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Resumen: 

Objetivo: Estimar la sensibilidad y especificidad para amputación de miembro inferior 

de escalas de pie diabético de estudios realizados en América Latina y el Caribe.  

Métodos: Se incluyeron estudios tipo cohorte retrospectivos y prospectivos sin 

restricción de idioma, buscados en las bases de datos Scielo, Embase, PubMed, WOS y 

SCOPUS. hasta julio de 2023.  Los estudios describen la ocurrencia de amputación según 

un sistema de clasificación basal en pacientes con pie diabético. Sin embargo, no se 

encontraron estudios que evalúen el pronóstico, por lo tanto, realizamos un meta-análisis 

de exactitud de pruebas diagnósticas usando STATA 18.  Evaluamos el riesgo de sesgo 

con QUADAS-2 y la certeza de evidencia según GRADE. 

Resultados: Incluimos 13 artículos que cumplieron los criterios, y pudimos determinar 

rendimientos diagnósticos para cinco escalas (IDSA, San Elián, WIFI y Wagner con 

umbral en grado 3 y grado 4) y tres componentes (profundidad, infección e isquemia de 

la escala Texas). Se realizaron nueve metaanálisis y 15 evaluaciones GRADE para 

amputación mayor o amputación a cualquier nivel por cada escala y/o componente. De 

manera individual, la clasificación que presentó mayor sensibilidad para ambos 

desenlaces fue la escala Wagner con umbral en grado 3; con 1.00 (IC95%:0.48 – 1.00) y 

0.91 (IC95%: 0.64 – 0.98; I2= 70.2) respectivamente. La clasificación que tuvo mayor 

especificidad para ambos desenlaces fue la escala San Elián 0.92 (IC95%: 0.83 – 0.97; 

I2=79.4) y 0.92 (IC95%: 0.88 – 0.95) respectivamente. Las 15 evaluaciones GRADE 

presentaron una muy baja certeza de evidencia.  

Conclusión: La escala Wagner con umbral en el grado 3 y la escala San Elián presentaron 

la mayor sensibilidad y especificidad respectivamente. Importantes limitaciones como 

déficit en el reporte de seguimiento, elevada heterogeneidad y bajo número de estudios 



 

 

explicarían la muy baja certeza de evidencia.  Estudios diagnósticos con mayor rigor 

metodológico son necesarios en nuestra región. 

Palabras clave (DeCS): Amputación quirúrgica; pie diabético; reglas de decisión clínicas; 

sensibilidad y especificidad; América Latina. 

  



 

 

Abstract 

Objective: To estimate the sensitivity and specificity for lower limb amputation of 

diabetic foot scales from studies conducted in Latin America and the Caribbean. 

Methods: We included retrospective and prospective cohort studies without language 

restriction, searched in Scielo, Embase, PubMed, WOS, and SCOPUS databases until 

July 2023.  The studies describe the occurrence of amputation according to a baseline 

classification system in patients with diabetic foot. However, no studies were found that 

evaluated prognoses, therefore, we performed a meta-analysis of diagnostic test accuracy 

using STATA 18. We assessed risk of bias with QUADAS-2 and certainty of evidence 

according to GRADE. 

Results: We included 13 articles that met the criteria and were able to determine 

prognostic performances for five scales (IDSA, St Elian, WIFI and Wagner with threshold 

at grade 3 and grade 4) and three components (depth, infection and ischemia of the Texas 

scale). Nine meta-analyses and 15 GRADE assessments for major amputation or 

amputation at any level were performed for each scale and/or component. Individually, 

the classification with the highest sensitivity for both outcomes was the Wagner scale 

with threshold at grade 3; with 1.00 (95%CI: 0.48 - 1.00) and 0.91 (95%CI: 0.64 - 0.98; 

I2= 70.2) respectively. The classification with the highest specificity for both outcomes 

was the St. Elian scale 0.92 (95%CI: 0.83 - 0.97; I2=79.4) and 0.92 (95%CI: 0.88 - 0.95) 

respectively. All 15 GRADE assessments had a very low certainty of evidence. 

Conclusion: The Wagner scale with threshold at grade 3 and the St. Elian scale had the 

highest sensitivity and specificity respectively. Important limitations such as deficits in 

follow-up reporting, high heterogeneity and low number of studies would explain the very 



 

 

low certainty of evidence.   Diagnostic studies with greater methodological rigor are 

needed in our region. 

Keywords (MESH): Amputation, surgical; Diabetic foot; Clinical Decision Rules; 

Sensitivity and specificity; Latin America  

  


