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RESUMEN ESCALA DE WEGNER Y SAN ELIAN 

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 microvasculares2. 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.  

SISTEMAS DE CLASIFICACIÓN DE LESIONES EN PIE DIABÉTICO 

Clasificación de Saint Elian (Saint Elian Wound Score System-SEWSS) 

Esta clasificación fue desarrollada en México a partir del estudio de 235 sujetos diabéticos 

y dada a conocer en el año 2010 por Martínez de Jesús. Se puede considerar una 

modificación del sistema PEDIS. 

Incluye 10 parámetros-variables englobados en tres dominios (anatomía, factores agravantes 

y afectación tisular). Estas variables son: isquemia, infección, neuropatía, área, profundidad, 

localización de la úlcera, aspecto topográfico de la lesión, número de zonas afectadas, fase 

de cicatrización y existencia de edema del pie (las últimas cinco variables son las no incluidas 

con anterioridad en el sistema PEDIS). Cada variable se puntúa con una puntuación que 

oscila del 1 al 3, estableciéndose unos grados de severidad: I-Leve (puntuaciones menores 

a 10 puntos), II-Moderado (puntuaciones de 11 a 20 puntos) y III-Severo (puntuaciones de 

21 a 30 puntos). 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2018000400197#B2


 

ESCALA DE WAGNER-MERRIT  

Constituye la base para el plan de tratamiento. Según el grado en que se encuentre da 

información sobre la gravedad, profundidad, infección y gangrena. 

Conforme las lesiones son de grado superior aumenta la posibilidad de sufrir una 

amputación mayor y aumenta, asimismo, la mortalidad asociada. Las principales limitaciones 

de esta escala serían: 

  Los grados 4 y 5 no son una fase avanzada de los 1, 2 y 3. 

  No diferencia si hay o no isquemia en los grados 1, 2 y 3, fundamental para conocer el 

pronóstico. 

  No especifica si hay infección asociada y en que grado3.No especifica si hay infección 

asociada y en que grado3. 



Otra escala es la clasificación de la Universidad de Texas, que asocia la profundidad de la 

lesión con la isquemia y la infección. 

 


