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Vaginosis bacteriana: tratamiento de la pareja masculina, ;mito o

realidad? Actualizacion 2023
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RESUMEN
Objetivo: Determinar el efecto del tratamiento simultaneo de la pareja masculina para prevenir la recurrencia de la
vaginosis bacteriana.
Meétodos: Se hizo una revision sistematica de la literatura en diferentes bases de datos electronicas (EMBASE, CINAHL
Plus, Scopus, entre otras), a través de términos de busqueda estandarizados. Los desenlaces evaluados incluyeron
los estudios donde se publico cualquier tratamiento o intervencion a las parejas masculinas de mujeres tratadas por
vaginosis bacteriana, porcentajes de recurrencia y proporcion de eventos adversos masculinos.
Resultados: Se incluyeron 65 articulos, y coinciden en no recomendar la deteccion y tratamiento de la pareja sexual
masculina de una mujer con vaginosis bacteriana, ya que dicha intervencion no ha demostrado beneficios en la
prevencion de la recurrencia de la infeccion (Grado de la recomendacion C); se reporta una alta proporcion en la
presencia de reacciones adversas en las parejas masculinas.
Conclusiones: Los resultados de las investigaciones publicadas, sobre si tratar o no a la pareja sexual masculina, de
una mujer con vaginosis bacteriana, son concluyentes en que no se recomienda,; sin embargo, todo apunta hacia que
cualquier intervencion es ineficaz, sin ofrecer ventajas a la hora de disminuir la recurrencia. Se necesitan estudios bien
diseniados que evaliien diferentes intervenciones de tratamiento mas eficaces y seguras, para prevenir la recurrencia de
la vaginosis bacteriana.
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Bacterial vaginosis: Treatment of the male partner, ;myth or reality? Update 2023

SUMMARY
Objective: To determine the effect of simultaneous treatment of the male partner to prevent the recurrence of bacterial
vaginosis.
Methods: A systematic review of the literature was carried out in different electronic databases (EMBASE, CINAHL Plus,
Scopus, among others), through standardized search terms. Evaluative outcomes include studies where any treatment or
intervention was published for male partners of women treated for bacterial vaginosis, recurrence rates, and proportion
of male adverse events.
Results: 65 articles are included, and they coincide in not recommending the detection and treatment of the male sexual
partner of a woman with bacterial vaginosis, since said intervention has not shown benefits in preventing the recurrence
of the infection (Grade of recommendation C); a high proportion is reported in the presence of adverse reactions in male
partners.
Conclusions: The results of published research on whether or not to treat the male sexual partner of a woman with
bacterial vaginosis are conclusive in that it is not recommended; however, everything points to the fact that any
intervention is ineffective, without offering advantages when it comes to reducing recurrence. Well-designed studies
evaluating different more effective and safer treatment interventions to prevent recurrence of bacterial vaginosis are
needed.
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La vaginosis bacteriana (VB) es la causa mas frecuente
de flujo vaginal, la cual se caracteriza por alteracion
en el microbioma vaginal (1); en donde ocurre una
reduccion de los Lactobacillus spp. (productores de
acido lactico, peroxido de hidrogenos y bacteriocinas),
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con el consiguiente excesivo crecimiento de bacterias
anaerobias facultativas y estrictas (Gardnerella
vaginalis, Atopobium vaginae, Mycoplasma hominis,
Mobiluncus spp., Bacteroides sp., Prevotella sp.,
Porphyromonas spp., y Peptostreptococcus spp.) (2,
3); sin embargo, su etiologia sigue siendo controvertida

4.

La prevalencia de la VB en la poblacion mundial
oscila entre el 23 % y 29 % (Europa y Asia central:
23 %; Asia oriental y el Pacifico: 24 %; América Latina
y el Caribe: 24 %; Oriente Medio y Africa del Norte:
25 %; Africa subsahariana: 25 %; América del Norte:
27 %; Asia meridional: 29 %) (4).

En los factores de riesgo de la VB se destacan: parejas
sexuales masculinas nuevas o multiples, concurrencia
de parejas, nimero de encuentros sexuales por semana,
pareja sexual femenina con sintomas de VB, mala
higiene intima, estado inmunitario deficiente, uso
de dispositivos intrauterinos (DIU), anticonceptivos
hormonales, ser seropositiva para el virus del herpes
simple tipo 2 (VHS-2), tabaquismo, situacion
socioeconomica baja, uso de antibioticos, entre otras; y
aunque no es considerada una infeccion de transmision
sexual (ITS), es claro que el perfil epidemiologico de
la VB es similar (5-7).

