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RESUMEN

La enfermedad de las glandulas de Bartholino o Bartolinitis en una infeccion muy comin en
las mujeres en periodo de edad fértil. Durante la infancia estas glandulas no funcionan por lo

que la patologia no suele presentarse.

La Bartolinitis presenta una complicacion que es la fascitis necrosante la misma que esta dada

por dispersion bacteriana a partir de un absceso de la glandula de Bartholino sin diagnosticar.

Esta investigacion busca determinar los factores de predisposicion que influyen en la presencia
de Bartolinitis en las mujeres de edad fértil mediante revisiones bibliogréficas y asi elaborar el

Proceso de Atencion de Enfermeria que promueva el confort y la salud en la mujer.

Las mujeres que comunmente presentan Bartolinitis cursan entre la segunda y cuarta década
de la vida, esto se debe a que en esta etapa las mujeres tienden a llevar una vida sexualmente
activa lo que con lleva el incremento de enfermedades de transmision sexual, siendo la

gonorrea y la clamidia las enfermedades que mayor se relacionan con la Bartolinitis.

Los factores de predisposicion que influyen en la presencia de Bartolinitis en las mujeres de
edad fértil son: el comportamiento sexual inseguro, la mala higiene personal, el cambio en la
consistencia del moco cervical, la edad (frecuente entre la segunda y cuarta década de la vida-
vida sexual activa), exposicion al calor y la humedad, raza y sexo (es mas comin en mujeres
negras e hispanicas) y sobreestimulacién sexual (generalmente con varios compafieros

sexuales).



ABSTRACT

Disease or Bartholinitis Bartholin glands in a very common infection in women of childbearing

age period. During childhood these glands do not work so the condition usually does not occur.

The Bartholinitis presents a complication that necrotizing fasciitis is the same as is given by

scattering from bacterial abscess Bartholin gland undiagnosed.

This research seeks to determine predisposing factors that influence the presence of
Bartholinitis in women of childbearing age by literature reviews and so develop the Nursing

Care Process that promotes comfort and health in women.

Women commonly have Bartholinitis pupils between the second and fourth decade of life, this
is because at this stage the women tend to carry a sexually active life so that leads increasing
sexually transmitted diseases, being gonorrhea and chlamydia most diseases are related

Bartholinitis.

Predisposing factors that influence the presence of Bartholinitis in women of childbearing age
are unsafe sexual behavior, poor personal hygiene, change in the consistency of the cervical
mucus, age (frequently between the second and fourth decade active sexual life - life), exposure
to heat and humidity, race and sex (it is more common in black and Hispanic women) and

sexual overstimulation (usually with multiple partners).



INTRODUCCION

Una de las consultas mas frecuentes en las mujeres en periodo fértil es la inflamacién de la
glandula de Bartholino, tanto en los paises desarrollados como en los paises en vias de
desarrollo se ha registrado como motivo de intervencion ginecologica. Alrededor del 2% de las

mujeres desarrollan quistes o abscesos de esta glandula alguna vez en su vida.

Un trabajo realizado en Colombia en la ciudad de Medellin en el afio 2010 asegura que la
intervencion de la glandula de Bartholino ocupa uno de los 10 primeros lugares de cirugia

ginecologica. Las dos principales patologias de esta glandula son el absceso y el quiste. *

Las mujeres vulnerables que padecen la enfermedad son aquellas que tienen un precoz inicio
de la vida sexual, siendo el motivo de aumento de enfermedades de transmision sexual,

predisponiendo una alta incidencia en patologias infecciosas de la glandula de Bartholino.?

El resumen del caso clinico para la realizacion de esta investigacion es el siguiente: Paciente
de 24 afios de edad con inicio de cuadro clinico desde hace 3 dias presentando hipertermia de
39 °C con incremento de volumen de region vulvar con dolor y limitacién de funcion, se
evidencia y se palpa nddulo en vulva, especificamente en tercio inferior de vagina hacia la cara
lateral izquierda del introito vaginal de 3x2 cm aproximadamente, muy doloroso a la palpacion,

no movil.

El objetivo de este trabajo es determinar los factores de predisposicion que influyen en la
presencia de Bartolinitis en las mujeres de edad fértil mediante revisiones bibliograficas para

la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.



DESARROLLO

ANTECEDENTES

La Bartolinitis es considerada una infeccién frecuente en las mujeres sexualmente activas y

cerca de un 2% desarrollara esta enfermedad alguna vez en su vida.*

En décadas pasadas se consideraba significativo solo la etiologia de los gérmenes de
transmision sexual como la Neisseria Gonorrhoeae y Chlamydia Trachomatis, mientras que
estudios recientes demuestran que otras bacterias que forman parte de la flora normal del
cuerpo también son responsables de la infeccion de las glandulas de Bartholino.

