
1

EDITORIAL

Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 59 Nº 1 Enero-abril de 2025: 1-2 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en línea)

Otoño gris. Depresión y San Elian: las heridas invisibles del pie diabético

Gray autumn. Depression and Saint Elian: the invisible wounds  
of diabetic foot

El otoño puede ser una estación gris, pero 
también ha traído un valioso aporte científico a 
una de las complicaciones más graves y costo-
sas de la diabetes mellitus (DM): el pie diabético 
(PD). Esta condición no solo amenaza el bienestar 
de los pacientes, sino que también conlleva una 
elevada morbimortalidad. La tasa de mortalidad 
a 5 años para personas con una úlcera del PD es 
de aproximadamente el 30%, superando el 70% 
para aquellos con una amputación mayor1, sien-
do la depresión un factor clave en el pronóstico2. 
De hecho, un metaanálisis reporta una incidencia 
de depresión del 47% en pacientes con PD, con 
variaciones según la región³. 

El estudio “Asociación según la clasificación 
de San Elian en pie diabético en adultos con dia-
betes mellitus tipo 2: calidad de vida y depresión” 
analiza de manera prospectiva la relación entre la 
gravedad del PD (clasificada mediante el sistema 
de puntuación de heridas de San Elian), la depre-
sión y la calidad de vida en pacientes con DM2. 

La clasificación de San Elian (CSE), conocida 
a nivel global como Saint Elian Wound Score Sys-
tem (SEWSS)4, se destaca como una herramien-
ta estandarizada que evalúa integralmente el PD 
y permite:

• Identificar los factores de gravedad y el pro-
nóstico.

• Monitorear dinámicamente la evolución de 
las heridas.

• Establecer un modelo de referencia/contra-
rreferencia entre los niveles de atención.

• Optimizar el abordaje terapéutico desde una 
perspectiva multidisciplinaria.

Estudios previos en la Argentina ya vinculan la 
CSE con amputación mayor, cicatrización y morta-
lidad a 6 meses (punto de corte ≥20 para amputa-
ción)5,6, pero este estudio va más allá: nos recuer-
da que, detrás cada úlcera, hay una persona que 
necesita atención, escucha y acompañamiento.

En este otoño gris celebramos un aporte más 
a la investigación latinoamericana sobre el PD, 
que nos evoca la urgencia de enfoques integra-
les, no solo centrados en la cicatrización de las 
úlceras, sino también en el bienestar emocional 
y social de las personas.
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