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Resumen 
 

Antecedentes: El pie diabético se debe a alteraciones estructurales y funcionales que 

provocan úlceras del pie. La tasa de mortalidad es de 5% en el primer año y 42% a cinco 

años. Se presenta como un pie infectado, necrosis progresiva y colecciones purulentas 

con amputaciones hasta en 20%. La inspección de los pies reduce la morbilidad; el 

tratamiento efectivo es complejo y requiere un gasto considerable de recursos para el 

sistema de atención médica (5). Objetivo: describir los resultados del uso de sistema 

“San Elian” en el hospital policlínico Arce en el periodo comprendido entre 2022-2024 

Métodos:  Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal; en el Hospital 

Policlínico Arce del Seguro Social entre enero de 2022 a diciembre de 2024. Muestreo 

probabilístico aleatorio simple con población de 417 paciente y muestra representativa 

con criterios de inclusión y exclusión de 171 pacientes. Resultados: En el Hospital 

Policlínico Arce 50% de pacientes fue clasificado con escala San Elian; de estos 70% tuvo 

afectación de falanges; 70% presentó proceso infeccioso moderado y 84% presentó 

grado moderado de afectación del pie. Por otro lado 41% utilizó escala Texas y 8% no 

utilizó escala. En hospitales de referencia 52% utilizó escala Texas, 44% no utilizó escala, 

2% escala San Elian. Conclusiones: a pesar que existe una Guía de Práctica Clínica para 

la prevención, diagnóstico y tratamiento del pie diabético en el Instituto Salvadoreño del 

Seguro Social, la cual establece criterios específicos para una adecuada clasificación de 

esta complicación, durante el desarrollo de esta investigación, se identificó que en 

muchos hospitales esta guía a pesar de haber sido completamente protocolizada, en la 

práctica clínica, algunos médicos omiten su uso o simplemente no la tienen presente en 

la evaluación diaria del paciente. El sistema San Elian se convertiría en herramienta 

integra y holística para protocolizar la clasificación y manejo estándar de estos pacientes. 

Palabras clave: Sistema san Elian, ulceras del pie diabético, pie diabético Hospital 

policlínico Arce, Texas, diabetes Mellitus. 
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Introducción 
 

La diabetes mellitus es una enfermedad de origen metabólico con una alta incidencia en 

la población. Se caracteriza por afectación de vasos sanguíneos y, por consiguiente, 

enfermedad arterial periférica, así como otras complicaciones cardiovasculares, 

neuropáticas y daños microvasculares (3).  

La prevalencia global de la diabetes mellitus ha aumentado dramáticamente en las últimas 

décadas. En 1985 se estimó en 30 millones de casos, mientras que en el año 2017 fue 

de 415 millones. Dadas las tendencias actuales, la Federación Internacional de Diabetes 

(IDF) estima que para el año 2040 serán 642 millones de personas padecerán de 

diabetes. 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 años (1,5 millones de muertes en 

todo el mundo, el 48 % antes de los 79 años) (Organización Mundial de la 

Salud/Organización Panamericana de Salud [OMS/ OPS] 2019). Entre pacientes de sexo 

masculino y femenino la prevalencia en cuanto al diagnóstico de diabetes mellitus se 

mantiene en las mismas proporciones, pero el sexo masculino se ve más afectado al 

medir la tasa de mortalidad (5). 

El pie diabético representa una de las complicaciones crónicas de la enfermedad 

diabética, que se debe a alteraciones estructurales y funcionales del pie, lo que provoca, 

entre otros efectos, las úlceras del pie diabético (UPD). Las tasas de mortalidad asociadas 

con el desarrollo de una UPD se estiman en un 5 % en el primer año y en un 42 % a los 

cinco años. A menudo puede identificarse un evento iniciador potencialmente prevenible, 

como un traumatismo menor que causa una lesión cutánea. La presentación clásica de 

la UPD es la de un pie infectado grave a través de una herida previa, con necrosis 

rápidamente progresiva. Se observa un tejido necrótico y colecciones purulentas. Las 

amputaciones del pie, muchas de las cuales pueden prevenirse con un reconocimiento y 

un tratamiento tempranos, pueden ser necesarias en hasta el 20 % de las úlceras del pie 

diabético. Los exámenes de detección sistemáticos para la afectación neuropática y 
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vascular de las extremidades inferiores y la inspección cuidadosa de los pies pueden 

reducir sustancialmente la morbilidad de los problemas de los pies. El tratamiento efectivo 

de las UPD es complejo y requiere un gasto considerable de recursos y un costo 

significativo para el sistema de atención médica (7). 