La sintomatologia de la VB se caracteriza por flujo
vaginal homogéneo, blanco-grisiceo que cubre las
paredes vaginales, mal olor (“olor a pescado”) y
aumento del pH wvaginal, que ocurre comunmente
después de las relaciones sexuales o luego de la
menstruacion (no suelen presentar signos o sintomas
inflamatorios); aunque se estima que la mitad de las
mujeres son asintomaticas (4,7).

El diagnostico de la VB se basa en la sintomatologia
clinica, mediante tres de los cuatro criterios de Amsel
(8): a) secrecion fina, de color blanco lechoso y
homogénea que se adhiere a las paredes vaginales; b)
pH > 4,5; ¢) prueba de olor positiva (olor a pescado
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en el flujo vaginal con la adicién de hidroxido de
potasio (KOH) al 10 %); d) presencia de células clave.
No obstante, el método diagnostico de laboratorio
considerado como el estindar de oro es la tincion
de Gram, a través de la puntuacion de Nugent (9); la
cual se utiliza para identificar los tipos de bacterias,
mediante la demostracion del desequilibrio en
la microbiota vaginal; ya que cuantifica cuatro
morfotipos bacterianos: bacilos Gram positivos largos
(Lactobacillus spp.); cocobacilos Gram variables o
gramnegativos (Gardnerella vaginalis), bacilos Gram
negativos (Bacteroides spp.) y bacilos curvos Gram
negativos (Mobiluncus spp.). La interpretacion de
los resultados se hace de forma numérica, a través
de la puntuacion obtenida al sumar las cruces de
los morfotipos de las bacterias presentes: 7 o mas
puntos hacen el diagndstico de VB, de 4 a 6 puntos se
considera intermedio y de 0 a 3 es considerado normal.

Respecto a las complicaciones, la VB esta asociada
con la presencia de: enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI), celulitis vaginal después de procedimientos
invasivos, aborto espontaneo, ruptura prematura
de membranas, parto prematuro, bajo peso al nacer,
corioamnionitis, endometritis posparto; ademds es
un factor de riesgo de susceptibilidad para contraer y
transmitir infecciones de transmision sexual, como:
Chlamydia trachomatis, gonorrea, tricomoniasis,
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y VHS-2
(10-13).

El tratamiento recomendado de primera linea para la
VB incluye metronidazol oral o crema de clindamicina
topica (14); y aunque suele ser eficaz a corto plazo, las
reacciones adversas son comunes (15,16), ademas que
el alivio de los sintomas, a menudo es de corta duracion
(15,17); pero no esta claro si la recurrencia refleja una
reinfeccidon o una infeccidn persistente (9,17).

Con relacion a las recurrencias de la VB, los estudios
han mostrado que las mujeres pueden tener sintomas
recurrentes dentro de los 12 meses posteriores al
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tratamiento médico, porcentajes que oscilan entre el
30 %y 60 % (15); sin embargo, las causas subyacentes
de dichas recurrencias no estan definidas, siendo la
principal razon que dificulta su prevencion (18).

Un factor clave en la persistencia de la VB es la
aparicion de una biopelicula, la que esta constituida
por varias especies bacterianas en las células epiteliales
vaginales, la cual contiene Gardnerella vaginalis,
Atopobium vaginae y otras especies bacterianas (19,
20). Esta biopelicula se wvuelve metabdlicamente
inactiva al tratamiento, conduciendo a una menor
susceptibilidad a los antibioticos; lo que contribuye a
las altas tasas de recurrencia de la VB después de la
terapia (21).

Los posibles mecanismos involucrados en las
recurrencias incluyen la reinfeccion de una pareja
sexual o una fuente endogena, opciones de tratamiento
suboptimas, autotratamiento inadecuado, persistencia
de las bacterias asociadas a la VB después del
tratamiento, consejos clinicos a menudo insensibles
e inconsistentes, remedios caseros, persistencia de la
biopelicula vaginal y la falta de recolonizacién de los
Lactobacillus spp. (22-24).

En presencia de la evidencia observacional de que
la actividad sexual juega un papel clave tanto en la
adquisicién como en la recurrencia de la VB (6, 25,
26), y dada la importancia del adecuado manejo de la
VB, a fin de disminuir las eventuales complicaciones,
esta revision tiene como objetivo determinar el efecto
del tratamiento simultaneo de la pareja masculina para
prevenir la recurrencia de la vaginosis bacteriana.

