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Las Ulceras de pie diabético son una causa frecuente de morbilidad,
hospitalizacion y amputaciones en pacientes con diabetes tipo 2. Las heridas del
pie diabético se desarrollan por ausencia de sensibilidad neuropética o trauma
externo, como la exposicion a periodos de estrés repetitivos generados a partir de
la deambulacion, y se agravan por isquemia, infeccion neuropatica y edema que
juegan un rol importante en el desarrollo de las Ulceras de dificil cicatrizacion.

En esta clasificacion consta de 10 variables propias de la lesién, que a su vez se
subdividen en leve, moderado y grave, para finalmente obtener un puntaje que
categorice en: grado | (leve, buen prondstico para la cicatrizacion exitosa), grado Il
(moderado, amenaza parcial, los resultados son dependientes de una terapéutica
adecuada aplicada [Lex artis medica ad hoc] y asociado a la respuesta biolégica
del paciente) y grado Il (grave, amenaza para la extremidad afectada y la vida).
Los resultados son independientes de la correcta terapéutica y respuesta biolégica
del paciente). Esta clasificacion fue desarrollada en México a partir del estudio de
235 sujetos diabéticos y dada a conocer en el afio 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, numero 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 puntda 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

Zonas afectadas (1-3)
1.Una
2 Dos
3. Todo el pie

e | G | hewse

Probable cicatrizacién de la herida

<10 L Leve

Isquemia (0-3) Profundidad (1-3)
0.No 1. Superficaal solo piel)
1.lewe 2. Ulcera profunda (bajo dermis)
2 Moderada 3. Todas las capas fhueso y articulacion)
3 Severa
Infeccion (0-3) Area(1-3)
0.No 1. Pequedia (<10 oY)
1. Leve. Eritema < 2 om, induracion, dolor, calor, expdado 2. Pequedia (10-40 cr¥)
purulento 3. Grande (>40 cm’)
2. Moderada. Eritema > 2 cm, infeccidn de mscula,
tenddn, hueso o articulacion
3, Severa. Respoesta inflamatoria sistémica
Edema (0-3) Fase de cicatrizacion (1-3)
0.No 1. Epitelizacion
1. Perilesional 2. Granulacién
2. Soko la piema afectada 3. Inflamatorio
3. Bilateral secundario a enfermedad sstémica
Isquemia (0-3)
0.No
1. Sensibilidad protectora o vibratona disminuida
2. Pérduda de sensibilidad protectora o wibratoria
3. Neuro-osteo-artropatia diabética de Charcot

¥

11-20 I.Moderado  Amenaza de una parte del pie; resultado relacionado con las tecapias empleadas y asociado con una buena respuesta bioldgica del paciente
2130 il. Severo Amenaza para la extremidad y para a vida; resultado no refacionado con las terapias emplisadas debido a fa pobre respuesta biologica del paciente

Los autores de esta clasificacion defienden que permite la recalificacién de las
lesiones durante su evolucion, es una herramienta Util para el seguimiento y aporta
un valor prondstico de éxito o fallo de la cicatrizacion, lo que permite el ajuste del
tratamiento seleccionado. El principal objetivo del tratamiento integral de San Elian
es mejorar las condiciones clinicas de los pacientes de los grados Il y Ill, y
llevarlos respectivamente a un menor grado con la reduccion del puntaje de
gravedad. La clasificacion de San Elidn ayuda durante el seguimiento a reevaluar
la evolucién de las heridas para mejorar los resultados y asi lograr la cicatrizacion.
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La clasificacion de Meggitt-Wagner es probablemente junto con la clasificacién de
Texas el sistema de estadiaje de lesiones de pie diabético mas conocido. Fue
descrita por primera vez en 1976 por Meggitt pero fue popularizada por Wagner en
1981. Este sistema consiste en la utilizacion de 6 categorias o grados.

Tabla 1. Clasificacién de Meggit-Wagner (23)

Grado Lesion Caracteristicas

Callos gruesos, cabezas de metatarsianos

0 Ninguna, pie de riesgo
: - promincntces, lIL'klll\ €n garra, d';tnr:nul.‘niu\ OsCas
l Ulceras superficiales Destruccién del espesor total de la piel
i Ul | Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar
/Iceras profundas \ .

hueso, infectada

Ulcera prnlm:dJ mads

[l ‘ Extensa y profunda, secrecién, mal olor
absceso (osteomielitis) ’
v Necrosis de una parte del pie o de los dedos,
Iy Gangrena limitada d :
e talén o planta
\ (..in;:run.l extensa Indn L'l pie .ltul.n.ln. glectos sistemicos
Wagner FW. | he dysvascular foot: a system for diagnosis and rreatment. Foot Ankle 1981; 2: 64-122

La Clasificacion de Wagner del pie diabético es la clasificacion mas empleada
para la cuantificacion de las lesiones tréficas en caso de pie diabético, por ser
simple y practica.

Como ventajas presenta que es facil 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



referencia a la etiopatogenia de la lesion. La clasificacion de Wagner tampoco
permite distinguir si una ulcera superficial presenta infeccién o isquemia, y los
grados IV y V incluyen signos de insuficiencia vascular severa mientas que los
signos mas sutiles de isquemia no son tenidos en cuenta.
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