Se han realizado varias clasificaciones del pie diabético para seleccionar la estrategia de 

tratamiento óptima. Gran parte de estas escalas se utilizan para la evaluación primaria de 

heridas que no incluyen aspectos relevantes durante la evaluación clínica. 

Las úlceras del pie diabético son causadas por condiciones neuropáticas, por afectación 

microvascular que provocan pérdida de sensibilidad o por traumatismos y el edema, que 

juegan un papel importante en el desarrollo de las úlceras del pie diabético. 

La mayoría de los sistemas de clasificación no han logrado evaluar todas las variables 

que influyen en la gravedad de las úlceras del pie diabético. Se han desarrollado pocos 

sistemas de clasificación para evaluar la gravedad de las úlceras. El Sistema San Elian 

desarrollada en México a partir del estudio de sujetos diabéticos y dada a conocer en el 

año 2010 por Martínez de Jesús (Martínez-De Jesus FR, 9 de septiembre de 2021). Se 

puede considerar una modificación del sistema PEDIS. Incluye 10 parámetros-variables 

englobados en tres dominios (anatomía, factores agravantes y afectación tisular); los 

autores de esta clasificación defienden que se puede realizar una recalificación según los 

cambios que se puedan observar en las lesiones, se considera una herramienta útil para 

el seguimiento y aporta un valor pronóstico de éxito o fallo de la cicatrización permitiendo 

el ajuste del tratamiento seleccionado (14). 

Para iniciar la determinación de la lesión, se recopilan datos para sumar cada variable y 

responder el formulario con los puntos correspondientes para saber la gravedad del pie 

diabético en su pronóstico para la cicatrización, la pérdida del miembro inferior o la vida.  

La clasificación de San Elián establece la gravedad en los siguientes grados, que van de 

leve a grave (1 a 3): La suma de todos sus puntos se califica como leve (≤10 puntos, 

buena cicatrización de las úlceras pronosticadas), moderado (11-20 puntos, riesgo medio 

del pie), severo (21-30 puntos, riesgo alto de la extremidad y de la vida) (21).  

Se detalla las siguientes variables de la clasificación de San Elián para úlceras de pie 

diabético.  
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Localización o zona anatómica: herida inicial en un pie diabético, la clasificación divide 

el pie en tres zonas anatómicas para obtener la gravedad de la herida. Si la herida es leve 

se dice que tiene 1 punto y se ve afectada la zona falángica o distal; 2 puntos si es 

moderada y su localización es en la zona metatarsal; 3 puntos si es grave y si su inicio 

fue en zona tarsal. 

Aspectos topográficos: se obtiene 1 punto cuando es leve y se ve afectada la región 

dorsal o plantar; 2 puntos cuando es moderado y se ve afectado región lateral o medial 

del pie; 3 puntos para heridas graves y la afectación es de 2 o más aspectos.  

Número de zonas afectadas: no es sorprendente ver más de una lesión en el pie, la 

extensión de la necrosis puede ser amplia o puede haber antecedentes de 

procedimientos quirúrgicos, la clasificación de San Elián 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; 3 puntos cuando la herida es grave y afecta todo el pie o hay 

diversas heridas en todo el pie.  

Isquemia: la variable más contundente a la hora de valorar pronóstico de cicatrización. 

Este parámetro lo evalúa la clasificación de san Elián de la siguiente manera: 0 puntos 

cuando no existe isquemia y las venas y arterias se palpan fuertes y de buena intensidad, 

1 punto cuando es leve y se ve ligeramente disminuida la intensidad a la hora de palpar 

pulsos periféricos, 2 puntos cuando la isquemia es moderada y apenas se palpa el pulso 

y 3 puntos cuando es grave y no es posible palpar pulsos periféricos en el pie.  

Infección: variable que no contribuye al pronóstico de cicatrización y aumenta las 

probabilidades de amputación y muerte. Se define de la siguiente manera: 0 puntos 

cuando no existe infección; 1 punto cuando la infección es leve, existe eritema de 0.5 – 2 

cm, hay tumefacción, el color y el dolor se encuentran presentes y hay descarga 

purulenta; 2 puntos cuando la infección es moderada, el eritema se ve marcado y se 

extiende a 2 cm, se puede apreciar la formación 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 clasificación de San Elián y se ha 

evaluado de la siguiente manera: 0 puntos cuando no existe edema; 1 punto si es leve y 
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está localizada en la zona de la úlcera; 2 puntos cuando es moderada y 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.  

