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Resumen

Introduccion: Gardnerella vaginalis ha sido aislada de orina, semen, des-
carga uretral, hisopos endouretrales, rectales y del prepucio, en algunos
casos asociada a manifestaciones clinicas; se han descrito uretritis y bala-
nopostitis con diversos porcentajes. Los hallazgos en frotis rectal, semen y
prepucio deben interpretarse cuidadosamente para otorgarles significado
clinico. Ha quedado demostrado que el hombre la adquiere de sus parejas
sexuales y en su forma cohesiva. Objetivo: Explorar el papel patogeno de
G. vaginalis como causa de infeccion en los hombres. Método: La estrate-
gia de busqueda se realizé en: PubMed/ Medline, Scopus Cochrane Li-
brary, SciELO Lilacs, Redalyc; Google Scholar con proveedores como: EB-
SCO y tesauros MeSH y DeCS. Resultados: Las diferentes publicaciones
indicaron deteccion de G. vaginalis en muestras uretrales con reportes des-
de 1,5%, 4,2 % hasta 14 % con manifestaciones clinicas de uretritis. Otros
reportes indican 4,5 %, 5%, 6,3 %, 7,2 % y 14,5 % sin uretritis. Dos estudios
de infecciones del tracto urinario presentan porcentajes de 30,8 % y 67 %
de G. vaginalis en hombres con sintomas urinarios. G vaginalis se reporta
en frotis rectal, semen e hisopados del prepucio, pero sin clara atribucion
de etiologia patégena. Conclusion: Es recomendable la busqueda de G.
vaginalis en hombres con uretritis no gonocdcica, balanopostitis, e infec-
ciones del tracto urinario por su probable significado patégeno, mientras
que su papel en semen en pacientes con infertilidad y en el frotis rectal,
requiere mds estudios de investigacion.
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PATIENTS — BIBLIOGRAPHIC REVIEW
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Abstract

Introduction: Gardnerella vaginalis has been isolated from urine, se-
men, urethral discharge, and endourethral, rectal, and foreskin swabs,
in some cases associated with clinical manifestations. Urethritis and
balanoposthitis have been described in different percentages. Rectal
swab, semen, and foreskin findings must be carefully interpreted for
clinical significance. It has been demonstrated that man acquires it
from her sexual partners in its cohesive form. Objective: To explore
the role of G. vaginalis as a cause of infections in men. Method: Bi-
bliography was searched through PubMed/ Medline, Scopus Cochra-
ne Library, SciELO Lilacs, Redalyc; Google Scholar, and providers like
EBSCO and thesauros MeSH y DeCS. Results: Several publications
show the detection of G. vaginallis in urethral samples with reports of
1,5%, 4,2%, even 14% of urethritis. Some other reports show a 4,5%,
5%, 6,3%, 7,2% and 14,5% without urethritis. Two studies of urinary
tract infections show a 30,8% and 67% of G. vaginalis in men with uri-
nary symptoms. G. vaginalis is reported in rectal smears, semen, and
foreskin swabs but without clear attribution of pathogenic etiology.
Conclusion: The search for G. vaginalis in men with non-gonococcal
urethritis, balanoposthitis, or urinary tract infections is recommended
due to its probable pathogenic significance, while its role in patients
with infertility and rectal smears requires further investigation, due to
the presence in semen.

Keywords: Gardnerella vaginalis, male infertility, men, urethritis, urinary tract

infection.
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Introduccion

Gardnerella vaginalis (G. vaginalis), an-
teriormente Haemophilus vaginalis o co-
rynebacterium vaginale, son pequefos
bacilos pleomorficos que van desde
gramnegativos a gramvariable. Visualiza-
dos por microscopia electrénica, produ-
cen una capa exterior de exopolisacarido
de tipo floculante o fibrilar que les per-
mite la adherencia a las células epitelia-
les. G. vaginalis puede estar presente en la
vagina de dos formas cohesiva o dispersa.
La forma cohesiva es cuando se asocia a
otra microbiota y genera biopeliculas; la
plancténica o dispersa no esta asociada
y de forma solitaria se entremezcla con
la microbiota vaginal. Tales biopeliculas
tienen relevancia en la efectividad de la
transmision por via sexual, persistencia
o recurrencia de la infeccidn, asi como la
disminucioén de la sensibilidad a la tera-
pia antimicrobiana (1-3).

La infecciéon por G. vaginalis general-
mente ocurre en mujeres y constituye un
factor de riesgo para parto pretérmino;
sin embargo, esta bacteria también se
ha aislado en los hombres y ha quedado
demostrado con estudios de genotipado
entre cepas procedentes de parejas sex-
uales que G. vaginalis se transmite sex-
ualmente y en su forma cohesiva (3-7).

Vaginosis bacteriana (VB) es una enfer-
medad polimicrobiana dominada por
G. vaginalis y proliferaciéon de microor-
ganismos anaerobios estrictos o faculta-
tivos. G. vaginalis puede presentar fuer-
te adhesion a la superficie de las células
epiteliales vaginales, lo cual se denomina
células claves, fenémeno que constituye
uno de los pilares diagnosticos para la
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VB. Las células claves se encuentran co-
munmente en muestras vaginales, pero
también han sido observadas en semen,
descarga uretral y muestras de hisopo
endouretral de los hombres (1, 10).

Son factores de riesgo para que los hom-
bres se infecten con G. vaginalis, tener
sexo vaginal sin protecciéon con mas de
una pareja ocasional, el sexo anal sin
proteccion con una pareja regular en el
ultimo mes (8) y la transmisién sexual
por via rectal especialmente entre los
hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres (9).

G. vaginalis en hombres, se ha encon-
trado asociada o no a manifestaciones
clinicas en muestras de orina, semen,
descarga uretral y frotis rectal; también
ha sido detectada en casos de uretritis
no gonocdcica, balanopostitis, infeccion
urinaria con diversos porcentajes y ain
esta en estudio su papel etiologico en
hombres con infertidad, con bacterie-
mias asociada a infeccion urinaria y en
casos de proctitis.

