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1. INTRODUCCION

La variabilidad clinica del abordaje de las colecistitis agudas en los diversos
escenarios donde se atienden a los pacientes que la padecen (emergencias,
area critica, hospitalizacion médica o quirdrgica, etc.) afecta a la seguridad del
paciente y a la calidad asistencial del proceso.

Sobre esta base se constituye un grupo de trabajo, que teniendo en cuenta que
la colecistitis aguda presenta un curso relativamente predecible, ha optado por
la elaboracién de un protocolo de manejo.

Este formato va dirigido a estructurar las actuaciones ante situaciones clinicas
describiendo los pasos que deben seguirse, estableciendo las secuencias en el
tiempo de cada una de ellas y definiendo las responsabilidades de los diferentes
profesionales que van a intervenir, lo que permite secuenciar y organizar el
trabajo clinico.

Se trata, por tanto, de un instrumento de normalizacién de las decisiones clinicas
cuyo objetivo es sistematizar la eventual dispersion de decisiones y facilitar las
funciones de coordinacion en la ejecucion de la asistencia.

2. OBJETIVO
2.1 Objetivo General

Proporcionar a las profesiones de la Salud de nuestra Institucion una herramienta
que les permita la toma de decisiones rapidas y acertadas, logrando un correcto
diagnéstico y tratamiento en pacientes con CA.

2.2 Objetivos Especificos

e Diagnosticar CA, apoyandonos en las manifestaciones clinicas
caracteristicas de esta patologia y utilizando exdmenes complementarios
tanto de laboratorio como de imagen.

e Aplicar el tratamiento adecuado, tanto clinico como quirargico de ser
necesario, en un paciente con CA en base a la categorizacion de la
severidad esta patologia.

o Establecer adecuadamente los criterios de egreso en un paciente con CA
y Su posterior seguimiento por medio de consulta externa
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3. ALCANCE

El protocolo de la Colecistitis Aguda incluye recomendaciones para la toma de
decisiones clinicas en el manejo de un paciente adulto hospitalizado por
sospecha de colecistitis aguda en los distintos escenarios donde se puede
atender a este tipo de pacientes en el entorno hospitalario.

Los usuarios potenciales de este protocolo son todos aquellos profesionales
sanitarios, especificamente del ambito médico y de enfermeria, que intervienen
en la atencién a los pacientes con colecistitis aguda. Son también destinatarios
del mismo otros profesionales sanitarios involucrados en los cuidados y atencion
del paciente con colecistitis aguda como auxiliares de enfermeria, técnicos de
laboratorio, técnicos en imagen para el diagndéstico, etc. Asimismo, este
protocolo va dirigido a los responsables de estrategias de salud y a los
administrativos de salud.

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

La colecistitis aguda (CA): es una inflamacion aguda de la VB causada por la
obstruccion del conducto cistico que provoca su distension. Generalmente
ocasionada por calculos, a veces barro biliar y de forma mas rara: tumores
primarios con efecto masa, poélipos, parasitos o cuerpos extrafios. Esta
inflamacion puede infectarse por enterobacterias y con menor frecuencia por
gérmenes anaerobios. (1).

La CA se refiere a un sindrome de dolor en el cuadrante superior derecho, fiebre
y leucocitosis asociado con inflamacion de la VB. En la mayoria de los pacientes,
la CA es causada por CB, mientras que la colecistitis acalculosa representa
alrededor del 5 al 10 por ciento de los casos. (2).

La vesicula biliar (VB): es un 6rgano con forma de pera ubicada bajo el higado,
cuya funcién es almacenar bilis, liquido producido por el higado para digerir las
grasas. (2).

Los célculos biliares (CB): son depésitos duros de bilis que se forman en la
VB, y pueden ser tan pequefios como un grano de arena, a tan grandes como
una pelota de golf. Pueden encontramos los de colesterol, pardos y negros. (2).

PCR: Proteina que elabora el higado cuando se presenta inflamacion o dafio de
un tejido en el cuerpo. Una concentracion alta de proteina C-reactiva en sangre
quizas sea un signo de ciertas afecciones, como cancer, infeccion, enfermedad
intestinal inflamatoria, artritis reumatoide y lupus. (3).

Antibiético: Medicamento usado para tratar las infecciones causadas por
bacterias y otros microorganismos. (3).
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AINE: Medicamento que disminuye el dolor, el enrojecimiento, la hinchazény la
fiebre en el cuerpo de manera diferente a un medicamento esteroide. (3).