Neuropatía: identifica alteraciones de sensibilidad del pie con diapasón que genera 

vibraciones a 128 Hz sobre el hallux y se clasifica de la siguiente manera: 0 puntos en 

ausencia de neuropatía; 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-osteoartropatía diabética conocida como pie de Charcot.  

Profundidad: con esta variante se mide la gravedad de afección tisular y se evalúa de la 

siguiente manera: 1 punto cuando es leve o superficial, solo se ve comprometido el 

espesor de la piel; 2 puntos cuando es moderado o parcial, afectando la dermis, fascia, 

músculo y con probabilidad de compromiso óseo, pero sin osteomielitis; 3 puntos cuando 

es grave y se ve comprometido todas las estructuras del pie. 

Área: toma en cuenta las dimensiones de la herida, suele ser importante para 

comprender el panorama y determinar el pronóstico. Se evalúa de la siguiente manera: 

1 punto cuando es leve y la herida es mínima de 10 cm2; 2 puntos cuando la herida es 

mediana y va desde los 11 a 40 cm2; 3 puntos cuando la herida es grande y es mayor a 

los 40 cm2. 

Fase de cicatrización: Estado infeccioso e inflamatorio y fases de cicatrización alteradas 

se convierten en un riesgo que aumenta las probabilidades de necesitar una amputación. 

Se evalúa de la siguiente manera: 1 punto cuando está en las fases de epitelización y se 

conserva el proceso; 2 puntos en fase de granulación y se conserva la regeneración; 3 

puntos cuando la fase inflamatoria impide la regeneración en ninguno de sus niveles.  

Al finalizar la evaluación y terminar de recabar toda la información, luego de sumar todos 

los parámetros, el puntaje total establecerá gravedad en las úlceras por pie diabético, si 

es menor 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 (21). 

En el presente estudio se tomaron en cuenta inicialmente 417 pacientes, de este se tomó 

una muestra representativa de 200 pacientes y posteriormente se excluyeron aquellos 
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cuyos expedientes no estaban relacionados con pie diabético, los que tenían información 

incompleta o no legible, los que tenían datos repetidos o no coincidían los datos, 

quedando un total de 171 expedientes clínicos de pacientes de  donde se retomaron los 

datos para elaborar la matriz de información de acuerdo a lo detallado en la historia clínica 

al ingreso así como también los procedimientos quirúrgicos que se les fue realizado. 

Es de esta manera como con el correcto uso de la escala San Elian en 50% de la muestra 

de pacientes ingresados en Hospital Policlínico Arce, se pudo obtener de manera 

oportuna datos tan importantes como que el 70% de los pacientes tenían afectación de 

falanges; 70% presentó proceso infeccioso moderado, es decir que hay afectación de 

músculo, tendón y hueso; que un 84% de los pacientes presento un grado moderado de 

afectación del pie. Estos datos estadísticos orientan la evaluación primaria oportuna de 

un paciente con pie diabético en su primera consulta y facilita así el correcto manejo de 

dicha patología.  

Por otro lado, se evidenció que en el Hospital Policlínico Arce el 50% de los pacientes fue 

clasificado en base a escala San Elián, 41% utilizó la escala Texas, y un 8% de los 

pacientes no fueron categorizados. Con respecto a los hospitales que han referido a los 

pacientes, se muestra que la escala más utilizada fue la Texas en un 52%, seguida por un 

44% de los pacientes los cuales en la evaluación inicial e incluso en las siguientes 

evaluaciones no se utilizó ninguna escala; por otra parte, solo un 2% utilizó la escala San 

Elian. Actualmente, se cuenta con una Guía de Práctica Clínica (GPC) para la prevención, 

diagnóstico y tratamiento del pie diabético en el Instituto Salvadoreño del Seguro Social, 

la cual establece criterios específicos para una adecuada clasificación de esta 

complicación. Esta clasificación es esencial para brindar un tratamiento integral, 

personalizado y oportuno a los pacientes, basándose en la evidencia científica disponible. 