DEFINICIONES

Glandula de Bartholino: Las glandulas de Bartholino o glandulas vestibulares mayores, son
unos 6rganos diminutos que se encuentra ubicados a los lados de los labios menores de la vulva.
Las glandulas habitualmente no se notan, su funcién es producir una pequefia cantidad de
liquido viscoso que proporciona la lubricacion de los labios vaginales durante el acto sexual.
Comparando la vulva con un reloj, las glandulas de Bartholino se ubicarian a las horas 4 y 8

del reloj. ®

Quiste de la glandula de Bartholino: Es una estructura quistica que surge del conducto de la
glandula de Bartholino, esto sucede por la acumulacién de las secreciones de dichas glandulas.

Al no haber sobreinfeccion se habla de quiste.*

Absceso de la glandula de Bartholino: Se denomina absceso de la glandula de Bartholino

cuando existe una sobre infeccion y puede o no haber quiste. *



ETIOPATOGENIA

Las glandulas de Bartholino son dos glandulas segregativas las mismas que se ubican una a
cada lado del orificio de la vagina. Estas glandulas comienzan su funcionamiento al llegar la

adolescencia, proporcionando la humedad para el vestibulo.

Los quistes del conducto de Bartholino, son tumores quisticos frecuentes en la vulva, y se
originan en los labios mayores. Los abscesos son casi tres veces mas frecuentes que los quistes.
Luego de un estudio de caso y controles se reveld que las mujeres blancas y negras eran mas
vulnerables a desarrollar quistes de Bartholino o abscesos que las mujeres hispanas, y que las

mujeres de alta paridad estaban en menor riesgo.

El retroceso gradual de las glandulas de Bartholino puede ocurrir a partir de los 30 afios de
edad, por lo que la aparicion mas frecuente de los quistes del conducto de Bartholino y abscesos
de la glandula se da durante los afios reproductivos, especialmente entre los 20 y 29 afios de
edad. Las pacientes posmenopausicas que presentan masa vulvar puede ser un cancer por tal
razén a ellas se envia a realizar biopsia por escision. Algunos investigadores han propuesto que
la escisién quirurgica es innecesaria ya que el riesgo de cancer de la glandula de Bartholino es

bajo (0,114 tipos de cancer por cada 100.000 afios-mujer).

PATOLOGIA

La obstrucciéon del conducto de Bartholino puede darse como resultado de la retencion de
secreciones, dilatdndose el conducto y por ello habra la formacién de un quiste. El quiste al
infectarse consigue desarrollar un absceso en la glandula. Si existiese infeccion o mucus espeso
en la obstruccidn ductal esto seria una condicion para la formacion de un quiste. Sin embargo
para que se desarrolle un absceso de la glandula de Bartholino no es necesario que un quiste
este presente antes. Los abscesos de la glandula de Bartholino son polimicrobianos, es decir
pueden verse implicados tanto gérmenes aerdbicos como: Chlamydia trachomatis, Neisseria
Gonorrhoeae, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa y gérmenes Anaerobios como: Bacteroides fragilis, Clostridium perfringens,

Peptostroptococcus fusobacterium. A pesar que la Neisseria Gonorrhoeae es el germen



aerobico aislado principal, los anaerobios son los patdgenos mas comunes. La Chlamydia

trachomatis igualmente puede ser un microorganismo causal. Sin embargo, los quistes del

conducto de Bartholino y abscesos ya no son considerados exclusivamente el resultado de

infecciones de transmision sexual. !

FACTORES DE RIESGO Y DE PREDISPOSICION

Comportamiento sexual inseguro: El tener relaciones sexuales sin uso de
preservativos aumenta la probabilidad de adquirir una infeccidn de transmision sexual,
siendo la gonorrea o la clamidia las que mayor se relacionan con la infeccion de las

glandulas de Bartholino.

Mala higiene personal: Las infecciones vaginales son frecuentes, pues se conoce que
la vagina no es cien por ciento estéril, debido a que alli habitan bacterias, la vagina es

susceptible a padecer procesos inflamatorios por las secreciones alli acumuladas.

Cambios en la consistencia del moco cervical: Al acercarse la ovulacion el moco
cervical se incrementard, y la consistencia se hara cada vez mas viscosa, Si existiese
una retencion de moco cervical en estas glandulas se generara una distencion quistica,
entonces el tamafio y la velocidad del crecimiento dependeran del estimulo sexual. Por
lo tanto, se observara una acumulacion rapida durante los periodos de gran excitacion

sexual. *

Edad (frecuente entre la segunda y cuarta década de la vida-vida sexual activa)
Exposicion al calor y la humedad
Raza y sexo (es mas comun en mujeres negras € hispanicas)

Sobreestimulacion sexual (generalmente con varios compafieros sexuales) *



CUADRO CLINICO

Cuando el quiste de Bartholino es pequefio y no se ha originado infeccion suele ser
asintomatico. Sin embargo, si crece, se puede sentir la presencia de un bulto cerca del orificio

vaginal. Si se infecta puede experimentar estos signos y sintomas:

e Tumoracion vulvar
e Dolor local que aumenta al caminar o sentarse
e Dispareunia

e Hipertermia 2

DIAGNOSTICO

Para la realizacion del diagnostico de la Bartolinitis es necesario realizar un analisis de la
secrecion infectada la misma que se encuentra acumulada en la glandula de Bartholino, este
examen servira para la eleccion de un tratamiento especifico o correcto dependiendo del

microoganismo que ha infectado. °

TRATAMIENTO
El tratamiento en las enfermedades benignas de Glandula de Bartholino es:

e Medico
e Médico — Quirdrgico:
o Conservador

o Radical

Tratamiento Médico

El tratamiento médico se basa en el uso de antibioticos de amplio espectro siempre que ya se
haya diagnosticado el proceso infeccioso, también pueden ayudar antiinflamatorios y

analgésicos en el tratamiento de esta enfermedad.



