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Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud, bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.
Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la informacion aqui contenida sea completa y
actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia, declaran que no tienen
conflicto de intereses y en caso de haberlo lo han manifestado puntualmente, de tal manera que no se
afecte su participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un
procedimiento o tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica,
podrian tener variaciones justificadas con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como
referencia, asi como en las necesidades especificas y preferencias de cada paciente en particular, los
recursos disponibles al momento de la atencion y la normatividad establecida por cada Institucion o area
de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la
Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del
Acuerdo por el que se establece que las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal
que presten servicios de salud aplicaran, para el primer nivel de atencion médica, el cuadro basico y, en el
segundo y tercer nivel, el catadlogo de insumos, las recomendaciones contenidas en las GPC con relacién a
la prescripcion de farmacos y biotecnolégicos deberan aplicarse con apego a los cuadros basicos de cada
Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacion escrita, con fines de ensefanza vy
actividades no lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del
cual el Usuario pueda explotar o servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o
parcialmente, o beneficiarse, directa o indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos,
imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que formen parte del mismo, incluyendo la
modificacion o insercion de textos o logotipos.

Debe ser citado como: Intervenciones de Enfermeria para la Atencion del Adulto con Colelitiasis y
Colecistitis Cronica Agudizada. México: Secretaria de Salud; 2014.

Esta guia puede ser descargada de internet en:
http://www.imss.gob.mx/profesionales/guiasclinicas/Pages/guias.aspx
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Clasificacion

Profesionales de
la salud

Catdlogo Maestro: IMSS-710-14

Licenciadas en Enfermeria y Obstetricia, Subjefe de Enfermeras, Enfermera Jefe de Piso, Enfermera Especialista Intensivista

Clasificacion de
la enfermedad

CIE10 K800 Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda

desarrolladora

Categoria de GPC [Segundo y Tercer Nivel de Atencién

:::::::?asles Enfermeras(os) auxiliares, enfermera(o) general, enfermera(o) especialista, enfermera(o) jefe de piso y personal en formacién.
Tipo d.e .z Instituto Mexicano del Seguro Social. UMAE Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI. UMAE Hospital de
organizacion

Especialidades Centro Medico La Raza.

Poblacion blanco

Hombres y Mujeres mayores de 18 afos

Fuente de
financiamiento / |Instituto Mexicano del Seguro Social
Patrocinador
Intervenciones y . . e . . P I . .
actividades Intervenciones para la identificacion de signos y sintomas caracteristicos de la colelitiasis, Intervenciones especificas para el
. manejo del dolor agudo, para prevenir complicaciones secundarias al procedimiento quirdrgico,
consideradas
Disminucion de la morbilidad y mortalidad
Estandarizar el cuidado enfermero
Impacto PR -
Limitacion al dafio
esperado en . - ., ,
salud Mejorar la calidad en la atencién de enfermeria

Disminucion de dias de estancia hospitalaria.

Metodologia

IAdopcién o elaboracion de la Guia de Prictica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
lestructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta analisis, o ensayos
clinicos aleatorizados y/o estudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se
seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido, en la evaluacién de su metodologia, las de mayor nivel en cuanto a
lgradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Método de
integracion

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blUsqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta andlisis, en sitios Web especializados. Blsqueda manual
de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 20
Guias seleccionadas: 5
Revisiones sistematicas: 7
Ensayos controlados aleatorizados: 1
Reporte de casos: <nimero de reportes de casos seleccionados>
Otras fuentes seleccionadas: 6
Obra literaria clasica : 1

Método de
validacion:

\Validacién por pares clinicos

\Validacion del protocolo de bisqueda: <Nombre e Institucién > (en caso de haber sido desarrollado por el grupo de autores, y
validado por CENETEC, especificarlo)

\Validacién de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social

i(::::tlé'csto de Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro IMSS-710-14

Actualizaciéon

Fecha de publicacion: 27 de marzo de 2014. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera
programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacién.

Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al
CENETEC a través del portal: http://cenetec.salud.gob.mx/
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Preguntas a Responder

. ¢Qué signos y sintomas permiten identificar una Colelitiasis y colecistitis cronica
agudizada en pacientes adultos?

. ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes de la colelitiasis y colecistitis
crénica agudizada en el adulto?

. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para el manejo del dolor en el adulto
con colecistitis cronica agudizada?

. ¢Cudles es la participacion de enfermeria en el tratamiento de la mujer
embarazada con y colelitiasis y colecistitis crénica agudizada?

. ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria en el manejo preoperatorio del
adulto con colelitiasis y colecistitis cronica agudizada?

. ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones
secundarias al procedimiento quirdrgico?

. ¢Cuadles son las intervenciones de enfermeria para la educacién a la salud en
pacientes con colecistectomia?
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Aspectos Generales

Justificacién

Los trastornos de la via biliar afectan una proporcién importante de la poblacién mundial. Mas del 95% de
las enfermedades biliares son atribuibles a colecistitis aguda (Motta G, 2010). La colecistitis aguda es sin
duda una de las patologias mas comunes en unidades hospitalarias; se considera la segunda causa de
abdomen agudo después de la apendicitis. (Davila S, 2010)

La mayor incidencia de la enfermedad ocurre en el adulto entre los 30 y 80 anos de edad observandose
mas frecuente en mujeres que en hombres. La misma puede presentarse en un 20-30 % de los casos sin
antecedentes de otras manifestaciones de la enfermedad previa. La principal manifestacion clinica es el
dolor abdominal agudo. Aproximadamente un 50 % de los pacientes han tenido sintomas de colecistitis
aguda al menos 48 horas antes del ingreso. (Leiva R, 2007).

Es habitual en la practica médica encontrar enfermos que sufren de colecistitis aguda cuando se tratan
pacientes con cuadro abdominal agudo. El diagndstico puede resultar facil en ocasiones, aunque
controversial cuando se decide el uso de antibiéticos, mantener un tratamiento médico de inicio o realizar
un proceder quirdrgico de urgencia a fin de lograr un maximo de beneficio para ellos. (Leiva R, 2007)

La colecistectomia laparoscopica hoy en dia, es el estandar de referencia para el tratamiento de dicha
patologia, este procedimiento quirlrgico se encuentra entre las cinco primeras causas de intervencion en
unidades médicas quirdrgicas a nivel mundial, siendo considerado como el tratamiento quirdrgico mas
costoso entre los practicados para las enfermedades digestivas (Almora C, 2012).

Debido a la alta prevalencia de colecistitis aguda en unidades médicas, es necesario contar con
instrumentos que guien la practica clinica de enfermeria la cual debe ser basada en evidencia con la
finalidad de estandarizar el cuidado y prevenir complicaciones para mejorar la calidad en la atencion
otorgada.
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Objetivo

La Guia de Practica Clinica intervenciones de enfermeria en la atencion del adulto con colelitiasis
y colecistitis crénica agudizada forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias
de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de
Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

1.- Definir los signos y sintomas que permitan identificar al paciente adulto con colelitiasis y colecistitis
cronica agudizada.

2.- Reconocer de manera oportuna las complicaciones secundarias a la colelitiasis y colecistitis cronica
agudizada.

3.- Describir las intervenciones de enfermeria para el manejo del adulto con dolor relacionado con
colecistitis litiasica aguda.

4.- Conocer la participacion de enfermeria en el tratamiento de la mujer embarazada con colelitiasis y
colecistitis cronica agudizada.

5.- Definir los cuidados preoperatorios de enfermeria que se realizan en el adulto con colecistitis litidsica
aguda.

6.- Definir las intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones secundarias al procedimiento
quirdrgico.