TAC: Procedimiento para el que se usa una computadora conectada a una
maquina de rayos X a fin de crear una serie de imagenes detalladas del interior
del cuerpo. (3).

UCI: Unidad de cuidados intensivos, proporciona atencion a pacientes con
problemas de salud potencialmente mortales que necesitan monitoreo y
tratamiento constantes, lo cual puede incluir soporte para las funciones vitales.

(4).

Signo de Murphy: Pedirle al paciente la inspiracion profunda al tiempo que el
médico debe palpar profundo el reborde subcostal derecho, un paciente en un
cuadro agudo suspende la inspiracién a la palpacion profunda debido a la
inflamacion de la vesicula biliar. (4).

Colecistectomia laparoscopica (CT): Intervencion quirargica que se realiza
mediante una camara de video diminuta e instrumentos quirdrgicos especiales a
través de cuatro pequefas incisiones para ver la cavidad abdominal y extirpar la
vesicula biliar. (4).

4.1 Cuadro clinico

El dolor abdominal, constante e intenso en el hipocondrio derecho y epigastrio
es la manifestacion clinica mas importante para el diagnostico de colecistitis
aguda y por lo general dura méas de cuatro a seis horas, presente en el 72-93%
de los casos, seguido en frecuencia por nauseas y vomitos. Esta presente
ademas el signo de Murphy. (1).

4.2 Exadmenes

No hay pruebas de laboratorio especificas para el diagndéstico de esta afeccion,
aunque se basa en la elevacion de los niveles de leucocitos por encima de
10,000/pl o de PCR por encima de 3 mg/dl, y en alteraciones leves en el perfil
hepético. En ausencia de complicaciones, las bilirrubinas totales pueden
elevarse hasta 4 mg/dl. La combinacién del signo de Murphy ultrasonografico
con PCR elevada tiene una sensibilidad del 95%, una especificidad del 76% y un
valor predictivo positivo del 96% para el diagnéstico de CA. El ultrasonido es el
primer estudio que solicitar, con una sensibilidad del 50-88% y una especificidad
del 80-88%. (2). Si el paciente es mayor de 40 afos solicitar también:
electrocardiograma y evaluacion preoperatoria que debe incluir glicemia, tiempos
de coagulaciéon urea, creatinina y las pruebas que sean necesarias segun
comorbilidades asociadas. (5).
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4.3 Escalas de estratificacion

Segun las guias de Tokio 2018, es posible categorizar la CA en tres niveles de
gravedad: leve, moderada y severa. Esta clasificacion resulta crucial, ya que el
tratamiento a seguir dependerd de la gravedad de la enfermedad. Para
determinar el curso de accion mas adecuado, se deben considerar diversos
factores, como el tipo de microorganismo presente, la sensibilidad local, el
historial de uso de antibidticos en los Ultimos seis meses, la funcion renal y
hepatica, asi como la presencia de alergias u otros eventos adversos en la
historia clinica del paciente. (6).

Tabla #1: Criterios de gravedad de colecistitis aguda
CRITERIOS DE GRAVEDAD

Grado | (Leve): No cumple criterios para Grado Il o lll

Grado Il (Moderada): Al menos uno de lo siguientes:
1. Glébulos Blancos >18000

2. Masa Dolorosa Palpable en el CSD

3.Duracion de los sintomas > 72 Hrs
4. Marcada Inflamacion Local (Gangrena, enfisema, absceso pericolecistico

0 hepatico, peritonitis biliar

Grado lll (Severa): Al menos uno de los siguientes:

. Disfuncién Cardiovascular Hipotensién que requiera vasopresores
. Disfuncién Neuroldgica Alteraciones del estado de Conciencia
. Disfuncién Respiratoria Razén PA O2/Fi02

. Disfuncion Renal Oliguria, Creatinina sérica >2mg/d|

a b~ W N B

. Disfuncién Hepatica INR>1.5

6. Disfuncion Hematoldgica Plaquetas< 100000

Tomado de: Guias de Tokio 2018, (6).