METODOS
La busqueda de la informacion

Se hizo una revision bibliografica sistematica de
la literatura sobre VB. Los desenlaces evaluados
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incluyeron los estudios donde se publicé cualquier
tratamiento o intervencién a las parejas masculinas de
mujeres tratadas por VB, porcentajes de recurrencia y
proporcion de reacciones adversas masculinas; entre
el 01 de enero de 1980 y el 31 de enero de 2023.

Las bases de datos electronicas incluidas fueron:
Cochrane  Database of Systematic  Reviews
(plataforma Wiley), EMBASE (Elsevier), LILACS
(Biblioteca Virtual en Salud - BVS, Medline via Pub-
Med, Central, CINAHL Plus y Scopus), a través de
términos de blisqueda estandarizados. Se siguieron los
lineamientos de la Colaboracion Cochrane (27) para
evaluar los articulos escogidos y de las guias PRISMA
(28) para las revisiones sistematicas, a fin de lograr la
deteccion de riesgo de sesgo.

Criterios de inclusion:

Tipo de estudios: estudios de corte, ensayos clinicos
aleatorizados y metaanalisis, que tuvieran disponible
el texto completo para evaluarlos en su totalidad.

Tipo de poblacion: estudios que incluyeran pacientes
adultas con VB, definida por los criterios de Amsel y/o
puntuaciéon de Nugent (8, 9), en donde se tuviera en
cuenta el tratamiento simultaneo de la pareja masculina
para prevenir la recurrencia.

Tipo de intervencion: la tecnologia de interés fue
tratamiento o intervencion a las parejas masculinas de
mujeres tratadas por VB, porcentajes de recurrencia y
proporcién de reacciones adversas masculinas.

Se disefiaron busquedas conectadas acordes con cada
una de las bases de datos utilizadas. Los criterios
que definieron la poblacion, a manera de texto libre
y vocabulario controlado (MeSH y DeCS), fueron:
“Vaginal Discharge”,
“Recurrence”. Los términos para las tecnologias
de salud de interés que fueron asociados a través

“Vaginosis, Bacterial y
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del operador booleano odds ratio (OR) fueron:
“Metronidazole”,  “Clindamycin”,
“Secnidazole” y “placebo”. Al final, el grupo de
términos de busqueda que definieron la poblacion, se
unid con los términos de las tecnologias de salud de
interés mediante el operador booleano “AND”.

“Tinidazole”,

Se hizo una busqueda manual en “bola de nieve” a
partir de las referencias de cada uno de los articulos
seleccionados, en busqueda de otras publicaciones que
cumplieran con los criterios de inclusion.

Criterios de exclusion

En caso de que los articulos fueran publicados en
idiomas diferentes al espafiol o inglés, cuando no
estuvieran disponibles en texto completo, los que
fueran posters o abstracts, y estudios con menos de 20
participantes no fueron incluidos.

Tamizacion de las referencias y seleccion de los
articulos

La tamizacién de las referencias fue hecha por
dos colaboradores (especialistas en ginecologia y
obstetricia), en forma ciega e independiente, sin que
se conocieran los resultados del otro revisor; luego se
compararon los articulos seleccionados por cada uno,
las dudas respecto de la seleccidon de los articulos se
resolvieron a través de consenso entre los revisores,
evaluando nuevamente tanto el titulo como el resumen,
en caso de necesitar mayor informacion se reviso el
texto completo para al final decidir si se incluia o no.
En caso de haber desacuerdo, se recurrié a un tercer
colaborador, asegurandose de que cumplieran con los
criterios de inclusion y exclusion para el andlisis final.

Analisis estadistico

La extraccion de la informacion de cada articulo se

Vol. 83, N° 3, julio 2023

dispuso en un formato especialmente disefiado para
esta revision, haciendo énfasis en el tipo de estudio,
metodologia, resultados y discusion, asi como en la
evaluacion global de cada estudio. Se describieron
los resultados y se consolidé la informacion de los
articulos que fueron relevantes y que comprendian la
informacion requerida.

Aspectos éticos

Al tratarse de una revision sistematica de la literatura,
en diferentes bases de datos electronicas, se considera
una investigacion sin riesgo.

RESULTADOS

La busqueda sistematica de la literatura, en las
diferentes bases de datos electronicas arrojo un total
de 316 referencias, quedando 207 luego de eliminar
los duplicados; de las cuales se seleccionaron 65
que cumplian con los criterios de inclusiéon segun el
titulo y el abstract. La figura 1 muestra el flujograma
PRISMA de tamizacién de las referencias.