7.- Describir las intervenciones de enfermeria para fomentar la educacion para la salud en el paciente con
colecistectomia.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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Definicién

Colecistitis crénica agudizada: Es el proceso inflamatorio que se produce como consecuencia de la
obstruccion del flujo de salida de la bilis de la vesicula biliar y que generalmente se asociada a la presencia
de calculos lo que favorece la distension de la vesicula y a la proliferacion bacteriana (Angarita, 2010)

Colecistectomia: Es una intervencion quirirgica que consiste en la extirpacién de la vesicula biliar.

Colecistectomia Laparoscépica: Es la extirpacién quirdrgica de la vesicular biliar a través de una o
varias incisiones en la pared abdominal utilizando un laparoscopio (un fino telescopio) conectado a una
camara proyectando la imagen en uno o varios monitores de grado médico.

Intervenciones de Enfermeria: Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza
un profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente. Las intervenciones de
enfermeria incluyen tanto cuidados directos como indirectos, dirigidos a la persona, familia y comunidad,
como tratamientos puestos en marcha por profesionales de enfermeria, médicos y otros proveedores de
cuidados.
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Evidencias y Recomendaciones

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las Evidencias y
Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada segln criterios
relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los
estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron
de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o recomendaciones
desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala: MINSAL, SAGES, GRADE, SING y
SHEKELLE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena
practica

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacion, el nUmero y/o letra representan la
calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afio de publicacién se refiere a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a través la
de la escala de “BRADEN?” tiene una capacidad predictiva Shekelle
superior al juicio clinico del personal de salud. Matheson, 2007

11



Colecistitis Cronica Agudizada

4.1. Intervenciones de enfermeria en la identificaciéon de signos y sintomas

de colelitiasis y colecistitis crénica agudizada en el adulto

Evidencia / Recomendaciéon

El dolor de la colecistitis litiasica se caracteriza por ser de
gran intensidad y se localiza en el epigastrio, hipocondrio
derecho con irradiacién a la espalda, la escapula derecha o
la region interescapular, En la mayoria de los casos de
torna constante de duracién mayor a 6 horas

El dolor esta generalmente asociado a sudoracion, nauseas
y vomito, se incrementa con los movimientos y cede
parcialmente con la flexion del tronco. Puede haber ileo
reflejo.

Los pacientes con colecistitis aguda pueden presentar una
vesicula distendida y palpable, asi como referir dolor
durante la palpacion superficial y profunda del hipocondrio
derecho.

El signo de Murphy positivo es un signo caracteristico de la
colecistitis.  Tiene una sensibilidad de hasta 97%,
especificidad del 48%, valor diagndstico positivo del 70%.

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

Los pacientes pueden estar febriles, especialmente en caso
de infeccion asociada. Destaca la presencia de
leucocitosis, elevacion de proteina C reactiva (por encima
de 3 mg/dl) y leve alteracion del perfil hepatico.

Identificar los signos y sintomas de colecistitis al realizar la
valoracion de enfermeria

12

Nivel / Grado

v
(E. Shekelle)
Angarita F, 2010

]}
(E. Shekelle)
Valdés M, 2008

v
(E. Shekelle)
Angarita F, 2010

v
(E. Shekelle)
Valdés M, 2008
Angarita F, 2010

D
(E. Shekelle)
Valdés M, 2008

v
(E. Shekelle)
Tejedor M, 2012

D
(E. Shekelle)
Valdes M, 2008
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Evaluar al paciente utilizando el sistema de valoracion de

Margory  Gordon para identificar los patrones
disfuncionales. Punto de buena practica

4.2. Complicaciones mds frecuentes de la colelitiasis y colecistitis crénica

agudizada

Evidencia / Recomendaciéon Nivel / Grado

Las complicaciones de la colecistitis aguda pueden llegar a 1}
ser letales si el diagnostico y el manejo no son oportunos y (E. Shekelle)
efectivos. Castro F, 2008
Un factor importante en la incidencia de las complicaciones m
es el tiempo que tarda en consultar un paciente al médico (E. Shekelle)

durante su episodio agudo y el nimero de episodios CastroF, 2008
anteriores, ya que al ser un dolor tipo célico autolimitado,

permite que el paciente se demore mas en acudir a los

servicios de salud y presentarse cuando ya hay una

complicacion presente.

El 95% de las colecistitis se asocian a colelitiasis y conlleva v

a un riesgo elevado de complicaciones posteriores, como (E. Shekelle)
hidrocolecisto, piocolecisto, coledocolitiasis, pancreatitis, Almora C,2012
empiema, perforacion vesicular, peritonitis y sepsis por la

contaminacién bacteriana.

La infeccion de los conductos biliares (colangitis aguda), v

que se acompana de fiebre, dolor e ictericia ocurre entre (E. Shekelle)
un 10 y un 20%. Puede ocurrir una inflamacion aguda del  Almora C, 2012
pancreas (pancreatitis).

Los pigmentos biliares se acumulan a veces en sangre, v
produciendo ictericia. Si el conducto biliar permanece (E. Shekelle)
obstruido durante un periodo prolongado, el higado se Almora C, 2012
dafa, pudiendo sobrevenir insuficiencia hepatica e incluso

la muerte.

13
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El 15% de los pacientes con colelitiasis también presenta v
coledocolitiasis. La litiasis en el colédoco puede ser (E. Shekelle)
asintomatica, cursar como colico biliar o complicarse con Tejedor B, 2012
colangitis o pancreatitis aguda biliar.

La probabilidad de coledocolitiasis es mayor del 50% en los

pacientes con coledocolitiasis visible en ecografia,

colangitis o bilirrubina superior a 4mg/dl, y en aquellos con v
dilatacién de la via biliar y elevacién de la bilirrubina inferior (E. Shekelle)
a 4mg/dl. Los pacientes con riesgo mayor deben ser Tejedor B, 2012
sometidos a colangiopancreatografia (CPRE).

C
Identificar de manera oportuna las complicaciones (E. Shekelle)
secundarias a la colecistitis Castro F, 2008
Se recomienda hospitalizar al paciente e iniciar el D
tratamiento quirdrgico si el dolor persiste por mas de 6 (E. Shekelle)

horas a pesar de la infusion intravenosa de AlmoraC, 2012
antiespasmodicos y antiinflamatorios, con frecuencia Tejedor, 2012
cardiaca mayor de 90 x min, fiebre mayor de 38.5°c y

leucocitosis mayor a 13,000/mm?

Detectar ictericia pre y postoperatoria. ..
Punto de buena practica

4.3.Intervenciones de enfermeria para el manejo del dolor agudo en el adulto

con colecistitis litiasica aguda

Evidencia / Recomendaciéon Nivel / Grado

El musculo liso de la vesicula se contrae con el objeto de
expulsar el calculo, lo que genera distension vesicular y v

episodios de dolor. (E. Shekelle)
Angarita F,2010

14
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La valoracion del dolor debe incluir un interrogatorio
preciso, dirigido a evaluar la forma de aparicion,
progresion, irradiacion, migracion, localizacion y las
condiciones que lo alivian o exacerban; el examen fisico
detallado incluye la evaluacion del estado general, el
registro de los signos vitales, la inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacién abdominal, para la busqueda de
signos especificos de colecistitis aguda.

La Escala Visual Andloga (EVA), es una herramienta que
permite comprender la dimension del dolor; se hace
presente ante la necesidad de un método efectivo de
medicion del dolor que sufre un paciente.

Evaluar el dolor a través de la Escala Visual Analoga (EVA)
permite establecer una base para el control y el alivio del
dolor aun cuando se administran medicamentos. (Anexo
5.3.1)

Valorar el dolor a intervalos frecuentes por lo general al
tomarle las constantes vitales.

