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• Infección de tejidos blandos: Si hay secreción purulenta +2 signos (calor, eritema, linfangitis, 
linfadenopatía, edema o dolor)

• Máximo 4 puntos



Probabilidad de curación: 

93% con score 0

57% con score 4

La probabilidad de curar disminuye

35% por cada punto del score

• Primer score de severidad capaz de 

predecir resultados clínicos

• Utiliza factores de riesgo ya conocidos

• No consideraron

• Tipo de diabetes

• Duración de la diabetes

• Otras comorbilidades













Resultados
Análisis univariado

• Factores asociados con amputación:
• Ser hombre
• Mayor edad
• Transferencia de otro hospital
• Amputación previa
• Enfermedad coronaria, renal, vascular periférica
• Albúmina baja
• Leucocitosis
• Tiempos de coagulación
• Creatinina elevada
• Hiper/hipotermia
• Presencia de úlcera
• Infección del sitio quirúrgico



Resultados

Limitaciones:

• Este estudio no valoró HbA1c

• Retrospectivo

• No incluyeron razones individuales para 
amputación (urgente, electiva)

• No incluyeron información de revascularización

• Sólo se incluyeron pacientes con cultivos
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Factores predictivos para la 
respuesta al tratamiento

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29851722


Factores predictivos para la 
respuesta al tratamiento
• Angioplastía

• Mayor enfermedad 
arterial periférica

• Desbridación previa
• Recurrencia de 

lesión

• Presencia de 
retinopatía y 
microalbuminuria

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29851722


Factores asociados a 
curación o amputación
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International Working Group of 
Diabetic Foot

www.iwgdf.org/files/2015/website_infection.pdf



Conclusión

• Más que cualquier escala, la clínica y el juicio 
médico no fallan

J R Soc Med. 2017 Mar;110(3):104-109.



Conclusión


