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Clasificacion de Meggitt-Wagner

La clasificacion de Meggitt-Wagner es probablemente junto con la clasificacion de
Texas el sistema de estadiaje de lesiones de pie diabético mas conocido. 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 y los
dos ultimos incluyen la enfermedad vascular. Ademas, en la clasificacion se incluyen
para cada uno de los grados una serie de caracteristicas que ayudan al clinico en
el estadiaje.

Tabla 1. Clasificacién de Meggit-Wagner (23)

Grado Lesiéon Caracteristicas

Callos gruesos, cabezas de metatarsianos

0 Ninguna, pie de riesgo - - 3
& k s prominentes, dedos en garra. deformidades Gseas
1 Ulceras superficiales Destruccién del espesor total de la piel
2 " Penetra la picel grasa, ligamentos pero sin afectar
It Ulceras profundas " :

hueso, infectada

Ulcera profunda mads

It 2 A=awt Extensa y profunda, secrecién, mal olor
absceso (osteomaelitis) ’
; - L Necrosis de una parte del pic o de los dedos,
IV Gangrena himitada s
< talén o plancea
V Gangrena extensa Todo ¢l pie afecrado, efectos sistémicos

Wagner FW. The dysvascular foor: 2 system for diagnosis and 1reatment. Foor Ankle 1981 2: 64-122.

Clasificacion de Gibbons

clasifica las lesiones diabéticas en tres niveles de acuerdo con la severidad. La
severidad vendria determinada con la presencia de infeccion y su profundidad . De
esta forma las lesiones diabéticas serian leves (aquellas lesiones superficiales, sin
celulitis ni afectacion 6sea), moderadas (lesiones profundas, con posible afectacion
Osea, celulitis periférica entre 0 y 2 cm) y severas (lesiones profundas, con
afectacion articular y 6sea, secrecion purulenta, con mas de 2 cm periféricos de
celulitis y probable cuadro sistémico).

Tabla 2. Clasificacién de Gibbons para lesiones de pie diabético (25)

Clasificacién Descripcién
Leve Superficial, sin celulitis, sin afectacién Gsea
Moderada Profunda, con posible afectacidn dsea, entre 0 y 2 em periféricos de celulitis

\ Profunda, con afectacidn articular y ésea. secrecién purulenta, mds de 2 em
Severa Ay s ‘ il
periféricos de celulitis, probable cuadro sistemdrtico




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

Incluye 10 pardmetros-variables englobados en tres dominios (anatomia, factores
agravantes y afectacion tisular). Estas variables son: isquemia, infeccidn,
neuropatia, area, profundidad, localizacién de la Ulcera, aspecto topografico de la
lesion, nimero de zonas afectadas, fase de cicatrizacion y existencia de edema del
pie (las ultimas cinco variables son las no incluidas con anterioridad en el sistema
PEDIS). Cada variable se puntia con una puntuacion 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 llI-Severo (puntuaciones
de 21 a 30 puntos)

REGION ANATOMICA FACTORES AGRAVANTES AFECTACION TISULAR

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 < 2 em, induracion, dolor, calor, exudado 2. Pequefia (10-40 cm?)
3.Dosomés purtlento 3. Grande (40 cm?)

2. Moderada. Eritema > 2 cm, infeccin de masculo,
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. Epitelizacion
2.Dos 1. Perilesional 2. Granulacion
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 vibratonia disminuida

2. Pérdida de sensibilidad protectora o vibratoria
3. Neuro-osteo-artropatia diabética de Charcot

\/
el T
<10 Lleve Probable cicatrizacion de la herida
11:20 . Moderado  Amenaza de una parte del pie; resultado relacionado con las terapias empleadas y asociado con una buena respuesta bioldgica del paciente
2130 1. Severo Amenaza para la extremidad y para ka vida; resultado no relacionado oon fas terapias empleadas debido a fa pobre respuesta biologica del paciente

Clasificacion de Brodsky

También denominada Clasificacion por Profundidad-lsquemia (28) fue ideada por
Brodsky en 1992 (29, 30). Inspirada en la clasificacion de Wagner-Megitt, esta
clasificacion fue una de las primeras que intentd aportar una vision mas completa
de las Ulceras diabéticas en un intento de hacer una clasificacion mas racional y
facil de utilizar que permitiera esclarecer las distinciones entre los grados II-1ll de
Wagner, asi como mejorar la correlacion clinica de los tratamientos aplicados con



el grado de la lesion (28). Este sistema clasifica las lesiones en grados de 0 a 3
segun la profundidad de la Ulcera y la presencia de infeccién, y otorgando una letra
(de la A a la D) segun el grado de isquemia o gangrena

Tabla 3. Clasificacién de lesiones de pie diabético de Brodsky (28)