Registrar y monitorizar la evaluacion del dolor para evaluar
la efectividad de la intervencion.

El alivio del dolor debe ser a un nivel de tolerancia que sea
aceptable para el paciente.

Para el manejo del célico biliar se utilizan antiespasmadicos
y analgésicos no opioides, basados en el hecho de que la
hioscina disminuye el tono, la amplitud y la frecuencia de
las contracciones del musculo liso, con efecto parcial en la
vesicula y la via biliar.

Ministrar medicamentos segln prescripcion médica.
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v
(E. Shekelle)
Bulechek G, 2009

IIb
(E. Shekelle)
Davila S, 2010

B
(E. Shekelle)
Davila S, 2010

Punto de buena practica

Punto de buena practica

v
(E. Shekelle)
Martinez A, 2012
Bulechek G, 2009

IIb
(E. Shekelle)
Davila S, 2010
v
(E. Shekelle)
Angarita C, 2010

D
(E. Shekelle)
Bulechek G, 2009
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Incluir el uso de técnicas no farmacoldgicas para el manejo
del dolor tales como:

e Respiracion profunda

¢ Relajacion

e Distraccion

Proporcionar apoyo emocional para dar seguridad en
momentos de tension y dolor, como medida no
farmacoldgica.

Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado para
aquellos pacientes que padecen problemas reales o
previsibles relacionados con el dolor agudo tomando como
base la taxonomia enfermera(Anexo 5.4)

4.4.Participaciéon de enfermeria en el tratamiento de la mujer embarazada

con colecistitis litiasica aguda

Evidencia / Recomendacién

D
(E. Shekelle)
Bulechek G, 2009

D
(E. Shekelle)
Bulechek G, 2009

Punto de buena practica

Nivel / Grado

La patologia de las vias biliares (colecistitis y colelitiasis)
constituye la segunda causa no obstétrica de emergencia
abdominal en la mujer embarazada.

Durante el embarazo se forma lodo biliar en mas del 30%
de las mujeres.

Del 1 al 3% de las mujeres embarazadas presentan litos
vesiculares.

El dolor abdominal en el embarazo se origina por el
aumento del volumen residual de bilis y disminucion del
vaciamiento vesicular, por efecto de la progesterona. Los
estrogenos contribuyen a la saturacién de colesterol del
liquido biliar y por lo tanto, tienen efecto litogénico

16

[]]
(E:Shekelle)
Murillo M,2012

]}
(E:Shekelle)
Othman M,2012

]}
(E:Shekelle)
Othman M,2012

]}
(E:Shekelle)
Herndndez A,2011
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Las pacientes embarazadas con dolor en el hipocondrio
derecho deben ser evaluadas por ultrasonido ya que es una
prueba no invasiva, segura y efectiva.

Mantener en reposo a la embarazada con la medicacién
indicada tomando en consideracion proteger al producto.

Las modificaciones que se presentan durante el embarazo,
constituyen factores condicionantes para desencadenar un
problema vesicular, que en muchas ocasiones provoca
ataque agudo, lo que obliga a realizar intervencion
quirdrgica antes de concluir el embarazo.

La cirugia debe considerarse para pacientes gestantes con
colecistitis aguda, especialmente si las condiciones no
mejoran con el tratamiento conservador, cuando exista un

deterioro del estado general, pancreatitis, ictericia
obstructiva o cuadros repetitivos de colico biliar
persistente.

La colecistectomia laparoscopica es una opcion

terapéutica segura de preferencia en el segundo trimestre
del embarazo con morbilidad materno fetal minima.

Proveer cuidados a la paciente inmediatamente que se
programa para cirugia, verificando la existencia de
consentimiento quirdrgico.
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C
(E:Shekelle)
Murillo M, 2012

C
(E:Shekelle)
Murillo M,2012

]}
(E:Shekelle)
Guzmdan P,2005

1]
(E:Shekelle)
Herndndez A,2011

1]
(E:Shekelle)
Herndndez A,2011

C
(E:Shekelle)
Herndndez A,2011
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4.5. Intervenciones de enfermeria en el manejo preoperatorio del adulto

con colelitiasis y colecistitis cronica agudizada

Evidencia / Recomendacién

La provision de cuidados a un paciente inmediatamente
antes de la cirugia y la verificacion de los procedimientos,
estudios y documentaciéon son parte de la preparacion
quirdrgica

Al realizar la preparacion quirirgica asegurarse de:

¢ Confirmar la informacién explicativa preoperatoria

e Asegurarse de que el paciente se encuentre en ayuno.

e Verificar que ha firmado el correspondiente
consentimiento quirdrgico.

e Verificar que los analisis de laboratorio se encuentren

registrados en el expediente.

Comprobar la disponibilidad de elementos sanguineos

Preguntar la existencia de alergias

Retirar alhajas

Quitar esmalte y maquillaje

Extraer dentaduras postizas o lentes

Emplear el “Listado de Verificacion de Seguridad
Quirdrgica” en cualquier procedimiento quirdrgico para
mejorar la seguridad de las intervenciones quirdrgicas y
disminuir las complicaciones evitables.

Garantizar la cirugia segura a través de la identificacion del
paciente y del sitio quirtrgico

Los pacientes portadores de colelitiasis y colecistitis deben
de ser sometidos a colecistectomia
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Nivel / Grado

v
(E. Shekelle)
Bulechek G, 2009

D
(E. Shekelle)
Bulechek G, 2009

Calidad fuerte
(E:GRADE)
Guia de prdctica clinica
para la seguridad del
paciente quirurgico, 2010

Punto de buena practica

3
(E: MINSAL)
Guia Clinica
Colecistectomia preventiva
en adultos de 35 a 49 afos,
2010
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Se debe privilegiar la cirugia laparoscépica, quedando
reservada la cirugia abierta a los casos con
contraindicacion de laparoscopica

La colecistectomia laparoscépica se ha convertido en el
método preferido en los pacientes con colecistitis aguda.

Los criterios de seleccion para la via laparoscopica
1. Paciente menor de 60 afios

ASA |y Il compensado

Ultrasonografia reciente

Pruebas de funcién hepatica normal

Indice de masa corporal <35

>N

Proveer cuidados a pacientes antes de la cirugia y verificar
el procedimiento programado.

La profilaxis antibidtica quirdrgica es un complemento,
para una buena técnica quirdrgica; debe ser considerada
como uno de los componentes de una politica eficaz para
el control de la infeccion asociada a la salud.

Ministrar medicamento segUn prescripcion médica y
protocolos establecidos
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I
(E:SAGES)

Guidelines for the clinical
application of laparoscopic
biliary tract surgery, 2010

1

(E: MINSAL)

Guia Clinica
Colecistectomia preventiva
en adultos de 35 a 49 afos,
2010

I
(E:SAGES)
Guidelines for the clinical
application of laparoscopic
biliary tract surgery, 2010

3
(E: MINSAL)
Guia Clinica
Colecistectomia preventiva
en adultos de 35 a 49 afos,
2010

D
(E. Shekelle)
Bulechek G, 2009

|
(E:SAGES)
Guidelines for the clinical
application of laparoscopic
biliary tract surgery, 2010
3
(E. SING)
Antibiotic Prophilaxis in
Surgery,2008
A
(E:SAGES)
Guidelines for the clinical
application of laparoscopic
biliary tract surgery, 2010
D
(E. SING)
Antibiotic  Prophilaxis in
Surgery, 2008
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Para la administracion segura de medicamentos es
importante tomar en cuenta los efectos adversos e
interacciones con otros farmacos. (Anexo 5.6)

Al realizar una incision en la piel, los microorganismos que
colonizan la superficie pueden contaminar los tejidos
expuestos, proliferar y producir una infeccién de la herida
quirdrgica.

