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ROBLEMA: Las ulceras por pie diabético son la principal causa de

amputacion de miembros inferiores, morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. OBJETIVO: describir la utilidad de la clasificacion de San Elian
como sistema de clasificacion de gravedad en pie diabético. METODO:
Se recopild informacioén de revistas médicas y libros donde se encon-
traron metaanalisis, guias, articulos y protocolos sobre el empleo de la
clasificacion de San Elian para establecer la severidad en Ulceras de
pie diabético. RESULTADOS: La clasificacion de San Elian es un mé-
todo eficaz y preciso para determinar la gravedad de las ulceras del pie
diabético. Esto se debe a que considera regiones anatémicas, factores
agravantes y condiciones de los tejidos entre sus componentes, y reco-
pila informacion para evaluar las diversas partes. Todo esto contribuye
al diagnéstico y mejora la fomra de abordar la patologia. CONCLUSION:
La clasificacion de San Elian permite dar grado de severidad al pie dia-
bético y a la suma de sus partes se puede clasificar como leve (con
puntaje < a 10), moderado (10 a 20 puntos) y grave (21 a 30 puntos).
Entre las partes a considerar esta la localizacién, aspectos topograficos,
factores agravantes (isquemia, estado infeccioso, edema y neuropatia),
afectacion tisular (profundidad, area y fases de cicatrizacién). Con esta
clasificacion se puede dar un diagnéstico mas certero y un abordaje ini-
cial mas adecuado con nuestros pacientes.
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g Abstract |
° ROBLEM: diabetic foot ulcers are the leading cause of lower limb amputation,
morbidity and mortality worldwide. OBJECTIVE: to describe the usefulness of
the San Elian scale as a diabetic foot severity classification system. METHOD:
information was collected from medical journals and books where meta-analyses,
guidelines, articles, and protocols on the use of the San Elian scale were found to
establish the severity of diabetic foot ulcers. RESULTS: The San Elian classifica-
tion is an effective and precise method to determine the severity of diabetic foot
ulcers. This is because it considers anatomical regions, aggravating factors, and
tissue conditions among its components, and collects information to assess the
various parts. All this gives doctors a clearer picture of an accurate diagnosis and
a clearer way to approach this pathology. CONCLUSION: The San Elian classifi-
cation allows a degree of severity to be given to the diabetic foot and the sum of its
parts can be classified as mild (with a score <10), moderate (10 to 20) and severe
(21 to 30). Among the parts to consider are the location, topographic aspects, ag-
gravating factors (ischemia, infectious state, edema and neuropathy), tissue invol-
vement (depth, area and healing phases). With this classification, a more accurate
diagnosis and a more appropriate initial approach can be given to our patients.

m diabetic foot, ulcers, San Elian Classification

142 Revista del Centro Universitario de Oriente CUNORI-USAC-GUATEMALA




Revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI Vol. 7 No. 1 Aiio 2023

Introduccion

Se han realizado varias clasificaciones del pie diabético para seleccionar
la estrategia de tratamiento 6ptima. Gran parte de estas escalas se utilizan
para la evaluacion primaria de heridas que no incluyen aspectos relevantes
durante la evaluacion clinica.

Las ulceras del pie diabético son una de las causas mas comunes de morbi-
lidad, hospitalizacion y amputaciones en personas con diabetes tipo 2. De-
pende de los factores agravantes de la uUlcera. Las ulceras del pie diabético
son causadas por condiciones neuropaticas, por afectacion microvascular
que provocan pérdida de sensibilidad o por traumatismos y el edema, que
juegan un papel importante en el desarrollo de las ulceras del pie diabético
(Martinez De Jesus, et al., 2012).

La mayoria de los sistemas de clasificacion no han logrado evaluar todas
las variables que influyen en la gravedad de las ulceras del pie diabético.
Se han desarrollado pocos sistemas de clasificacidon para evaluar la grave-
dad de las ulceras (Martinez De Jesus, et al., 2012).

La clasificacion de San Elian es un sistema que clasifica las ulceras del pie
diabético en tres grados: leves, moderadas y graves. La importancia de
este sistema que evalua varios parametros, incluidos factores anatémicos,
agravantes y tisulares, que radica en su importancia para determinar la
gravedad de las ulceras del pie diabético.

Material y métodos

Se realiza una recopilacion de informacién basada en la revision bibliogra-
fica de literatura cientifica y académica sobre los hallazgos mas relevantes
con relacion al uso de la clasificacion de San Elian y su uso para establecer
severidad en ulceras por pie diabético.
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Resultados y discusién

La prevalencia global de la diabetes mellitus ha aumentado dramaticamen-
te en las ultimas décadas. En 1985 se estimd en 30 millones de casos,
mientras que en el afio 2017 fue de 415 millones. Dadas las tendencias ac-
tuales, la Federacion Internacional de Diabetes IDF estima que para el afio
2040 seran 642 millones de personas padeceran de diabetes (International
Diabetes Federation, 2021).