No obstante, durante el desarrollo de esta investigación, se identificó que en muchos 

hospitales esta guía a pesar de haber sido completamente protocolizada, en la práctica 

clínica, algunos médicos omiten su uso o simplemente no la tienen presente en la 

evaluación diaria del paciente. Esta falta de implementación sistemática limita la calidad 

de la atención y puede influir negativamente en la evolución clínica de los pacientes con 

pie diabético. 
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Además, se identificó la utilidad de la Escala de San Elián como una de las herramientas 

más completas disponibles, ya que integra múltiples aspectos clínicos que permiten una 

valoración integral del paciente. Su aplicación adecuada contribuye significativamente a 

mejorar la toma de decisiones clínicas y, por ende, los resultados terapéuticos. Por lo 

tanto, se considera necesario promover nuevamente el uso de estas herramientas 

clínicas —tanto la Guía de Práctica Clínica como la Escala de San Elián— con el objetivo 

de optimizar el abordaje del pie diabético y garantizar una atención de calidad para este 

tipo de pacientes.   
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Métodos 
 

Con el objetivo de describir el uso de la escala San Elian para evaluar a paciente con pie 

diabético en Hospital Policlínico Arce del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, se llevó 

a cabo una revisión de los registros clínicos en el servicio de cirugía de dicho nosocomio; 

este análisis observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, permitió 

identificar y analizar detalladamente los casos de pacientes ingresados con diagnóstico 

de pie diabético durante el período comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 

2024. De estos, se seleccionaron aquellos que cumplían con los criterios de inclusión 

establecidos en la metodología del estudio. Para la recopilación de datos relevantes, se 

utilizó la escala San Elián con cada uno de sus parámetros para cumplir con los objetivos 

de la investigación. Posteriormente, los datos obtenidos fueron analizados mediante 

tablas descriptivas, lo que facilitó la evaluación de los objetivos establecidos. 

Tipo de estudio 

Este estudio fue una investigación descriptiva de corte transversal, con un enfoque 

cuantitativo y diseño retrospectivo. 

Contexto 

Este estudio se llevó a cabo en el Hospital Policlínico Arce del Instituto Salvadoreño del 

Seguro Social, ubicado en el área Metropolitana de San Salvador. La planificación del 

estudio comenzó en 2022, seguida por la elaboración del protocolo de investigación en 

2023. Tras la aprobación del comité de ética en 2024, se procedió a la recolección de 

datos finales en 2025. Los datos recolectados abarcaron el período comprendido entre 

enero de 2022 y diciembre de 2024.  

Participantes 

Durante el período de estudio, se registraron 417 consultas de pacientes con diagnóstico 

de pie diabético en el hospital Policlínico Arce; posteriormente se aplicó muestreo 

probabilístico aleatorio simple obteniendo una muestra representativa de 200 pacientes 

con pie diabético. No obstante, con la aplicación de los criterios de inclusión y la 

exclusión, se excluyeron pacientes cuyos expedientes no estaban relacionados con pie 
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diabético, los que tenían información incompleta o no legible, los que tenían datos 

repetidos o no coincidían, obteniendo un total de 171 expedientes clínicos de pacientes 

de donde se retomó los datos para elaborar la matriz de información de acuerdo a lo 

detallado en la historia clínica al ingreso así como también los procedimientos quirúrgicos 

que se les fue realizado. 

Fuentes de datos/ Medida 

La información para el estudio se obtuvo de la revisión de expedientes clínicos en el 

periodo comprendido de enero 2022 a diciembre 2024; fueron analizados mediante el 

instrumentó que lo comprendía la Escala San Elian, con el fin de identificar las variables 

de interés para la investigación. 

Sesgo 

Para minimizar el sesgo de información en la investigación, se empleó un instrumento de 

recolección de datos exhaustivo que cubría todas las variables relevantes del estudio. 

De manera similar, para mitigar el sesgo de respuesta, se llevó a cabo una revisión y 

análisis detallado de los expedientes clínicos, aplicando rigurosamente los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos. 

Variables cuantitativas 

La información de las variables del estudio comprendió valores demográficos como sexo, 

edad e institución de referencia, así como variables obtenidas de la escala de 

clasificación San Elian las cuales comprendían factores anatómicos (localización inicial, 

aspectos topográficos y numero de zonas afectadas), agravantes (isquemia, infección y 

edema) y afección tisular (profundidad, área y fase de cicatrización), obteniendo un 

puntaje final que califico a cada paciente de acuerdo con grado de severidad de su 

patología. Los datos que se obtuvieron se agruparon en indicadores, obteniendo valores 

cuantitativos. Finalmente, los valores resultantes fueron tabulados y mostrados mediante 

gráficos.  
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Resultados 
Se tomaron en cuenta inicialmente 417 pacientes del libro de registro de ingreso de 

pacientes que se encuentra en el área de cirugía general cuyo ingreso había sido entre 

enero de 2022 a diciembre 2024, de este se tomó una muestra representativa de 200 

pacientes y posteriormente se excluyeron pacientes cuyos expedientes no estaban 

relacionados con pie diabético, los que tenían información incompleta o no legible, los 

que tenían datos repetidos o no coincidían los datos, en total se revisaron 171 

expedientes clínicos de donde retomamos los datos para elaborar la matriz de 

información de este estudio de acuerdo a lo detallado en la historia clínica al ingreso así 

como también los procedimientos quirúrgicos que se les fue realizado. 