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Colico Biliar
e Colangitis Aguda
e Sindrome de Fitz — Hugh Curtis
e Obstruccidn intestinal
'.T‘r‘ . 3 ff GOBIERNO _ Av. Quito y Av. Las Delicias
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e Pancreatitis aguda

Calico renal o biliar

Colangitis aguda bacteriana
Pielonefritis

Hepatitis aguda

Angina de pecho

Infarto de miocardio

Rotura de aneurisma aértico
Tumores 0 abscesos hepéaticos
e Herpes zoster

6. TRATAMIENTO
6.1Medidas generales

e Analgesia: Analgesia parenteral inicialmente con antiespasmaodicos
en combinacién con analgésicos.

e Proteccidn gastrica: Se recomienda usar inhibidores de la bomba de
protones como Omeprazol 40mg IV QD.

e Fluidoterapiay reposicién hidroelectrolitica: No existe un protocolo
general exacto para la administracion de la fluidoterapia y esta debe
ser ajustada en cada caso de manera individualizada y teniendo en
cuenta los déficits calculados. Debemos ajustar especialmente la
reposicion de volumen en casos de insuficiencia cardiaca o renal. (1).

7.2 Tratamiento Antibidtico

El objetivo principal del tratamiento con medicamentos antimicrobianos en los
casos de colangitis y CA es reducir tanto la respuesta infecciosa generalizada en
el cuerpo como la inflamacion local, prevenir infecciones en el sitio de la cirugia
en la superficie de la herida, la fascia o el espacio del 6rgano, y evitar la
formacion de abscesos dentro del higado. En el caso especifico de la CA, el uso
de medicamentos antimicrobianos tiene diferentes aplicaciones segun la
gravedad y la naturaleza de la enfermedad. En situaciones iniciales y de menor
gravedad (como en pacientes con CA de grado | segun la clasificacion de la Guia
Tokio 2018), no esta claro si las bacterias desempenan un papel importante en
la enfermedad. En estos casos, el tratamiento antimicrobiano es, en el mejor de
los casos, preventivo, con el objetivo de evitar la progresion hacia una infeccion.
En situaciones mas avanzadas, de gravedad moderada o alta, cuando se
observan signos clinicos de una respuesta inflamatoria generalizada, el
tratamiento antimicrobiano se convierte en un enfoque terapéutico que puede ser
necesario hasta que se realice la extirpacion de la VB. A continuacion, se

Av. Quito y Av. Las Delicias

Teléfono: 593(02)3836-260, ext.: 1002
www.hgdz.gob.ec I.




Hospital General

“Dr. Gustavo Dominguez Z”’ Version: 1.0
MINISTERIO | Unidad de Gestion de la Calidad Revision:
DE SALUD PUBLICA Sistema de Gestion y Control Documental Fecha: 08/01/2024

UECQ-HSP- CRG- PC- MCA - 001 Pagina 8 de 18

mencionan las bacterias que son comunes en las infecciones del sistema biliar y
que son ampliamente reconocidas. (6).

Tabla # 2: Microorganismos aislados en cultivos de bilis

MICROORGANISMOS AISLADOS PROPORCIONES DE
DE CULTIVOS DE BILIS ORGANISMOS AISLADOS (%)
ORGANISMOS GRAM-NEGATIVOS
Escherichia coli 31-44
Klebsiella spp. 9-20
Pseudomonas spp. 0.5-19
Enterobacter spp. 5-9
Acinetobacter spp. -
Citrobacter spp. -
ORGANISMOS GRAMPOSITIVOS
Enterococcus spp. 3-34
Streptococcus spp. 2-10
Staphylococcus spp. 0
Anaerobios 4-20

Tomado de: Guias de Tokio 2018, (6).

En la Guia de Tokio 2018, los agentes apropiados para su uso se proporcionan
por definiciones basadas en clases de antibioticos. (6).

Tabla #3: Tratamiento antibiotico segun severidad

INFECCION ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD | INFECCION

GRAVED GRADO | GRADO Il GRADO llI f\EOCIADA A
AD ATENCION
MEDICA

Terapia No se Piperacilina/ta | Piperacilina/ta | Piperacilina/ta
basada recomienda zobactam zobactam zobactam
en ampicilina/sulb
penicilina | actam si la

tasa de

resistencia es

>20 %.
Terapia Cefazolina, Ceftriaxona, Cefepima, Cefepima,
basada o Cefotiam, o Cefotaxima, | o Ceftazidima, | o Ceftazidima,
en o cefuroxima, | o cefepima, o Cefozopran | o Cefozopran