En concordancia con los riesgos fisicos, los estudios
cualitativos han demostrado que las mujeres
que padecen VB, especialmente VB recurrente,
experimentan disminucion en su calidad de vida (22).
El negativo impacto de la VB, en la calidad de vida
de las mujeres, varia desde vergiienza por el mal olor
percibido, disminucion de la autoestima, interrupcion
de las relaciones intimas, aislamiento social vy
disminucion de la productividad laboral (22, 29, 30);
esto se debe a que las infecciones vaginales, del tipo
VB, son de naturaleza personal e intima, llegando a
afectar a la mujer en el centro de su feminidad (9).

Es mucha la informacion publicada donde se detallan
los factores de riesgo asociados con la VB; sin
embargo, a la fecha de la realizacion de la busqueda
de la presente revision, no se ha podido identificar el
exacto mecanismo causal que conduce a esta disbiosis
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA en la tamizacion y seleccion de los articulos

(5, 6, 11, 12). De ahi que el diagnostico y tratamiento
exactos de la VB sean un verdadero desafio para
el profesional de la salud, debido a la naturaleza
inespecifica de la sintomatologia suministrada por las
pacientes, ya que puede superponerse con multiples
agentes etiologicos que no predicen sistematicamente
la(s) causa(s) subyacente(s) (9).

Los tratamientos recomendados para la VB, de
acuerdo con las pautas del afio 2021 del CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) (31) se detallan
en la tabla 1.

El secnidazol, un derivado nitroimidazol, cuenta con
una vida media prolongada; fue aprobado en el afio
2017 por la FDA (Food and Drug Administration),
como terapia oral de dosis tinica (2 gramos) para el
tratamiento de la VB en mujeres adultas; es tan eficaz
como 7 dias de metronidazol (500 mg dos veces al
dia), con tasas de curacion al dia 28 de 60,1 % (32).

Los tratamientos convencionales informan tasas de
curacion de 80 % a 90 % en una semana, con tasas

3

(08

0

Tabla 1. Tratamientos recomendados
para vaginosis bacteriana

Regimenes recomendados Regimenes alternativos

Metronidazol 500 mg,
via oral, dos veces al dia
durante 7 dias

Metronidazol gel al 0,75 %,

Tinidazol 2 gramos, via
oral una vez al dia durante
2 dias

Tinidazol 1 gramo, via

1 aplicacion completa (5
gramos), via intravaginal,
una vez al dia durante 5 dias

Clindamicina crema al 2 %,
1 aplicacion completa (5 g),

oral, una vez al dia
durante 5 dias

Clindamicina 300 mg,
via oral, dos veces al dia

via intravaginal al acostarse ~ durante 7 dias

durante 7 dias

Clindamicina 6vulos de
100 mg, via intravaginal,
una vez al acostarse
durante 3 dias

de recurrencia de 15 % a 30 % en 3 meses (33).
Las tasas de curacién que se han reportado para un
episodio de VB aguda varian, oscilando entre 70 % y
80 %; pero desafortunadamente, mas del 50 % de los
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casos reapareceran, al menos una vez, dentro de los
siguientes 12 meses (22, 34).

Se habla de vaginosis bacteriana recurrente (VBr),
cuando una mujer presenta tres o mas episodios,
comprobados clinicamente (segin los criterios
de Amsel o microscopicamente), en los primeros
12 meses del tratamiento (9, 35, 36). A su vez, la
recurrencia se puede clasificar en: a) recidiva o recaida,
y b) reinfeccion. La recidiva o recaida, se produce por
el mismo germen del episodio inicial, la cual suele
persistir durante el tratamiento o reaparecer dentro de
las proximas 6 semanas siguientes a la finalizacion
del mismo; la reinfeccion es producida por un germen
diferente o por el mismo, en un periodo superior a seis
semanas (9).

Se sabe que la etiologia de la VB aun no se comprende
por completo, por lo tanto, identificar la causa de los
casos recurrentes es un verdadero desafio (9, 17, 18);
a pesar de que la terapéutica de siete dias, usualmente,
es efectiva en el momento del tratamiento, muchas
mujeres se sienten frustradas y angustiadas por la
reaparicion de la VB, la que suele aparecer, a menudo,
con bastante rapidez después del tratamiento oral o
vaginal (33, 35, 36).

El mecanismo exacto de la VB sigue siendo un misterio,
pero se asocia con una reduccion en la concentracion de
Lactobacillus spp., de la produccion de acido lactico y
peroxido de hidréogeno, con aumento en el pH vaginal
y el crecimiento excesivo de patdgenos comensales (1,
2,7,37) (figura 2); sin embargo, alin falta responder las
siguientes preguntas: ;cual de estos ocurre primero? y
(cudl es el mas importante? Si se supiera la respuesta
a estas preguntas, se podria utilizar este conocimiento
como herramienta para tratar de prevenir la VBr.