Figura  nº1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura n°1. Diagrama de flujo de participantes del estudio y motivos de exclusión o 

descarte del trabajo final. 

N=417 pacientes con ulcera 

de pie diabético.  

Muestra significativa n= 200 

pacientes. 

Total excluidos: 29 

-Datos insuficientes:2 

-No coincidencia de datos:4 

-Datos repetidos: 23 

 

171 expedientes clínicos de 

pacientes incluidos que 

cumplen criterios de inclusión.  
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Tabla nº1. Distribución de participantes según edad, sexo, hospital de referencia y las 

características evaluables en la Escala San Elian. Fuente: Elaboración con datos obtenidos 

de instrumento de recolección (Anexo 3). 
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Según los datos obtenidos en el estudio se pudo observar que, de los pacientes con pie 

diabético ingresados en el Hospital Policlínico Arce, hubo una mayor proporción en el 

sexo masculino, representando el 67% de la población estudiada, mientras que el sexo 

femenino represento el 32%.  

De acuerdo con el hospital de referencia se pudo analizar que el 100% de los pacientes 

tomado como muestra y que ingresaron en el Hospital Policlínico Arce provenían de otro 

hospital donde fueron evaluados previamente y remitidos, de estos el 78% provenía del 

Hospital General y 22% provenían del Hospital Médico Quirúrgico. 

De acuerdo con la distribución de aspectos topográficos se observó que no hay diferencia 

significativa entre la afectación de la región dorsal o plantar del pie ya que probablemente 

pudo estar involucrada más de una zona. Se determinó que el 42.7% de los pacientes 

presentaba afectación de 2 o más zonas topográficas del pie; 42.1% solo afectación 

dorsal o plantar y en menor frecuencia un 15.2% afectación lateral o medial.  

De acuerdo con la zona de afectación se pudo determinar que el 65% de los pacientes 

presentaba 1 sola zona afectada; 30% presentaba 2 áreas afectadas y solo 5% presentaba 

3 áreas afectadas.  

De acuerdo con la distribución de isquemia se observó que la gran mayoría, un 41.5% de 

la muestra de paciente con pie diabético estudiada, presentaba isquemia moderada; 

39.7% no presentaba signos de isquemia, 11.1 % presentaba isquemia leve y solo 7.6% 

una isquemia severa.  

De acuerdo con el grado de edema, de los resultados obtenidos se pudo determinar que 

el 61% de los pacientes presentaba edema perilesional; 23% edema de la pierna 

afectada; 15% no presentaba edema; y tan solo 1% presentaba edema bilateral 

secundario a enfermedad sistémica. 

De acuerdo con la presencia de isquemia, se evidencio que 35% de pacientes si 

presentaba pérdida de la sensibilidad protectora y vibratoria; 34.5% no presentaba 

características que indicaran isquemia; 18.1% presentaba solo disminución de la 
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sensibilidad protectora o vibratoria; y un 12.2% presentaba neuro-osteo-artropatía 

diabética de Charcot. 

De acuerdo con la profundidad afectada en el pie diabético se pudo apreciar que el 62% 

de la muestra estudiada presentaba afectación de todas las capas tisulares incluyendo 

hueso y articulación; 36% de los pacientes presentaba afectación profunda bajo dermis 

y solo un 2% presentaba ulceración superficial. 

De acuerdo con el área afectada, en el estudio se evaluó que el 65% de los pacientes 

presentaba lesión pequeña de <10 cm²; 29% de la muestra presentaba afectación 

pequeña pero que compromete un área entre 10-40 cm² y 6% de la muestra presentaba 

afectación grande correspondiente a >10 cm². 

De acuerdo con la fase de cicatrización, se pudo analizar que el 93% de los pacientes en 

estudio se encontró en fase inflamatoria; 5% en granulación; y tan solo 2% en 

epitelización. 

De acuerdo con la acción realizada posterior a la evaluación y diagnóstico de pie 

diabético se evidenció que el 43% de los pacientes se les realizó amputación de ortejo; 

35% se les realizó drenaje de absceso; 20% se les realizó desbridación del área infectada; 

7.6% se realizó amputación mayor; y solo 1.7% se manejó con antibioticoterapia exclusiva   
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Grafica n°1. Afectación según localización: falange, metatarso o tarso.  Fuente: Elaboración con 

datos obtenidos de instrumento de recolección (Anexo 3). 