Los nuevos datos con respecto al papel
potencial de esta bacteria en procesos
infecciosos en los hombres hacen de
estos microorganismos un desafio de
diagnostico etioldgico y de tratamiento
en el contexto clinico; de esta manera,
el objetivo de esta revision es explorar
el papel patégeno de G.vaginalis como
causa de infeccion en los hombres. La
terapia en pareja, la prevencion, el di-
agnostico etioldgico y microbioldgico
deberan tener en cuenta a G. vaginalis
como uno de los agentes por detectar
y tratar oportunamente de acuerdo con
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el contexto clinico y epidemiologico de
los pacientes.

Método

La presente propuesta es un articulo de
revision descriptiva de tipo documental,
que incluyé documentos electronicos
como articulos cientificos, articulos de
revisién tanto en inglés como en espa-
fol, en un periodo comprendido entre
1982 y 2018. Las unidades de analisis
fueron todos aquellos documentos so-
bre el tema. Como criterios de busqueda
se incluyeron los siguientes descriptores:
Gardnerella vaginalis, hombres, uretri-
tis, infertilidad masculina, infeccién del
tracto urinario, balanopostitis.

Estos descriptores fueron combinados
de diversas formas al momento de la
exploracién con el objetivo de ampliar
los criterios de busqueda. Al realizar la
busqueda de los documentos, en cada
una de las bases de datos, se preselec-
cionaron 58 articulos, de los cuales se
escogieron 50, que hacian alusion a los
nucleos temdticos; los criterios de ex-
clusion fueron articulos alusivos a in-
fecciones en la mujer.

La estrategia de busqueda se realizé en
las bases de datos entre agosto y diciem-
bre de 2018: en los registros: PubMed/
Medline, Scopus Cochrane Library,
SciELO Lilacs, Redalyc; Google Scholar
con proveedores como: EBSCO vy tesau-
ros MeSH y DeCS.

Microbiologia de Gardnerella va-
ginalis

G. vaginalis son células bacterianas pe-
quefias que van desde gramnegativas a

gramvariables, la variabilidad tintorial
se produce porque, a pesar de poseer un
tipo de pared celular grampositivo, su
capa de péptidoglucano es mucho mas
delgada que en otras especies de este
grupo, haciéndole parecer gramnegativo
en muchas ocasiones; son bacilos pleo-
morficos sin movilidad, sin flagelos, no
poseen endosporas ni capsulas. El esta-
do fisiologico de las bacterias afecta su
morfologia y reacciones de tincién; tan-
to cocobacilos pequefos como formas
mas largas se presentan en cultivos de
24 horas en agar sangre, aunque G. va-
ginalis no se elongan hasta lograr formas
filamentosas (1, 11).

G. vaginalis presenta granulos de meta-
fosfato (volutina), especialmente durante
el cultivo en presencia de un compues-
to fermentable o fosfato de sodio. Estos
granulos se tifien grampositivos o son
de color purpura rojizo (metacromati-
co) cuando se tiflen con azul de metile-
no alcalino (1). Por su parte, G. vaginalis
es beta-hemolitico, se han identificado
aislamientos de G. vaginalis anaerobios
obligados, pero no es comun; sin em-
bargo, la incubacién anaerdbica a par-
tir de muestras clinicas es preferida por
algunos autores. Un periodo de 72 h de
incubacion lleva a leves aumentos en los
porcentajes de aislamiento dependiendo
del medio de cultivo (1, 12).

En cuanto a la ultraestructura de G. va-
ginalis se descubre que tiene una pared
delgaday debajo de la pared y en estrecha
asociacion con ella, se encuentra la mem-
brana citoplasmica. La evidencia indica
que no contiene lipopolisacarido y que su
pared celular contiene grandes cantida-
des de alanina, acido glutamico, glicina y
lisina; glucosa, galactosa y 6-desoxtalosa
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y un azucar de pared; también han sido
encontrados, lipidos y proteinas de dife-
rente peso molecular. Se ha descrito que
G. vaginalis libera durante el crecimiento
una toxina extracelular citolitica, cuyas
células blanco son los eritrocitos, leuco-
citos polimorfonucleares y células endo-
teliales humanas (1).

Visualizada por microscopia electrdni-
ca, se ha encontrado una capa de exopo-
lisacarido, exterior floculante o fibrilar
cuyo papel en la adherencia de G. vagi-
nalis a las células epiteliales ha sido de-
mostrado; de la misma manera se han
observado la presencia de fimbrias las
cuales se han encontrado en aislamien-
tos uretrales de hombres con uretritis
no gonococica (UNG). La adhesion a las
células epiteliales urogenitales permite
a G. vaginalis colonizarlas, minimizan-
do asi el contacto de las bacterias con
enzimas extracelulares potencialmente
perjudiciales y anticuerpos locales, re-
duciendo sus posibilidades de ser expul-
sadas por el fluido vaginal o la orina (1).

Esta confirmado que G. vaginalis puede
estar presente en la vagina de forma dis-
persa o cohesiva. Para la formacion de
biopeliculas la bacteria probablemente,
es la primera especie que se adhiere a las
células epiteliales, luego se convierte en
el andamiaje al que se adhieren otras es-
pecies en grupos de bacterias altamente
concentradas, aunque no todas las cepas
de G. vaginalis forman biopeliculas (2,
4, 13). Para la formacion de las biope-
liculas, G. vaginalis codifica la proteina
sialidasa, una proteina que aumenta la
produccion de biopeliculas a través de la
actividad de la mucinasa (14).
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Basado en el perfil bioquimico, algunos
investigadores han identificados (distri-
buidos en grupos) varios biotipos de G.
vaginalis los cuales indican, que segin
el biotipo se puede asociar o no a sin-
tomatologia, reinfeccion o recidiva y la
capacidad para colonizar las células epi-
teliales (15, 16).