A pesar de que son muchos los estudios que han
asociado la actividad sexual como factor de riesgo para
la presencia de la VB (5, 6, 38), esta no es considerada
una ITS, pero se reconoce que ambas tienen muchos
aspectos en comun (9). Entre las razones por las cuales
la VB no es aceptada como una ITS se destacan:
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Reduccion de los Lactobacillus spp.
Disminucion en la produccién de H,O,,
acido lactico y bacteriocinas

Sobrecrecimiento de
bacterias asociadas a
la VB

Elevacion del pH

Figura 2. Interrelacion entre lactobacilos, pH vaginal
y sobrecrecimiento bacteriano en la etiologia de la VB
(adaptado de 37).

a) ausencia de una clara enfermedad en las parejas
sexuales masculinas; b) los estudios realizados en los
afios ochenta y noventa no demostraron reduccion de
las recurrencias cuando las parejas masculinas fueron
tratadas simultdneamente; ¢) no se ha identificado
un unico agente causal responsable, sino que es de
naturaleza polimicrobiana; d) los patdgenos asociados
con la VB forman parte de la flora endogena de la
vagina (39-41).

En la publicacion de Morris y cols. (40), se destacan
los factores de riesgo comunes de la VB y las ITS,
e incluyen: haber tenido mas de una pareja sexual
en los ultimos 3 meses, tener antecedentes de
una ITS bacteriana, ser de etnia caribefia negra y
vivir en un area desfavorecida. Por otra parte, los
microorganismos asociados con la VB se han aislado
de la flora normal del tracto genital masculino, cuya
presencia podria estar relacionada con la recurrencia
de la VB después del tratamiento (42). Por eso, en las
ultimas tres décadas se ha desatado la discusidn, en
torno a si se debe o no considerar el tratamiento de las
parejas sexuales masculinas, a fin de disminuir la VBr
y posiblemente la carga de la enfermedad (14, 42-44).

En 1988, Vejtorp y cols. (44) en un ensayo clinico
controlado aleatorizado doble ciego, en 107 parejas,
evaluaron el efecto del tratamiento con metronidazol
(2 gramos los dias 1 y 3) en la pareja masculina sobre
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la tasa de recurrencia de la VB. Una semana después
del inicio del tratamiento, el 89 % de las mujeres
consideraba estar mejor o curada y el 93 % ya no tenia
los criterios diagnosticos de VB. En la evaluacion
de las 5 semanas posterior al tratamiento, el 75 %
inform6 que se curaron o mejoraron y los criterios
de diagnoéstico no estaban presentes en el 73 %; sin
embargo, el tratamiento de la pareja masculina no
document6 ningun beneficio, ya que no encontraron
diferencias antes o después del tratamiento, en los
sintomas, signos clinicos, analisis de laboratorio y
resultados de cultivo entre las mujeres cuyas parejas
fueron tratadas con metronidazol y aquellas cuyas
parejas fueron tratadas con un placebo.

En 1989, Moi y cols. (45), en un ensayo internacional,
multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, estudiaron
la recurrencia en 241 mujeres con VB. Las mujeres
fueron tratadas con 2 gramos de metronidazol los dias
1 y 3. Las pacientes fueron asignadas al azar a dos
grupos, uno con 123 mujeres, cuyas parejas recibieron
la misma dosis de metronidazol, el otro consistio en
118 mujeres cuyas parejas recibieron placebo. Las
mujeres fueron evaluadas en las semanas 1, 4 y 12
después del tratamiento. En la semana 1, la tasa de
curacion fue del 97 % (115/119) en las mujeres cuyas
parejas habian sido tratadas y del 98 % (111/113) en
las demas. En la semana 4, la VB reapareci6 en el
17 % (19/112) de las mujeres cuyas parejas habian
sido tratadas y en el 13 % (14/106) en aquellas cuyas
parejas habian recibido placebo. En la semana 12, las
tasas de recurrencia fueron del 21 % (20/95) en las
mujeres con parejas tratadas y del 16 % (15/95) en las
demas. Las diferencias en las tasas de recurrencia entre
los dos grupos de mujeres no fueron significativas.
La conclusion es que tratar a las parejas sexuales de
mujeres con VB no aumenta la tasa de curacion ni
previene la recurrencia.