0 Pie de riesgo, sin tlcera

1 Ulcera superficial, no infectada

(3%

L‘]CC!"'! pl’()fllll(l.’l con CK])()SiCi(’)ll dL’ tL‘Il(l()“Ch (4] C&ipblllﬁ

3 Ulcera con exposicién 6sea ylo infeccién profunda: 6sea o absceso
A Sin isquemia

B Isquemia sin gangrena

C Gangrena localizada distal

D Gangrena extensa

Clasificacion de lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas

Es un sistema de clasificacion donde las lesiones son estadiadas en base a dos
criterios principales: profundidad y existencia de infeccién/isquemia. De esta forma
el eje longitudinal de la matriz se ocupa del parametro profundidad, otorgandole
cuatro grados (desde el grado 0 al grado 3) y el eje vertical se ocupa del parametro
infeccidn/isquemia, clasificando este parametro mediante la asignacién de cuatro
letras (A-no presencia de infeccion o isquemia, B-presencia de infeccion, C-
presencia de isquemia, D-presencia de infeccion e isquemia)

Tabla 4. Clasificacion de lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas (11)
Grado
Estadio
0 | 11 111
Lesiones pre o
: Herida superfical, } / ¢
postulcerosas : ; Herida a tendon Herida penetrante
A no involucra tendédn, : y ap
completamente ) o cipsula a hueso o ardculacién
ok cipsula o hueso
epitelizadas
B Infectada Infectada Infectada Infectada
C [squémica Isquémica Isquémica Isquémica
D Infectada ¢ isquémica Infectada ¢ isquémica [nfectada ¢ squémica | Infectada ¢ isquémica




Clasificacion WIfl (Society for Vascular Surgery Lower Extremity Threatened
Limb/SVS WIfI Classification System)

El primer componente, Wound (herida o Ulcera), esta basado en una descripcion
clinica de la ulcera en funcién de la profundidad y extensién de la lesion, asi como
la existencia de gangrena y dolor, estableciéndose 4 grados para este parametro
que oscilan del 0 al 3 (0 = sin herida/ 1 = herida menor-grado leve/2 = herida
profunda-grado moderado/3 = herida extensiva y grave-grado severo).

Para el segundo componente, Ischemia (isquemia), se establecen 4 grados (0 = sin
isquemia/l = isquemia leve/2 = isquemia moderada/ 3 = isquemia grave)
determinados por la combinacion de los valores obtenidos mediante el uso del
indice de presion tobillo-brazo, la presion transcutanea de oxigeno y presiéon
sistolica del dedo del pie.

Finalmente, para la valoracion del tercer componente, Infection (infeccién), esta
clasificacion adapta los criterios para la estadificacion de infecciones de PD
propuestos por la Asociacion Americana de Enfermedades Infecciosas (Infectious
Diseases Society of America-IDSA) y la valoracion de la infeccién del sistema
PEDIS. De esta forma, la clasifi cacion WIfl-SVS establece cuatro grados de
infeccidon posibles: grado 0 (ninguna infeccion), grado 1 (infeccién leve), grado 2
(infeccion moderada) y grado 3 (infeccion grave potencialmente amenazante de la
integridad de las extremidades y/o potencialmente mortal). Un resumen de este
sistema puede consultarse en la, si bien por lo complejo de este sistema
recomendamos la consulta del articulo original.
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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: tlceras simples (Ulceras diabéticas Clase 1), tlceras complejas (Ulceras
diabéticas Clase 2) y Ulceras complicadas (Ulceras diabéticas Clase 3). Mientras
que en las uUlceras clase 1 no existen causas intrinsecas que afectan a su
cicatrizacion, en las Ulceras clase 2 si existen factores intrinsecos que causan o
perpettan las lesiones (tales como la existencia de deformidades, enfermedad
arterial o pies de Charcot). En las Ulceras clase 3, el factor determinante es la
presencia de osteomielitis o infeccion.

Region
T

C1 = Clase 1: Glceras simples {sin causas
intrinsecas que afectan a su cicatrizacion)

€2 =Clase 2: Olceras complejas, Bxisten factores
intrinsecos que causan o perpetian las lesiones
{tales como I3 existencia de deformidades,
enfermedad arterial o pies de Charcot)

C3 = Clase 3: diceras complicadas (presencia
de osteomielitis 0 infeccidn)

St=<em ELEENE

YRV Tl A2 = mediopié

R EPR IV A3 = retropid

Diabetic Foot Ulcer Assessment Scale (DFUAS)

La escala resultante consta de 11 dominios-parametros: profundidad, tamafo
(medido en centimetros cuadrados), puntuacion de tamafio (size score),
inflamacion/infeccidn, proporcion de tejido de granulacién (medido en porcentajes),
tipo de tejido necrdtico, proporcion de tejido necrético (medido en porcentajes),
proporcion de esfacelos (medido en porcentajes), maceracion, tipo de borde de
herida y tunelizacion (medido en centimetros). Las puntuaciones minimas y
maximas en esta escala son 0 y 98, respectivamente, donde las puntuaciones mas
altas indican mayor gravedad.

Este estudio defendia que el DFUAS era una herramienta valida para predecir qué
Ulceras diabéticas pueden cicatrizar y cuales no en 4 semanas. Como limitacion hay
gue sefalar que en este estudio se manejé una muestra pequefia de pacientes
indonesios seleccionada mediante un muestreo de conveniencia.
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