En 2019, la diabetes fue la causa directa de 284,049 muertes, y el 44% de
todas las muertes por diabetes se produjeron antes de los 70 afios (1,5 mi-
llones de muertes en todo el mundo, el 48 % antes de los 79 afos) (Orga-
nizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de Salud [OMS/
OPS] 2019). Entre pacientes de sexo masculino y femenino la prevalencia
en cuanto al diagndstico de diabetes mellitus se mantiene en las mismas
proporciones, pero el sexo masculino se ve mas afectado al medir la tasa
de mortalidad.

La Diabetes Mellitus (DM) forma un grupo de enfermedades metabdlicas
con el mismo fenotipo hiperglucémico. Dependiendo de la causa de la DM,
los factores atribuidos a la hiperglucemia puede ser causada por secrecion
insuficiente de insulina, la reduccion del uso de la glucosa o el aumento de
su produccion de glucosa, lo que provoca cambios fisiopatoldgicos secun-
darios en muchos 6rganos y sistemas, lo que genera una carga para los
pacientes y la salud. La diabetes es la principal causa de enfermedad renal
terminal, amputacion no traumatica y ceguera en adultos. A medida que su
incidencia aumenta en todo el mundo, seguira siendo una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el futuro previsible (Harrison, 2018).

La diabetes mellitus se clasifica en funcion de la alteracion de la homeostasis
que conduce a la hiperglucemia. Las dos grandes categorias de la DM se
denominan tipo 1y tipo 2. Sin embargo, a medida que se comprende mejor
la etiologia molecular, se reconocen cada vez mas otras formas de diabetes
que pueden estar asociadas con un solo defecto genético (Harrison, 2018).

La clasificacion etiolégica de la DM describe cuatro tipos segun las posibles
causas de esta enfermedad: diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2),
diabetes gestacional (DG) y otros tipos de diabetes (OD) (Stewart, 2009).
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Tabla 1. Clasificacion etiologica de la diabetes mellitus

Diabetes tipo 1
a) Autoinmune

b) Idiopatica

Diabetes tipo 2

Otros tipos especificos de diabetes

a) Defectos genéticos de la funcién de las células B

b) Defectos genéticos en la accion de la insulina

c) Enfermedades del pancreas exocrino

d) Endocrinopatias

e) Inducida por drogas o farmacos

f)  Infecciones

g) Formas raras de diabetes mediada por procesos inmunes

h) Otros sindromes genéticos ocasionalmente asociados con diabetes

Diabetes gestacional

Nota. La diabetes mellitus se divide principalmente en 4 tipos los cuales
explican situaciones como estilo de vida, autoinumidad, y defectos gene-
ticos principalemten ademas de tener en cuenta que el embarazo puede
desarrollar diabetes durante la gestacion. Tomado de (Cecil, 2017)

Si los resultados son anémalos, se requieren pruebas de confirmacion, aunque
se puede diagnosticar en presencia de hiperglucemia (glucemia aleatoria >200
mg/dl) con sintomas tipicos de polidipsia, pérdida de peso y poliuria (Cecil, 2017).

El pie diabético se define como una constenlacion de sindromes que con-
tiene tres componentes patoldgicos, que incluyuen infeccion, la isquemia 'y
la neuropatia, que conduce a cambios tisulares y ulceras que generalmen-
te se asociarse con morbilidad, amputacién y mortalidad significativa. La
OMS define el pie diabético como la infeccion, ulceracion y destruccién de
los tejidos profundos de las extremidades inferiores, asociados a cambios
neuroldgicos y diversos grados de enfermedad vascular periférica (Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social [IGSS], 2020).

Segun estimaciones del INE (2015) con base en una poblacién de
16,176,133 habitantes en Guatemala, la prevalencia de DM corresponde
a 4% que equivale a 647,045 pacientes con esta enfermedad sistémica.
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Segun estadisticas internacionales, la prevalencia de ulceras puede llegar
a alcanzar hasta un 15% (IGSS, 2020).

Entre los factores agravantes se pueden mencionar ciertas condiciones
como la isquemia y la infeccion que pueden estar presentes también en pie
diabético (Gasteiz, 2008).

Las ulceras cutaneas que dan lugar a los pies diabéticos, son causados por
traumatismos menores. Los diabéticos son particularmente propensos a
problemas en los pies debido a factores neuropaticos, insuficiencia vascu-
lar e infeccion, y la movilidad articular reducida, que determina la presencia
de presiones anormales en los pies (Garrido, 2003).