Tratamiento quirdrgico conservador

Existen casos en los que el absceso de la glandula de Bartholino no responde al tratamiento
médico, o suele suceder que no drena, es aqui cuando se sugiere el tratamiento médico-

quirurgico conservador con drenaje del absceso mas antibioticoterapia.

Tratamiento quirdargico radical

Este tratamiento se lo recomienda cuando el quiste ha reemplazado a la glandula de Bartholino,
también cuando hay sospecha de neoplasia en las mujeres estan en su periodo de menopausia,
basicamente consiste en extraer de forma completa a la glandula de Bartholino y a su conducto

excretor. 2

PREVENCION

La Bartolinitis puede prevenirse realizando sencillas medidas de higiene intima. Si fuese el
caso de Gonorrea y Clamidia las medidas a llevar a cabo serian similares que las dirigidas a

evitar enfermedades de transmision sexual: como ejemplo el uso de medidas de proteccion. °

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Atencion de Enfermeria permite al profesional de Enfermeria poner en préctica
sus habilidades contando con el conocimiento para diagnosticar y asi dar una solucién a los

problemas sean estos reales o potenciales.

Este proceso sigue un orden que parte de la obtencién de datos mediante la valoracion,

siguiendo la etapa diagnostica, planeacion, ejecucion y por ultimo la valoracion.



VALORACION

La Valoracion se basa en la obtencion de datos sobre la salud del paciente esto se realiza
mediante la observacion, también es util el examen fisico cefalocaudal el cual se realiza
mediante la inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion, otras fuentes pueden ser la historia

clinica y las pruebas diagndsticas.

DIAGNOSTICO

Para la realizacion del diagndstico de Enfermeria se utilizan los patrones funcionales de salud
identificando los problemas mediante una clasificacion de diagndsticos propios de enfermeria,
los mismos que son establecidos por la NANDA (North American Nursing Diagnosis

Association).

PLANIFICACION

En esta etapa es primordial la relacion enfermera-paciente para asi poder reducir los problemas
identificados con base a los diagndsticos propiamente de enfermeria. Es necesario priorizar los

cuidados los mismos que seran registrados en un plan de cuidados para llevarlos a cabo.

EJECUCION

Es la aplicacion de los cuidados planificados los mismos que se llevan a cabo mediante la:
preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro. En este paso interviene
el equipo de salud, es decir, la auxiliar, la enfermera, médicos, también el paciente los

familiares.

VALORACION

La ultima etapa es la Evaluacion, aqui se compara la evolucion del estado del paciente con los
objetivos planificados por el profesional de Enfermeria, con la finalidad de comprobar si se
logro lo esperado. ®



CUADRO DE RELACION DE PROBLEMAS’

PROBLEMA

TIPO DE DATO

PATRON AFECTO

APARATO O
SISTEMA AFECTO

PATRON
RESPUESTA

CATEGORIA
DIAGNOSTICA

Dolor a nivel de:

- Subjetivo Dominio 12: Confort Clase %:_Confort Dominio 12: Confort (00132) ,Dolor
region vulvar Fisico Agudo (pag. 349)
Hipertermia Obietivo Dominio 11: Clase 6: Dominio 11: (00007) Hipertermia

J Seguridad/ Proteccion |  Termorregulacion Seguridad/ Proteccion (pag. 340)
Disbareunia Subietivo Dominio 8: Clase 2: Funcién Dominio 8: (00059) Disfuncién
P J Sexualidad sexual Sexualidad sexual (pag. 225)
Dificultad en el Obietivo Dominio 4: Clase 5: Autocuidado Dominio 4: ;ﬂ?igji)dgde:%;gs
autocuidado J Actividad/Reposo Actividad/Reposo '

(pég. 152)




PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA?®

PACIENTE: S/N AREA: GINECOLOGIA
DIAGNOSTICO CLINICO: BARTOLINITIS
_ NAI>ID_A NOC NIC EVALUACION
(Diagnostico de . . (Resultados
P (Resultados esperados) (Plan de intervenciones) .
enfermeria) conseguidos)
(00132) DOLOR | (002102) NIVEL DEL | (1400) MANEJO DEL DOLOR PAG. 569 Paciente logra
AGUDO (PAG. 349) DOLOR 1. Utilizar una escala de medicion del dolor (0-10). disminuir el dolor a un
2. Asegurar de que el paciente reciba los cuidados | nivel aceptable.
Relacionado con: analgésicos correspondientes.
Agente lesivo bioldgico 3. Explorar con la paciente los factores que alivian o
empeoran el dolor.
Evidenciado por: 4. Proporcionar informacion acerca del dolor, tal como
Postura para evitar el causas del dolor, el tiempo que durara, las
dolor. incomodidades que se esperan debido a los

procedimientos.