La ducha preoperatoria reduce el numero de
microorganismos que colonizan la superficie de la piel.

Realizar el bafio o ducha para la prevencion de la infeccion
de herida quirtrgica como minimo la noche antes de la
intervencion.

Ensayos clinicos controlados demostraron que se produce
menos infeccion de herida quirtrgica después de rasurar el
vello con maquinilla o crema depilatoria que con rastrillo
puesto que se forman pequefias microabrasiones creadas
en la piel por el uso de la cuchilla lo que puede favorecer a
la multiplicacién bacteriana, facilitando la contaminacion
de la herida.

Cuando sea conveniente rasurar se utilizara una maquinilla
eléctrica con cabezal de un solo uso el mismo dia de la
cirugia. No se recomienda el uso de navaja o rastrillo para
el rasurado.
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Punto de buena practica

Calidad alta
(E:GRADE)
Guia de prdctica clinica
para la seguridad del
paciente quirurgico, 2010

Calidad alta
(E:GRADE)
Guia de practica clinica
para la seguridad del
paciente quirdrgico, 2010

Calidad fuerte
(E:GRADE)
Guia de prdctica clinica
para la seguridad del
paciente quirurgico, 2010

Calidad alta
(E:GRADE)
Guia de prdctica clinica
para la seguridad del
paciente quirurgico, 2010

Calidad fuerte
(E:GRADE)
Guias de prdctica clinica
para la seguridad del
paciente quirurgico, 2010
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4.6. Intervenciones de enfermeria para PI'CVCIlil‘ complicaciones

secundarias al procedimiento quirirgico

Evidencia / Recomendaciéon

Entre un 5 a 10% de pacientes con colecistectomia pueden
presentarse infecciones post operatorias, ya sea en la piel
o intra abdominal ya que se considera un procedimiento
limpio-contaminado, la que debe tratarse, al menos por 7
dias.

Realizar medidas basicas para la prevencion de infecciones

de herida quirlrgica tales como:

e Evaluar signos y sintomas de infeccion

Control de signos vitales

Observar signos de irritacion de la herida quirtrgica

Cambiar aposito segin necesidad

Cumplir con las medidas de asepsia durante las

curaciones

Incentivar la deambulacion precoz

e Realizar cuidados de higiene de la piel
Utilizar técnica aséptica al cambiar o retirar el vendaje
de la herida quirdrgica

e No utilizar agentes antimicrobianos para el manejo de
las heridas quirurgicas.

Algunos estudios evaluaron los efectos beneficiosos del
lavado de manos para el manejo de las heridas y
demostraron que las manos del personal de salud son la via
mas habitual por lo cual los microorganismos se
transfieren a los pacientes.

Debe lavarse las manos antes y después de cada episodio
de contacto directo con el paciente y después de retirarse
los guantes

Por conveniencia y eficacia, se prefiere el uso de un gel de
base alcohdlica a no ser que las manos estén visiblemente
sucias.
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Nivel / Grado

4
(E: MINSAL)
Guia Clinica
Colecistectomia preventiva
en adultos de 35 a 49 afos,
2010

D
(E: Shekelle)
Guias clinicas de atencion,
2009

Calidad moderada
(E:GRADE)
Guias de prdctica clinica
para la seguridad del
paciente quirdrgico, 2010

Calidad fuerte
(E:GRADE)
Guias de prdctica clinica
para la seguridad del
paciente quirurgico, 2010

Calidad fuerte
(E:GRADE)
Guias de prdctica clinica
para la seguridad del
paciente quirurgico, 2010
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Las manos deberan lavarse con agua y jabén después de
varias aplicaciones sucesivas de gel de base alcohdlica.

En pacientes post operados con anestesia general, se debe
mantener la homeostasis, ya que todos los tejidos se curan
con mas facilidad en condiciones 6ptimas de oxigenacion,
perfusion y temperatura corporal

Es altamente recomendada  monitorizacion
pulsioximetro, durante la fase de recuperacion.

con

Las medidas basicas de la monitorizacion respiratoria
posterior a la cirugia son:

e Valorar la funcién respiratoria
Auscultar campos pulmonares cada 8 horas
Movilizar fuera de cama asistido por familiar
Realizar ejercicios respiratorios
Mantener al paciente en una posicion de 30 a 40°

Cuantificar gasto y caracteristicas obtenido por sondas o
drenajes en caso de tener.

La presencia de nauseas y vOmito en pacientes
postoperados de colecistectomia, se asocian al uso de
anestésicos volatiles, utilizacion de opioides, utilizacion de
6xido nitroso, duracion de la cirugia y tipo de la cirugia.

El control del dolor postoperatorio, nauseas, y vomitos son
importantes para el éxito mismo dia
descargarse.

Se debera considerar la prevencion de nauseas y vomito
administrando antieméticos, segln prescripcion médica.
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Calidad fuerte
(E:GRADE)
Guias de prdctica clinica
para la seguridad del
paciente quirurgico, 2010

Calidad moderada
(E:GRADE)
Guias de prdctica clinica
para la seguridad del
paciente quirurgico, 2010

Calidad fuerte
(E:GRADE)
Guias de prdctica clinica
para la seguridad del
paciente quirdrgico, 2010

D
(E: Shekelle)
Guias clinicas de atencion,
2009

Punto de buena practica

Calidad alta
(E:GRADE)
Guias de prdctica clinica
para la seguridad del
paciente quirurgico, 2010

]

(E:SAGES)
Guidelines for the clinical
application of laparoscopic
biliary tract surgery, 2010

Calidad fuerte
(E:GRADE)
Guias de prdctica clinica
para la seguridad del
paciente quirdrgico, 2010
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Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado para
aquellos pacientes que tienen factores de riesgo para
presentar infeccion de herida quirirgica tomando como
base la taxonomia enfermera(Anexo 5.4)

Punto de buena practica

4.7. Intervenciones de enfermeria para educacién para la salud en

pacientes con colecistectomia

Evidencia / Recomendacién

En los casos que el paciente presente sintomas
gastrointestinales adversos luego de la cirugia, pueden
utilizarse recomendaciones generales para el manejo de
estos  sintomas  (flatulencia, = vomitos, diarrea,
estrefiimiento, dolor abdominal y anorexia)

Se recomienda que los pacientes en condiciones de egreso
después de la intervencion quirdrgica, reciban educacion y
seguimiento nutricional, ya que podria ser efectivo para
contribuir a su adecuada evolucién.

Se recomienda dietas blandas sin colecistoquineticos
(bajas en grasa con aporte calérico entre 1500 y 1700
Kcal, 40gr de fibra dietética y menos de 3000gr de
colesterol por dia y aumentar la ingesta de liquidos.
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Nivel / Grado

Calidad alta

(E: GRADE)
Guia de atencién nutricional
del paciente quirdrgico con
algunas  patologias  del
tracto intestinal, 2011

Calidad fuerte
(E: GRADE)
Guia de atencién nutricional
del paciente quirdrgico con
algunas  patologias  del
tracto intestinal, 2011

Punto de buena practica
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5.1 Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica:
intervenciones de enfermeria en la atencion con colelitiasis y colecistitis aguda. La bisqueda se
realiz6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en inglés y espaiiol
¢ Documentos publicados los Ultimos 5 ahos
e Documentos enfocados intervenciones de enfermeria, tratamiento de colecistitis,
colecistectomia laparoscépica y manejo del dolor.

Criterios de exclusién:
¢ Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.

Estrategia de busqueda

24
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5.1.1Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema intervenciones de enfermeria en
colelitiasis y colecistitis en PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados
durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés o espafol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica
y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé el(los) término(s) Cholelithiasis. Esta etapa de la
estrategia de blsqueda dio 3 resultados, de los cuales se utilizé 1 documento en la elaboracion de la guia.