En este gráfico se pudo observar que según la escala San Elián, en este estudio 70% de 

los pacientes tuvo afectación de falanges; 18% afectaba metatarso y solo 12% afectaba 

tarso.  

 

Grafica n°2. Grado de afectación infecciosa del pie diabético: ninguna, leve, moderada o severa. 

Fuente: Elaboración con datos obtenidos de instrumento de recolección (Anexo 3). 
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Los pacientes evaluados presentaban en un 70% proceso infeccioso moderado, es decir 

que hubo afectación de músculo, tendón y hueso; 20% presentaban infección leve con 

induración, dolor, calor y exudado purulento; 10% no presentaban signos de infección y 

0% de los pacientes incluidos en la muestra presentaban infección severa con respuesta 

inflamatoria sistémica. 

 

 

Gráfica n°3. Distribución del grado de afectación global de pie diabético. Fuente: Elaboración con 

datos obtenidos de instrumento de recolección (Anexo 3). 

En este gráfico se pudo evidenciar que de la muestra total de pacientes en estudio al 

realizar el recuento de cada una de las características a evaluar en un pie diabético se 

concluyó que el 84% de los pacientes presentaban un grado moderado; 12% grado 

severo; y 4% grado leve de afectación del pie diabético. 
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Gráfica n°4. Distribución de la escala utilizada en Hospital policlínico Arce y hospital referente. 

Fuente: Elaboración con datos obtenidos de instrumento de recolección (Anexo 3). 

Se evidenció que en el Hospital Policlínico Arce el 50% de los pacientes fue clasificado 

en base a escala San Elian; 41% utilizó escala Texas; y 8% de los pacientes no fueron 

categorizados. Por otro lado, la escala más utilizada en los hospitales de referencia fue 

Texas en un 52%, seguida por un 44% de los pacientes los cuales a la evaluación inicial 

e incluso en las siguientes evaluaciones nunca fueron clasificados de acuerdo con 

ninguna escala; además de evidenciar que solo un 2% utilizó la escala San Elián. 
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Discusión 
 

El objetivo principal de la investigación fue describir los resultados del uso del sistema 

“San Elián” en el Hospital Policlínico Arce, donde se evidenció que este síndrome 

conocido como pie diabético caracterizado por una o más heridas en los pies con 

diferencias en la etiología ha provocado afectación y se ha clasificado en base a su 

extensión, profundidad, zonas y aspectos anatómicos, infección, isquemia, edema y 

neuropatía que aumentan las amputaciones y el riesgo de muerte en personas con 

diabetes (1). Se determinó en el estudio que los pacientes afectados con pie diabético 

prevalecen el sexo masculino representando el 67% de la población estudiada, mientras 

que el sexo femenino representó el 32%; esto se puede comparar con el estudio sobre 

la epidemiologia de la enfermedad que fue realizado por “Tayrlos Y Francis Group” en el 

que se realiza una revisión sistemática y un metaanálisis mediante búsquedas en 

PubMed, EMBASE, ISI Web of science y base de datos Cochrane. Se encontró que la 

prevalencia global de úlceras del pie diabético fue del 6,3% (IC 95%: 5,4-7,3%), que fue 

mayor en los hombres (4,5%, IC 95%: 3,7-5,2%) que en mujeres (3,5%, IC 95%: 2,8–4,2%) 

(5). 

El siguiente dato importante que se obtuvo fue que de la muestra escogida el 100% de 

los pacientes provenían de otro hospital donde previamente fueron evaluados y remitidos 

para continuar su tratamiento en el hospital policlínico Arce, de estos un 78% provenía 

del Hospital General y el resto un 22% del Hospital Médico Quirúrgico; con esto se 

identifican los principales centros de  atención inmediata de los pacientes con pie 

diabético siendo estos nosocomios el principal objetivo para establecer una escala de 

evaluación protocolizada para manejo de pacientes con la patología en cuestión  

Como parte de los factores agravantes que también fueron evaluados es la presencia de 

isquemia, la cual es evaluada en la Escala de San Elián como leve, moderada y severa 

obteniendo en el estudio que la gran mayoría, un 41.5% de la muestra de paciente con 
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pie diabético estudiada, presentaba isquemia moderada; 39.7% no presentaban signos 

de isquemia, 11.1 % presentaba isquemia leve y solo 7.6% una isquemia severa.  