5. Controlar los factores ambientales que puedan influir
en la respuesta del paciente a las molestias
(temperatura de la habitacion, iluminacién y ruidos)

6. Fomentar periodos de descanso/suefio adecuados.

Informe verbal del dolor.

Conducta expresiva.

(2210) ADMINISTRACION DE ANALGESICOS

PAG. 96.

1. Determinar la ubicacion, y gravedad del dolor antes
de medicar al paciente.




(00007)
HIPERTERMIA
(PAG. 340)

Relacionado con:
Enfermedad (Bartolinitis)

Evidenciado por:

Aumento de la
temperatura corporal por
encima del limite normal

(0800)
TERMORREGULACION

2. Comprobar las ¢rdenes medicas, en cuanto al
medicamento dosis y frecuencia del analgésico
prescrito.

3. Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

4. Administrar los analgésicos a la hora adecuada para
evitar picos dela analgesia, especialmente con el
dolor severo.

5. Registrar la respuesta al analgésico y cualquier efecto
adverso.

(3740) TRATAMIENTO DE LA FIEBRE PAG. 771

1.

w

Tomar la temperatura lo més frecuente que sea
oportuno.

Controlar ingresos y egresos.

Administrar medicacion antipirética, si procede.
Administrar medicamentos para tratar la causa de
la fiebre, si procede.

Fomentar el aumento de la toma de liquidos
orales, si procede.

Administrar liquidos intravenosos si procede.
Aplicar bolsas de hielo cubiertas con unatoalla en
las ingles y las axilas, si procede.

Luego de la ejecucion
de los  cuidados
planteados se consigue
regular la temperatura
corporal.




(00059) DISFUNCION
SEXUAL (PAG. 225)

Relacionado con:
Alteracion de la

estructura corporal

Evidenciado por:

Limitaciones reales
impuestas por la
enfermedad

(00108) DEFICIT DE
AUTOCUIDADO:
BANO (PAG. 152)

Relaciona con:
Dolor

Evidenciado por:
Incapacidad para lavarse
el cuerpo.

(0119)
FUNCIONAMIENTO
SEXUAL

(0301) AUTOCUIDADOS:

BANO

(5248) ASESORAMIENTO SEXUAL (PAG. 160)

1.

Establecer una relacion terapéutica basada en la
confianza y el respeto.

Discutir el efecto de la situacion de enfermedad/
salud sobre la sexualidad.

Animar a la paciente a manifestar verbalmente los
miedos los miedos y a hacer preguntas.

Incluir al esposo o compafiero sexual en el
asesoramiento lo maximo posible.

Disponer derivacion/consulta con otros miembros
del equipo de cuidados, si procede.

(1750) CUIDADOS PERINEALES (PAG. 287)

1.
2.
3.

Ayudar con la higiene

Mantener el perineo seco.

Proporcionar un cojin para la silla, como un cojin
tipo donut.

Inspeccionar el estado de la piel de la zona
afectada.

Instruir a la paciente acerca de la razén y la
utilizacion de los bafios de asiento.

Mantener a la paciente en posicion cémoda.
Aplicar compresas para absorber el drenaje en
caso de ser necesario.

Mediante la relacion
terapéutico enfermera-
paciente se logra
asesorar sobre el efecto
que tiene la
enfermedad sobre la
sexualidad.

Con la ayuda que se
brinda en los cuidados
perineales la paciente
logra tener una buena
higiene.




8. Proporcionar farmacos para el dolor segin este
indicado.

(1801) AYUDA CON LOS

AUTOCUIDADOS:BANO/HIGIENE PAG. 179

1. Considerar la cultura y edad de la paciente al
fomentar las actividades de autocuidado.

2. Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesitada.

Proporcionar objetos personales deseados.

4. Proporcionar un ambiente terapéutico que garantice
una experiencia cdalida, relajante, privada Yy
personalizada

5. Controlar la integridad cutanea de la paciente.

6. Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea
totalmente capaz de asumir los autocuidados.

w




CIERRE

La Bartolinitis en una infeccion comun en la poblacion de mujeres que cursan entre la segunda
y cuarta década de la vida, esto se debe a que en esta etapa las mujeres tienden a llevar una vida
sexualmente activa lo que con lleva el incremento de enfermedades de transmision sexual,
siendo la gonorrea y la clamidia las que mayor se relacionan con la Bartolinitis, aunque estudios
recientes demuestran que otras bacterias que forman parte de la flora normal del cuerpo también

son responsables de la infeccion de estas glandulas.