("Cholelithiasis/complications"[Mesh] OR "Cholelithiasis/diagnosis"[Mesh] OR
"Cholelithiasis/epidemiology"[Mesh] OR "Cholelithiasis/mortality"[Mesh] OR
"Cholelithiasis/nursing“[Mesh] OR "Cholelithiasis/prevention and control”"[Mesh] OR
"Cholelithiasis/surgery"[Mesh] OR "Cholelithiasis/therapy"[Mesh]) AND (Practice 3
Guideline[ptyp] AND "2008/03/07"[PDat] : "2013/03/05"[PDat] AND

"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Algoritmo de busqueda:

. Pubmed

. Cholelithiasis"[MeSH Terms]

. Complications "[MeSH Terms]

. Diagnosis "[MeSH Terms]

. Epidemiology"[MeSH Terms]

. Mortality"[MeSH Terms]

. Nursing"[MeSH Terms]

. Prevention and control "[MeSH Terms]
. Surgery"[MeSH Terms]

10. Therapy"[MeSH Terms]

11. Practice Guideline [ptyp]
12.2008/03/07"[PDat]: "2013/03/05"[PDat]
13. Humans

14. English

15. Spanish

16. #1 #3 OR #1 #4

17.#1 # 5 OR #1 #6
18.#1#70R#1#8

19.#9 0OR# 10

20 #10 AND #11

21#11 AND # 12
22."2008/03/07"[PDat]: "2013/03/05"[PDat]
23.#12 AND 13

24. #14 OR #15

coONONULT DN WNHK

\O
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Se realiz6 una segunda busqueda relacionados al tema intervenciones de laparoscopia y embarazo en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afios, en
idioma inglés o espafol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utilizé el(los) término(s) laparoscopy and pregnancy. Esta etapa de la
estrategia de blsqueda dio 5 resultados, de los cuales se utilizé 1 documento en la elaboracion de la guia.

(("laparoscopy"[MeSH Terms] OR "laparoscopy"[All Fields]) AND ("pregnancy"[MeSH

Terms] OR "pregnancy”[All Fields])) AND (Practice Guideline[ptyp] AND

"2008/09/25"[PDat] : "2013/09/23"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND 5
(English[lang] OR Spanish[lang]))

Algoritmo de busqueda:

. Pubmed

. Laparoscopy"[MeSH Terms]

. Pregnancy

. Practice Guideline [ptyp]
.2008/03/07"[PDat]: "2013/03/05"[PDat]
. Humans

. English

. Spanish

9.#2 AND #3

10.# 3 AND #4

11. AND "2008/09/25"[PDat]: "2013/09/23"[PDat]
12.#5AND # 6

13.#7 OR #8

oONONULTDN WNBE

5.1.2 Segunda Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en http://www.artemisaenlinea.org.mx/ con el término
colecistitis con el cual se encontaron15 articulos, de los cuales se utilizaron 11 para la elaboracién de la
presente guia.
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5.1.3Tercera Etapa

En esta etapa se realiz6 la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica con el
término Tracto Intestinal, atencion nutricional, colecistectomia, antibioticoterapia, paciente
quirdrgico. A continuacién se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los
documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
SING 1 1
Gobierno de chile. 1 1
Ministerio de Salud
Guia salud 1 1
Seguro Social de Costar Rica 1 1
Total 4 4

5.1.4 Cuarta Etapa

En esta etapa se utilizd 1 obra literaria considerada como clasica para la profesion de

Enfermeria.
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5.2. Escalas de Gradacién

La Escala Modificada de Shekelle y Colaboradores

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacion letras mayusculas de la A ala D.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacién

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios | A.Directamente basada en evidencia categoria |
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado | B. Directamente basada en evidencia categoria |l
sin aleatoriedad o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ilb. Al menos otro tipo de estudio cuasi experimental
o0 estudios de cohorte

lll. Evidencia de wun estudio descriptivo no | C. Directamente basada en evidencia categoria

experimental, tal como estudios comparativos, |l 0 en recomendaciones extrapoladas de
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones | evidencias categorias | o Il
clinicas

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes | D. Directamente basadas en evidencia categoria
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la | IV o de recomendaciones extrapoladas de
materia o ambas evidencias categorias II, Il

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BM]J
1999; 3:18:593-59

Escala de clasificacion utilizada en la guia clinica colecistectomia preventiva en adultos de 35 a
49 ainos. MINSAL, 2010

NIVEL Descripcion

1 Ensayos aleatorizados

Ensayos clinicos sin asignacion aleatoria, estudios de cohorte o estudios de casos y controles

Estudios no analiticos, por ejemplo, reporte e casos, series de casos

HW|N

Opinion de expertos
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Escala de clasificacion de Scottish Intercollegiate Guidelines Network, SING

Nivel de evidencia

1++ Meta-analisis de alta calidad, revision sistematica o Ensayos Clinicos Controlados
Aleatorizados (ECA), o ECAs con muy bajo riesgo de sesgo

1+ Meta-andlisis bien dirigido, revision sistematica, o ECAs con un bajo riesgo de sesgo

1- Meta-analisis, revision sistematica, o ECAs con un alto riesgo de sesgo

2++ Revision sistematica de alta calidad de casos control o estudios de cohorte

Estudios de casos control o de cohorte de alta calidad con muy bajo riesgo de confusién o
sesgo y una alta
probabilidad de que la relacion es causal

2+ Estudios de casos control o de cohorte bien dirigidos con muy bajo riesgo de confusién o sesgo
y una
moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2- Estudios de casos control o de cohorte con un alto riesgo de confusion o sesgo y un riesgo

importante de
que la relacion sea causal

3 Estudios no analiticos, p.ej. informe de casos, series de casos

4 Opinién de Expertos

Grado de recomendacion

A Al menos un meta analisis, revision sistematica de ECA, o ECA de nivel 1++,
directamente aplicables a la poblacién diana, o evidencia suficiente derivada
de estudios de nivel 1+, directamente aplicable a la poblaciéon diana

y que demuestren consistencia global en los resultados

B Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente aplicable
a la poblacién diana y que demuestren consistencia global en los resultados.
Evidencia extrapolada de estudios de nivel 1++ 0 1+

C Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable
a la poblaciéon diana y que demuestren consistencia global en los resultados.
Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2++

D Evidencia de nivel 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+
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Escala de clasificacion segun los criterios GRADE

Calidad de la evidencia cientifica

Alta Un estudio incluyendo meta-analisis y la revision sistematica, que cumple con los
criterios especificos de un estudio bien disefiado
Moderada Un estudio incluyendo meta-analisis y la revision sistematica, que no cumple o

no esta claro que cumpla al menos de uno los criterios especificos de un estudio
bien disefado. Se incluyen los estudios cuasi-experimentales

Baja Un estudio (incluyendo el meta-analisis y la revision sistematica) que tiene en su
disefio al menos un defecto fatal o no cumple (o no esta claro que cumpla) al
menos uno de los criterios especificos de estudio bien disefado, aunque no
presenta “errores fatales” o una acumulacion de defectos menores que hagan
que los resultados del estudio no permitan elaborar las recomendaciones. se
incluyen estudios observacionales

Muy baja Estudios con datos confusos o imprecisos y existe al menos una posibilidad de
sesgos

Estimacién del grado de la recomendacion

Fuerte Calidad de la evidencia alta
Débil Calidad de la evidencia moderada o alta
Basado en el Calidad de la evidencia baja. Muy baja o ausente.
consenso

Escala de clasificacion segln los criterios de Society of American Gastrointestinal and Endoscopic

Surgeons (SAGES)
Nivel Descripcion
| Evidencia de ensayos controlados aleatorios realizados adecuadamente
] Evidencia de los ensayos controlados sin asignacion al azar o estudios de cohortes, casos y

controles o de series de tiempo multiple.

