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Resumen 
Introducción: Las úlceras de pie diabético (UPD) son una de las complicaciones más comunes de la diabetes mellitus (DM) y 
generalmente son difíciles de cicatrizar, pudiendo provocar una amputación en los miembros inferiores (MMII). Las amputaciones 
relacionadas con la DM tipo 2 (DM2) han aumentado de forma alarmante en estos últimos años en nuestro país. 
Objetivo: Evaluar el efecto terapéutico de la gentamicina administrada de forma local sola o en combinación, en el tratamiento de 
úlceras de pie diabético con signos y/o síntomas de infección. 
Metodología: Revisión Bibliográfica sistemática mediante la búsqueda de artículos indexados en las bases de datos: PubMed®, 
EBSCO®, Web of Science y Science Direct, de los trabajos publicados en los últimos 13 años en todo el mundo. 
Resultados: Se muestra que la gentamicina erradica los microrganismos que producen infección, es tolerada adecuadamente por 
los pacientes, disminuye el tiempo de curación y es activa frente a varios microorganismos como Psedomonas aeruginosas, E. coli, 
Enterobacter y Staphylococcus, incluidos los Staphylococcus resistentes a la meticilina. 
Conclusión: La gentamicina aplicada localmente parece mostrar un efecto terapéutico positivo sobre úlceras infectadas de pie 
diabético, aunque no se puede concluir diciendo que la gentamicina es el tratamiento más adecuado ya que faltan muchas líneas 
de investigación en este ámbito.

Palabras clave: Pie diabético, úlcera de pie diabético, gentamicina.

Abstract 
Introduction: Diabetic foot ulcers (DFUs) are the most common complications of diabetes mellitus (DM) and usually do not heal, 
leading to amputation of the lower limbs. Amputations related to type 2 diabetes mellitus (DM2) have increased alarmingly in our 
country in the recent years. 
Aim: To evaluate the therapeutic effect of local gentamicin administered alone or in combination, in the treatment of diabetic foot 
ulcers with signs and/or symptoms of infection. 
Materials and methods: Bibliographic Review by searching for indexed articles in the following databases: PubMed®, EBSCO®, 
Web of Science and Science Direct, of the works published in the last 13 years all over the world. 
Results: Our bibliographic search in different databases and selected several articles for the study shows that gentamicin eradicates 
infection-producing microorganisms, it is well tolerated by patients, it decreases healing time and is sensitive to various microorganisms 
such as Psedomonas aeruginosas, E. coli, Enterobacter and Staphylococcus, including methicillin-resistant Staphylococcus. 
Conclusion: Locally applied gentamicin appears to show a positive therapeutic effect in diabetic foot ulcers, although it cannot be 
concluded that gentamicin is the most appropriate treatment seeing as there are many lines of research lacking in this field.
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Introducción

Las úlceras de pie diabético (UPD) son la principal causa 
de amputación no traumática, tienen un gran impacto 
en la calidad de vida del paciente y suponen un gran 
coste para la sociedad. La incidencia de amputaciones 
relacionadas con UPD ha ido aumentando a lo largo 
de estos últimos años1. Por tanto, la prevención de 
las lesiones del pie en las personas con Diabetes 
mellitus (DM) es fundamental para reducir su incidencia 
y la educación, junto con la atención podológica, 
puede favorecer el diagnóstico precoz y evitar así sus 
complicaciones2. Sin embargo, una vez aparecen, 
es necesario realizar un abordaje terapéutico 
multidisciplinario con descargas, diferentes tipos de 
curas y antibioterapia sistémica y local. 