; EPUBLICA
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cefalospo | o Ceftriaxona, | o Cefozopran, |+ +
rinas o cefotaxima o ceftazidima | Metronidazol | Metronidazol
+ +
Metronidazol, | Metronidazol,
Cefmetazol, Cefoperazona/
Cefoxitina, sulbactam
Flomoxef,
Cefoperazona/
sulbactam
Terapia Ertapenem Ertapenem Imipenem/cila | Imipenem/cila
basada statina, statina,
en Meropenem, Meropenem,
carbapen Doripenem, Doripenem,
€micos Ertapenem Ertapenem
Terapia - - Aztreonam Aztreonam
basada Metronidazol | Metronidazol
en
monobact
amicos
Terapia Ciprofloxacina, | Ciprofloxacina, | - -
basada Levofloxacina, | Levofloxacina,
en Pazufloxacina | Pazufloxacina
fluoroquin | Metronidazol Metronidazol
olonas Moxifloxacino | Moxifloxacino

Tomado de: Guias de Tokio 2018, (5).

El tratamiento antibidtico debera de individualizarse en funcién del grado de
severidad de la CA. (7).

Tratamiento antimicrobiano empirico:

BLEE: ertapenem 1 g/iv./dia. (7).

Dirigido contra bacilos gram negativos principalmente.
Eleccién: ceftriaxona 1-2 g/iv/dia o amoxicilina-clavulanico 1 g/iv/8 h.
Si alergia a betalactdmicos: aztreonam 1 g/iv/8 h.
Si hay alta sospecha de infeccién por enterobacterias productoras de

Segun la guia PRIOAM, la pauta antibidtica recomendada en funcion del grado
de severidad es la siguiente. (7).

Colecistitis grado I

Ceftriaxona 1-2 g cada 24 h intravenoso durante 3 dias

NF
Ut

e

DF

IERNO
REPUBLICA

ECUADOR
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e Alternativas:
Alergia a betalactdmicos: Aztreonam 1 g cada 8 h intravenoso.
Sospecha de E. Coli productor de betalactamasa de espectro extendido (BLEE):
Ertapenem 1 g cada 24 h intravenoso.

Recomendacion: Ampicilina/sulbactam tiene poca actividad contra Escherichia
coli. Por esto fue eliminado de las guias de Norteamérica, sin embargo, en
nuestro medio ha dado buenos resultados su uso a dosis de 1.5g IV cada 6
horas. (5).

Colecistitis grado Il

Ceftriaxona 1-2 g cada 24 h intravenoso + Metronidazol 500 mg cada 8 h
intravenoso de 10 dias a 2 semanas.

e Alternativas:

Alergia a betalactamicos: Aztreonam 1 g + Metronidazol 500 mg cada 8 h
Intravenoso
Sospecha de E. coli BLEE: Ertapenem 1 g cada 24 h intravenoso. (6).

Colecistitis grado Il

Piperacilina- Tazobactam 4 g / 0,5 mg cada 6 h en perfusion intravenosa
extendida.

e Alternativas:

Alergia a betalactamicos o sospecha de E. coli Blee: Ertapenem 1 g cada 24 h
intravenoso

Si el paciente se encuentra ingresado previamente > 48 h por otro motivo o se
ha realizado maniobras sobre la via biliar el tratamiento se realizara con
Meropenem 1g cada 8h intravenoso.

v« GOBIERNO Av. Quito y Av. Las Delicias
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La eleccién del tratamiento en la CA depende de la severidad del cuadro y del
estado del paciente, pero se debe indicar colecistectomia (CT) urgente en todo
paciente con colecistitis, a excepcidn de los pacientes inestables con colecistitis
aguda severa, en los que se indicard colecistostomia previa a la CT. El
tratamiento antibiético empirico se debe aplicar en todos los pacientes, de forma
pre y postoperatoria. (7).

La CA es un cuadro habitual en la urgencia quirdrgica, causado en la mayoria de
las veces por sobreinfeccion de colelitiasis preexistente, si bien el tratamiento de
la colecistitis alitiasica en la actualidad es idéntico al de la colecistitis litiasica.
Aunque el desarrollo de los antimicrobianos sigue un curso abrumador, el
tratamiento electivo de la CA sigue siendo la CT de urgencia, dado que la
eliminacion del foco de infeccion facilita la resolucién del cuadro y mejora la
evolucion postoperatoria. (6).

7.3 Tratamiento Conservador
En la CA, grados I-ll el tratamiento conservador es el siguiente: (1).

* Colocar un acceso venoso si el paciente no lo tiene.

* Realizar pruebas de laboratorio.

* Monitorizar la temperatura, presion arterial (PA), frecuencia cardiaca
(FC) y produccién de orina (al menos cada 8 horas).

