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Absceso cutáneo

Se parece a un grano, pero es más grande y más profundo debajo de la 
piel. Se forma cuando el cuerpo intenta protegerse de una infección al 
crear una barrera alrededor. El pus contiene bacterias, glóbulos blancos 
y piel muerta. Las bacterias más frecuentes son Staphylococcus aureus 
(conocida como estafilocos) y Staphylococcus aureus resistente a la 
meticilina (conocida como MRSA). La mayoría de las personas tienen 
esta bacteria en la piel y aun así nunca desarrollan una infección. No 
obstante, cuando las bacterias penetran la piel (a través de un corte, 
con un folículo piloso o debajo de los bordes de una herida), se puede 
producir un absceso.

Signos y síntomas
Un absceso cutáneo es redondo y se siente firme y blando al tacto 
debido a la gruesa membrana que está alrededor y al pus líquido que 
está dentro. Generalmente es doloroso y la piel que lo recubre con 
frecuencia está roja. En ocasiones, puede verse una abertura como un 
punto en el centro (el punctum). Esta es la parte más débil de la pared y 
el pus podría drenar espontáneamente de allí.

Cómo tratarlo
La única forma segura de tratar un absceso es abrirlo y drenar el 
pus. Esto se conoce como una “incisión y drenaje”. Se trata de un 
procedimiento sencillo que se puede realizar con anestesia local. 
Se utiliza un bisturí para cortar un orificio en la pared del absceso y 
drenar el pus.

En ocasiones, el médico tapona la herida o deja un poco de 
gasa , que significa llenar la bolsa vacía con una cinta de gasa. Esto 
permite que el pus continúe drenando y evita que se vuelva a formar 
el absceso. Su médico le indicará que tire suavemente una pequeña 
parte de la gasa todos los días hasta que salga por completo. Con 
el tiempo, se retirará toda la gasa y la herida se curará de adentro 
hacia afuera. Si la cavidad es grande, es posible que se le solicite 
que regrese al consultorio para que puedan reemplazar la gasa 
totalmente. También se recomiendan las compresas húmedas y tibias 
o los baños para mantener la herida abierta y que continúe drenando.

Signos de advertencia

•  Si la zona alrededor del absceso está roja y tibia al tacto, podría ser 
signo de celulitis, una infección en la capa superficial de la piel. En 
este caso, es posible que le receten antibióticos.

•  La aparición recurrente de abscesos podría ser signo de infección 
por MRSA. Es posible que el médico le haga análisis de detección de 
MRSA y le recete antibióticos para tratar estas bacterias en particular.

•  En ocasiones, un absceso no está listo para drenarse, lo que significa 
que aún no se formó una bolsa definida. Los antibióticos podrían 
ser eficaces para tratar esta infección y evitar que se convierta en 
un absceso.

 
•  La fiebre es un signo de que la infección puede ser más profunda 
de lo que puede verse a simple vista y puede ser otro motivo para 
tomar antibióticos.

•  Si se administran antibióticos, es fundamental terminar de 
tomarlos a todos conforme a las indicaciones, incluso si la infección 
mejora. Esto evita que las bacterias se vuelvan resistentes a los 
antibióticos.

•  De no tratarlo, un absceso puede provocar complicaciones graves 
y puede poner en riesgo la vida.
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Un absceso cutáneo es una bolsa de pus.

PARA OBTENER MÁS INFORMACIÓN
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Incisión y drenaje de un absceso cutáneo
El tratamiento de un absceso cutáneo puede requerir 
que se abra el absceso con un bisturí para drenar 
el pus.

Con un bisturí se 
abre la piel que está 
encima del absceso.

Se limpia y drena la 
cavidad del absceso.

En ocasiones el médico tapona la cavidad del absceso drenado con una 
cinta de gasa, y deja que un poco de gasa salga de la herida. La gasa 
permite que se drene todo pus nuevo que se produzca.
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La cavidad sanará 
desde adentro a 
medida que retira 
la gasa.

Con suavidad 
tire un poco de  
la gasa cada día.
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