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ocasionada principalmente por calculos
(litos) y con menor frecuencia por
barro (lodo) biliar

Es la inflamacidon de
la vesicula biliar : En raras ocasiones ninguna de estas
condiciones esta presente y la
Colelitiasis es la presencia de litos
(calculos) en la vesicula biliar

e Edad: mas frecuente a partir de los 40 anos, cerca del 20% de
los adultos a partir de esta edad y del 30% en los mayores de 70
anos.

e Sexo femenino.

 Embarazo, sobre todo para el desarrollo de
calculos de colesterol, normalmente son formas
asintomaticas de litiasis biliar y tanto el barro
biliar como los calculos menores de 10mm

—i Factor de riesgo

habitualmente desaparecen tras el parto

« Antecedentes familiares de litiasis biliar.
e Obesidad.

» Pérdida rapida de peso.

* Nutricion parenteral.

» Diabetes Mellitus.

e Cirrosis hepatica.

e Enfermedades del ileon

« Enfermedad de Crohn

en un paciente saludable sin disfuncion
8 Grado| § g
organica

Conteo de leucocitos elevado (> 18,000 mm3).
= Masa palpable en cuadrante superior derecho de
abdomen.

¥ Gadoll 77 « Duracion del cuadro clinico > 72 h.

Marcada inflamacion local (peritonitis biliar, absceso

‘{ Clasificacion } perivesicular, absceso hepatico, colecistitis gangrenada,
colecistitis enfisematosa.

Disfuncion cardiovascular (hipotension que requiere
tratamiento con dopamina > 5 ug/kg/min. o cualquier
dosis de dobutamina).

» Disfuncion neuroldgica (disminucion del nivel de

conciencia).
COLECISTITIS ® Grado I « Disfuncion respiratoria (PaO2/FiO2 promedio <300).

Disfuncion renal (oliguria, creatinina >2.0 mg/dl).
» Disfuncion hepatica (TP-INR >1.5)

« Disfuncion hematologica (plaguetas <100
000/mm3).2

Signo de Murphy positivo
e Masa en cuadrante superior derecho
» Dolor en cuadrante superior derecho

No complicada §& P 5
» Resistencia muscular en cuadrante

superior derecho
* Nausea
= Vomito

Vesicula palpable

3 » Fiebre mayor de 39° C
Aguda complicada o CalosFos

_‘ Diagnostico } : « Inestabilidad hemodinamica
br——— » Ulcera péptica perforada

» Apendicitis aguda
* Obstruccion intestinal
« Pancreatitis aguda
«Cdlico renal o biliar

Colangitis aguda bacteriana
» Pielonefritis
f' = Hepatitis aguda

eHigado congestivo
eAngina de pecho

Infarto de miocardio

eRotura de aneurisma adrtico
sTumores o abscesos hepaticos
eHerpes zoster

» Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis

eValorar la presencia del sigho de Murphy en pacientes con dolor

abdominal

» Identificar los signos y sintomas de colecistitis tales como dolor,
sudoracion, nauseas y vomito al

*‘ Medidas gen IS Blel realizar la valoracion de enfermeria.

eEvaluar al paciente utilizando el sistema de valoracion de
Margory Gordon para identificar los patrones disfuncionales.




es la presencia de litos (calculos) en Ia
vesicula biliar

sEmbarazo
» Obesidad.
» Sexo femenino

~+ Factor de riesgo )

» Dislipidemia
+ Diabetes mellitus

Edad mayor a 40 anos

& Sin datos de defuncion organica
Grado | leve {
E leve inflamacion de besicula
R Elavacion de leucocitos y proteina C reactiva
o Grado | Moderado ,, Inflamacion de la vesicula
— Clasificacion |-

| Masa palpable en cuadrante superior
derecho

Falla de uno 0 mas organos corraborado por

aradoll Grave B l pruebas de laboratorio

¥ Deterioro evidente del estado general

Vesicula palpable

COLECISTIASIS |

. |l * Fiebre mayor de 390 C
Aguda complicada L

» Inestabilidad hemodinamica

—- Signo de Murphy positivo
» Masa en cuadrante superior derecho
» Dolor en cuadrante superior derecho

No complicada & TR
» Resistencia muscular en cuadrante

. R § superior derecho
‘{ Diagnostico } [ sea

+ \omito

sEcografia
sAnalisis de sangre

sEscaner o TAC abdominal
Lo

» Ecoendoscopia
+ Colangiografia intravenosa
sColangiorresonancia (C-RMN)

+Valorar la presencia del signo de Murphy en pacientes con dolor
abdominal

4 Medidas generales |

»Evaluar al paciente utilizando el sistema de valoracion de
Margory Gordon para identificar los patrones disfuncionales.




