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                                                         -Grado I leve: Colecistitis aguda  

                                                                                                                            en un paciente saludable sin  

                                                          disfunción orgánica, solo 

                                                                                                                           cambios inflamatorios leves en la 

                                                    vesícula biliar, leve la inflamación. 

                                                                                                              

                                                                                                                         -Grado II moderado: duración 

                                                                                                                         mayor de 72 horas, elevación de  

                                                            CLACIFICACON                 leucocitos y proteínas reactiva, 

                                                                                                                         inflamación de vesícula grave  

                                                   masa palpable en cuadrante 

                                                                                                                         superior derecho. 

  

                                                                                                                         -grado III grave: falla uno o más  

                                                                                                                           órganos, corroborado por  

                                                   pruebas de laboratorio, deterioro 

                                                                                                                           evidente del estado genera 

                                *La Colecistitis es la inflamación  

COLECISTITIS     de la vesícula biliar ocasionada 

         Y  principalmente por cálculos (litros) 
COLELITIASIS y con menor frecuencia por barro  

 (lodo) biliar. 

 
  *La colelitiasis es la formación de piedras -ejercicio 

                               (cálculos) en el interior de la vesícula -alimentación sana 

  biliar lleva a una colecistectomía. SE PUEDE -control de obesidad 

                                                                                   PREVENIR CON              -uso adecuado de hormonas en: 

 *métodos anticonceptivos 

 *climaterio 

 

                                                                   -Edad: más frecuente a partir de los 40 años,  

                                                                   cerca del 20% de los adultos, a partir de esta edad 

                              FACTORES  DE      y del 30% en los mayores de 70 años. 

                                   RIESGOS               -Sexo femenino. 

                                                                    - Embarazo, sobre todo para el desarrollo  

                                                                     de cálculos de colesterol. 

                                                                   -Anticonceptivos orales y terapia hormonal  

                                                                   sustitutiva con estrógenos, con mayor riesgo mujeres 

                                                                    menores de 40 años. 
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                                                                 - Antecedentes familiares de litiasis biliar 

                                                                  -Obesidad 

                                                                 - Pérdida rápida de peso 

                                                                  - Nutrición parenteral 

                                                                  - Diabetes Mellitus 

                                                                 - Cirrosis hepática 

                                                                 - Enfermedades del íleon 

                                                                  - Enfermedad de Crohn 

                                                                 - Dislipidemia 

                                                                  - Enfermedades hepáticas y metabólicas 

 

 

 Colecistitis y colelitiasis no complicada: 

                            -signo de Murphy positivo 

                           -masa en cuadrante superior derecho                     cuidados después de una colecistectomía: 

                          -dolor en el cuadrante superior derecho              -administrar analgésicos según 

     -resistencia muscular en cuadrante                           prescripción. 

                           superior derecho.                                                      -aplicar una baja abdominal adecuada 

                          -nauseas                                                                    si el paciente se siente más cómodo. 

                          -vomito                                                                       -colocar en posición de semi-fowler. 

                          -sudoración fría                         CUIDADOS DE        -realizar ejercicios respiratorios. 

DIAGNOSTICO  Se sospecha cuando:             ENFERMERIA         -vigilar signos de infección a nivel de 

                            -distensión abdominal                                            la herida. 

                            -taquicardia                                                           -cambiar apósitos según la necesidad         

                            -taquipnea                                                             -revisar el drenaje instalado en  

                            -hipotensión                                                           cirugía y vaciarlo. 

                           Colecistitis aguda complicada: 

                           -vesícula palpable 

                          - fiebre mayor de 39º C 

                          -calosfríos 

                          - inestabilidad hemodinámica -biometría hemática 

 -química sanguínea 

 -proteína c reactiva 

 -prueba de funcional renal 

 LABORATORIO -prueba de funcional hepática 

 -enzimas pancreáticas 

 -gasometría arterial 


