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Un absceso es una acumulacién localizada de pus en una cavidad corporal, generalmente causada por una
infeccidn bacteriana (1).

Pueden localizarse en cualquier parte del cuerpo, pero es frecuente que aparezcan en zonas himedas como
axilas, nalgas y zonas postquirurgicas (1). Los abscesos perianales, mamarios o vulvares requieren de un
manejo multidisciplinar y de drenaje quirurgico (2).

Los signos y sintomas que aparecen suelen ser: bulto doloroso, eritema
alrededor de la lesidn, calor local y fluctuacion (1,2).

El tratamiento fundamental es la incision y drenaje del contenido
purulento con anestesia local (ver Tabla 1) (2,3)

1.Imagen cedida por Paniagua-Asensio, ML

TECNICA DE DRENAJE DE UN ABSCESO CUTANEO SIMPLE

Preparacion del campo - Lavado de manos
- Desinfeccidn con antiséptico
- Campo estéril con pafios

Material necesario Gasas, compresas, guantes estériles, anestesia local,
jeringas, aguja, bisturi n® 11, pinzas (Kocher/mosquito),
suero fisioldgico y material de cura en ambiente himedo
(apositos absorbentes que protejan la piel perilesional).

Anestesia local Infiltrar alrededor del absceso (no dentro) con anestésico
sin vasoconstrictor
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Incisiéon - Incidir en la zona de mayor fluctuacion (“Entrar
pinchando y salir cortando”)
- Amplia para facilitar el drenaje

Drenaje del pus Dejar que el pus salga por si mismo; ayudar con presion
desde los bordes hacia la incision. Si es preciso ayudarse
de la pinza para abrir la cavidad y evacuar
completamente el contenido.

Lavado Irrigar con suero fisioldgico para una limpieza eficaz de
restos y detritus.

Colocacion de drenaje En abscesos pequefios o simples no es necesario colocar
material para drenaje. La gasa orillada cada vez se
recomienda menos. Es preferible material de silicona o
I[atex como un Penrose.

Curas Cura en ambiente humedo con apésitos que controlen el
exudado y protejan la piel circundante. Primeras 48h cura
diaria para valorar evolucion.

Tabla 1. Técnica de drenaje de un absceso cutdneo simple

El antibidtico sistémico se aflade si se cumple alguna de las indicaciones que aparecen en la Tabla 2 (2,4). En
la mayoria de los casos, un tratamiento con antibidtico oral de 5-6 dias es suficiente. La terapia empirica
debe cubrir Staphylococcus aureus, incluyendo MRSA (2).

Aproximadamente un 10% de los pacientes no mejora tras incision y drenaje y un ciclo completo de
antibidticos. Por ello, el seguimiento es esencial, y si no hay mejoria en 48 horas, se debe considerar la
existencia de un drenaje incompleto, patégeno resistente o diagndstico alternativo (2).

Una revision sistematica sefiala que afiadir antibidtico tras la incisidon y drenaje en todos los abscesos (sin
tener en cuenta las indicaciones de la Tabla 2) no mejora significativamente los resultados clinicos frente a
placebo (5).

INDICACIONES HABITUALES PARA ANADIR ANTIBIOTICO ORAL

Celulitis extensa alrededor del absceso

Absceso grande (> 2 cm de diametro).

Multiples abscesos o lesiones recurrentes.

Signos sistémicos: fiebre > 382C, hipotensién, malestar general, taquicardia.

Inmunosupresion (enfermedad de base o tratamiento inmunosupresor)
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Localizaciones de riesgo: cara, manos, genitales, cerca de protesis o dispositivos
médicos.

Fracaso previo de tratamiento solo con drenaje.

Tabla 2. Indicaciones habituales para anadir antibidtico oral

Sin embargo, existe algin ensayo que demuestra que, todos los abscesos tratados de forma ambulatoria con
drenaje y antibiético oral presentan una modesta mejoria en comparacién con placebo (6,7). Aun asi, la
recomendacion de estos estudios es débil.

Por otro lado, no se recomienda el uso concomitante de antibidticos orales y tépicos en el tratamiento de
abscesos cutdneos. Tampoco es recomendable aplicar antibidtico tdpico en la cavidad de un absceso. Existe
mayor probabilidad de dermatitis de contacto y contribuyen a la resistencia de los antibiéticos (8,9).

LO QUE NO SE RECOMIENDA

Antibidtico tdpico en la cavidad No hay evidencia de beneficio y puede favorecer
del absceso resistencias o dermatitis

Uso combinado antibidtico No demostrado que mejore la curacion
tépico + oral como rutina

El manejo local tras el drenaje consiste en limpieza de la cavidad con suero fisioldgico (no se recomienda el
uso rutinario de antisépticos, pueden daiar el tejido viable y retrasar la cicatrizacidn) y cura en ambiente
himedo con apdsitos que controlen el exudado (tira de hidrofibra de hidrocoloide, alginato o detersiva), y

protejan la piel circundante. En cuanto al uso de antimicrobianos topicos no hay evidencia sélida de beneficio
en abscesos cutaneos (2,9).

2. Imdgenes cedidas por Cegri Lombardo F.
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Algunas medidas que se pueden llevar a cabo para aliviar los sintomas y acelerar la curacion son: la aplicacién
de compresas calientes para reducir la inflamacion y el dolor, e incluso pueden ayudar a que el absceso
drene solo; limpieza de la piel y mantenerla seca para prevenir la propagacién de la infeccion; reposo y
elevacioén (si el absceso se encuentra en una extremidad) para evitar la irritacién y ayudar a reducir la
inflamacion (1).

SITUACIONES ESPECIALES

Recurrencias Valorar descolonizacién con mupirocina intranasal +
bafios de clorhexidina, solo fuera del episodio agudo.

Abscesos complicados Manejo especifico y a menudo multidisciplinar.
(perianal, mamario, vulvar

Las recurrencias de abscesos cutaneos son relativamente frecuentes, ocurriendo en un 7-14 % de los casos
dentro de los dos meses posteriores al tratamiento (2). Pueden aparecer en el mismo lugar o en otras zonas.
Durante la fase activa de la infeccion, el abordaje terapéutico debe ser el mismo que en el episodio inicial:
incision y drenaje mas antibidticos segun las indicaciones previas. Cuando la recurrencia se da exactamente
en el mismo lugar, hay que considerar otras causas como quiste pilonidal, hidradenitis supurativa o la
presencia de cuerpo extrafio (2). Para prevenir las recurrencias es interesante mantener una higiene
personal cuidadosa, aplicar estrategias de descolonizacion en portadores de MRSA (mupirocina nasal y/o

bafos de clorhexidina) y considerar la transmision intrafamiliar o en la comunidad y abordarla (2).
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