Los factores predisponentes incluyen atrofia muscular, hiperqueratosis, is-
quemia, traumatismo y neuropatia. Deformidades anatomicas del pie como
dedos en garra o martillo, hallux valgus y artropatia de Charcot. La dismi-
nucion de la movilidad de los miembros inferiores también juega un papel
importante (IGSS, 2020).

Factores iniciadores: traumatismos, ulceras y necrosis tisular. Los traumas
mecanicos, térmicos o quimicos son externos. La causa mas comun es el
uso de calzado inapropiado (IGSS, 2020).

Las zonas de mayor presion sobre el pie suelen ser la region de inicio de
las ulceras del pie diabético (Taboada, Torre, & Doval, 2003).

Un examen adecuado a menudo identifica signos clinicos de celulitis, abs-
ceso e incluso osteomielitis, crepitacién, exudacion y necrosis en ausencia
de una lesion ulcerativas. Casi el 90% de las manifestaciones del pie diabé-
tico estan asociadas a la presencia de ulceras, que suelen desarrollarse en
plazo de un mes. Alrededor de un 80% de los casos, se limitan a lesiones
en tejidos del pie (Beltran, et al., 2001).

La clasificacion de San Elian es una herramienta diagnéstica que valora la
gravedad de los pacientes con pie diabético, orienta el tratamiento y predi-
ce el prondstico (Martinez De Jesus, et al., 2012).
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Para iniciar la determinacion de la lesion, se recopilan datos para sumar
cada variable y responder el formulario con los puntos correspondientes para
saber la gravedad del pie diabético en su prondstico para la cicatrizacion, la
pérdida del miembro inferior o en parte y la vida (Zambrano & Zurita, 2018).

La clasificacion de San Elian establece la gravedad en los siguientes gra-
dos, que van de leve a grave (1 a 3): La suma de todos sus puntos se cali-
fica como leve (<10 puntos, buena cicatrizacion de las ulceras pronostica-
das), moderado (11-20 puntos, riesgo medio del pie), severo (21-30 puntos,
riesgo alto de la extremidad y de la vida) (Martinez De Jesus, 2010).

Se detalla las siguientes variables de la clasificacion de San Elian para
Ulceras de pie diabético.

Localizacién o zona anatémica: herida inicial en un pie diabético, la clasifi-
cacioén divide el pie en tres zonas anatodmicas para obtener la gravedad de
la herida. Si la herida es leve se dice que tiene 1 punto y se ve afectada la
zona falangica o distal, 2 puntos si es moderada y su localizacion es en la
zona metatarsal, 3 puntos si es grave y si su inicio fue en zona tarsal.

Aspectos topograficos: se obtiene 1 punto cuando es leve y se ve afectada
la regién dorsal o plantar, 2 puntos cuando es moderado y se ve afectado
region lateral o medial del pie, 3 puntos para heridas graves y la afectacion
es de 2 o mas aspectos.

Numero de zonas afectadas: no es sorprendente ver mas de una lesion en el
pie, la extension de la necrosis puede ser amplia o puede haber antecedentes
de procedimientos quirurgicos, la clasificacion de San Elian lo determina de la
siguiente manera: 1 punto cuando es leve y solo se ve afectada una zona, 2
puntos cuando es moderada y afecta 2 zonas por ultimo 3 puntos cuando la
herida es grave y afecta todo el pie o hay diversas heridas en todo el pie.

Isquemia: la variable mas contundente a la hora de valorar prondstico de
cicatrizacion. Este parametro lo evalua la clasificaciéon de san Elian de la
siguiente manera: 0 puntos cuando no existe isquemia y las venas y arte-
rias se palpan fuertes y de buena intensidad, 1 punto cuando es leve, se ve
ligeramente disminuida la intensidad a la hora de palpar pulsos periféricos,
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2 puntos cuando la isquemia es moderada y apenas se palpa el pulsoy 3
puntos cuando es grave y no es posible palpar pulsos periféricos en el pie.

Infeccidn: variable que no contribuye al prondstico de cicatrizacion y aumenta
las probabilidades de amputaciéon y muerte. Se define de la siguiente manera,
siendo 0 la ausencia de infeccion. 0 puntos cuando no existe infeccion, 1 punto
cuando la infeccion es leve, existe eritema de 0.5 — 2 cm, hay tumefaccion, el
color y el dolor se encuentran presentes y hay descarga purulenta. 2 puntos
cuando la infeccion es moderada, el eritema se ve marcado y se extiende a 2
cm, se puede apreciar la formacion de absceso, necrosis, fascitis, osteomielitis
y/o artritis. 3 puntos para procesos graves, respuesta inflamatoria sistémica y/o
hipoglicemia grave secundaria al estado séptico del paciente.