Epidemiologia

G. vaginalis en hombres se ha aislado en
muestras de orina, semen, descarga ure-
tral, hisopos endouretrales, rectales y del
prepucio, asociada o no a manifestacio-
nes clinicas. También existen diversas
publicaciones que han descrito casos de
uretritis y balanopostitis con diversos
porcentajes. Para casos de UNG, hay
reportes de hallazgos de la bacteria que
van desde 1.5%, 4.2% y 14% con ma-
nifestaciones clinicas de uretritis. Otros
reportes indican hallazgos de 4,5 %, 5 %,
6,3%, 7,2% y 14,5% para colonizacién
por G. vaginalis sin presencia de uretri-
tis. Se ha reportado ademas su presen-
cia en frotis rectal, semen e hispados
del prepucio proponiendo la cuidadosa
interpretacion de estos hallazgos para
otorgar un significado clinico y de apli-
cacion de tratamiento (9, 17-23).

Al respecto, un estudio realizado en 176
varones japoneses con uretritis, reportd
la presencia de G. vaginalis en 14% de
los frotis realizados de la uretra distal; y
encontrd, ademas, que mas de 4 parejas
sexuales en el ultimo afo fue uno de los
factores de riesgo para el desarrollo de
G. vaginalis, entre otras infecciones de
transmision sexual (17).
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Otro estudio examind la descarga uretral
de 579 hombres con UNG para detectar
G. vaginalis. El microrganismo fue ais-
lado de 9 pacientes (1,5%). De estos, un
paciente tenia un UNG probable debido
a G. vaginalis, los ocho pacientes restan-
tes fueron portadores de G. vaginalis. La
tasa de prevalencia de G.vaginalis en 150
hombres seleccionados al azar sin ure-
tritis fue del 5% (18).

Segtin Dawson et al; la prevalencia de
G.vaginalis en la uretra de 430 hombres
que acudieron a una clinica por enfer-
medad de transmision sexual fue de
11,4 %; significativamente mayor en los
heterosexuales 14,5 % que en los homo-
sexuales 4,5%. No hubo evidencia de
transporte rectal o subprepucial de G
vaginalis, y el transporte uretral no se
asocid con sintomas de uretritis (19).

En otra investigacidn, se tomaron mues-
tras uretrales de 544 hombres, 118 con
y 426 sin uretritis, y se examinaron me-
diante microscopio o cultivo para G. va-
ginalis, entre otros microorganismos. G.
vaginalis se aislo en el 4,2 % de los varo-
nes con uretritis y en el 6,3 % de los que
no la tenian. Las asociaciones significa-
tivas fueron: G. vaginalis, Ureaplasma
urealyticum'y Chlamydia trachomatis; G.
vaginalis y U. urealyticum; G. vaginalis'y
Mpycoplasma hominis; U. urealyticum y
M. hominis. Los autores concluyen que
G. vaginalis se asocia con Mycoplasma
en el tracto urogenital masculino (20).

Otros estudios hacen referencia a la co-
lonizacion uretral por G. vaginalis, en-
tre otras bacterias, en los cuales se ha
encontrado que, de 309 hombres, 14
(4,5 %) tuvieron cultivo positivo para G.
Vaginalis, de los cuales seis presentaron

uretritis. (21) Sumado al anterior, otro
estudio realizado en 194 hombres 14
(7,2 %) present6 cultivo positivo para G.
vaginalis; evaluaron también la sensibi-
lidad en relacion al sitio de toma de la
muestra y encontraron que hay mayor
rendimiento en aislados del prepucio
(93 %) frente a hisopos uretrales (64 %);
adicional a lo anterior, las tasas de ais-
lamiento uretral para G. vaginalis en
hombres con y sin UNG no fueron sig-
nificativamente diferentes, pero las tasas
de aislamiento prepucial fueron signifi-
cativamente mas altas en hombres con
balanopostitis que en aquellos sin esta
enfermedad.

Finalmente, la tasa de prevalencia de G.
vaginalis en hombres con balanopos-
titis no candida fue del 31% y en otro
estudio, en frotis prepuciales en 9 de
12 (75%) hombres con balanopostitis
se encontr6é G. vaginalis, la cual puede
desempenar un papel importante en su
patogenia (22).

Otros han evidenciado la presencia de G.
vaginalis en muestras tomadas a través
de hisopado rectal y diagnosticada me-
diante la técnica de reaccion en cadena
de la polimerasa (qQPCR); estos hallaz-
gos reportaron prevalencia del 83,2%
(89) para la bacteria (9). Por otro lado,
un estudio realizado en 108 en hombres
infértiles se han encontrado en semen
prevalencias de la bacteria del 22,2%
(24/108) (23).

Transmision de Gardnerella va-
ginalis

La transmision de la G. vaginalis por via
sexual es controversial, diferentes estu-
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dios favorecen la hipdtesis de que este
microorganismo en su forma cohesiva
es una infeccién de transmision sexual
demostrado con estudios de genotipado
entre cepas procedentes de parejas se-
xuales de mujeres con VB; sin embargo,
otros estudios consideran que la presen-
cia de G. vaginalis no debe considerar-
se una enfermedad exclusivamente de
transmision sexual y no obliga a la tera-
pia en los hombres (3, 24).

Otros autores indican que la presencia de
G. vaginalis en forma dispersa o cohesiva
se puede mostrar de manera confiable
en sedimentos urinarios de hombres, y
existe una concordancia absoluta en la
transmision de G. vaginalis en forma co-
hesiva de mujeres con VB a sus parejas;
(2) como también se considera que el se-
men podria ser vector para VB (25).

