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COLELITIASIS Y 
COLECISTITIS 

DEFINICIÓN 

La Colecistitis 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  
 La Colelitiasis es la presencia de litos (cálculos) en la vesícula biliar 

CLASIFICACIÓN 

CIE: K800  Calculo de la vesícula biliar con 
colecistitis aguda 
GPC: Intervenciones de Enfermería para la 
atención del Adulto con  Colelitiasis y 
Colecistitis Crónica Agudizada 

DIAGNOSTICO 

- Colecistitis y Colelitiasis no 
complicada 
 

- Colecistitis aguda  complicada 
 

- La perforación con peritonitis   generalizada 
se  sospecha cuando 
 
- La colecistitis  aguda se  clasifica en  3  grados 
 

 Signo  de Murphy positivo, masa en cuadrante  superior derecho, dolor en cuadrante  
superior  derecho, resistencia  muscular  en  cuadrante   superior  derecho, nausea, 
vomito. 

Vesícula palpable, fiebre mayor  de 39º C, calosfríos, inestabilidad  hemodinámica 

Existen signos de irritación peritoneal difusa, distención abdominal, taticardia, taquipnea, 

acidosis metabólica, hipotensión, choque. 

Grado l: leve, grado ll: moderado, grado lll: grave 
 

FACTORES DE 
RIESGO 

MEDIDAS 
GENERALES 
POR PARTE 

DEL 
PERSONAL DE 
ENFERMERIA 

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.  
Embarazo, sobre todo para el desarrollo de cálculos de colesterol 

Anticonceptivos orales y terapia 

hormonal sustitutiva con estrógenos 

NORMALMENTO 

SON 

Formas asintomáticas de litiasis biliar y tanto el barro 

biliar como los cálculos menores de 10mm 

habitualmente desaparecen tras el parto. 
MAYOR RIESGO 

En mujeres menores de 40 años y las que reciben una dosis mayor de 
50 microgramos de estrógenos.  
 

Obesidad, pérdida rápida de peso, nutrición parenteral, 

diabetes mellitus, cirrosis hepática, dislipidemia, 

enfermedad del ileon, enfermedad de Crohn 

 Identificación de signos y síntomas de colelitiasis y colecistitis crónica agudizada. 
 

Identificación de complicaciones más frecuentes de colelitiasis y colecistitis crónica 

agudizada 
Manejo del dolor agudo Tratamiento en la mujer embarazada 

Manejo preoperatorio 

Prevención de complicaciones secundarias al procedimiento quirúrgico 

Educación para la salud  en pacientes con colecistectomía 
 


