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de abscesos, que incluyó la siembra en medios de cultivo selec-
tivos y no selectivos, en atmósfera de CO2 y anaerobiosis. 

Para el estudio de los procesos clínicos publicados, relacio-
nados con esta bacteria, se localizaron los artículos generados 
en la base de datos MEDLINE en una búsqueda abierta, hasta 
diciembre de 2018, con las palabras clave “Gardnerella vagina-
lis”. Así se obtuvieron 1.620 publicaciones. Posteriormente, se 
seleccionaron, tras su revisión manual, los estudios publicados 
en los que se señaló la acción patógena por esta bacteria en 
casos de infección profunda en hombres. Esto condujo a la se-
lección de 10 trabajos científicos. 

El caso clínico correspondió a un varón de 67 años, con 
antecedentes personales de trastorno bipolar controlado y 
resección transuretral, por un tumor urotelial vesical T1, de 
alto grado, hace años, sin revisiones posteriores por Urología. 
Acude al servicio de Urgencias porque sufrió 4 días antes un 
traumatismo en fosa renal izquierda que posteriormente co-
menzó con dolor en esa localización, hematuria macroscópi-
ca intermitente, malestar general con escalofríos y deterioro 
progresivo. En la exploración, el paciente presentó un estado 
general deteriorado, con tendencia a la hipotensión y taqui-
cardia, sin fiebre, oliguria, y con una puño-percusión renal iz-
quierda positiva. Analíticamente destacaban una creatinina de 
2,53 mg/dL, proteína C reactiva de 215 mg/L, hemoglobina de 
10,4 g/dL y 25.740 leucocitos/μL. Se le realizó un TAC sin con-
traste, que mostraba uretero-hidronefrosis izquierda de grado 
4, que podría estar en relación con una estenosis de la unión 
urétero-vesical izquierda, con contenido ecogénico, dentro del 
mencionado sistema excretor, que podría corresponder con 
restos hemáticos o material purulento. Dado el estado del pa-
ciente, se inició tratamiento con imipenem y se ingresó a cargo 
del servicio de Urología para realizar una punción percutánea 
y colocación de nefrostomía izquierda, que se realizó sin in-
cidencias. En la punción se obtuvo material purulento que se 
mandó a cultivar. Tras 48 horas de incubación en CO2 crecie-
ron colonias abundantes y únicas en el medio de agar sangre 
(Becton-Dickinson, Barcelona, España) que se identificaron co-

Sr. Editor: Gardnerella vaginalis es un bacilo gramvaria-
ble, anaerobio facultativo e inmóvil, que carece de endosporas 
y cápsula. Su reservorio principal lo constituyen los genitales 
femeninos, pudiendo encontrarse en enfermos y portadores 
sanos. Es un microorganismo que se asocia clínicamente a la 
vaginosis bacteriana (VB) [1, 2], pero también se ha encontrado 
en exudados de heridas en cirugías pélvicas, exudados endo-
cervicales en mujeres con rotura prematura de membranas, 
corioamnionitis, fiebre posparto y bacteriemia en neonatos [2, 
3]. Sin embargo, a pesar de su frecuente relación con los geni-
tales femeninos y su patología, se han encontrado otras posi-
bles infecciones por G. vaginalis. Así, se han descrito casos de 
infecciones del tracto urinario, balanitis, uretritis y hasta pros-
tatitis crónica en el hombre [3], y otras infecciones extrageni-
tales, tanto en mujeres como en hombres [4, 5]. La descripción 
de nuevas infecciones se ve facilitada por la introducción de 
la espectrometría de masas, MALDI-TOF, en los laboratorios de 
Microbiología Clínica, ya que permite identificar con facilidad 
este microorganismo. El tratamiento de las infecciones por G. 
vaginalis no está bien establecido, sobre todo fuera del tracto 
genial femenino. Se ha demostrado la actividad de metroni-
dazol, siendo el tratamiento de elección, y teniendo como al-
ternativas clindamicina, amoxicilina-clavulánico, vancomicina 
o ampicilina [6]. Dada la rareza de las infecciones profundas 
en el varón describimos la participación de G. vaginalis como 
agente productor de infección renal en el hombre y se revisa la 
patología infecciosa descrita hasta el momento. 