En 1989, Mengel y cols. (46), realizaron un ensayo
clinico aleatorizado, doble ciego controlado con
placebo, en el cual se suministrd una dosis unica de
2 gramos de metronidazol en las parejas masculinas
de mujeres con VB, y una dosis de 500 mg de
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metronidazol dos veces al dia. Las tasas de recurrencia
segun los criterios de frotis con tincion de Gram,
entre los grupos de tratamiento de pacientes y parejas
a las cinco y ocho semanas, después del inicio del
tratamiento, no fueron significativamente diferentes
entre los dos regimenes.

En 1993, Vutyavanich y cols.. (47), en un periodo de
15 meses, 250 mujeres de 17 a 40 afios que consultaron
por flujo vaginal anormal y/o prurito vulvar, fueron
aleatorizadas en dos grupos. Estas recibieron una
dosis unica oral de 2 gramos de tinidazol, y sus parejas
recibieron 2 gramos de tinidazol o placebo. A las
cuatro semanas después de la terapia, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05)
en la mejoria sintomatica, en las tasas de curacion
clinica o en los resultados del cultivo entre los grupos.
Sin embargo, las parejas masculinas de las mujeres del
grupo de tinidazol experimentaron reacciones adversas
con mas frecuencia que las del grupo de placebo
(p =0,0000).

En 1997, Colliy cols. (48), realizaron un ensayo clinico
controlado, aleatorizado y doble ciego en 139 parejas,
las mujeres se trataron con clindamicina crema vaginal
al 2 %, administrada por via intravaginal una vez al
dia antes de acostarse durante 7 dias consecutivos.
Un grupo de 69 parejas fueron tratadas con capsulas
de clorhidrato de clindamicina (150 mg por via oral
cuatro veces al dia durante 7 dias consecutivos), y el
otro grupo de 70 fue tratado con placebo. El 94,2 %,
(131/139) de las mujeres se curaron, sin diferencia
en la tasa de curacion entre las mujeres cuya pareja
recibi6 clindamicina o placebo (p > 0,05). De las 69
mujeres cuya pareja recibid clindamicina, 22 (31,9 %)
informaron recurrencia o persistencia, frente a 21
(30 %) de las 70 que recibio placebo (p > 0,05). Si
bien este estudio revela que la clindamicina vaginal es
eficaz y segura en el tratamiento de la VB, no respalda
la sugerencia de que el tratamiento de la pareja
masculina reduzca las recurrencias. Las reacciones
adversas gastrointestinales fueron informadas por siete
hombres asignados a clindamicina y cuatro a placebo.

Rev Obstet Ginecol Venez



F JESPITIA DE LA HOZ

En 1999, Potter (49), en una evaluacion critica
de la evidencia donde se reviso el tratamiento
simultaneamente de la pareja masculina de mujeres
afectadas por VB, no encontr6 evidencia que apoye el
tratamiento de las parejas; ya que la evidencia sugiere
que no hay beneficio alguno en esta intervencion; por
lo tanto, se carece de justificacion para tratar a la pareja
sexual masculina de una mujer con VB.

En el afio 2011, Bukusi y cols. (50), en un ensayo
clinico aleatorizado y enmascarado donde evaluaron
la eficacia de la aplicacion topica de alcohol etilico
al 62 % (gel emoliente), en el pene de las parejas
sexuales masculinas de mujeres diagnosticadas con
VB, para prevenir la recurrencia de VB después del
tratamiento. El uso diario del gel de alcohol etilico
al 62 % por parte de los hombres antes y después de
las relaciones sexuales, aument6 la persistencia o la
recurrencia temprana de la VB en sus parejas a los 2
meses después del tratamiento con metronidazol.

Enunarevision sistematica de ensayos aleatorios Mehta
(51), en el afio 2012, encontré defectos importantes en
estos, como: aleatorizacion abiertamente deficiente o
se informaron de manera insuficiente; la utilizacion de
regimenes de tratamiento subdptimos en las mujeres;
la adherencia al tratamiento por parte de las mujeres
no fue informada en ningun ensayo, y la adherencia
en hombres se informoé en solo 2 ensayos; todos los
ensayos tuvieron un poder estadistico limitado; y en
ninguno se evaluo si el tratamiento con antibidticos
afectaba lamicrobiotadel pene. La conclusion es que los
resultados sesgados pueden inducir error en la toma de
decisiones; por lo tanto, seglin los estandares actuales,
es poco probable que los resultados de cualquiera de
estos ensayos se consideren concluyentes.

