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Definición  

Clasificación de 

gravedad  

Factores de 

riesgo 

Diagnostico 

Intervenciones 

de enfermería  

Tratamiento 

-conteo de leucocitos elevado  (18000 mm3)                                                                 

-duración del cuadro clínico 72 h 

Grado 1 (leve) 

 

Grado 2 

(moderado) 

 

Grado 3 (grave) 

Inflamación de la vesícula biliar principalmente por cálculos  

(litros) 

-Vesícula palpable, -fiebre mayor de 39°c,-estabilidad 

hemodinámica.  

Presencia de litros (cálculos) en la vesícula biliar  

Colecistitis 

 

Colelitiasis  

-Signo de Murphy, -masa, dolor y resistencia muscular 

en cuadrante superior derecho, -vómito y nauseas. 

Sin disfunción orgánica, leve inflamación de la 

vesícula biliar 

No complicada  

-Embarazo,- obesidad, -mayor de cuarenta años,- diabetes mellitus.  

Disfunción de los siguientes órganos: cardiaca 

(hipotensión), neurológica (bajo nivel de conciencia), 

respiratoria, renal. 

Estudios de 

laboratorio  

Gabinete 

Biometría hemática, -química sanguínea, -proteína C 

reactiva, -gasometría arterial, -enzimas pancreáticas. 

Complicada  

-Colecistectomía abierta  (colecistitis complicada)                                                            

-colecistectomía laparoscópica  (embarazadas, menores de 60 años, 

IMMC menores de 35,  pruebas hepáticas y funcionales).                                          

-Evaluar al paciente utilizando los sistemas de valoración 

de Margory Gordo. – valorar la presencia de Murphy.  

-Ultrasonido abdominal,-gammagrafía biliar,-resonancia 

magnética nuclear. 

Identificación de 

signos y 

síntomas 

Preparación 

preoperatoria  

Manejo del 

dolor agudo 

Prevención de 

complicaciones  

postquirúrgicas 

Identificación 

complicaciones 

más frecuentes  

-Secundarias, -hospitalizar al paciente por dolor persistente 

-Higiene de la piel, -preparación del sitio quirúrgico, -

ayuno, - listado de verificación quirúrgico. 

-Evaluar dolor a través de la Escala Visual Análoga (EVA).                     

-Valorar el dolor al tomar constantes vitales.                                        

-Ministrar medicamento según prescripción medica. 

Infección de herida 

quirúrgica 

-Lavado de manos, - cambio de 

apósitos,   -medida de asepsia de 

herida quirúrgica. 

Medida de motorización 

quirúrgica 

-Problemas respiratorios,        -

Ejercicios respiratorios, - 

Movilización fuera de la cama. 
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