Desafortunadamente, los antibióticos sistémicos a 
menudo son ineficaces y, incluso después de un 
tratamiento intravenoso prolongado, son frecuentes las 
recurrencias3,4. Esta pérdida de eficacia puede estar 
relacionada con la alteración del flujo sanguíneo en el 
hueso infectado5 y con la formación de biopelículas 
que provocan resistencias6. Asimismo, los tratamientos 
sistémicos se han visto asociados a efectos adversos 
graves incluidos la toxicidad hepática y renal7. Por 
ello, no es sorprendente que se haya utilizado la 
administración local de los antibióticos como tratamiento 
complementario8. Se ha demostrado que los sistemas 
de administración local de fármacos aumentan su 
concentración en el lugar de infección y minimizan los 
niveles sistémicos1,5. Sin embargo, en los últimos años, 
se están aislando bacterias resistentes a los antibióticos 
tópicos utilizados habitualmente en las UPD. Ello 
plantea la necesidad de valorar el efecto terapéutico de 
diferentes agentes. 

En esta línea, los efectos de la aplicación local de 
gentamicina son poco conocidos. Por tanto, es 
interesante analizar su utilización sola o en combinación 
con otros tratamientos, sus posibles efectos adversos, y 
sus formas de aplicación. También, comparar las ventajas 
de su aplicación local en comparación su uso sistémico. 
Además, valorar si la gentamicina es una opción para 
tratar ulceras infectadas con microorganismos gram 
positivos resistentes a la meticilina, ya que su aislamiento 
implica una dificultad añadida para el tratamiento de este 
tipo de lesiones. 

Por ello, nuestro objetivo ha sido evaluar el efecto 
terapéutico de la gentamicina administrada de forma 
local sola o en combinación, en el tratamiento de 
úlceras de pie diabético con signos y/o síntomas de 
infección, mediante una revisión sistemática de la 
literatura científica. 

Métodos

Los objetivos específicos del estudio han sido evaluar si 
la aplicación de gentamicina de forma local disminuye el 
tiempo de erradicación de patógenos; analizar las ventajas 
de aplicar gentamicina de forma local en comparación 
con la antibioterapia sistémica; y finalmente, evaluar 
el efecto de la gentamicina frente diferentes tipos de 
microorganismos incluidos microorganismos resistentes 
a la meticilina.

Para investigar estos objetivos se planteó la 
siguiente pregunta PICO: ¿Qué efecto terapéutico 
tiene la aplicación local de gentamicina, sola o en 
combinación con otros métodos terapéuticos, como 
tratamiento de pacientes adultos con úlceras de pie 
diabético infectadas?

Las búsquedas necesarias se llevaron a cabo en bases 
de datos Medline Pubmed, EBSCO Discovery Service 
(EDS), Web of Science (WOS) y ScienceDirect.

Para realizar la búsqueda bibliográfica se seleccionaron 
las siguientes palabras clave: Diabetic foot, Diabetic foot 
ulcer, Gentamicin, Foot ulcer, Gentamicin treatment. Se 
escogieron todos los artículos de revista publicados en 
inglés o español publicados entre enero de 2009 y mayo 
de 2022. Los criterios de inclusión y exclusión utilizados 
se muestran en la tabla I.

Las ecuaciones de búsqueda se detallan en la tabla II. 
Asimismo, para establecer el nivel de evidencia y rigor 
científico, de los artículos seleccionados se aplicaron 
los criterios de la Escala de Oxford (Center for Evidence 
Based Medicine)9.

El diagrama de flujo que representa el algoritmo final de 
selección de artículos se muestra en la figura 1.

Por último, los artículos seleccionados se clasificaron en 
tablas en función de su contenido (figura 2).

Tabla I: Criterios de inclusión.

CRITERIOS INCLUSIÓN

Úlceras de pie diabético.

Presencia de infección.

Sexo de los pacientes: ambos incluidos.

Tratamientos monoterápicos y politerápicos.

Tamaño muestra: cualquiera. 

Artículos in vivo e in vitro.
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Resultados

El análisis de la evolución de la infección tras la aplicación 
de gentamicina sola o en combinación con otros tratamien-
tos se detalla en las tablas III y IV. El estudio de los diferen-
tes case reports parece indicar que la aplicación local de 

gentamicina sola o en combinación con otros tratamientos 
mejora la infección en las UPD y favorece la cicatrización. 
Por otra parte, las observaciones de Melamed EA et al., Jo-
gia MR et al. y Drampalos E et al10,11,12. en series con más 

Table II: Ecuaciones de búsqueda.