* Mantener en ayuno.

* Administrar fluidos y reponer electrolitos: No existe un protocolo
universal exacto para la administracion de fluidos, debe adaptarse en
cada caso segun necesidades individuales y considerando los déficits
calculados. Se debe ajustar especialmente la reposicion de volumen en
casos de insuficiencia cardiaca o renal. (1).

Segun las guias del Instituto Mexicano de Seguridad Social, el tratamiento
farmacoldgico es el siguiente: (1).

* Administrar analgesia de manera programada y ajustar segun
respuesta. Los antiinflamatorios no esteroides (AINEs) son utiles en el
manejo de la CA, pero deben usarse con precaucion en pacientes
mayores y con condiciones médicas preexistentes.

* Antibidticos segun las pautas hospitalarias.

* Proteccion del estbmago.

* Profilaxis contra la trombosis venosa profunda (a menos que esté
contraindicado).

* Antieméticos.
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* Asegurarse de que los medicamentos sean compatibles (en la medida
de lo posible). (1).

En la CA, grado lll, el tratamiento conservador incluye: (1).

Medidas al ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). (1).

* Registrar datos administrativos y crear un historial clinico, realizar
examen fisico.

* Monitorizar PA, FC, frecuencia respiratoria (FR), saturacion de oxigeno
(SatO2), diuresis por hora.

 Evaluar la necesidad de monitorizacion invasiva segun la gravedad.

» Considerar si es necesario canalizar una via central.

Medidas diagndsticas al ingreso. (1):

* Realizar analisis de sangre completo, cultivos de sangre.

« Solicitar radiografia de térax posteroanterior, ecografia abdominal.
* Evaluar si es necesaria una tomografia axial computarizada (TAC)
abdominal con contraste intravenoso.

Medidas terapéuticas al ingreso. (1):

* Administrar antibioterapia empirica segun las pautas del hospital.

* Resucitar con volumen guiado por la presion venosa central (PVC).

* Iniciar la resucitacion con cristaloides (controlando la hipercloremia) y
soluciones balanceadas (aproximadamente 2 litros) antes de comenzar
con coloides y albumina.

» Considerar la necesidad de aminas vasoactivas.

* Si se realiza una colecistostomia, es imprescindible enviar una muestra
para cultivo microbiolégico de la bilis obtenida.

+ Si el paciente no muestra mejoria después de la colecistostomia:
notificar a Cirugia para evaluar la necesidad de una intervencion
quirurgica de rescate (CT).

7.4 Manejo Quirargico

En comparacion con la cirugia abierta, generalmente se espera que la
laparoscopia produzca menos dolor en los sitios de incision, estadias
hospitalarias y periodos de recuperacion mas breves, y una mejor calidad de
vida. En términos de costos, se espera que la laparoscopia implique costos
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quirargicos mas altos sobre todo por el costo del equipo desechable, en
comparacion con la cirugia abierta, pero aproximadamente los mismos costos
generales (costos médicos directos e indirectos) dadas las estadias hospitalarias
mas cortas y la reincorporacion mas rapida a la sociedad. La eleccién de la
técnica quirargica debe considerar el riesgo quirargico para el paciente, con la
seguridad como principal prioridad, pero existen muchos beneficios de la
laparoscopia si el procedimiento se puede realizar de manera segura. (6).

Para un tratamiento 6ptimo, el tratamiento quirargico se divide en base al grado
de severidad del paciente. Debemos tener en cuenta que La cirugia temprana
es aquella que se realiza dentro de las 72-96 h desde el inicio de los sintomas.
Por otro lado, la cirugia electiva se debe realizar 6 semanas o mas después del
inicio. (6).

Segun los criterios de gravedad a continuacion se describe el tratamiento
quirdrgico:

Grado |

En principio, la CT laparoscépica temprana es el tratamiento de primera linea
para los casos de Grado I. Sin embargo, en pacientes con riesgo quirdrgico que
usan CCl menor a5y ASA ll, los antibiéticos y el cuidado general de soporte son
necesarios en primer lugar. Luego, tras la mejoria con el tratamiento médico
inicial, podrian indicarse Cole-Lap. (6).

Grado |l

Suele ir acompafada de una inflamacion local grave. Por lo tanto, los cirujanos
deben tener en cuenta la dificultad de la CT al seleccionar un método de
tratamiento.