Se determin6 que los factores de predisposicion que influyen en la presencia de Bartolinitis en
las mujeres de edad fértil son: el comportamiento sexual inseguro, la mala higiene personal, el
cambio en la consistencia del moco cervical, la edad (frecuente entre la segunda y cuarta década
de la vida-vida sexual activa), exposicion al calor y la humedad, raza y sexo (es mas comun en
mujeres negras e hispanicas y sobreestimulacion sexual (generalmente con varios comparieros

sexuales).

El proceso de Atencion de Enfermeria permite a los profesionales proporcionar cuidados de
forma cientifica los mismos que van encaminados a mejor la calidad de vida del paciente
utilizando los Patrones Funcionales de Salud junto con las taxonomias de la NANDA, NIC Y

NOC para la realizacion de nuestros cuidados enfermeros.
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47.1 Gamenauioaoes
idencia / " Nivel / Grad
La infeceidn de la glindula de bartholin se puede i M
manifestar con algunafo algunas de ks siguientes (E. Shekelle)
earacteristicas | (De Palo, 2001) (€. Shekelle)
® Tumoracién vulvar generalmente localizada a L] I a gnas d De Cherney, 2007
~ _ nivel de la horquill o como alas & del redoj. . [E.Sheheiie) i Glindula de Bartholin es: 4
*  Dolor local que aumenta al caminar o al estar  Guios Hospitol General 55, 3. Médico (€. Shekelle)
sentado. 2012 & INHS, 2012)
*  Aumento de by temperatura local & " y % ’ D
®  Dispareunia (dolor en la relacién sexual) 'NH&Zst]I shelle) . Radieal (E. Shekelle)
* Leucorrea en  casos de  infecciones de " fZﬂrﬂpddH st}
tranmmicli acul (E. Shehalle) 4
, . ) Zapadiel, 2008 En casos de infeceidn de ghinduls de Bartholin se debe (€. Shekelle)
_ Los quistes no  inflamados o  peguefics  son n orar las eandiciones de b pach lodsicos  De Cherney, 2007
| msintomdticos, y en ocasiones pueden encontrarse (E. Shekelle) R “?“r “u‘ !m?,!, pacente con analgsices, emey.
coma un hallazge dumnts b toma de Papanicolau o Gufas Hatpital Genesnl 55, atinflamatorios ¢ iniclar con el esquema de c
slguna otra enploracién ginecolégica. 2002 antibidticos de acuedo con la causa de origen (€. Shekle)
prevalénte. (s, 2012)
[
§ i (E. Shekeile)
i | La inspeccién visual como medio Gnico de disgndstico  Guias Hospital General 55, , "
generalmente es la que marca la evolucién de la 2012 En t.!‘!ul de T“m :’! la glindula de balnhuln
inflamacién glandular o del aumento de tamao. " R peueios v ssinomiticos n0 es necesro dor
(E. Shekelle) tratamientoy s¢ harf seguimiento clinice. (s, 2012)
(De Pala, z001)
" [/
El diagndstico es clinico, a través de una Historia Clinica (E. Shekelle) 4.8 TraAmiENTO
y  esploracin fisiea ginecolégica directa de la Ahued Ahued, 2003 4.8.1 Tratamiento Miéoico (Anexo 5.3 cuaono 1)
R tumoracidn, que generalmente es unilatersl y suele " .
acompafiarse de aumento de volumen y o doler a la (E. Shekelle)
palpacidn. Guias Hespital General S5, Evidencia / Nivel / Grado
o Cuando se Kentifica e proceso Infeccioso ¢ debe usar 3
de
(E. Shekelle) 3
El auments del tamadio de la glinduls, acompafiada de  (De Pola, 2001) R ademis de aninflamatorios (Didofenco), anag (s, 2012)
R nodularidad glandular debe hacemes pemsar en la N [pacetamol o icido acetl salicico) sequido de o
posibilidad de un carcinoma asociado, sobre todo en | denye o mauplizxcidn quinirgica de b lesién (E. Shekalle)
rmujeres mayores de 40 afios. cuando se presenta ba forma de absceso. (Zeropadiel, 2008)
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S » Incisién-Drenaje Wechter, 2009 - ;”-"". [NHs, 2013)
« Marzupializacién [ - mencia
|-| « Fistullzackin o colocacitn del catiter (E. Shekelle) T oo
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= Escleroterapia con alcohol (E. Shekails)
# Uso de nitrato de plata De Chermey, 2007

= Uso de bigxido de carbana L returenda e fomas geesl de st it

i 55 voperts im cares da e
20%, identificands & la biopiis por sigicacidn |8 que  [NHS, 2012
miyer recurms [38%).

(e
(zaropadiel, 2008)
<
R Ante la presencia de abseeso de glindula de barthalin (e
se debe drenar eindicar antibioticoterapia. (nHs, 2012)
< 4,10 T (Escaciém J
(E. shekeile)
De Chesmey, 2007

Parn e cumacjo de abucesn de la gliauiuls de banholin Evidurels | Rucsmandicion Wovtl / Grede
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tdcnicas: Wechter, 2009 -
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Articulos de Medicina 21 Temas Relacionados

) & A Actualidad
¢ Qué es la Bartolinitis? —

Autor: Dr. Salvador Giménez - Revisado: 22 de Noviembre 2011 o ;Qué es un escaner?

