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El papel de la bacteriospermia asintomatica en la infertili-
dad masculina ha sido motivo de debate por muchos
afios. Algunos autores consideran que las infecciones uro-
genitales no son causa de infertilidad;'® en cambio otros
han planteado que las infecciones ocultas de epididimo,
vesiculas seminales y prostata deben ser consideradas
como una causa frecuente de alteracion de la calidad se-
minal y de infertilidad.*® La controversia esta basada en
que no se ha probado satisfactoriamente la relacion
causa-efecto entre esta condicion y la infertilidad.

Para analizar este problema es necesario hacer una
serie de consideraciones acerca de lo que la ciencia mé-
dica exige cada vez mas al clinico: la practica de la medi-
cina basada en evidencias.”® Esto es, que es indispensa-
ble reunir evidencia cientifica para la toma de decisiones
sobre medidas preventivas, diagndsticas o terapéuticas.
Con este enfoque analizaremos el papel de la bacterios-
permia asintomatica en la fertilidad masculina.

Uno de los primeros pasos es definir lo que todos de-
bemos entender por infeccion, puesto que hay una dife-
rencia muy importante entre colonizacién e infeccion;
esta ultima es el estado patoldgico que se produce en el
huésped por la presencia de un parasito o microorganis-
mo. Dado que la infeccion de la via seminal es asintoma-
tica en un porcentaje alto (60%-80%), el criterio clinico
para definirla generalmente esta ausente por lo que el
diagnéstico debe basarse en el aislamiento bacteriolégi-
co; de aqui el término de bacteriospermia asintomatica.
El ejemplo mas cercano que tenemos para comparar es
el caso de los criterios que se usan para diagnosticar la
infeccion asintomatica de la via urinaria (presencia de >
10 leucocitos/mm?3y > 10° ufc/mL en orina de medio cho-
rro). En el caso de la infeccion asintomatica de la via se-
minal no hay criterios diagndsticos excepto para la
prostatitis cronica. Si se realiza la coleccion por segmen-
tos propuesta por Mears y Stamey, la presencia de un in-

cremento de 10 veces en el numero de ufc/mL en el es-
pécimen obtenido posterior al masaje prostatico con res-
pecto del espécimen inicial, es diagndstico de prostatitis
crénica bacteriana.®'® Si analizamos cuidadosamente
este criterio nos daremos cuenta que la positividad de
este cultivo solamente nos daré informacién sobre la co-
lonizacion/infeccidn de la préstata, pero no es suficiente
para corroborar o descartar infecciones en otros sitios de
la via seminal (vesiculas seminales, epididimo), que fre-
cuentemente se encuentran involucrados en el proceso
infeccioso/inflamatorio.

Nosotros hemos demostrado que la sensibilidad del
cultivo de semen puede ser tan baja como 20% debido
a que, si uno sigue los lineamientos de la American So-
ciety for Microbiology para el cultivo seminal, la fraccion
(alicuota) de semen que se toma con el asa es una mi-
nima fraccion del volumen total de semen. Esto tiene
importancia cuando se sabe que la concentracion de
bacterias en el semen, aun en casos de infeccion de-
mostrada, es < 20,000 ufc/mL."" Por otra parte, ya se
ha documentado en el modelo de la prostatitis cronica,
que la eliminacién o presencia de bacterias en el semen
es episoddica lo cual obligaria a la toma de cultivos se-
riados para detectar la bacteriospermia o infeccién.