Bases 
de datos

Medline Pubmed

Ebsco

Web of science

Science direct

27

32

59

319

12

2

3

2

Search (((“Gentamicins”[Mesh]) OR (((((((((((“gentamicins”[Title/Abstract]) OR “gentamicins/the-
rapeutic”[Title/Abstract]) OR “gentamicins/therapeutic use”[Title/Abstract]) OR “gentamicins 
therapeutic use”[Title/Abstract]) OR “gentamicyn”[Title/Abstract]) OR “gentamicin/collagen”[Title/
Abstract]) OR “gentamicin/collagen sponge”[Title/Abstract]) OR “gentamicin/collagen spon-
ges”[Title/Abstract]) OR “gentamicin/day”[Title/Abstract]) OR “gentamicin/1”[Title/Abstract]) 
OR “gentamicin/cm 2”[Title/Abstract]))) AND ((“Diabetic Foot”[Mesh]) OR (((((((((((((((((((((“diabetic 
foot”[Title/Abstract]) OR “diabetic foot/ulcer”[Title/Abstract]) OR “diabetic foot care”[Title/Abs-
tract]) OR “diabetic foot conditions”[Title/Abstract]) OR “diabetic foot classification system”[Title/
Abstract]) OR “diabetic foot clinic”[Title/Abstract]) OR “diabetic foot amputation”[Title/Abstract]) 
OR “diabetic foot amputations”[Title/Abstract]) OR “diabetic foot disease”[Title/Abstract]) OR 
“diabetic foot/diagnosis”[Title/Abstract]) OR “diabetic foot examination”[Title/Abstract]) OR “dia-
betic foot infections”[Title/Abstract]) OR “diabetic foot ulcer infection”[Title/Abstract]) OR “diabetic 
foot ulcer treatment”[Title/Abstract]) OR “diabetic foot ulcer healing”[Title/Abstract]) OR “diabetic 
foot ulcer management”[Title/Abstract]) OR “diabetic foot ulceration”[Title/Abstract]) OR “diabetic 
foot ulceration”[Title/Abstract]) OR “diabetic foot wound”[Title/Abstract]) OR “diabetic foot wound 
care”[Title/Abstract]) OR “diabetic foot wounds”[Title/Abstract]))

((MH “Diabetic Foot”) OR TI ‘’diabetic foot ulcer’’ OR AB ‘’diabetic foot ulcer’’ OR TI ‘’diabetic 
foot’’ OR AB ‘’diabetic foot’’ OR TI ‘’diabetic foot infection’’ OR AB ‘’diabetic foot infection’’ OR 
TI ‘’diabetic foot care’’ OR AB ‘’diabetic foot care’’ OR TI ‘’diabetic foot wound’’ OR AB ‘’diabetic 
foot wound’’) AND ((TI gentamicin OR AB gentamicin OR TI ‘’gentamicin treatment’’ OR AB 
‘’gentamicin treatment’’ OR TI gentamycin OR AB gentamycin) 

TEMA: ((gentamicin) AND (‘’diabetic foot’’ OR ‘’foot ulcers’’))

Se buscó: gentamicin and ‘’diabetic foot’’ or ‘’foot ulcer’’

Ecuaciones de búsqueda Artículos 
encontrados

Artículos 
seleccionados

Figura 1: Diagrama de flujo de la selección de artículos para el estudio.

Figura 2: Distribución de los artículos en función de su contenido.
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de un paciente concuerdan con los resultados observados 
en pacientes únicos y apoyan el uso de la gentamicina tó-
pica en UPD. Por tanto, la gentamicina aplicada localmente 

parece ser un tratamiento útil para las UPD si bien el nivel 
de evidencia es bajo y la necesidad de estudios más am-
plios y con un diseño más robusto es obvia.

