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Es la inflamación de la vesícula biliar ocasionada principalmente por cálculos (litos) y con menor frecuencia por barro (lodo) biliar, en raras 
ocasiones ninguna de estas condiciones está presente 
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La 
Colelitiasis 

MEDIDAS 

GENERALES 

DE 

ENFERMERIA  

Colecistitis aguda en un paciente saludable sin disfunción orgánica, solo cambios inflamatorios leves en la vesícula biliar, la colecistectomía se puede 
hace en forma segura con bajo riesgo operatorio. 

 Biometría hemática 

 Quinica sanguínea 

 Proteína C reactiva 

 Pruebas de función renal 

Grado I 
Leve  

Litiasis vesicular, engrosamiento de la pared vesicular mayor de 5mm, signo de muyphy ultrasonido positivo, alargamiento 
vesicular 8 cm axial y 4cm diametro. Liquido peri vesicular, imagen de doble riel. Sombra acústica, ecos intramulares, 
absceso perivescular o hepático. 

Grado II 

Moderado 

Grado III 

Grave 

Hallazgos por 

ultrasonido 

Colecistitis 
aguda 
acompañada 
de: 

Colecistitis aguda 
acompañada por 
disfunción de cualquiera 
de los siguientes 
órganos/sistemas:  

Conteo de leucocitos elevado (> 18,000 mm3). Masa palpable en cuadrante superior derecho de abdomen.  Duración del cuadro clínico > 
72 h. Marcada inflamación local (peritonitis biliar, absceso perivesicular, absceso hepático, colecistitis gangrenada, colecistitis 
enfisematosa. 

Es la presencia de litos (cálculos) en la vesícula biliar 

• Disfunción cardiovascular  
• Disfunción neurológica  
• Disfunción respiratoria (PaO2/FiO2 promedio <300). 
• Disfunción renal (oliguria, creatinina >2.0 mg/dl). 
• Disfunción hepática (TP-INR >1.5) 
• Disfunción hematológica (plaquetas <100000/mm3). 

Identificación de signos y síntomas, identificación de complicaciones, manejo de dolor agudo, tratamiento en la mujer embarazada, 

manejo preoperatorio, prevención de complicaciones secundarias del procedimiento quirúrgico y educación para la salud en 

pacientes con colecistectomía. 

Identificación de signos y síntomas  

• Edad: más frecuente a partir de los 40 años, cerca del 20% de los adultos a partir de esta edad y del 30% en los mayores de 70 años. 
• Sexo femenino. 
• Embarazo, sobre todo para el desarrollo de cálculos de colesterol  • Anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con estrógenos 
• Otros fármacos como los fibratos y la ceftriaxona.   • Antecedentes familiares de litiasis biliar. 
• Obesidad.         • Pérdida rápida de peso. 
• Nutrición parenteral.        • Diabetes Mellitus. 
• Cirrosis hepática.        • Dislipidemia y Enfermedades hepáticas y metabólicas. 

DIAGNOSTICO 

FACTORES 

DE RIESGO 

La colecistitis 

Estudios de 

laboratorio 

 Pruebas de función hepática 

 Enzimas pancreáticas 

 Gasometría arterial 


