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La finalidad del manejo de las ulceras en el pie
Diabético es prevenir la amputacién y mantener una
buena calidad de vida del paciente. La existencia de
isquemia, infeccion y la profundidad de la dlcera
influyen significativamente en la evolucion de esta, ya
sea hacia la curacion o bien a la amputacion.

Para unificar los criterios de tratamiento y descripcion
se elabord en el afo 1970 una teoria sobre las lesiones
del pie diabético que terminé en una clasificacion de 5
grados de complejidad. Este tipo clasificacion se
conoce con el apellido de uno de los médicos que
particip6 en su creacion, el Dr. Wagner. La
Clasificacion de Wagner del pie diabético es la
clasificacion mas empleada para la cuantificacion de las
lesiones troficas en caso de pie diabético

Tabla 1. Clasificacién de Meggit-Wagner (23)
Grado Lesion Caracteristicas
; ; g Callos gruesos, cabezas de metatarsianos
0 Ninguna, pie de riesgo : ¢ X
prominentes, dedos en garra, deformidades 6seas
I Ulceras superficiales Destruccién del espesor total de la piel
2 5 Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar
Il Ulceras profundas B & P
hueso, infectada
Uleera profunda mis : ia
Il G Extensa y profunda, secrecién, mal olor
absceso (osteomielitis) /
2 2, - Necrosis de una parte del pie o de los dedos,
Iv Gangrena limitada A
talén o planta
v Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos
Wagner FW. The dysvascular foor: a system for diagnosis and treaiment. Foot Ankle 1981; 2: 64-122.

Junto con la clasificacion de Wagner-Meggitt la conocida como clasificacion de Texas o simplemente "Escala Texas" es la mas
popular de las clasificaciones de lesiones de pie diabético. Desarrollada en la University of Texas Health Science Center de
San Antonio fue la primera clasificacion de tipo bidimensional. Disefiada por Lavery y Armstrong en 1996 y posteriormente
validada en 1998, es un sistema de clasificacion donde las lesiones son estadiadas en base a dos criterios principales:
profundidad y existencia de infeccion/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
infeccion/isquemia, clasificando este parametro mediante la asignacion de cuatro letras (A-no presencia de infeccion o

isquemia, B-presencia de infeccion, C-presencia de isquemia, D-presencia de infeccién e isquemia

/i

Tabla 4. Clasificacién de lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas (11)
Grado
Estadio
0 1 11 1
Lesiones pre o Herida superficial
postulcerosas S i Herida a tendén Herida penetrante
A no involucra tendén, A . W
completamente ; o cipsula a hueso o articulacién
R cdpsula o hueso
epitelizadas
B Infectada Infectada Infectada Infectada
C [squémica Isquémica Isquémica Isquémica
D Infectada ¢ isquémica | Infectada e isquémica | Infectada ¢ isquémica | Infectada e isquémica
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Esta clasificacion fue desarrollada en México a partir del estudio de 235 sujetos diabéticos y dada a
conocer en el ano 2010 por Martinez de Jesus. Se puede considerar una modificacion del sistema
PEDIS.

Incluye 10 parametros-variables englobados en tres dominios (anatomia, factores agravantes y
afectacion tisular). Estas variables son: isquemia, infeccion, neuropatia, area, profundidad,
localizacion 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 puntta con una puntuacion que oscila del | al 3,
estableciéndose unos grados de severidad: |-Leve (puntuaciones menores a |0 puntos), lI-Moderado
(puntuaciones de | | 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. leve 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 o medial 1. Leve. Eritema < 2 cm, induracion, dolor, calor, exadado 2. Pequefia (10-40 e}
3.Dosomés purulento 3. Grande (>40 o)
2. Moderada. Eritema > 2 cm, infeccion de misculo,
tenddn, hueso o articutacion
3. Severa. Respuesta inflamatoria sistémica
Zonas afectadas (1-3) Edema (0-3) Fase de cicatrizacion (1-3)
1.Una 0.No 1. Epitelizacion
2.0Dos 1. Perilesional 2. Granulacién
3. Todo el ple 2. Soko la piema afectada 3. lnflamatorio
3. Bilateral secundario a enfermedad ststémica
Isquemia (0-3)
0.No
1. Sensibilidad protectora o vibratonia disminuida
2. Pérdida de sensibifidad protectora o vibratoria
3. Neuro-osteo-artropatia diabética da Charcot

\/
<10 Lleve Probable cicatrizacidn de la herida
12 Il Moderado  Amenaza de una parta del pe; resultado relacionado con las terapias empleadas y asociado 0on una buena respuesta biokigica del paciante
2130 Il Severo Amenaza para la extremidad y para ka vida; resultada no relacionado con las terapias empleadas dabido a la pobre respuesta biologica del paciente
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