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La finalidad del manejo de las ulceras en el pie 

Diabético es prevenir la amputación y mantener una 

buena calidad de vida del paciente. La existencia de 

isquemia, infección y la profundidad de la úlcera 

influyen significativamente en la evolución de esta, ya 

sea hacia la curación o bien a la amputación. 

Para unificar los criterios de tratamiento y descripción 

se elaboró en el año 1970 una teoría sobre las lesiones 

del pie diabético que terminó en una clasificación de 5 

grados de complejidad. Este tipo clasificación se 

conoce con el apellido de uno de los médicos que 

participó en su creación, el Dr. Wagner. La 

Clasificación de Wagner del pie diabético es la 

clasificación más empleada para la cuantificación de las 

lesiones tróficas en caso de pie diabético 

 

Junto con la clasificación de Wagner-Meggitt la conocida como clasificación de Texas o simplemente "Escala Texas" es la más 

popular de las clasificaciones de lesiones de pie diabético. Desarrollada en la University of Texas Health Science Center de 

San Antonio fue la primera clasificación de tipo bidimensional. Diseñada por Lavery y Armstrong en 1996  y posteriormente 

validada en 1998, es un sistema de clasificación donde las lesiones son estadiadas en base a dos criterios principales: 

profundidad y existencia de infección/isquemia. De esta forma el eje longitudinal de la matriz se ocupa del parámetro 

profundidad, otorgándole cuatro grados (desde el grado 0 al grado 3) y el eje vertical se ocupa del parámetro 

infección/isquemia, clasificando este parámetro mediante la asignación de cuatro letras (A-no presencia de infección o 

isquemia, B-presencia de infección, C-presencia de isquemia, D-presencia de infección e isquemia 



 

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) 
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