Table III: Evolución de la infección por la aplicación de gentamicina local sola o en combinación con otros tratamientos Resultados obtenidos en artículos que tienen 
en cuenta a un paciente; GR: Grado de recomendación; NE: Nivel de Evidencia.

Table IV: Resultados obtenidos en artículos que tienen en cuenta más de un paciente (serie de casos). GR: Grado de recomendación; NE: Nivel de Evidencia.
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Por otro lado, el efecto de la gentamicina aplicada lo-
calmente sobre el tiempo de curación y erradicación 
del patógeno ha sido analizado en dos ensayos clíni-
cos aleatorizados y una revisión sistemática (Tablas 
V y VI). Estos estudios muestran que una esponja 
de colágeno impregnada con gentamicina en com-

paración con un tratamiento estándar reduce el tiem-
po de curación y es más eficaz para la erradicación 
del patógeno.  En este caso, al tratarse de ensayos 
aleatorizados, los resultados tienen un mayor nivel de 
evidencia y permiten establecer un mayor grado de 
recomendación.

Table V: Ensayos clínicos sobre el efecto del tratamiento de gentamicina con respecto al tiempo de eliminación del patógeno. GR: Grado de recomendación; NE: 
Nivel de Evidencia.

Table VI: Revisión sistemática sobre el efecto del tratamiento con gentamicina respecto al tiempo. GR: Grado de recomendación; NE: Nivel de Evidencia.

Table VII: Revisiones sobre las ventajas de la aplicación local de la gentamicina. GR: Grado de recomendación; NE: Nivel de Evidencia.
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Table IX: Estudios sobre el efecto de la gentamicina frente a diferentes tipos de microorganismos. GR: Grado de recomendación; NE: Nivel de Evidencia.

Table VIII: Estudios sobre las ventajas de la aplicación local de gentamicina. GR: Grado de recomendación; NE: Nivel de Evidencia.
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En cuanto a las ventajas de la aplicación local de 
gentamicina, estas han sido estudiadas en 3 revisiones 
(Tabla VII)13,14,15, un análisis retrospectivo de 354 
pacientes y un ensayo clínico con 22 pacientes (Tabla 
VIII)16,17. En general, estos estudios indican que la 
aplicación local de la gentamicina, incluso en aquellos 
casos con osteomielitis, obtiene concentraciones 
elevadas en el lugar de infección, puede erradicarla y se 
acompaña de la curación de la UPD en un porcentaje 
importante de casos. También, se aprecia que es 
bien tolerada y tiene menos efectos graves que los 
tratamientos sistémicos.

Por último, en referencia al efecto de la gentamicina 
local sobre los diferentes tipos de microorganismos, 
incluidos aquellos resistentes a la meticilina (SARM), 
se han publicado 2 estudios de casos y controles y 2 
estudios observacionales prospectivos sin comparador 
(Tabla IX). Estos trabajos muestran que tiene efecto 
sobre cepas aisladas de diferentes microrganismos 
como el Staphylococcus aureus (incluso aquellos 
resistentes a la meticicilina), Proteus spp., Enterobacter 
spp., Escherichia coli, Pseudomonas spp. y Citrobacter 
sp. Estos resultados, apoyan el concepto de que la 
gentamicina puede ser un tratamiento útil y seguro en 
UPDs producidas por microorganismos resistentes a los 
antibióticos usados habitualmente.

Discusión

Nuestro trabajo ha estudiado, mediante una revisión 
sistemática, el efecto terapéutico de la aplicación local 
de gentamicina sobre las UPD infectadas. Para ello se 
realizaron varias búsquedas con el objetivo de valorar 
si la gentamicina sola o en combinación, de forma 
local, erradicaba la infección en un menor tiempo en 
comparación a otros tratamientos, así como las ventajas 
de aplicar este tratamiento de forma local y su actividad 
frente diferentes tipos de microorganismos incluidos los 
resistentes a la meticilina.