“La sociedad endocrina japonesa” realizó un estudio retrospectivo de casos y controles 

diseñado para explorar la asociación entre la duración de la diabetes y la infección 

bacteriana gramnegativa en infecciones del pie diabético (DFI) en el cual, los resultados 

demostraron que una larga duración de la diabetes podría estar asociada con un mayor 

riesgo de infección bacteriana gramnegativa en pacientes con diabetes tipo 2 con DFI (8) 

y lo pudimos comparar en este estudio realizado donde la evaluación de la infección y 

edema que se pudo encontrar los siguientes resultados: 70% de la muestra se encontraba 

en un proceso infeccioso moderado, es decir que hay afectación de músculo, tendón y 

hueso; el 61% de los pacientes presentaban edema perilesional. 

Así como los diferentes estudios que se han realizado en otros países como en el estudio 

“utilidad de la clasificación San Elian en el seguimiento de las ulceras de pie diabético en 

pacientes de un hospital de sierra peruana (10) se analizó en este estudios las variables 

que involucra la escala san Elian y se extrapolaron con cada paciente evaluable. Con 

respecto a la localización más afectada se evidencio que el 70% de los pacientes tienen 

afectación de falanges, seguido por metatarso en un 18% y solo 12% afectación de tarso. 

A parte de ello se analizó, con respecto a las zonas afectadas, que el 65% de los pacientes 

presentan 1 sola zona afectada; 30% presentan 2 áreas afectadas y solo 5% presenta 3 

áreas afectadas.  

Además, en el presente estudio se evalúo el área afectada, evidenciando que el 65% de 

los pacientes presentan lesión pequeña de <10 cm². También se evaluó la fase de 

cicatrización encontrada durante la evaluación evidenciando que el 93% de los pacientes 

en estudio se encuentran en fase inflamatoria y solo un 5% en granulación concluyendo 

que la mayor parte de los pacientes llegan en un estado agudo o crónico agudizado. 

 

En el estudio “utilidad de la clasificación San Elian en el seguimiento de las ulceras de pie 

diabético en pacientes de un hospital de sierra peruana se apreció que el grado II 
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(moderado) fue el más frecuente con 88% (53 pacientes) de la población, que al final del 

estudio disminuyo hasta 57%; seguido del grado I (leve) en 7% (4 pacientes) que aumentó 

al final del estudio a 38%; y del grado III (severo) en un 5% (3 pacientes), que permaneció 

al finalizar el estudio (10), esto se puede apreciar en nuestro estudio donde también 

evaluamos el grado de afectación del miembro inferior evidenciando que el 84% de los 

pacientes presentan un grado moderado, un 12% grado severo y un 4% leve que es 

bastante parecido al estudio explicado previamente. 

Con respecto al uso de la Escala San Elian se evidencia que en el Hospital Policlínico 

Arce el 50% de los pacientes es clasificado en base a escala San Elian, pero un 41% 

utiliza otra escala conocida como Texas, así como un 8% de los pacientes no fueron 

categorizados con ninguna escala. Con respecto a los hospitales que han referido a los 

pacientes, se muestra que la escala más utilizada fue la clasificación de Texas en un 52% 

seguida por un 44% que nunca fueron clasificados; además solo un 2% utilizan la escala 

San Elian. 
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Conclusiones  

 

Actualmente, se cuenta con una Guía de Práctica Clínica (GPC) para la prevención, 

diagnóstico y tratamiento del pie diabético en el Instituto Salvadoreño del Seguro Social, 

la cual establece criterios específicos para una adecuada clasificación de esta 

complicación. Esta clasificación es esencial para brindar un tratamiento integral, 

personalizado y oportuno a los pacientes, basándose en la evidencia científica disponible. 

No obstante, durante el desarrollo de esta investigación, se identificó que en muchos 

hospitales esta guía a pesar de haber sido completamente protocolizada, en la práctica 

clínica, algunos médicos omiten su uso o simplemente no la tienen presente en la 

evaluación diaria del paciente. Esta falta de implementación sistemática limita la calidad 

de la atención y puede influir negativamente en la evolución clínica de los pacientes con 

pie diabético. 

Además, se identificó la utilidad de la Escala de San Elián como una de las herramientas 

más completas disponibles, ya que integra múltiples aspectos clínicos que permiten una 

valoración integral del paciente. Su aplicación adecuada contribuye significativamente a 

mejorar la toma de decisiones clínicas y, por ende, los resultados terapéuticos. Por lo 

tanto, se considera necesario promover nuevamente el uso de estas herramientas 

clínicas —tanto la Guía de Práctica Clínica como la Escala de San Elián— con el objetivo 

de optimizar el abordaje del pie diabético y garantizar una atención de calidad para este 

tipo de pacientes. 