] Evidencia de estudios descriptivos, serie de casos o las opiniones de los grupos de expertos
Grado Descripcion
A Basado en alto nivel (nivel | o I1), estudios bien realizados con la interpretacion y conclusiones

uniforme por el panel de expertos

B Basado en alto nivel, estudios bien realizado con diversas interpretaciones y conclusiones por
el grupo de expertos

B Basado en pruebas de nivel inferior (nivel Il o menos) con resultados inconsistentes 'y / o
diferentes interpretaciones o conclusiones por el grupo de expertos
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5.3.Escalas de Clasificacién Clinica
5.3.1. Escala Visual Andloga para valorar el dolor

Sin Peor dolor
dolor [anverso)

Peor dolor
Sin [reverso)
dolor

5.4. Planes de Cuidados de Enfermeria

PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagnosticos de Enfermeria

Resultados de Enfermeria
Resultado Indicadores Escala de Medicion
Esperado

Dolor agudo relacionado con

agente lesivo fisico (calculos

biliares) manifestado por informe | Control del dolor Reconoce sintomas 1 Nunca demostrado

codificado, diaforesis, conducta asociados del dolor 2 Raramente

expresiva, mascara facial, demostrado

observacion de evidencias de dolor. Refiere dolor controlado | 3 A veces demostrado
4 Frecuentemente
demostrado

5 Siempre demostrado
Intervenciones de Enfermeria

Intervencion: Manejo del dolor

e Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacién, caracteristicas, aparicion/duracion,

frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes.

Observar claves no verbales de molestias, especialmente en aquellos que no pueden comunicarse eficazmente.

Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (suefio, apetito, actividad, funcién

cognoscitiva, humor).

Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor.

Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos prescritos.

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos, correspondientes.

Ensefar el uso de técnicas no farmacolégicas antes, después vy, si fuera posible, durante las actividades dolorosas.

Verificar el nivel de molestia con el paciente, anotar los cambios en el registro clinico e informar a otros

cuidadores que trabajen con el paciente.

e Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracion continua de la experiencia
dolorosa.

¢ Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja actual constituye un cambio significativo en las
experiencias pasadas del dolor.

e Utilizar un enfoque multidisciplinario para el manejo del dolor cuando corresponda.
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Diagnésticos de Enfermeria Resultados de Enfermeria
Resultado Indicadores Escala de Medicién
Esperado

Nauseas relacionado con

distension gastrica, trastornos | Control de nduseas vy | Reconoce el inicio de
bioquimicos de enzimas, dolor | vomito nauseas 1 Nunca demostrado
manifestado  por sensacion 2 Raramente
nauseosa, aumento de Ila demostrado
salivacion, expresa tener sabor | Severidad de las nauseas y | Informa de nauseas, | 3 A veces demostrado
agrio en la boca. los vémitos esfuerzos para vomitar y | 4 Frecuentemente

vomitos controlados demostrado

5 Siempre demostrado

Intervenciones de Enfermeria

Intervenciones: Manejo de las nduseas

e Realizar una valoracién completa de las nauseas, incluyendo la frecuencia, duracion, intensidad y factores
desencadenantes.

e |dentificar factores (medicacion y procedimientos) que pueden causar o contribuir a las nauseas.

e Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para evitar las nauseas siempre que haya sido
posible (exceptuando el caso de nauseas relacionadas con el embarazo).

e Controlar los factores ambientales que pueden evocar nauseas ( malos olores, ruido y estimulacién visual
desagradable)

¢ Reducir o eliminar los factores personales que desencadene o aumenten las nauseas(ansiedad, miedo, fatiga y
ausencia de conocimiento)

e Utilizar una higiene bucal frecuente para fomentar la comodidad, a menos que esto estimule las nauseas.

Resultados de Enfermeria
Resultado Indicadores Escala de Medicion

Problema Interdependiente

Vémito secundario a inflamacion Esperado
visceral y peritoneal manifestado | Control de nduseas y Reconoce el inicio de
por emesis vomito nauseas 1 Nunca demostrado
2 Raramente
demostrado
Severidad de las nduseas | Informa de nduseas, 3 A veces demostrado
y los vomitos esfuerzos para vomitar y | 4 Frecuentemente
vomitos controlados demostrado
5 Siempre demostrado

Intervenciones de Enfermeria

Intervenciones: Manejo del vomito

Valorar el color, la consistencia, la duracién y el alcance de la emesis.

Medir o estimar el volumen de la emesis.

Determinar la frecuencia y la duracion del vomito.

Colocar al paciente de forma adecuada para prevenir la aspiracion.

Proporcionar apoyo fisico durante el vémito.

Utilizar higiene oral para limpiar boca y nariz.

Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para prevenir el vomito siempre que haya sido
posible.
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Diagnosticos de Enfermeria Resultados de Enfermeria

Resultado Indicadores Escala de Medicion
Riesgo de infeccion relacionado Esperado
con procedimientos invasivos Control del Riesgo Reconoce cambios en
el estado de salud 1 Nunca demostrado

2 Raramente demostrado

3 A veces demostrado

4 Frecuentemente demostrado
5 Siempre demostrado

Intervenciones de Enfermeria

Intervenciones: Control de Infecciones

Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de pacientes.

Poner en practica las precauciones universales

Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucion universal

Limpiar la piel del paciente con un agente antibacteriano, si procede.

Afeitar y preparar la zona, como se indica en la preparacion para procedimientos invasivos y/o cirugia.

Cambiar los sitios de linea IV periférica y de linea central y los vendajes de acuerdo con lo establecido por Center

for Disease Control (CDC)

Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada.

e Administrar terapia de antibidticos, si procede.
Instruir al paciente y la familia acerca de los signos y sintomas de infeccién y cuando debe informarse de ellos al
cuidador.

Resultados de Enfermeria
Resultado Indicadores Escala de Medicion

Diagnosticos de Enfermeria

Temor relacionado con dolor, Esperado
hospitalizacién y falta de familiaridad 1 Nunca demostrado
con la experiencia o experiencias | Autocontrol del miedo Busca informacion para 2 Raramente demostrado
ambientales manifestado por reducir el miedo 3 A veces demostrado
inquietud, expresa sentirse asustado, 4 Frecuentemente demostrado
expresa reduccion de la seguridad en Utiliza técnicas de 5 Siempre demostrado
si mismo. relajacion para reducir el

miedo

Controla la respuesta al

miedo

Intervencién: Apoyo emocional Intervencién: Asesoramiento
e  Comentar la experiencia emocional con el paciente. e Establecer una relacién terapéutica basada en la
e  Explorar con el paciente que ha desencadenado las confianza y el respeto

emociones. e Demostrar simpatia, calidez y autenticidad.
e Tocar al paciente para proporcionarle apoyo, si el e Disponer laintimidad para asegurar la confidencialidad.

paciente lo permite. e Proporcionar informacién objetiva segln sea necesario y
e  Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias si procede.
e Favorecer la conversacién o el llanto como medio de e  Favorecer la expresion de sentimientos

disminuir la respuesta emocional e Ayudar al paciente a identificar el problema o la situacion
e  Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos causante del trastorno.

de seguridad durante los periodos de mas ansiedad e Practicar técnicas de reflexién y clarificacion para facilitar
e  Remitir a servicios de asesoramiento, si es preciso. la expresién de preocupaciones.
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Diagnosticos de Enfermeria Resultados de Enfermeria
Resultado Indicadores

Escala de Medicion

Gestion ineficaz de la propia Esperado
salud relacionado con déficit de 1 Nunca demostrado
conocimientos  manifestado | Conducta de Fomento | Realiza los habitos 2 Raramente demostrado
por verbaliza dificultades con | de la salud sanitarios correctamente | 3 A veces demostrado
los tratamientos prescritos y 4 Frecuentemente
fracaso al incluir el régimen de Sigue una dieta sana demostrado
tratamiento en la vida diaria. 5 siempre demostrado
Utiliza métodos eficaces
de control de peso

Intervenciones de Enfermeria

Intervenciones: Ensefianza proceso de enfermedad

Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el proceso de enfermedad especifico.
Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad, si procede.