La revision de Amaya-Guio y cols. (42), publicada
en 2016, incluyo siete ensayos controlados aleatorios
(1026 participantes) que compararon el uso
concomitante de cualquier tratamiento con antibidticos
con placebo, ninguna intervenciéon o cualquier otra
intervencion por parte de las parejas sexuales de
mujeres tratadas por VB. Las conclusiones son que el
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tratamiento con antibidticos para las parejas sexuales
de las mujeres con VB, en comparacion con el placebo,
no aumenta la tasa de mejoria clinica o sintomatica. La
evidencia de baja calidad sugiere que el tratamiento
con antibidticos no conduce a una menor tasa de
recurrencia en las mujeres, pero aumenta la frecuencia
de eventos adversos informados por las parejas
sexuales. En comparacion con ninguna intervencion,
el tratamiento con antibidticos no disminuye la tasa
de recurrencia y no aumenta la frecuencia de mejoria
clinica o sintomatica.

En el afio 2020, Schwebke y cols. (52), publicaron
un ensayo aleatorizado, multicéntrico, de dos brazos,
doble ciego y controlado con placebo en 214 parejas,
en el que se incluyeron mujeres con VB recurrente
y diagnostico de VB, Se les administro6 500 mg de
metronidazol via oral cada 12 horas durante 7 dias a
las mujeres. Las parejas masculinas fueron asignadas
al azar a placebo versus metronidazol 500 mg via oral
cada 12 horas durante 7 dias. Al final del seguimiento,
el fracaso del tratamiento ocurri6 en el 81 % y el 80 %
de las mujeres en los brazos de metronidazol y
placebo, respectivamente (p > 0,999). Sin embargo,
en las mujeres cuyas parejas masculinas se adhirieron
a la terapia, tuvieron menos probabilidad de fracasar
en el tratamiento (riesgo relativo ajustado (RRa):
0,85; 1C95 %: 0,73-0,99; p = 0,035). En general, esta
investigacion no encontr6 que el tratamiento de la
pareja masculina redujera la recurrencia de la VB. Se
informaron 17 reacciones adversas en los participantes
masculinos, sin que hubiese diferencias significativas
segun el grupo de aleatorizacion.

DISCUSION

En esta investigacion se hizo una revision sistematica
de la literatura en diferentes bases de datos electronicas,
con el fin de determinar el efecto del tratamiento
simultaneo de la pareja masculina para prevenir la
recurrencia de la vaginosis bacteriana. La evidencia de
baja calidad concluye que el tratamiento simultdneo
con antibidticos, de la pareja masculina, no disminuye
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la recurrencia en las mujeres con vaginosis bacteriana
(VB), pero si incrementa la frecuencia de reacciones
adversas en los hombres.

A'lo largo de la revision la VB no fue considerada una
ITS; pero segin Morris y cols. (40), se reconoce en
ambos muchos aspectos en comun; ya que es inusual
en mujeres sin antecedentes de contacto sexual (53),
su prevalencia es menor en mujeres que informan el
uso de condon con regularidad o tienen una pareja
sexual estable (54, 55).

En ciertas publicaciones, algunos autores como
Nelson y cols. (56) han propuesto que las bacterias
involucradas en la patogenia de la VB pueden ser
transportadas por los genitales masculinos. De hecho,
las bacterias asociadas con la VB han sido aisladas
de la flora normal del surco coronal masculino y la
uretra, pudiendo estar relacionadas con la infeccion
en sus parejas femeninas, asi como con la recurrencia
después del tratamiento (presente en cerca del 20 % de
las mujeres) (48, 57); por su parte, Mandar y cols. (58)
han propuesto la transferencia mecanica de bacterias
entéricas perineales, de la flora de los genitales
masculinos, mediante las relaciones sexuales.

A pesar de los reportes anteriores, a la fecha de la
realizacion de la presente revision, las publicaciones
encontradas, acerca de si tratar o no a la pareja sexual
de las mujeres con VB, no son concluyentes (49, 52,
59), ya que los ensayos controlados aleatorizados
acerca del tratamiento de la pareja masculina no han
logrado demostrar la reduccién en la recurrencia
(44, 46, 60); persistiendo la incertidumbre acerca de
si la recurrencia de la VB es debido a una falla en la
erradicacion del (os) patdégeno (s) causante (s) o una
consecuencia de la reinfeccion por parte de la pareja
sexual masculina.