Por otro lado, con el correcto uso de la escala San Elian en 50% de la muestra de 

pacientes ingresados en Hospital Policlínico Arce, se pudo obtener de manera oportuna 

datos tan importantes como que el 70% de los pacientes tenían afectación de falanges; 

70% presento proceso infeccioso moderado, es decir que hay afectación de músculo, 

tendón y hueso y por ultimo que un 84% de los pacientes presento un grado moderado 

de afectación del pie; estos datos estadísticos orientan la evaluación primaria oportuna 

de un paciente con pie diabético en su primera consulta y facilita así el correcto manejo 

de dicha patología.  
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Anexos 
Anexo 1  

 

Fuente: González de la Torre H, Berenguer Pérez M, Mosquera Fernández A, Quintana 

Lorenzo ML, Sarabia Lavín R, Verdú Soriano J. Clasificaciones de lesiones en pie 

diabético II. El problema permanece. Gerokomos [Internet]. 2018 [cited 2023 Aug 

13];29(4):197-209. Available from: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-

928X2018000400197&lng=es. 
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Anexo 2 

 

 

 

Fuente: González de la Torre H, Berenguer Pérez M, Mosquera Fernández A, Quintana 

Lorenzo ML, Sarabia Lavín R, Verdú Soriano J. Clasificaciones de lesiones en pie 

diabético II. El problema permanece. Gerokomos [Internet]. 2018 [cited 2023 Aug 

13];29(4):197-209. Available from: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-

928X2018000400197&lng=es. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2018000400197&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2018000400197&lng=es


31 
 

Anexo 3 

 

 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 

PROGRAMA DE RESIDENCIAS 

CIRUGIA GENERAL 

RESULTADOS DEL USO DE LA ESCALA SAN ELIAN EN 

POLICLÍNICOARCE 2022-2024. 

 

CLASIFICAR A TODO PACIENTE CON PIE DIABÉTICO SEGÚN LAS SIGUIENTES 

CARACTERICTICAS 

 

ESCALA SAN ELIAN 

REGION ANATOMICA AFECTACIÓN TISULAR 

LOCALIZACION / 

PUNTUACION 

PRESENTE AUSENTE PROFUNDIDAD PRESENTE AUSENTE 

FALANGES/DEDOS 

(1) 

  SUPERFICIAL (1)   

METATARSAL (2)   PROFUNDA (2)   

TARSAL (3)   TODAS LAS 

CAPAS (3) 

  

ASPECTOS 

TOPOGRAFICOS / 

PUNTUACION 

PRESENTE AUSENTE AREA PRESENTE AUSENTE 

DORSAL O PLANTAR 

(1) 

  PEQUEÑA <10 

CM² (1) 

 

  

LATERAL O MEDIAL 

(2) 

  PEQUEÑA 10-40 

CM² (2) 
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DOS O MÁS (3)   GRANDE >40 

CM² (3) 

  

ZONAS AFECTADAS PRESENTE AUSENTE FASE DE 

CICATRIZACIÓN 

PRESENTE AUSENTE 

UNA (1)   EPITELIZACIÓN 

(1) 

  

DOS (2)   GRANULACIÓN 

(2) 

  

TODO EL PIE (3)   INFLAMATORIO 

(3) 

  

FACTORES AGRAVANTES 

ISQUEMIA PRESENTE AUSENTE INFECCIÓN PRESENTE AUSENTE 

NO (0)   NO (0)   

LEVE (1)   LEVE (1)   

MODERADA (2)   MODERADA (2)   

SEVERA (3)   SEVERA (3)   

EDEMA PRESENTE AUSENTE ISQUEMIA PRESENTE AUSENTE 

NO (0)   NO (0)   

PERILESIONAL (1)   SENSIBILIDAD 

PROTECTORA O 

VIBRATORIA 

DISMINUIDA (1) 

  

SOLO PIERNA 

AFECTADA (2) 

  PÉRDIDA 

SENSIBILIDAD 

PROCECTORA 

O VIBRATORIA 

(2) 

  

BILATERAL 

SECUNDARIOA 

  PIE DE 

CHARCOT (3) 
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ENFERMEDAD 

SISTÉMICA (3) 

      

 

 

PUNTUACION TOTAL GRADO PRONOSTICO 

<10 LEVE PROBABLE CICATRIZACION 

11-20 MODERADO AMENAZA DE UNA PARTE DEL PIE 

21-30 SEVERO AMENAZA PARA EXTREMIDAD Y VIDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