Los investigadores también han encon-
trado la forma cohesiva de G vaginalis
en la orina de pacientes con VB, en sus
parejas. Hallaron que G. vaginalis cohe-
siva estuvo presente en todos los pacien-
tes con VB comprobada y sus parejas; en
el 16 % de las mujeres embarazadas y en
el 12% de sus parejas masculinas. Que,
en las parejas sexuales, la ocurrencia de
Gardnerella cohesiva estaba claramente
vinculada. Pero también indican haber
encontrado G. vaginalis dispersa en el
10-18 % de las mujeres seleccionadas al
azar, en el 3-4% de los varones y el 10 %
de niflos no vinculados sexualmente.
En la observacion durante 4 semanas,
no detectaron transicion entre Gard-
nerella cohesiva y dispersa o viceversa;
concluyeron que la biopelicula de Gard-
nerella es una entidad distinta, clara-
mente definible que involucra a ambos
sexos y se transmite sexualmente (4).
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Se reportan prevalencias de G. vagina-
lis de 4% en mujeres que asisten a una
clinica universitaria en contraste con
33 % en mujeres que asisten a una clinica
de enfermedades de transmision sexual.
Reportan G. vaginalis en muestras ure-
trales de 58 % (170), 11,4% (51), 10,5%
(221), 7,2% (116) y 4,5% (93) de hom-
bres no seleccionados que asisten a clini-
cas por enfermedades de transmision
sexual y 96 % (75), 79% (170), 35% (1) y
5% (92) en parejas sexuales masculinas
de mujeres con vaginosis asociada a G.
vaginalis. Indican que no hay claridad si
los cultivos uretrales positivos de hom-
bres asintomaticos representan una ad-
quisicion pasiva de mujeres infectadas o
una colonizacién mas permanente (1).

Se anota que la importancia del trata-
miento concomitante de la pareja se ha
ilustrado mediante la eliminaciéon de
las recaidas de episodios repetidos de
vaginosis, presumiblemente debido a la
reinfeccion por la pareja constante que
llevaba G. vaginalis en su semen. Por otro
lado, se indica que el tratamiento de las
parejas sexuales masculinas de mujeres
con VB no reducen significativamente las
tasas de recurrencia de vaginosis. Se ex-
pone que se obtuvieron cultivos vagina-
les de 12 mujeres con vaginosis y cultivos
uretrales de sus 12 parejas masculinas en
el mismo periodo de 24 horas. Los bio-
tipos de G. vaginalis aislados de ambos
comparfieros fueron los mismos para 11
de las parejas lo que proporcioné eviden-
cia de transmision sexual, sin embargo,
se aclara, que los hallazgos no implicaban
que la VB fuese necesariamente una en-
fermedad de transmisién sexual (1).

De otra forma y teniendo en cuenta
que G. vaginalis ha sido aislada del ca-
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nal anal en los hombres, se plantea una
nueva dimension al cuadro de transmi-
sién y epidemiologia de esta bacteria.
Debido a la etiologia multifactorial de
la VB, la introduccién de una o mis es-
pecies criticas (no necesariamente una
en particular) por transmision pene-va-
gina o ano-vagina tiene el potencial de
complementar la microbiota enddgena
e iniciar la transicién hacia la vaginosis
(1). Se plantea que en las parejas hetero-
sexuales mondgamas en las que la mujer
tiene VB, la microbiota vaginal de las
mujeres y la microbiota del pene-orina
de los hombres se correlacionan signi-
ficativamente, lo cual apoya la hipdtesis
de que las bacterias asociadas a VB se
intercambian durante el sexo (26-28) o
el hombre la adquiere pasivamente de su
pareja femenina con VB (29).

Gardnerella vaginalis y tracto uro-
genital masculino

Las infecciones por G. vaginalis en hom-
bres involucran el tracto genital con mas
frecuencia que el tracto urinario. Se sefia-
lan que en pacientes varones con diversas
enfermedades del tracto urinario la orina
de vejiga obtenida por aspiracion supra-
pubica ha sido negativa para G. vaginalis
en los cultivos. La presencia de G. vagina-
lis en la uretra no da lugar a sintomas en
la mayoria de los hombres, pero la bacte-
ria puede asumir un papel patégeno por
extension a la prostata o vejiga, especial-
mente en pacientes que se han sometido
a un procedimiento uroldgico (1).

Uretritis no gonococica

Se ha recuperado G. vaginalis de cultivos
uretrales de entre 5y 11,4 % de hombres

sexualmente activos y en porcentajes
mas altos para las parejas sexuales de
mujeres con VB. Se ha sefialado, que un
papel causal de G. vaginalis en la ure-
tritis debe ser establecido una vez que
Chlamydia trachomatis y Ureaplasma
urealyticum estén excluidos, especial-
mente si la uretritis persiste (1, 12, 30).

El estudio referenciado indica que la
UNG es un sindrome comun en los
hombres y que puede tener varias cau-
sas, pero muchos casos son causados
por infecciones de transmisién sexual.
Chlamydia trachomatis y Mycoplasma
genitalium son las causas mds comunes
de UNG, pero en el 35% de los casos no
se encuentra ninguna de las causas vira-
les o bacterianas conocidas. Este estudio
de casos y controles analiz6 la primera
porcion de orina, recogidas en clinicas
de enfermedades de transmision sexual
de hombres con uretritis idiopatica, o
sea, negativas para Neisseria gonorr-
hoeae, Chlamydia trachomatis, Myco-
plasma genitalium, Ureaplasma urealyti-
cum, Trichomonas vaginalis, Adenovirus
y herpes virus simplex tipo 1 y 2; junto
con muestras de hombres sin uretritis.