Las guias de practica clinica (14, 31, 61) son enfaticas
a la hora de coincidir en no recomendar la deteccion y
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tratamiento de la pareja sexual masculina de una mujer
con VB, dado que dicha intervencion no ha demostrado
beneficios en la prevencion de la recurrencia (Grado
de recomendacion C) (61). Es claro que la evidencia
es limitada, sin embargo, esta recomendacion se basa
en la opinion de expertos, contando con el respaldo de
respetadas autoridades académicas.

Se encontrd que algunos autores (62, 63) no discrepan
a la hora de afirmar que, si bien el tratamiento de
las parejas masculinas de mujeres con VB presenta
pocos efectos negativos, se han de tener en cuenta
las consecuencias emocionales de considerar la VB
como una ITS, antes de instaurar un tratamiento sin
probados beneficios.

A la luz de la presente revision, no se recomienda
el tratamiento de las parejas sexuales masculinas de
mujeres con VB, tal como lo advierte el CDC (14);
haciendo la correspondiente observacion que esto
se basa en la evaluacion critica de ensayos clinicos
individuales, donde ninguno de ellos proporciona
evidencia concluyente respecto a la eficacia y seguridad
del tratamiento de la pareja sexual masculina (52, 59).

Alineados con las opiniones de Bukusi y cols. (50),
el autor considera que una mejor comprension de la
microbiota vaginal, de la patogenia, de los factores del
huésped responsables de la VB, y de los mecanismos
responsables de la persistencia o recurrencia de la
VB, después del tratamiento, ayudarian enormemente
a guiar el desarrollo de intervenciones efectivas y
seguras para reducir la recurrencia de esta afeccion.

Finalmente, el tratamiento de la VB con los antibioticos
actualmente recomendados sigue siendo objeto de
controversias debido a sus altas tasas de recurrencia
(9, 14, 31, 32); por otra parte, la VB recurrente puede
estar asociada a la biopelicula multiespecie (64);
adicionalmente se descubrio que la Gardnerella
vaginalis, tiene genes activados que lograrian reparar
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el dafno del ADN causado por los antibibticos,
pudiendo conducir a una alta tasa de recurrencia
después de la terapia (65). Por lo tanto, el uso de
antibioticos en el tratamiento de las parejas sexuales
masculinas de las mujeres con VB, a fecha de hoy, no
ofrece resultados concluyentes debido a estudios de
baja calidad epidemioldgica, razén por lo que aun no
se ha formulado un consenso ampliamente aceptado al
respecto; también son innegables las pruebas, a pesar
de sus limitaciones, donde se sugiere que pueden
ofrecer algtin beneficio, por eso esta destinada a abrirse
camino como una opcion terapéutica para consolidar
la eficacia del antibidtico y prevenir la recurrencia de
la VB.

Entre las fortalezas de este estudio se destacan el uso
de la metodologia empleada para la realizacion de la
busqueda. Al considerarse incluir estudios clinicos
aleatorizados es otra fortaleza para sustentar la
evidencia, ya que optimizan el control de sesgos. La
busqueda adicional de literatura, ampliada mediante
“bola de nieve”, ayuda a detectar otras publicaciones
de interés. En las debilidades se destaca que muchos
estudios son descriptivos, ademas la inclusion de
metaanalisis puede alojar flaqueza en los resultados
hallados, debido a que la evidencia indirecta es
de inferior calidad que la directa; por otro lado, la
inclusion de pocos estudios donde haya la participacion
de poblacién colombiana es otra debilidad, aunque
resultara ineludible y sin evidente efecto sobre la
conclusion final.

La ausencia de intervenciones con demostrada
efectividad a la hora de prevenir la recurrencia de
la VB, subraya la importancia de utilizar todas las
estrategias disponibles para limitar su aparicion e
interrumpir las eventuales cadenas de transmision, asi
como de implementar mecanismos que ayuden tanto
al diagnoéstico temprano como al tratamiento eficaz y
seguro.
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CONCLUSIONES

El tratamiento de la pareja masculina de la mujer con
vaginosis bacteriana no presenta mayores ventajas a la
hora de prevenir las recurrencias.

Las publicaciones actuales, a favor o en contra, han
demostrado ser de pobre calidad metodolégica, cuyos
resultados resaltan limitaciones y pobres beneficios
a la hora de establecer el tratamiento de la pareja
masculina como una intervencion efectiva y segura;
por lo tanto, son concluyentes en que no se recomienda
la terapéutica en las parejas masculinas de mujeres con
vaginosis bacteriana.

Existe la necesidad de realizar estudios de alta
calidad estadistica acerca del tratamiento de la pareja
masculina en mujeres con vaginosis bacteriana, a fin
de prevenir la recurrencia.
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