Bajo el término de Bartolintis se designa la inflamacion de una de las gidndulas de Bartolino, cuya  * Enfermedad de Alzheimer La

_ causa mas frecuente en la infeccion, con la posterior formacidn de un quiste o un absceso local

destruccion de la memoria

+ Celiaquia
as glandulas de Bartolino son unos pequefios drganos situados a ambos lados de los labios menores de la ul
justo al lado del orificio vaginal extemo. Si la vulva fuera un reloj, las glandulas de Bartolino estarian locali

apraximadamente en el mismo lugar que las horas 4 y 8 del reloj. E Otros articulos

+ Mafiana dejo de fumar

Fstas glandulas nomalmente son invisibles y producen una pequefia canfidad de liquide mucoso que lubrica los abios menores.

Si se obstruye el onficio de salida de la glandula, el liquido no puede salir, se acumula en el interior y se produce un aumento dej

SR M CY El quiste puede tener un tamafio variable, desde el tamafio de un a lenteja
hasta el de una naranja, aunque la mayoria no son mayores que una pelota de ping-pong. Suelen ser sensibles al tacto o incluso
dolorosos.

Pruebas de coagulacion
sanguinea

Qué es un escaner?
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Bartolinitis

Elmoco prodcido pars humedger 3 vuva se origina pariaiments en las gindulas de Bartolini Esas se encueniaa
Jog ledos de | vaging. La obsiuceion del conducto de esta gléndula provota una tumoracidn quitia o punenta
(uando se infects) que es s culpable de hasta el 2% de Jas consutas gnecologias. A esto se I conoce como
bartolinits,

Antes se pensaba que e consecuencia de la infeccion de Jos conductos por un microorganiamo lemado Neisseri
Jgonomhoese. Sin embargo, estudios més recienies han demostrado que esios quites son produtidos por un especii

% teories para expicar |8 obsineeion dueta son algin cambio en 18 congitencia del moeo, un teumatimo
IMecnico 0 Nelso A presencia o un esieshamiento congénio de los conductos. Puesto que fa retencion de moto)
geners distension quisica, el tamaio y i velocdd del crecimiento genera dtensiin quisics, el tamaiio y a velcidad|
(el crecimiento dependen del estimulo sexual. Por o tanto, s obsenva une acumulcion rpida durante los pedodos de
Joran excitacion sexual

El principal factor de riesgo ez fener milples parejes sevuales, aungue ofios medios etibuyen a uso ejusiado e
opa ineir & base dz s, o que condicions & infecciones vaginales y éstas & b barolniis

La meyor patts de Jos quistes son pequedos y esintométicos con
excepeion de alunas molestas durntz 8 exctacon sexual
Cuando unz lesion erece o g feets, I MU experinenta dobr
vlvar exguisto que inchuso le impide caminar o sentarse siquiers.

Ho s rquie mamienio pare b quites pequefios |
antoméiios, exepto en aqueles mugres oe 40 gfics 0 més
en las que s debe excluir una neoplasia. Cuando sucede un
aharesp se debe drenar | s deja anibictico de ampii esperto
a3 comp medidas ocales para desinfemar. Cuando &l cuado
TECUTE ¢ TECOMiENda |a marsupiaizacion, que es una técnica
quirirgica & 3 que s ae 3 géndula y asi s deg pare que
reney na Vueha & reurir & cuad, O bien, reier I gléndula
por complete

Mufer oon barlts zquierda aniss e su drenafe.

Publicado 15th Oetober 2012 por Zzida Vila
Efiquetas: bartoinis, Bartolino

bustar
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La initis es una i ion de las gla de Bartolino
major) o de sus conductos, que puede estar provocada por diversas bacterias. Es una
enfermedad exclusivamente femenina.

Sintomas

Una bartolinitis causa diversos sintomas. La infeccion es extremadamente dolorosa.
Especialmente al caminar o sentarse es cuande aparece fuerte dolor en la zona. La parte del labio
afectado se enrojece & inflama a consecuencia de la infeccién. Por el contrario, padecer fisbre no
suele ser frecuente,

Diagnostico

El diagnéstico de la bartolinitis se establecerd atendiendo a los sintomas clisicos de la
enfermedad. Es necesario realizar sencillas exploraciones ginecolégicas para identificar los
patogenos causantes, dada la diversidad de bacterias que pueden causar una bartolinitis. Las
exploraciones incluyen un andlisis de la secrecion inflamada en la entrada de la vagina o de la
glandula de Bartolino. La prueba del patogeno sirve especialmente para poder sequir el
ratamiento adecuado, por ejemplo, contra el caso especifico de una gonomea.

Tratamiento

El tratamiento de la bartolinitis depende del grado de inflamacion. En un estadio temprano de la
enfermedad puede senir tomar bafios de asiento con desinfectantes. Estas medidas ayudan a reducir
la inflamacion.