Explorar con el paciente lo que ya ha hecho para controlar los sintomas.

Proporcionar informacién al paciente acerca de la enfermedad, si procede.

Identificar cambios en el estado fisico del paciente.

Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar futuras complicaciones y/o
controlar el proceso de enfermedad.
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5.5. Diagramas de Flujo

Atencioén al adulto con colecistitis y colelitiasis

v
Diagnéstico Tratamiento
I
v o o
Médico Quirdrgico

Valoracion de |
Enfermeria con ¢
patrones funcionales v v

| Farmacologia Colecistectomia CO|ECIStec:comia
¢ ¢ ¢ Analgésicos Abierta Laparoscopica
e  Antiinflamatorios
Problemas Problemas e Antieméticos
Reales Potenciales 4 Antibidticos v
" Nauseas °  Colangitis Embarazadas
e Dolor e Pancreatitis Colecistitis < 60 afos
agudo complicada IMC < 35
Pruebas hepaticas
funcionales

)

\ 4

Preparacién Preoperatoria

e Higiene de la piel

e Preparacion de sitio quirdrgico

e  Profilaxis antibiética

e Ayuno

e Listado de verificacion quirdrgica

. ‘

Egreso Hospitalario Prevencion de complicaciones

e Educacion Nutricional libre de postauirargicas
Colecistoquineticos

A A 4 A
e Infeccién de Herida Quirdrgica * Problemas Respiratorios
¢ Lavado de manos e Auscultacion de  campos
¢ Cambio de apésito pulmonares
e Medidas de asepsia de Herida * Movilizacién fuera de cama
Quirtrgica e Ejercicios respiratorios
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5.6. Listado de Recursos

Tabla de medicamentos

Cuadro Basico del IMSS

Clave Principio activo Presentacion Farmacocinética Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
010.000.5506. Celecoxib Capsulas 200mg Analgésico y antiinflamatorio no Dolor abdominal, diarrea, Aumenta los efectos Hipersensibilidad al
00 esteroideo que inhibe dispepsia, flatulencias, adversos de otros AINES farmaco vy a los
selectivamente a la enzima nauseas, dolor lumbar,  y de anticoagulantes. antiinflamatorios no
ciclooxigenasa-2. Es (til en edema, cefalea, vértigo, Contrarresta el efecto de esteroideos. Utilizar bajo
artritis reumatoide, osteoartritis rinitis, faringitis y sinusitis antihipertensivos estricta vigilancia médica
y dolor posoperatorio. y no exceder las dosis
superiores
recomendadas.
010.000.1935. Cefotaxima Sddica Frasco Ampula Inhibe la sintesis de la pared Anorexia, nauseas, Con furosemida y Hipersensibilidad al
00 lgr/4ml de celular. Cefalosporina de tercera vomito, diarrea, colitis aminoglucdsidos farmaco.
diluyente generacion indicado en pseudomembranosa, aumenta el riesgo de
infecciones causadas por dolor en el sitio de lesién renal.
bacterias gram positivos y gram inyeccion, erupcion
negativos sensibles. cutanea, disfuncion renal.
010.000.4254. Ceftazidima 1gr/ 3mlde Inhibe la sintesis de la pared Angioedema, Con furosemida y Hipersensibilidad al
00 pentahidratada diluyente celular. Cefalosporina de tercera broncoespasmo, rash, amiglucésidos aumenta farmaco.
generacion urticaria, nausea, vomito, el riesgo de lesion renal.
diarrea, colitis
pseudomembranosa,
neutropenia, en
ocasiones
agranulocitosis, flebitis.
010.000.3432. Dexametasona Solucién Disminuye la inflamacién, Hipertensién, edema no Con fenobarbital, Hipersensibilidad a
00 inyectable 8mg/2 estabilizando las membranas cerebral, cataratas, efedrina y rifampicina se corticoesteroides,
ml lisosomales de los leucocitos. glaucoma, ulcera péptica, acelera su eliminacion. La infecciones sistémicas y
Suprime la respuesta euforia, insomnio, indometacina y la diabetes mellitus
inmunolbgica, estimula  la comportamiento aspirina aumentan el descontroladas,
medula dsea e influye en el psicotico, hipocalemia, riesgo de hemorragia glaucoma, gastritis.
metabolismo proteico de lipidos hiperglucemia, acné, gastrointestinal. Precaucion en
y glicidos. retraso en la hipertensos.

cicatrizacion, atrofia en
los sitios de inyeccion,
debilidad muscular vy
sindrome de supresion.
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Clave Principio activo Presentacion Farmacocinética Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
010.000.5501. Diclofenaco Sédico Ampolleta 75 Accidén antiinflamatoria Nauseas, vomito, Con Acido acetil salicilico, Hipersensibilidad al
00 mg/3ml analgesia y antipirética por irritacion gastrica, otros AINES, farmaco, lactancia,

inhibicion de la sintesis de diarrea, dermatitis, anticoagulantes.  Puede trastornos de la
prostaglandina. Bloquea depresion, cefalea, elevar el efecto toxico de coagulacién, asma, ulcera
migracion leucocitaria y altera vértigo, dificultad la digoxina, inhibe el péptica insuficiencia
procesos inmunoldgicos en los urinaria, hematuria. efecto de diuréticos e hepatica y renal,
tejidos. incrementa su efecto hemorragia

ahorrador de potasio. gastrointestinal,

Altera los requerimientos enfermedad

de insulina e cardiovascular.

hipoglucemiantes orales. Precaucién en ancianos y
adultos de bajo peso
corporal. En el
tratamiento prolongado
vigilar funcién medular,
renal y hepatica.

010.000.4439. Clorhidrato de 3mg/ 3 ml Antagonista altamente Cefalea y constipaciéon Aumenta su depuracién Hipersensibilidad al
00 granisetrén selectivo de los receptores 5- nasal, rara vez reacciona plasmatica con farmaco.
hidroxitriptamina (5 — HT3) de a hipersensibilidad con fenobarbital. No

las terminales periféricas del exantema cutaneo vy interacciona  con la
nervio vago y en la zona anafilaxia. Aumento de quimioterapia contra el
desencadenante del vomito en transaminasas hepaticas cancer ni con los
el area postrema del SNC medicamentos anti
ulcerosos,
benzodiacepinas, ni con
neuroepilepticos.