Se analizaron 46 controles y 39 pacien-
tes con uretritis idiopatica. Encontra-
ron que la microbiota fue muy diversa
y estaba presente en todas las muestras
y que varias muestras de pacientes con
uretritis idiopdtica estaban dominadas
por un solo género relacionado previa-
mente con uretritis como Gardnerella,
Haemophilus, o el género Ureaplasma
(31). Varios investigadores concluyen,
entonces, que la uretra masculina con-
tiene una composicion de bacterias muy
diversa, incluso en controles sanos. La
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UNG puede ser causada por varias bac-
terias diferentes, pero se necesitan mads
estudios que incluyan un mayor nimero
de muestras para el esclarecimiento del
papel de cada especie (31, 32).

En otro estudio se obtuvo la primera
porcion de orina para detectar patdge-
nos como Chlamydia trachomatis (reac-
cién en cadena de la ligasa), Mycoplas-
ma genitalium (reaccion en cadena de la
polimerasa, PCR), Ureaplasma urealyti-
cum (cultivo y PCR) y Streptococcus spp,
Gardnerella vaginalis 'y Haemophilus
sp (cultivo) y encontraron de 80 casos
y 79 controles durante 4 meses que 17
(21%) tenian Chlamydia trachomatis, 5
(6%) tenian Mycoplasma genitalium y
11 (14%) tenian Gardnerella vaginalis.
Otros organismos no se asociaron sig-
nificativamente con los sintomas uretra-
les. Los sintomas uretrales se asociaron
significativamente con el sexo vaginal
sin proteccién con mas de una pareja y
el sexo anal sin proteccién con una pa-
reja regular en el ultimo mes y conclu-
yeron que G. vaginalis y el sexo anal sin
proteccion pueden causar sintomas de
UNG (8).

Balanopostitis

Candida albicans es considerada prim-
era causa de balanitis infecciosa, y G.
vaginalis, entre otras bacterias son la se-
gunda causa de inflamacién del glande
del pene y la superficie mucosa del pre-
pucio produciendo balanopostitis (33).
Se han reportado casos de balanoposti-
tis asociados a G. vaginalis con un olor a
pescado sugerente de anaerobios, pres-
encia de células claves en muestras en-
douretrales, se ha sefialado la analogia
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entre este sindrome y la VB, presencia
de maculas eritematosas y prueba de
aminas positiva (1, 34).

La investigacion referenciada estudio las
caracteristicas clinicas, microbiologi-
cas y la respuesta al tratamiento de tres
pacientes con balanopostitis asociada a
G. vaginalis. Cada hombre presenté un
sindrome similar de eritema difuso y
prurito del glande meato y del surco cor-
onal, irritacién del prepucio y descarga
uretral minima. El olor a pescado estaba
presente en la descarga uretral de los tres
pacientes. G. vaginalis se aislo del glan-
de de los tres, y las células claves estaban
presentes en dos. Estos hombres presen-
taron un sindrome clinico distintivo de
balanopostitis asociado con G. vagina-
lis, que en muchos aspectos es similar
al sindrome de VB en las mujeres. Los
datos del estudio indican que la bala-
nopostitis puede tener una etiologia po-
limicrobiana y sinérgica que involucra a
G. vaginalis y bacterias anaerdbicas en el
tracto genital inferior masculino (35).

Otros autores indican que en su trabajo
investigativo 14 de los 194 (7,2 %) hom-
bres no seleccionados consecutivos tu-
vieron resultados de cultivo positivos de
muestras genitales para G. vaginalis. Se
obtuvo un mayor rendimiento de mues-
tras de prepucio (93 %) que de hisopos
uretrales (64 %). De los 14 hombres, dos
no tenian anomalias genitales detecta-
bles, ocho UNG y nueve balanopostitis.
Las tasas de aislamiento uretral para G
vaginalis en hombres con y sin UNG
no fueron significativamente diferen-
tes, pero las tasas de aislamiento prepu-
cial fueron significativamente mas altas
en hombres con balanopostitis que en
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aquellos sin esta enfermedad. La tasa de
prevalencia de G vaginalis en hombres
con balanopostitis no candida fue del
31 %. En un segundo estudio, se aislaron
en frotis prepuciales de 9 de 12 (75%)
hombres con balanopostitis, G vaginalis
y consideran que pueden desempenar
un papel en su patogenia (22).

Infeccion urinaria por Gardnerella
vaginalis

La presencia de > 10* UFC de G. vagi-
nalis por mL en muestras de orina chor-
ro medio es dificil de evaluar porque la
bacteria se encuentra en hombres adul-
tos sin sintomas, asi como en hombres
que padecen enfermedad renal termi-
nal, obstruccidon ureteral, pielonefritis,
cistitis postcatéter, urinoma infectado y
prostatitis cronica (1, 36). Por lo tanto,
es util mostrar que la vejiga es el sitio de
localizacién de G. vaginalis en hombres
con sintomas urinarios. Se plantea la
aparicion en un joven previamente sano
de una infeccién del tracto urinario que
provoco insuficiencia renal aguda y sep-
ticemia y la descripcion una infeccion
del tracto urinario ascendente asociada
a G. vaginalis en un paciente de sexo
masculino que habia recibido un tra-
splante de rifién 5 afios antes (1).

La investigacion referida presenta 15
pacientes varones de cuyas muestras de
orina se aislaron G. vaginalis (inciden-
cia clinica del 0,1%), se evaluaron los
signos y sintomas clinicos de infeccién
del tracto urinario y la modalidad de
adquisicion del organismo. Diez de los
15 pacientes (67 %) eran sintomaticos o
tenian signos de inflamacién, como se
manifiesta por un aumento en el nime-

ro de neutréfilos urinarios. Un paciente
tuvo dos episodios de infeccion causada
por este organismo que requirié dos
tratamientos con antibidticos. Las colo-
nias de organismos similares a los dift-
eroides que se encuentran en los cultivos
de orina no deben ignorarse, sino que
deben investigarse mas para determinar
si G. vaginalis esta presente (29).