Presentamos un caso clínico de infección profunda, rela-
cionado con el aislamiento en nuestro Laboratorio de Micro-
biología del Hospital Virgen de las Nieves de Granada, median-
te el procedimiento normalizado de trabajo para las muestras 
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to de Candida kefyr y el antifungigrama, realizado mediante 
E-test, mostró los siguientes valores de CMI: anfotericina B 
(0,25 mg/L), caspofungina (0,25 mg/L), fluconazol (1 mg/L), mi-
cafungina (0,12 mg/L), voriconazol (0,12 mg/L), siendo inter-
pretados como sensibles anfotericina B y fluconazol. Entonces 
se añadió al tratamiento fluconazol. A las 48 horas del inicio 
del tratamiento antifúngico el paciente estaba afebril y evo-
lucionó posteriormente de forma favorable. Se realizó un TAC 
de control, que informó que persistía la uretero-hidronefrosis 
izquierda grado 4, con el parénquima renal muy atrofiado, y 
con el catéter de nefrostomía bien colocado. Se realizó una cis-
toscopia que descartó una recidiva tumoral vesical. Finalmen-
te, dada la escasa funcionalidad del riñón izquierdo, se decidió 
realizar una nefrectomía simple izquierda. El paciente no sufrió 
ninguna otra complicación relacionada con su patología infec-
ciosa, y evolucionó de forma favorable siendo dado de alta diez 
días tras la cirugía.

La mayoría de las infecciones urinarias son provocadas, en 
ambos sexos, por microorganismos gramnegativos (Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomona 

rrectamente mediante MALDI-TOF (Bruker Biotyper, Billerica, 
MA, USA), con un score 2,103, como G. vaginalis. Se estudió su 
sensibilidad mediante el método de E-test (Biomerieux®, Ma-
drid, España) y para la interpretación se siguieron los puntos 
de corte establecidos por CLSI para anaerobios. Nuestro aislado 
mostró los siguientes valores de CMI que fueron interpreta-
dos como sensible: amoxicilina-ácido clavulánico (0,125 mg/L), 
clindamicina (0,19 mg/L), metronidazol (8 mg/L) y vancomicina 
(0,38 mg/L). Ante este resultado se añadió clindamicina al tra-
tamiento, administrándose de forma intravenosa cada 8 horas 
a dosis de 600 mg.

Durante los primeros días, tras la colocación de la nefros-
tomía, el paciente presentó mejoría de su estado general, se 
mantuvo afebril, recuperó un ritmo de diuresis normal y pre-
sentó estabilidad hemodinámica. Se cambió la antibioterapia 
a amoxicilina con ácido clavulánico, 1000/200 mg por vía in-
travenosa cada 8 horas. Sin embargo, accidentalmente, pierde 
el catéter y aparece febrícula en los días posteriores. Se realizó 
nueva punción renal y colocación de nefrostomía, con nue-
va salida de material purulento. El cultivo mostró crecimien-

PACIENTE Nº 
(CITA/AÑO)

EDAD FACTORES PREDISPONENTES MANIFESTACIONES CLÍNICAS MUESTRA CLÍNICA TRATAMIENTO MÉTODO DIAGNÓSTICO 
MICROBIOLÓGICO

1 ([12]/1981) 37 Trasplante renal Absceso perinefrítico en 
riñón trasplantado

Hemocultivo y urocultivo.

Biopsia de absceso

Ampicilina No consta

2 ([13]/1989) 41 Alcoholemia Absceso pulmonar Aspiraciones broncoscópicas Metronidazol. 

Clindamicina

No consta

3 ([14]/1990) 65 Adenoma de próstata Bacteriemia Urocultivo, hemocultivo Gentamicina

Amoxicilina

No consta

4 ([15]/1997) 78 Alcoholemia, Síndrome prostático, 
infección del tracto urinario inferior, 
cirugía de neoplasia pulmonar

Bacteriemia Urocultivo, 

Hemocultivos

Cefonicid Vitek NHI

5 ([9]/2005) 50 Fumador Absceso perinefrítico y 
empiema pleural derecho

Biopsia de absceso y 
exudado de empiema

Metronidazol  

Amoxicilina

API CORYNE

6 ([4]/2008) 41 Ninguno Bacteriemia Hemocultivo y urocultivo Ciprofloxacino Secuenciación ARNr 16S

7 ([5]/2010) 39 Diabetes mellitus, hipertensión, 
alcoholemia y promiscuidad

Pielonefritis, endocarditis Hemocultivos Metronidazol Secuenciación ARNr 16S

8 ([16]/2013) 61 Diabetes mellitus, hipertensión, 
sobrepeso, cirugía digestiva tumoral

Bacteriemia Coprocultivo y hemocultivos Metronidazol MALDI-TOF 

Rapid ID 32 Strep (BioMérieux)

9 ([17]/2015) 36 Ninguno Uretritis y Bacteriemia Urocultivos, hemocultivos Ciprofloxacino

Azitromicina

Ceftriaxona

BacT/ALERT 3D System (BioMérieux)

MALDI-TOF

10 ([18]/2018) 51 SIDA Bacteriemia Hemocultivos Trimetoprim- 
Sulfametoxazol

Ceftriaxona

Metronidazol

MALDI-TOF

Tabla 1  Principales manifestaciones clínicas en los pacientes varones con infección profunda por Gardnerella vaginalis.
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También queda patente la escasa experiencia en el manejo de 
la infección profunda por G. vaginalis, lo que nos obligaría a 
diseñar estudios patogénicos sobre la infección y la actividad 
de los antibióticos frente a este microorganismo.
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