Edema: variable que ha tomado relevancia en la clasificacion de San Elian y se
ha evaluado de la siguiente manera, 0 puntos cuando no existe edema, 1 punto
si es leve y esta localizada en la zona de la Ulcera, 2 puntos cuando es modera-
day se identifica en todo el pie, pero unilateral y por arriba del tobillo, 3 puntos si
es grave y se refiere a un edema bilateral secundario a enfermedad sistémica.

Neuropatia: identifica la alteraciones la sensibilidad del pie con diapason
que genera vibraciones a 128 Hz sobre el Hallux y se clasifica de la siguien-
te manera: 0 puntos en ausencia de neuropatia, 1 punto cuando es leve
y existe cierto grado de hipoestesia, 2 puntos si es moderado y carece de
sensibilidad vibratoria, 3 puntos cuando es grave y existe neuro-osteoartro-
patia diabética conocida como pie de Charcot.

Profundidad: con esta variante se mide la gravedad de afeccion tisular y
se evalua de la siguiente manera: 1 punto cuando es leve o superficial que
solo se ve comprometido el espesor de la piel, 2 puntos cuando es mode-
rado o parcial, afectando la dermis, fascia, musculo y con probabilidad de
compromiso 6seo, pero sin osteomielitis. 3 puntos cuando es grave y se ve
comprometido todas las estructuras del pie.

Area: tomar en cuenta las dimensiones de la herida suele ser importante
para comprender el panorama y determinar el prondstico. Se evalua de la
siguiente manera: 1 punto cuando es leve y la herida es minima de 10 cm2,
2 puntos cuando la herida es mediana y va desde los 11 a 40 cm2 y 3 pun-
tos cuando la herida es grande y es mayor a los 40 cm2.
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Fase de cicatrizacion: Estado infeccioso e inflamatorio y fases de cicatrizacion

alteradas se convierten en un riesgo que aumenta las probabilidades de nece- o
sitar una amputacién. Su evalua de la siguiente manera para dar un puntaje:

1 punto cuando esta en las fases de epitelizacion y se conserva el proceso, 2

puntos en fase de granulacion y se conserva la regeneracion y 3 puntos cuan-

do la fase inflamatoria impide la regeneracion en ninguno de sus niveles.

Al finalizar la evaluacion y terminar de recabar toda la informacion, luego de
sumar todos los parametros, el puntaje total establecera gravedad en las
Ulceras por pie diabético si es < a 10 puntos se dice que nos encontramos
en un grado leve, si va de 11 a 20 puntos es un grado moderado y si va
desde los 21 a los 30 puntos es un grado severo para pie diabético y esto

amenaza la extremidad y la vida.

Tabla 2. Clasificacion de San Elian

Factores
Anatémicos Agravantes Afeccion tisular
Localizacion inicial (1-3) Isquémica (1-3) Profundidad (1-3)
1. Falangica/digital 1. No 1. Superficial
2. Metatarsal 2. Leve 2. Parcial
3. Tarsal 3. Moderado 3. Total
4. Grave
Aspecto topografico (1-3 Infeccion (1-3) Area (1-3)
1. Dorsal o plantar 1. No 1. Pequefia < 10
2. Lateral o medial 2. Leve 2. Mediana 10 -
3. Dos o mas 3. Moderado 40
4. Grave 3. Grande >40
No. De zonas afectadas (1-3) Edema (1-3) Fase de cicatrizacion (1-
3)
1. Una 1. No s
1. Epitel
2. Dos 2. Localizado a la zona pite |za<?|f)n
. : 2. Granulacion
3. Todo el pie 3. Unilateral ascendente e
. 3. Inflamacioén
4. Bilateral ascendente
Neuropatia (1-3)
1. No
2. Inicial Puntaje total (6-30)
3. Avanzada
4. NOAD-Charcot
I Leve <10 Bueno para cicatrizacion y evitar amputacion.

Il Moderado 11-20

Il Grave

Pronéstico relacionado a una terapéutica correcta con
buena respuesta biolégica del paciente.

Amenaza para la extremidad y la vida.

Resultados

independientes del uso de terapéuticas correctas, por una
mala respuesta bioldgica del paciente.

Revista del Centro Universitario de Oriente CUNORI-USAC-GUATEMALA

149




US AC Revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI Vol. 7 No. 1 Afio 2023

“ TRICENTENARIA
ENARIA

=" Uniwersicisd de Sen Ca

g Nota. La clasificacién de San Elian permite establecer grado de severidad
al tomar todos sus parametros, evaluar la condicién del pie del paciente y
sumar sus variables para obtener un puntaje que va de 1 a 30 siendo este
leve cuando el puntaje es < a 10, moderado si tenemos un puntaje entre

o 11 y 20 y grave cuando este es >30 puntos. Esto clarifica el panorama del

pie diabético y pone en evidencia a que se enfrenta el medico al momento
de proporcionar un abordaje. Tomado de (Martinez De Jesus, et al., 2021).
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