Con respecto al efecto terapéutico de la gentamicina 
en el tratamiento de UPD, existen diversos estudios que 
demuestran que el uso de este antibiótico reduce la 
infección en las UPD y por tanto ayuda a la cicatrización. 
Según el estudio realizado por Gauland et al.16, que 
contaba con 323 pacientes, encontraron que 279 
respondieron favorablemente al tratamiento llegando 
a su curación total, es decir, un 86,4% de los tratados 
consiguieron eliminar la infección. Por otra parte, en 
el estudio de Uçkay et al.17 se trataron aleatoriamente 
pacientes adultos que presentaban UPD con gentamicina 
local o con atención local sola en proporción 1:1. Los 
resultados obtenidos mostraron que el 91% de los 
pacientes fueron capaces de eliminar la infección tras el 
tratamiento con gentamicina, no hallándose diferencias 
significativas con el resultado obtenido mediante 

tratamiento estándar. Sin embargo, sí que observaron 
diferencias en cuanto a la tolerancia a los antibióticos, 
presentando la gentamicina ventajas en este sentido. 

En cuanto al tiempo de curación, según el estudio 
realizado por Lipsky et al.18 el grupo de tratamiento 
con gentamicina local tuvo una mayor proporción de 
pacientes con curación clínica además de un menor 
tiempo en la erradicación de patógenos. Por otra 
parte, otros estudios como el de Varga et al19 o el de 
Marson et al.20 mostraron una disminución del tiempo de 
hasta 1,9 semanas con el tratamiento de gentamicina 
local en relación con el comparador. Todo esto parece 
indicar que la gentamicina puede ser una alternativa útil 
a los tratamientos actuales, ya que parece eliminar las 
infecciones disminuyendo el tiempo de tratamiento y por 
tanto reduciendo el tiempo de exposición al fármaco. 

Con respecto a la toxicidad por parte de la gentamicina 
aplicada de forma sistémica, se sabe que produce 
nefrotoxicidad, neurotoxicidad y ototoxicidad21. Sin 
embargo, cuando se aplica de forma local, hemos 
observado que es bien tolerada. En el estudio de Nandi 
et al13, se vio que la aplicación de perlas de gentamicina 
de forma local fue eficaz y sin efectos adversos graves, 
aunque cabe destacar que tiene el inconveniente 
de requerir la retirada posterior tras la liberación del 
antibiótico. El trabajo de Griffins et al14 muestra que 
el implante de gentamicina es suficiente y por tanto, 
no requiere que el paciente se someta al riesgo de 
otros tratamientos. Estos autores, observaron que la 
gentamicina era más eficaz administrada de forma local. 
Esto podría estar relacionado con la obtención de una 
mayor concentración local de fármaco en comparación 
con tratamientos sistémicos. 

La emergencia y propagación de bacterias patógenas 
resistentes a los antibióticos se ha convertido en un 
importante problema de salud pública en los últimos 50 
años. La aparición de cepas de SARM, ha ocasionado 
brotes de infecciones nosocomiales en diferentes 
pacientes del mundo. Estudios descritos en este 
trabajo, han visto que la gentamicina tiene efectividad 
frente a diferentes tipos de microorganismos incluidos 
los resistentes a la meticilina. En los estudios de Perim 
et al22 y Singh AK23, por ejemplo, se observaron que 
la gentamicina local era efectiva frente a casi todas las 
bacterias de la familia Enteriobacteriaeae además de 
pseudomonas spp. Por otra parte, en el estudio de Price 
et al24, tras la aplicación de gentamicina, se evidenció 
una disminución de casi 1 log en los recuentos viales de 
la biopelícula de Staphylococcus aurerus metilresistente. 
También, es destacable que Mottola et al25, objetivaron 
efectividad incluso en las cepas aisladas de SARM, 
produciendo una erradicación del 50% de la biopelícula. 
Todo esto, hace pensar que la gentamicina local sea una 
buena alternativa a los tratamientos actuales o que sirva 
de apoyo para los casos más resistentes. 
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La escasa disponibilidad de resultados estadísticamente 
significativos ha sido un problema a la hora de responder 
a algunos de nuestros objetivos, ya que, en muchos 
casos, solo se disponía de información a partir de 
casos clínicos con un único sujeto (case report). Por 
ello, adicionalmente a las búsquedas realizadas de 
trabajos publicados, también investigamos en la base 
de ensayos clínicos Clinical Trials26 ,de la Biblioteca 
Nacional de Medicina de los Estados Unidos (NIH), 
con la esperanza de encontrar más información. Sin 
embargo, pese a que detectamos algunos ensayos en 