Por otra parte, 314 mujeres y 52 hombres
fueron examinados durante 18 meses,
para detectar la presencia de Ureaplas-
ma urealyticum y Mycoplasma hominis
en muestras de orina a partir de chorro
medio. Todos los pacientes eran adultos
con sintomas de infeccion del tracto uri-
nario. Solo Escherichia coli'y G. vaginalis
se aislaron con mayor frecuencia en am-
bos grupos, 58,5% y 30,8 % en hombres.
La bacteriuria debida a bacterias fastid-
iosas o Ureaplasmas que no se detecta
con los métodos de cultivo de rutina es
relativamente comun y no responderia
necesariamente al tratamiento con an-
tibioticos para los patdgenos convencio-
nales del tracto urinario (37).

Subfertilidad o infertilidad

El desarrollo de la infertilidad masculina
originada por procesos infecciosos se ha
relacionado con multiples causas, entre
ellas, la inflamacion crénica puede afec-
tar la arquitectura y morfologia testicular
y del epididimo, lo que altera la correcta
formacion y capacitacion del espermato-
zoide para cumplir su objetivo (38).

Las infecciones del tracto urogenital
son responsables del 15% de todos los
casos de infertilidad en las parejas. El
impacto negativo en la reproduccién
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humana es causado principalmente por
el dafio directo a la mucosa del tracto
genital por los productos metabdlicos
de los microorganismos o por la induc-
cion de respuestas proinflamatorias del
cuerpo. Otro mecanismo es el impacto
indirecto de los microorganismos en la
funcion genital. Ademas, el efecto de las
bacterias en la espermatogénesis y la ca-
lidad del semen son importantes en los
hombres. El espermatozoide interactia
con las células epiteliales y microorga-
nismos, lo cual puede afectar la calidad
espermdtica como el volumen, concen-
tracién y la viabilidad, lo cual altera al
proceso reproductivo (38).

Las infecciones causadas principalmente
por Chlamydia trachomatis o Neisseria
gonorrhoeae representan el mayor riesgo
en términos de consecuencias perma-
nentes para la reproduccion humana. En
cuanto a otros trastornos de transmision
sexual, como las infecciones causadas
por G. vaginalis, micoplasmas urogeni-
tales o ureaplasmas, se plantea que se
debe investigar intensamente el vinculo
entre la infeccion y la infertilidad (39).

Se indica que G. vaginalis se ha cultiva-
do a partir de muestras de semen con
recuentos entre 10° y >10” UFC/ml, y
la observacién de células claves en estas
mismas muestras de semen se plantea
que en diversos estudios realizados en
donantes de esperma y pacientes que
acuden a clinicas de fertilidad se han re-
cogido tasas de aislamiento en muestra
de semen de entre un 6 y un 22 % (1).

Ademas, para acceder a la posibilidad de
que los marcadores clave de la VB pue-
dan afectar los parametros seminales, se
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dised un estudio de cohorte prospecti-
vo para desarrollar ensayos de reaccion
en cadena de la polimerasa multiplex
(M-PCR) rapida y sensible a las células
clave, entre 13 marcadores de VB, en
muestras de semen de parejas mascu-
linas aleatorias de parejas que buscan
evaluacion de fertilidad. Un total de 229
muestras de semen se incluyeron en el
estudio de los hombres quienes tenian 18
afos o mas. Los ensayos de M-PCR dis-
tinguieron claramente 13 marcadores de
VB en 146 muestras de semen (63,8 %),
principalmente G. vaginalis (50,7 %).
Algunas asociaciones importantes ocu-
rrieron entre la presencia de marcadores
de VB en el semen y los cambios en los
parametros seminales. Marcadores de
VB estan comuinmente presentes en el
semen de los hombres que buscan una
evaluacion de fertilidad y podria jugar
un papel importante en la subfertilidad
o infertilidad masculina (40).

En otro estudio, a un total de 687 hom-
bres que se sometieron a un examen
fisico preconcepcional se les realizo,
ademds de una encuesta, un andlisis de
la calidad de su semen; y se encontrd,
entre otros datos, que el porcentaje de
positividad de Ureaplasma urealyticum,
Chlamydia trachomatis y G. vaginalis
fueron 42,4%, 0,3% y 2,4%, respecti-
vamente, aunque estos resultados no
fueron asociados directamente a la cal-
idad del semen entre estos sujetos (41).

También, en otro estudio al determi-
nar la prevalencia de G. vaginalis en el
semen de hombres infértiles y sus efec-
tos negativos en la calidad del semen;
encontraron que los cultivos fueron
positivos en 24/108 hombres infértiles
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(22,2%) y negativos en los controles.
Que el semen infectado no mostraba di-
ferencias significativas en comparacion
con el semen no infectado. Encontraron
que la bacteriospermia y el morfotipo de
células clave fueron caracteristicas nota-
bles observadas; los investigadores con-
cluyeron que G. vaginalis en el semen no
se asocia con caracteristicas anormales
de esperma o respuesta inflamatoria en
hombres infectados (23).

El estudio aqui referenciado tuvo como
objetivo identificar las especies bacteria-
nas presentes en el tracto genital inferior
de los hombres e investigar la relacién
con la calidad del semen. Se evaluaron
retrospectivamente el analisis microsco-
pico ylos cultivos de 696 especimenes de
semen, recolectados durante cinco afos
de hombres investigados por subfertili-
dad. Los investigadores encontraron que
los cultivos de semen fueron estériles en
48 %; mostraron una flora polimicro-
biana en el 30 % y fueron positivas > 1
x 10° unidades formadoras de colonias/
mL de semen en el 22 % de los casos. G.
vaginalis fue la bacteria mas frecuente-
mente aislada y se recuperd en 13 de 147
muestras (9%). Los parametros del se-
men se correlacionaron con las especies
bacterianas aisladas con mayor frecuen-
cia. En comparacion con los controles,
la concentracién de espermatozoides, la
motilidad y la morfologia se deteriora-
ron principalmente en presencia de G.
vaginalis y U. urealyticum. Los inves-
tigadores concluyeron que los cultivos
positivos de fluidos seminales deben in-
terpretarse con precaucion, teniendo en
cuenta tanto los recuentos elevados de
colonias como la concentracion de leu-
cocitos en el semen (42).

