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-Más de un 4% de población anualmente presentan infecc de
piel, siendo los abcesos las más frecuentes.
-La mayoría causadas por S. aureus.
-En paciente ambulatorio se recomienda clindamicina o
cotrimoxazol, pero la evidencia de eficacia y seguridad es
baja.
-Estudios previos satisfactorios en abscesos mayores, tras
drenaje.
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-Multicéntrico, prospectivo, randomizado, doble ciego vs
placebo.
-Absceso único menor a 5 cm, asignados a recibir
clindamicina, cotrimoxazol o placebo, todos ellos tras incision
y drenado.
-Exclusión: infección superficial, zona corpórea con abordaje
especial, mordedura, fiebre elevada, SIRS, inmunodepresión
(DM o I renal crónica por ejemplo), IMC>40, infeccion
quirúrgica, paciente ingresado o institucionalizado, cancer…
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-Clindamicina dosis: 150mg cada 8 horas.
-TMP-SMX dosis: 80mg/400mg cada 12 horas.
-Material purulento remitido a microbiología. De precisarse
por fallo en el tratamiento esta información estaba
disponible.
-Revisiones al terminar tratamiento (día 12), a la semana y al
mes.
-A las 48 horas se revisaba persistencia de signo infeciosos.

EstudioEstudio



-Aproximadamente 260 pacientes por rama, 65% adultos.
-67% S. aureus (MRSA 49%).
-Los ratios de cura presentados fueron:

-83% en el grupo de clindamicina.
-81% en el grupo clotrimoxazol.
-69% en el grupo placebo.

Siendo significativamente menor la tasa de cura en el grupo
placebo.
-Causas más comunes de fallo de tto fueron la aparición de
nueva lesión en otra parte del cuerpo o necesidad de
medicación de rescate.
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-Subgrupo de niños: clindamicina presentó tasas de curación
significativamente superiores que placebo y TMP-SMX.

-Subgrupo aureus meticilin sensibles: grupo placebo
significativamente menos curación que clinda, pero no que
TMP.

-Follow-up al mes para nuevas infecciones: clindamicina
significativamente superior frente a TMP.
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-Efectos adversos: significativamente mayores en el grupo
clindamicina.
-Síntomas predominantes: diarrea y náuseas.
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-Tanto drenaje + clinda como drenaje + TMP-SMX fueron
superiores a drenaje + placebo.
-Tanto niños como adultos se benefician de dichos datos.
-Clindamicina podría ser superior a TMP en prevención de
recurrencias.
-Podrían testarse nuevos antibióticos como doxiciclina (no en
niños).
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