Como conclusión, las UPD son una de las lesiones 
más habituales en el entorno hospitalario. Además, con 
frecuencia se producen en pacientes pluripatológicos 
y polimedicados, por lo que es de vital importancia el 
individualizar el tratamiento.  la aplicación de gentamicina 
a nivel local en UPDs, podría ser una buena opción 
terapéutica, debido a su alta eficacia y baja toxicidad 
en comparación con otras alternativas. Además, es útil 
frente a bacterias metilresistentes que con frecuencia 
dificultan la curación. 

Por otra parte, es destacable la escasez de ensayos 
clínicos aleatorizados que impliquen un alto grado de 
evidencia y permitan establecer una recomendación 
firme. Por ello, en el momento actual, no podemos 
concluir que la gentamicina local deba ser el tratamiento 
de primera elección. Es bien sabido que la escasez 
de evidencia se asocia a variabilidad clínica y falta 
de fundamento al escoger entre diferentes opciones 
terapéuticas. Por tanto, parece obligada la realización 
de más estudios para poder posicionar adecuadamente 
el uso local de gentamicina en el tratamiento de las 
UPD infectadas.

ÍNDICE DE ABREVIATURAS

AGE= Glicación avanzada
CEBM= Centre for Evidence-Based Medicine
DM1=Diabetes mellitus tipo I
DM2: Diabetes mellitus Tipo II
ECCD= Enfermedad cardiovascular arterosclerótica
EDS= EBSCO Discovery Service
EVP= Enfermedad vascular periférica
GR= Grado de recomendación
IDB= Índice dedo brazo
ICCG=Implantes de colágeno reabsorbibles que contie-
nen gentamicina 
ITB= Índice tobillo brazo
MMII= Miembro inferior
NCBI= Centro Nacional sobre Biotecnología
NE= Nivel de evidencia.
NLM= Biblioteca Nacional de Medicina
NPD= Neuropatía diabética periférica
SARM= Staphylococcus aureus resistente a la meticilina

Conflicto de intereses: Ninguno.

la base de datos que habían concluido, ninguno de ellos 
presentaba los resultados y a fecha de hoy, aún no han 
sido publicados.

Además, según Clinial trials26, actualmente hay 7 ensayos 
activos que investigan el efecto de la gentamicina sobre 
las úlceras infectadas. Esto supone únicamente un 1,6% 
de los estudios de intervención sobre el tratamiento de 
UPD (Figura 3A). Si tenemos en cuenta, únicamente los 
estudios que se realizan en nuestro país, solo 1 estudia 
los efectos de la gentamicina (Figura 3B).

Figura 3: (A) Número de estudios intervencionales no observacionales para el tratamiento o prevención de las UPD a nivel mundial. (B) Numero de estudios 
intervencionales no observacionales para el tratamiento o prevención de las UPD en España. En este caso, la proporción de ensayos clínicos viene desglosada en 
tratamiento con gentamicina, estudios que utilizan otros antibióticos o compuestos con carácter bactericida o tratamientos preventivos. Datos obtenidos de la base de 
ensayos clínicos Clinical Trials.
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