010.000.3422. Ketorolaco - Dilucién Inhibe la enzima ciclooxigenasa Ulcera péptica, sangrado Sinergismo con otros Hipersensibilidad al
00 Trometamina inyectable y por consiguiente de la sintesis gastrointestinal, antiinflamatorio nofarmaco o a otros
30mg/2ml de las prostaglandinas. perforacion intestinal, esteroideos por analgésicos
Util para  dolor de leve a prurito, nauseas, aumentar el riesgo de antiinflamatorios no
moderada intensidad dispepsia, anorexia, efectos adversos. esteroideos, ulcera
depresion, hematuria, Disminuye la respuesta péptica e insuficiencia
palidez, hipertension diurética a furosemida.  renal v diatesis
arterial, disgeucia y Aumenta la hemorragica.
mareo concentracion plasmatica
de litio.
010.000.5428. Ondasetron Solucién Es un antagonista selectivo de la Cefalea, diarrea, Inductores o inhibidores Hipersensibilidad al
00 inyectable 8 serotonina a nivel de receptores estrefiimiento y del sistema enzimatico farmaco
mg/4ml tres que reduce la incidencia y reacciones de microsomal hepatico
severidad de las nauseas y hipersensibilidad. modifican su
vomito transformacion
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Clave Principio activo Presentacion Farmacocinética Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
010.000.010 Paracetamol Tabletas Inhibe la  sintesis de Reacciones de El riesgo de Hipersensibilidad al
4.00 500mg prostaglandinas y actla hipersensibilidad, hepatotoxicidad farmaco,  disfuncién

sobre el centro erupcién cutanea, aumenta en pacientes hepatica e
termorregulador  en el neutropenia, alcohdlicos y en insuficiencia renal
hipotalamo pancitopenia, necrosis quienes ingieren grave. No debe
hepatica, necrosis medicamentos administrarse mas de
tubulo renal e inductores del 5 dosis en 24 horas ni
hipoglucemia metabolismo como durant5e mas de 5

fenobarbital, fenitoina dias.
y carbamazepina. El
metamizol aumenta el

efecto de
anticoagulantes
orales.
010.000.341 Piroxican Capsula o Inhibe la biosintesis de Nauseas, vomito, Aumenta el efecto de Hipersensibilidad al
5.00 tableta 20mg  prostaglandinas, accién que diarrea, erupcién los  anticoagulantes, farmaco o a otros
depende de su efectocutdnea, edema deinteractla con otros antiinflamatorios no
inhibidor sobre la extremidades, depresores de la esteroides,
ciclooxigenasa. leucopenia, sangrado medula Osea, insuficiencia renal
gastrointestinal, hepatotoxicos y severa, depresi6on de
hematuria, nefrotoxicos medula 6sea,
trombocitopenia, aumentando los trastornos de la
anemia aplasica. efectos adversos. coagulacion y ulcera
gastrica.
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6. Glosario

Antiespasmaédico: sustancia o firmaco que evita o reduce la contractura de la musculatura lisa de la
viscera hueca.

Colangitis: inflamacion de los conductos biliares producida por invasion bacteriana o por obstruccion de
las vias por calculos o por un tumor. Este trastorno se caracteriza por dolor intenso en el cuadrante
superior derecho, ictericia (si existe obstruccion) y fiebre intermitente.

Colelitiasis: presencia de calculos biliares en la vesicula biliar. Este trastorno afecta a cerca del 20% de la
poblacién mayor de 40 afos de edad y es mas prevalente en mujeres y en sujetos con cirrosis hepatica.
Los pacientes se quejan de molestias abdominales, eructos e intolerancia a ciertos alimentos.

Colecistitis: inflamacién aguda o crénica de la vesicula biliar. La colecistitis aguda generalmente se
produce por un calculo biliar que no puede pasar a través del conducto cistico.

Colecistectomia: extirpacion de la vesicula.

Colecistectomia laparoscopia: extirpacién quirdrgica de la vesicula biliar a través de una incisién en la
pared abdominal, utilizando un laparoscépico.

Colédoco - litiasis: calculo biliar en el colédoco. Dicho célculo puede ser formado de pigmentos biliares o
de sales de calcio y colesterol.

Célico biliar: dolor de tipo visceral o de musculo liso asociado especificamente con el paso de célculos a
través de los conductos biliares.

Diagnéstico de Enfermeria: es un juicio clinico sobre las experiencias/respuestas de una persona,
familia o comunidad frente a problemas de salud/ procesos vitales reales o potenciales. El diagnostico
enfermero proporciona la base para la seleccion de las intervenciones de enfermeria destinadas a lograr
los resultados de los que la enfermera es responsable.

Distension (abdominal): prominencia del abdomen causada por el aumento de tamafio de los 6rganos
solidos o acumulacion de gases o liquidos dentro del mismo.

Dolor: es una experiencia sensorial y emocional (subjetiva), generalmente desagradable, que pueden
experimentar todos aquellos seres vivos que disponen de un sistema nervioso central. Es una experiencia

asociada a una lesion tisular o expresada como si ésta existiera

Dolor abdominal: El dolor abdominal es un sintoma que se produce en el area abdominal, tanto a nivel
alto (estomago), o mas bajo (a nivel intestinal).
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Embarazo: gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo en el seno materno,
abarca desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento, pasando por los periodos embrionario y
fetal. Dura 266 dias a partir de la fecundacion.

Estrogenos: sustancia perteneciente a un grupo de compuestos esteroides hormonales que favorecen el

desarrollo de los caracteres secundarios femeninos. Los estrégenos humanos se producen en el ovario,
corteza suprarrenal, testiculo y unidad fetoplacentaria.

Escala visual analoga EVA: herramienta que permite conocer la dimension del dolor, se presenta como
una linea horizontal de 10cm. Esta escala logra que el paciente, con la propia estimacion del dolor nos
indique la intensidad que sufre en ese momento.

Gestion ineficaz de la propia salud: patrén de regulacién e integracion en la vida diaria de un régimen
terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que no es adecuado para alcanzar los

objetivos de salud especificos.

Hidrocolecisto: dilatacion considerable de la vesicula biliar no inflamada debida a un obstaculo al curso
de la bilis.

Intervencion de Enfermeria: todo tratamiento, basado en el conocimiento vy juicio clinico, que realiza un
profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.

Lodo biliar: es el resultado de la unién de gel viscoso de mucina con cristales de colesterol.

Laparoscopia: examen de la cavidad abdominal con un laparoscopio a través de una pequefa incisién en
la pared abdominal.

Litos: piedras.
Litogénico: dicese de la sustancia o factor que favorece la formacién de célculos.

Nauseas: sensacion subjetiva desagradable en la parte posterior de la garganta y el estdmago, que
puede o no dar lugar a vomitos.

MINSAL: ministerio de Salud

Opioides: llamados narcoéticos agonistas, incluyen por lo general a los alcaloides naturales y
semisintéticos derivados del opio y sus sustitutos sintéticos, cuyas acciones mimetizan las de la morfina.

Piocolecisto: presencia de pus en la vesicula biliar.
Progesterona: hormona sexual femenina secretada por el cuerpo lUteo del ovario luego de la ovulacion

para preparar el endometrio para el embarazo. También es producida por la placenta durante el
embarazo.

40



lecistitis Cronica Agudizada

Riesgo de Infeccion: riesgo de ser invadido por microorganismos patdgenos.

Sales biliares: mezcla de sales de sodio de los acidos biliares y de los acidos cdlico y quenodesoxicélico
sintetizados por el higado a partir del colesterol. Su baja tension superficial contribuye a la emulsion de las
grasas en el intestino.

Signo de Murphy: prueba que se realiza en las enfermedades de la vesicula biliar, en la que se pide al
paciente que inspire mientras los dedos del examinador se sitian por debajo del reborde hepatico, en el
borde de la parrilla costal. La inspiracion produce el descenso de la vesicula biliar hacia los dedos,
apareciendo dolor si la vesicula esta inflamada.

Sinergismo: interaccion entre dos sustancias cuyo resultado es que el efecto combinado de ellas sobre el
organismo sea mayor que la suma de los efectos individuales. El efecto resultante se llama efecto
sinérgico.

Sindrome de supresion de corticoides: la disminuciéon brusca de concentraciones plasmaticas de
corticoides puede producir un auténtico sindrome de abstinencia similar al que se produce con cualquier
droga.

Temor: respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce conscientemente como un peligro.

Viabilidad: posibilidad de vivir o existir
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