Investigar el estado del semen de los pa-
cientes con infertilidad infectados por G.
vaginalis fue el objetivo del estudio ref-
erenciado en el cual tomaron las mues-
tras de semen de 373 pacientes clinicos
de infertilidad y las muestras vaginales
de 63 esposas de pacientes positivos y se
analizaron por reaccién en cadena de la
polimerasa anidada (nPCR), encontran-
do que el porcentaje de positividad de
semen de hombres infértiles infectados
por G.vaginalis fue de 44,2 %, mientras
que el de las esposas de pacientes posi-
tivos fue de 87,3 %, con lo cual se con-
cluyé que la tasa positiva de semen del
hombre infértil infectado por G. vagi-
nalis es alta y que esta bacteria puede
propagarse por relaciones sexuales (5).

G. vaginalis se aislo de 22 (38 %) de 58
muestras de semen obtenidas de hom-
bres que asistian a una clinica de infert-
ilidad. Los conteos variaron desde 1,2 X
10°® hasta mds de 107 unidades formado-
ras de colonias/mL. No hubo asociacién
entre el aislamiento de G. vaginalis y el
recuento de espermatozoides. Veinte
(34,4 %) muestras contenian anaerobi-
os no formadores de esporas y nueve
(15.5%) tanto anaerobios como G. vag-
inalis. La dosis infecciosa de G. vaginalis
no se conoce, pero el semen podria ac-
tuar como una via para su transmisién
sexual (6).

Se propone un estudio en el semen de
hombres de parejas infértiles mediante
la secuenciaciéon metagendmica para
revelar las relaciones de la microbiota
seminal con la calidad del semen, 96
muestras de semen recolectadas fueron
examinadas en busca de comunidades

bacterianas, midiendo siete criteri-



Investigaciones

ANDINA

os clinicos para la calidad del semen.
Los resultados mostraron que entre los
géneros mas abundantes entre todas las
muestras estaba Gardnerella (4,21 %)
y que la proporcion de Lactobacillus y
Gardnerella fue significativamente may-
or en las muestras normales (43)

Gardnerella vaginalis en el canal
rectal de los hombres

El papel del aislamiento de G. vaginalis
a partir de muestras rectales tanto en
hombres heterosexuales como en hom-
bres que tienen relaciones sexuales con
hombres no es clara atin en relacién
con un cuadro clinico especifico y a
la patogenia.

Los autores referenciados indican que
la prevalencia de G. vaginalis en la ure-
tra de 430 hombres que acuden a una
clinica por enfermedad de transmision
sexual fue de 11,4%; significativamen-
te mayor en los heterosexuales (14,5 %)
que en los homosexuales (4-5%) y que
no hubo evidencia de colonizacién rec-
tal o subprepucial de G. vaginalis (19).

Ademas, el estudio aqui citado evalud
107 hisopos rectales de hombres que te-
nian relaciones sexuales con hombres,
utilizando reaccion en cadena de la po-
limerasa cuantitativa (QPCR) dirigidas a
cinco bacterias comunes de transmisién
sexual que inclufa G. vaginalis y con
pruebas negativas para Chlamydia tra-
chomatis y Neisseria gonorrhoeae. Entre
los 107 pacientes, se obtuvo una qPCR
positiva, respectivamente, para G. vagi-
nalis 89 (83,2%). El estudio se encontré
que G. vaginalis y Mycoplasma homi-
nis fueron significativamente mas altas
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cuando se infectaron conjuntamente
con al menos otro organismo, ademas
encontr6 que G. vaginalis y M. hominis
mostraba un patrén sinérgico. Se plantea
la posible pérdida de infecciones poten-
cialmente importantes en hombres que
tienen sexo con hombres; sin embargo,
se requieren investigaciones adicionales
para confirmar una patogenia en la mu-
cosa rectal antes de que la detecciéon de
rutina pueda introducirse en entornos
clinicos (9).

Infeccion del torrente sanguineo
por Gardnerella vaginalis

La bacteriemia por G. vaginalis es mu-
cho mas frecuente en mujeres que en
hombres, se presenta el reconocimiento
de bacteriemia en cuatro hombres du-
rante el periodo de 1986 a 1989 y el re-
gistro de un caso anterior a este periodo.
Existen publicaciones de bacteriemias
tras reseccion transuretral de prostata,
en casos de retencién urinaria y asocia-
dos apielonefritis (1, 36).

Diagndstico por el laboratorio de
Gardnerella vaginalis

A la tincién de Gram G. vaginalis es un
cocobacilo grampositivo, gram negativo
o gramvariable. Se puede cultivar y cre-
ce bien en medios convencionales como
agar sangre (humana y de conejo). Se re-
comienda el agar Columbia, suplemen-
tado con 5% de sangre humana y 15 pg/
ml de dcido nalidixico para mayor ren-
dimiento. Requiere periodos de incuba-
cion de al menos 48 horas en 5%-10%
de CO, (llama de vela y jarra). Se han
identificado aislamientos de G. vagi-
nalis anaerobios obligados, pero no es
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comun; sin embargo, la incubacién
anaerdbica a partir de muestras clinicas
es preferida por algunos autores. Se ha
encontrado que un periodo de 72 h de
incubacion lleva a leves aumentos en los
porcentajes de aislamiento dependiendo
del medio de cultivo. G. vaginalis for-
ma colonias muy pequefas, brillantes y
transparentes.