Sila 6n esta mas es necesario un jento con

para el patégeno concreto. Suelen ser antibiticos de eleccién tales como la ampiciina o el
sulbactam. En caso de dolores agudos, ayudan los analgésices. Si se ha formado un absceso, podia
intentarse un vaciado espontaneo, para lo cual la paciente debers utilizar pafics calientes y tomar
bafios sentada. Después de una eliminacién espontanea se siente un alivio inmediato del dolor. Pero
si este tratamiento no fuera efectivo, <l ginectlogo debera abrir el absceso a través de una
intervencién quirirgica

Sila causa de la bartolinitis ha sido una gonorrea, el tratamiento también deberd llevarlo a cabo la
parsja del paciente ya que en este caso se trata de una enfermedad de transmisién sexual

Prondstico

El pronéstico de la bartolinitis suele ser buenc. A excepién del case de gonorrea, la bartolinitis
no representa riesgo algunc de infeccién. La paciente podra volver a tener relaciones sexuales en el
memento en el que la infeccién haya remitido.

Prevencion

La bartolinitis s puede prevenir con sencillas medidas de higiene intima. En el caso de gonomea

las medidas a tomar son las mismas que las encaminadas a evitar enfermedades de transmision

Fuentes
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Original Research Article. EMC - Ginecologia-Obstetricia, Volume 46, Issue 3, 2010, Pages 1-7. A
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v finalmente se registran. Igualmente, se obtienen datos
o ftravés de la observacion y la valoracion de manera
sistemética, se organizan de forma logica y congruente
para analizar la informacion relevante y se contrastan
con la ciencia, planteando un problema ylo necesidad de
cuidado, realizando un diagnéstico de Enfermerfa basado
en una taxonomia basica creada y validada por enfermeras
para guiar las intervenciones de cuidado de Enfermeria, s
4  definen dos a partir de

aceptada por la comunidad cientifica de enfermerfa, con
el fin de lograr un objetivo con el sujeto de cuidado que
posteriormente se evalia en relacion con el cumplimiento
de las intervenciones y el alcance de las metas propuestas.

Por consiguiente, el Proceso de Enfermeria se caracteriza por
ser sistemitico, debido a que se realiza secuencialmente, de
una forma ciclica, periddica, organizada, controlada, porque
parte de un inicio que es la obtencion de informacion por
medio de la valoracion, luego pasa por las etapas diagndstica,
de plancacion y de ejecucion y termina siempre con la
evaluacion. También es un proceso dindmico, puesto que
las necesidades de cuidado de las personas son cambiantes,
‘mejoran, empeoran, aumentan, disminuyen, dependiendo del
contexto, de la situacion de salud-enfermedad, del tipo de
necesidad, lo que lleva a que se construyan varios procesos
de Enfermeria para un mismo sujeto. Por ende, es oportuno,
ya que se utiliza en un periodo de tiempo especifico, con
un plan de cuidado para cubrir unas necesidades puntuales,
que al evaluarse puede modificarse o continuarse segin la
evolucion del sujeto de cuidado.

De esta forma, para concebir y aplicar el Proceso de
Enfermeria, se hacen necesarios unos requerimicntos
previos del profesional de enfermeria como lo son los
conocimientos, las habilidades * y la critica, el primero de
ellos hace referencia a las bases tedricas de la Enfermeria
que cuenta con filosofias, teorias, modelos conceptuales,
investigaciones cientificas propias de la profesion, pero

de forma ciclica v dindmica,

[ uonico |

Figura 1. Modelo del Proceso de Enfermeria.

-

ésta recoleccion de hechos se da una interaccion enfermeras
sujeto de cuidado, en la cual se obtienen datos subjetivos que
hacen referencia a lo que manifiesta verbalmente la persona
y datos objetivos que se relacionan con los aspectos que la
enfermera valora en la persona.

El punto de partida para la etapa de Valoracion son los
patrones funcionales de Maryore Gordon creados en el
afio 1973, que surgen de “la evolucion entre el cliente v el
entorno™, y sononce (11): cognoscitivo-perceptual, actividad
¥ gjercicio, nutricional-metabdlico, eliminacion, manejo de
la salud, reproductivo-sexual, tolerancia y manejo del estrés,

EL PROCESO DE ENFERMERIA Y LAACADEMIA
Enl demi laci | Proceso
de Enfelmerlaes un mslrumenmopum, neoenno para guiar
1 do d

logica, secuencial y eva.luahle sobre el modo de satisfacer
las necesidades de cuidado de los sujetos tanto en el dmbito
asistencial como comunitario. Razon por la cual hace parte
de la mayoria de los planes de estudios o mallas curriculares
de las universidades con el programa de Enfermeria tanto a
nivel latinoamerieano como a nivel mundial

Sin embargo, aunque la utilizacion y puesta en practica del
proceso de Enfermeria es ajeno para clertos estudiantes y
entidades, no hay duda que es un requerimiento y una guia
bastante tl v prictica que orienta el alcance de metas en
todos los ambitos del cuidado de Enfermeria. Asi mismo,
es claro que la literatura sobre el tema de una década para
acé a sido numerosa, dando fe de los beneficios del proceso
fanto en el contexto asistencial como comunitario, en
relacion a éste ultimo da cuenta de su utilizacion en atencion
primaria estudios realizados en Espafta v Cuba, como el
estudio realizado en la Universidad de Mureia, Espafia®

