Dr.: Pérez Aguilar Antonio de Jesús 

 

Por: Diego Armando Hernández Gómez 

 

5 semestre grupo B 

 

Comitán de Domínguez, Chiapas, México a 10 de octubre del 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



R E S U M E N 

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabólicos con una alta 

presencia en la población. Se estimó que para el año 2000 habría un total de 171 

millones de personas diabéticas en el mundo y que esta cifra se duplicaría para el 

año 2030, llegando a alcanzar los 370 millones. Los datos epidemiológicos indican 

una prevalencia de la DM de entre el 7% y el 7,5% de la población global, 

mayoritariamente en pacientes diabéticos tipo 2. 

 

Entre algunas de las consecuencias de la DM podemos encontrar la afectación de 

los vasos sanguíneos y la consecuente enfermedad arterial periférica, así como 

complicaciones crónicas cardiovasculares, neuropatías y daños micro-vasculares. 

Esto puede desembocar en la aparición de lesiones en los pies de los diabéticos 

que con frecuencia se traducen en graves complicaciones, como infecciones, 

amputaciones y en ocasiones la muerte de las personas que las padecen. 

 

La macroangiopatía diabética es el conjunto de alteraciones que se producen en las 

arterias de los diabéticos. Esta enfermedad es la forma más grave de aterosclerosis. 

Afecta a grandes vasos sanguíneos y está influida de manera importante por la 

glucosilación de proteínas del endotelio vascular con formación de compuestos AG, 

así como también la hiperlipidemia (hipercolesterolemia) es un factor importante en 

la formación de las placas de ateroma. 

 

Las lesiones de la macroangiopatía son semejantes a las placas de ateroma; estas 

aparecen de una forma precoz, aunque evolucionan con gran rapidez. 

 

Se han publicado diversos sistemas de clasificación para las lesiones de pie 

diabético, si bien ninguno de los propuestos ha sido asumido por la comunidad 

científica como el sistema a utilizar por todos, y esto es debido a múltiples razones. 

 

Existen 25 sistemas de clasificación de úlceras de pie diabético, que se pueden 

dividir en sistemas de clasificación-severidad de la lesión o sistemas de predicción 

de curación-amputación. Muy pocos sistemas han sido validados adecuadamente. 

La elección del sistema de pie diabético a utilizar va a estar condicionada por 

aspectos como el ámbito asistencial, los recursos disponibles o los objetivos que se 

persiguen. En los últimos años se prefiere el uso de sistemas con enfoque predictivo 

frente a los sistemas con enfoque descriptivo. 



SAINT ELIAN 

 

Los autores de esta clasificación defienden que permite la recalificación de las 

lesiones durante su evolución, es una herramienta útil para el seguimiento y aporta 

un valor pronóstico de éxito o fallo de la cicatrización, 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 más la presencia de absceso u osteomielitis. El grado 5 lo 

constituye el grado 3 más la presencia de tejido necrótico en la herida y el grado 6 

lo constituye el grado 3 más gangrena en la extremidad 

 

 

 



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

Grade Scale) 

 

 

 

 

 

 

Los estudios muestran que el sistema CHS permite predecir la no 

cicatrización/amputación de miembro inferior en úlceras diabéticas 

 

Clasificación de Kobe 

La clasificación de Kobe establece cuatro tipos de lesiones en PD, según predomine 

un factor etiológico determinado (neuropatía periférica, enfermedad arterial 

periférica e infección). La combinación fisiopatológica de esta tríada va a conducir 

a un tipo concreto de lesión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Clasificación de Amit Jain 

Esta clasificación toma su nombre de su creador, el cirujano indio Amit Kumar C 

Jain. De acuerdo con esta clasificación, las lesiones en PD se pueden encuadrar en 

tres tipos: úlceras simples (Úlceras diabéticas Clase 1), úlceras complejas (Úlceras 

diabéticas Clase 2) y úlceras complicadas (Úlceras diabéticas Clase 3) 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de Wagner-merrit 

Normalmente para clasificar las úlceras del pie diabético se utiliza la escala de 

Wagner-Merrit, que constituye la base para el plan de tratamiento. Según el grado 

en que se encuentre nos darán información sobre la gravedad, profundidad, 

infección y gangrena. 

 

En conclusión existen diversas escalas para cuantificar el daño ocasionado por la 

diabetes en el pie diabético y es necesario conocerlas y evaluar su efectividad de 

cada una. 
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