En cuanto a sus caracteristicas bioqui-
micas, produce beta hemdlisis en me-
dios con sangre humana, y se plantea
que la hemolisis se mejora con incuba-
cion anaerdbica. También se ha encon-
trado que el tamafo de las colonias es
superior cuando se aflade sangre huma-
na al agar base Columbia, no produce
catalasa, posee un metabolismo fermen-
tativo lento. Se deben realizar pruebas
de inhibicién con discos de bacitracina
y nitrofurantoina. Es sensible a la accion
del aditivo anticoagulante polianetol
sulfonato de sodio (SPS), caracteristica
util en su identificacion. Para ello se pre-
para una suspension 0,5 de McFarland
en solucion salina estéril y se inocula en
una placa de agar brucella o en cualquier
otro medio con sangre. Se sitiia un sen-
sidisco de SPS en el centro de la inocula-
cion sobre el agar y se incuba hasta 48h
en 5% de CO,. Si la zona de inhibicién
es de 12 mm o superior, se considera po-
sitivo para G. vaginalis. La identificacion
se puede acompanar de la realizacion
de una prueba de hidrolisis de hipurato,
pero un resultado negativo no descarta
esta identificacion. Presenta resistencia
a optoquina. Existen al menos 8 biotipos
de esta especie segun la diferente reac-
tividad a 3 reacciones bioquimicas: hi-
drolisis de hipurato (hipuricasa), lipasa
y beta-galactosidasa. Para hacer la prue-

ba del hipurato, preparar una solucion al
1% en agua destilada e inocular abun-
dantemente (3 de McFarland). Incubar
al menos 2 horas y revelar con 2 gotas de
ninhidrina. Leer antes de 15 minutos (1,
3,11, 44).

Para estudio del semen ademds del culti-
vo tradicional se sugiere tener en cuenta
la presencia de leucospermia, > 10 leu-
cocitos/ml de semen, ya que se ha en-
contrado una correlacion positiva entre
la presencia de leucocitos y el aislamien-
to de G. vaginalis. Se ha encontrado que
el cultivo con aislamiento de > 1 x 10°
unidades formadoras de colonias/ml de
semen tiene una correlacion con G. va-
ginalis hasta del 22 % (42).

En frotis uretrales a la tincién de Gram,
debe tenerse en cuenta el numero de
tipo  polimorfonucleares
(PMN), ya que su presencia en cinco o
mas por campo, en campos de alta po-
tencia, define uretritis, incluso alcanza
buena sensibilidad con recuentos mayo-
res o iguales a 2 PMN por campo para
UNG (8, 45). También se ha encontrado
que la presencia de células claves, junto
con los sintomas clinicos, contribuyen
al diagnoéstico de infecciéon urogenital
masculina (10).

leucocitos

En los frotis uretrales se debe realizar
también el cultivo de la muestra en me-
dios convencionales como los nombra-
dos anteriormente. Para la deteccion de
G vaginalis se utilizan otras técnicas de
mayor complejidad en muestras de se-
men, orina y secreciones uretrales como
eslareaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) (8, 28, 46-48), Un sistema digital
para el examen citoldgico del sedimento
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en muestras de semen en casos de in-
fecciones urogenitales (49). G. vaginalis
también puede sospecharse con base en
caracteristicas sugestivas a partir de ci-
tologia uretral (49).

Otro medio de diagnoéstico es la conju-
gacion latex inmunoglobulina, respecto
a la cual se ha demostrado que su sensi-
bilidad y especificidad de 86% y 81 % es
menor en relacion con la del cultivo (50).

La deteccion exitosa de la bacteriemia
por G. vaginalis depende en parte de los
métodos de cultivo, incluido el volumen
de la muestra, el medio de cultivo, las
condiciones y el tiempo de incubacién
y a la omisiéon de polianetolesulfona-
to de sodio, un anticoagulante utiliza-
do cominmente en esta técnica, o a la
inclusiéon de gelatina en el medio de
hemocultivo para desintoxicar este an-
ticoagulante, que de otro modo podria
inhibir la G. vaginalis (1).

Conclusiones

En los hombres, la infeccién por G.
vaginalis puede ser asintomatica y
encontrarse como una bacteria que
coloniza sin producir sintomas y, por
ello, puede que no sea necesario hacer
tratamiento. Sin embargo, en algunos
casos y de acuerdo con el contexto
clinico, es conveniente tener en cuenta
esta bacteria como uno de los agentes

E-ISSN 2538-9580 Rev. Investigaciones Andina No. 40, Vol. 22

causales de un determinado proceso in-
feccioso, por lo cual es util el apoyo del
laboratorio para concretar el papel que
puede desempenar G. vaginalis en cada
situacion particular.

Es recomendable la busqueda etioldgica
de G. vaginalis en hombres con UNG,
una vez se descarten otros microorgan-
ismos de comun etiologia para uretritis,
especialmente si es recurrente, de sim-
ilar manera en casos de balanoposti-
tis y en infecciones del tracto urinario.
Para el diagnostico por el laboratorio se
recomienda muestras como los hisopa-
dos endouretrales y del prepucio, como
también el chorro medio de la orina.

No es claro el papel de G. vaginalis en
semen en pacientes con infertilidad y en
el frotis rectal, por lo que se requieren
mas estudios que permitan otorgarle o
no significado clinico a los aislamientos
a partir de este sitio anatomico.

Teniendo en cuenta que en muchos
casos la transmision de G. vaginalis en
su forma cohesiva es por via sexual, la
observacion de células claves en semen,
descarga uretral y muestras de hisopo
endouretral de los hombres, debe eva-
luarse la posibilidad de tratamiento, es-
pecialmente en caso de la pareja de mu-
jeres con VB, porque se podria romper
la cadena de transmision de la bacteria
dentro de la pareja.
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