7 i Fy Niew, .

de Enfermeria de esa época, luego en 1973 se aprueban
los primeros diagnosticos de Enfermeria por la American
Nurses Association (ANA), los cuales fueron evalucionando
mediante la investigacion y en los 80 la ANA adopta los
diagnésticos de Enfennella de la North American Nursing
¥ coma el si 1de
iplina profesional, los cual
con una definicion de cada uno de ellos, unas caracteristicas

Diagnosi

q 1a discipl

Cmsecuenmmenm el Plocsu de Enfermeria es una
I idado. donde
algunas tedricas de Enfermeria como Abdellah, Orlando,
Newman, Watson, Swanson, Leninger. Orem, Henderson,
entre otras, coincid que a través de |
del meta paradigma: persona, entomno, salud y enfermeria,
se involuera el proceso de- enfermeria, por lo menos en tres
etapas: la Valaraci6n donde se describe la abservacion como
primer paso en el proceso, luegoel Diagndstico con el cual se
realiza la intervencién basado en los conocimientos propios
de Enfermeria y de dreas de conocimiento relacionadas y
la Evaluacion, con el fin de lograr satisfacer

deﬁmmrhs y unos facmres relacionados, teniendo
cada dos aflos;

ademas dc contar con na nomenclatura valida nacioral ¢
sobre las i iones de Enfermeria

(NIC) y los resultados esperados en Enfermeria (NOC) que
sirven de guia para los cuidados.

_mmr,qu:ésm

las necesidades de cuidado de las personas.

resulta un poco complejo el aplicar el proceso de enfermeria
debnioenpamaquennvensnuscenlm escenarios
lan sus kabilidad
el quehacer del profesional de Enfermeria, como lo afirma un
estudio de la Umiversidad Nacional de Colombia 7 realizado
en seis instituciones prestadoras de servicios de salud en
Bogot que concluye que el proceso no es bien definido
por los profesionales de enfermeria y que su uso es escaso
en la mayoria de dichas instituciones a causa de la época
en que se desarrollo el proceso de ensefianza del proceso
de Enfermeria, a la poca actualizacion de los egresados y
a que en ocasiones no se tiene la elaridad de las metas de
cuidado enla prictica profesional, como también lo confirma
el estudio tiulado “Factores que determinan la aplicacion
del proceso de enfermeria en instituciones hospitalarias de
Villavicencto, Colombia™ realizado en cuatro instituciones
hospitalarias, que evidencid como factores determinantes
para la poca aplicacion del proceso: la falta de tiempo, la
dedicacion a la administracion de medicamentos, el tiempo
de ejercicio profesional y el conacimienta deficiente sobre
el proceso. Sumado esto a la dificultad de determinados
estudiantes de entablar un juicio critico sobre el proceso
de salud dad de los sujetos de cuidado, por lo cual

del proceso citadas verificando la ia y

su uso es escaso en las instituciones

calidad de cada paso del praceso de Enfermeria.

investigaciones cientificas propias de la profesion, pero
también tiene alguna bases conceptuales de ofras areas
del conocimiento, principalmente de las ciencias bésicas,
especialmente de la morfo-fisio-patologia, la psicologia y las
ciencias sociales. Las habilidades, que se crean y fortalecen
en ¢l proceso formativo de la disciplina profesional tanto en
términos cientificos como procedimentales, conductuales
y actitudinales y, finalmente, la critica entendida como las
consideraciones a partir de la revision, interiorizacion y
aplicacion de los contenidos de las ciencias en general y de la
experiencia con una postura logica, coherente y constructiva.

ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

El Proceso de Enfermeria esta constituido por una serie de
etapas engranadas, das, que

prestadoras de salud.

Ia salud, reproductivo-sexual, tolerancia y manejo del estrés,
relaciones de rol, autopercepeion y autoconcepto, creencias
y valores y descanso y suefio, que se valoran uno a uno,
recolectando los datos en un formato especifico, organizado
por los patrones, donde se registra la valoracién para realizar
la historia de Enfermeria desde la cual se identifican los
patrones alterados para trabajar sobre ellos.

‘positivos o protectores.

Los di de Enfermeria se crearon desde los afios 60,

Nl de Cokenbe. Bogetd 195
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son einco: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y

cuando una teorica de Enfcnnma, Fay: Abdellan mtrodujo

evaluacion *, donde cada una se relaciona

3bid, p 14,

47, liménez de Esquenazi, y E. Gutitrez De Resles. EI proceso de Enfermeria
Una mctodologia pora I pricia. Pl de Enfenmeria Ursversdad Nacional e
Colomiva, Orion edores Lids, Bogo, 197,017

un sistema de clasi para la 1 de 21
problemas clinicos del cliente y se utilizo en las escuelas
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