La CT laparoscoOpica temprana podria estar indicada en primer lugar si se
dispone de técnicas laparoscopicas avanzadas. Cuando se realiza el juicio de
CT, el estado general debe evaluarse utilizando CCl y ASA. La CT electiva tras
la mejoria del proceso inflamatorio agudo podria estar indicada en los pacientes
condicionales pobres. Si un paciente no responde al tratamiento médico inicial,
se requiere drenaje vesicular urgente o temprano (linea discontinua). CCl 6 o
superior y ASA-PS 3 o superior son de alto riesgo. De lo contrario, se debe
considerar la transferencia a un centro de salud de mayor complejidad. (6).
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Grado llI

El grado Il de CA se asocia con disfuncion organica, lo que requiere un soporte
adecuado de 6rganos como ventilacion y circulacion. En estos casos, la CT
temprana o urgente puede ser posible en cuidados intensivos si se utiliza un
juicio predictivo basado en factores como FOSF, CCl y ASA-PS. La FOSF es un
indicador de insuficiencia cardiovascular o renal rapidamente reversible. Los
pacientes de grado Ill con ictericia, disfuncion neurolégica y/o respiratoria son
candidatos para la CT urgente o precoz. EI CCI 6 es una puntuacion demasiado
alta para ser utilizado como un valor de corte de alto riesgo en la CT, y se
recomienda el uso de CCI 4 o superior y ASA-PS 3 o superior. Si no es posible
la CT, se puede realizar el drenaje vesicular urgente o precoz, y la CT electiva
se realiza después de la mejoria de la enfermedad aguda. La CT debe ser
realizada por un cirujano experto, y en caso contrario, se debe considerar la
transferencia a un centro avanzado. (6).

Tabla #4: Tiempo de recuperacion postCT

Técnica usada para Tiempo en Tiempo en dias | Tiempo en dias
realizar la CT dias Optimo Maximo
Minimo

Laparoscépica 10 14 21
Laparoscépica 14 21 28
complicada

Abierta 14 21 28
Abierta complicada 21 28 45

Tomado de: Diagnostico y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis, (1).

7. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

Cuando el paciente es visto en la sala de emergencias, debera definirse el
destino del mismo, los cuales pueden ser. (1):

e Alta con cita a consulta externa y recomendaciones de manejo
ambulatorio.

e Ingreso a la sala de observacion.

e Ingreso a sala de operaciones o a sala general.

Criterios de alta en emergencia:

e Ausencia de dolor, nauseas y vomitos.
e Ausencia de fiebre, leucocitosis, leucopenia y hemodinamicamente
estable.
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e Ausencia de ictericia.
e Confirmada tolerancia de la via oral.

Criterios de ingreso a sala de observacion:

Dolor persistente en hipocondrio derecho.

Nauseas y/o vomitos persistentes.

Fiebre, leucocitosis, leucopenia.

Ictericia (para definir si es obstructiva o no obstructiva).

Intolerancia de la via oral.

Deshidratacion leve o moderada.

Para descartar pancreatitis aguda u otro padecimiento concomitante. (1).

Criterios de ingreso a UCI

e Colecistitis aguda grado Il con falla organica o multiorganica
e Chogue con necesidad de vasopresores
e Necesidad de apoyo ventilatorio mecanico. (1).

Referencia/Contrarreferencia: Nuestro hospital tiene cartera de servicios para
resolucion de la Colecistitis Aguda, salvo se asocie a las siguientes
comorbilidades:

Pacientes con patologia cardiaca que ameriten manejo por area de
Cardiointervencionismo de presentarse alguna eventualidad por su patologia de
base. (1).

Altay Referencia Inversa:

Cuando el paciente cumpla los criterios de alta de hospitalizacion, al paciente se
le derivara a las consultas de Cirugia General:

¢ Si ha sido intervenido se revisara en la consulta en el plazo de un mes
para valoracion de evolucion postoperatoria.

¢ Si no ha sido intervenido, el manejo al alta dependera del tratamiento

instaurado y de su evolucion:

o Siha presentado una buena respuesta al tratamiento conservador:

En funcién de la Comorbilidad asociada y del estado funcional

basal del paciente, se realiza una indicacion individualizada en

cada caso para una CT laparoscépica diferida en 6-8 semanas. (1).
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10. ANEXOS
Gréfico #1. Algoritmo D

iagnostico de Colecistitis Aguda.

ALGORITMO DIAGMNOSTICO DE COLECISTITIS AGUDA
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