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Las úlceras de pie diabético son una causa frecuente de morbilidad, 

hospitalización y amputaciones en pacientes con diabetes tipo 2. Las heridas del 

pie diabético se desarrollan por ausencia de sensibilidad neuropática o trauma 

externo, como la exposición a periodos de estrés repetitivos generados a partir de 

la deambulación, y se agravan por isquemia, infección neuropática y edema que 

juegan un rol importante en el desarrollo de las úlceras de difícil cicatrización.  

En esta clasificación consta de 10 variables propias de la lesión, que a su vez se 

subdividen en leve, moderado y grave, para finalmente obtener un puntaje que 

categorice en: grado I (leve, buen pronóstico para la cicatrización exitosa), grado II 

(moderado, amenaza parcial, los resultados son dependientes de una terapéutica 

adecuada aplicada [Lex artis medica ad hoc] y asociado a la respuesta biológica 

del paciente) y grado III (grave, amenaza para la extremidad afectada y la vida). 

Los resultados son independientes de la correcta terapéutica y respuesta biológica 

del paciente). 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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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. El principal objetivo del tratamiento integral de San Elián 

es mejorar las condiciones clínicas de los pacientes de los grados II y III, y 

llevarlos respectivamente a un menor grado con la reducción del puntaje de 

gravedad. La clasificación de San Elián ayuda durante el seguimiento a reevaluar 

la evolución de las heridas para mejorar los resultados y así lograr la cicatrización. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

La clasificación de Meggitt-Wagner es probablemente junto con la clasificación de 

Texas el sistema de estadiaje de lesiones de pie diabético más conocido. Fue 

descrita por primera vez en 1976 por Meggitt pero fue popularizada por Wagner en 

1981. Este sistema consiste en la utilización de 6 categorías o grados. 

 

La Clasificación de Wagner del pie diabético es la clasificación más empleada 

para la cuantificación de las lesiones tróficas en caso de pie diabético, por ser 

simple y práctica. 

Como  ventajas presenta que es fácil de recordar, incorpora la profundidad de la 

ulcera, introduce las necrosis como lesiones no ulcerosas y se utiliza el grado 0 

para definir al Pie de Riesgo. Como inconvenientes tiene que tampoco hace 
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referencia a la etiopatogenia de la lesión. La clasificación de Wagner tampoco 

permite distinguir si una ulcera superficial presenta infección o isquemia, y los 

grados IV y V incluyen signos de insuficiencia vascular severa mientas que los 

signos más sutiles de isquemia no son tenidos en cuenta. 
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