La mayor parte de los articulos que analizan el papel
de la infeccion de la via seminal en la infertilidad mas-
culina son estudios de tipo descriptivo en hombres in-
fértiles. En éstos, se analiza el tipo de gérmenes que se
encuentran en la via seminal y se reporta el nimero y
tipo de gérmenes aislados en estos pacientes. Como
puede verse, al no existir un grupo comparativo de
hombres con fertilidad probada, no se puede concluir
que los gérmenes aislados en estos hombres se rela-
cionen con infertilidad.’™'* Los pocos estudios trans-
versales comparativos que existen en la literatura
acerca de los aislamientos bacterianos en dos grupos
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de sujetos (fértiles e infértiles) que son semejantes en
todas sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas
nos permiten concluir: 1) que si existe una “asociacién”
entre bacteriospermia e infertilidad, 2) que hay diferen-
cias en el numero de ufc/mL aisladas (es mayor en los
infértiles) y en el tipo de gérmenes que se aislan, 3) que
frecuentemente los aislamientos son < 10* ufc/mL, 4) que
los gérmenes que podrian considerarse patégenos por-
que no se encuentran en hombres fértiles son: S. pyoge-
nes del grupo A, S. feacalis, E. coli, Enterobacteria, K.
pneumoniae, P. mirabilis, Ps. aeruginosa, C. albicans,
Bacteroides urolyticum, C. trachomatis, Ureaplasmas y
Micoplasmas; y 5) que hay mayor riesgo de bacteriosper-
mia asintomatica cuando hay antecedente de enfermeda-
des de transmisién sexual.>®

Para establecer cientificamente que existe una rela-
cion de “causa-efecto” entre la bacteriospermia y la in-
fertilidad, se requiere de algo mas que demostrar que
estas dos variables estan asociadas. En los estudios
descriptivos es imposible saber cual de las dos condi-
ciones (bacteriospermia e infertilidad) ocurrié primero,
de manera que no se puede saber si los organismos
aislados son “causa” de infertilidad. Para definir esto,
seria necesario hacer cualquiera de los siguientes estu-
dios: 1) experimentales, en los que se analiza el efecto
en la calidad seminal o en la fertilidad, de producir una
infeccién en individuos previamente fértiles. Estos estu-
dios no son la mejor herramienta para establecer causa-
lidad porque los experimentos de inoculacion en el ser
humano estan proscritos por razones éticas, y los expe-
rimentos de inoculacion en otras especies no pueden
ser extrapolados directamente a lo que sucederia en el
ser humano;'>'¢ 2) de cohorte en los que: se reline a un
grupo comparable de hombres sin infeccion y con fertili-
dad probada, se siguen en el tiempo, se espera a que
algunos desarrollen bacteriospermia y entonces se es-
tudia comparativamente la fertilidad entre quienes desa-
rrollaron y quienes no la desarrollaron. Si la fertilidad o
la calidad seminal de los hombres con infeccién es me-
nor que en los que no la tienen entonces se puede esta-
blecer una relacion “causal”. Estos estudios consumen
tiempo, dinero y esfuerzo; y son dificiles de llevar a
cabo porque hay que seguir a los pacientes durante mu-
chos afios.

Otra manera de demostrar el papel causal de la bacte-
riospermia en infertilidad, aunque con menor solidez que
en los estudios de cohorte, seria demostrar que cuando
se cura la infeccion mejora la calidad seminal o se resta-
blece la fertilidad. Estos estudios terapéuticos que se de-
nominan estudios clinicos controlados enfrentan va-
rios problemas; uno de ellos es que la calidad seminal es
variable entre los individuos y en el mismo individuo, por
lo que la definicidn de “éxito terapéutico”, exigiria que la
mejoria en la calidad seminal fuera en un porcentaje ma-
yor que la variacion normal,’”'® pero ademas que fuera

persistente. Por otra parte, se sabe que la infeccion pue-
de afectar la calidad seminal en el nivel subcelular de los
espermatozoides (membrana plasmatica, mitocondrias,
acrosoma, DNA nuclear) por lo que el estudio seminal
podria, en algunos casos, no ser la mejor forma de de-
mostrar un cambio con el tratamiento.®2° Otro problema
es que la fertilidad no depende exclusivamente del hom-
bre y la fertilidad de la mujer también es variable por lo
que es practicamente imposible demostrar que el resulta-
do “embarazo” es producto exclusivamente de una mejo-
ria en la calidad seminal. Un problema mas, es que
cuando se incluye a los pacientes para estudios terapéu-
ticos usando criterios de inclusion “duros” (imagen sono-
grafica de epididimitis, prostatitis o vesiculitis); la infec-
cion que produjo este efecto puede ya no estar presente
y por lo tanto no habra impacto del tratamiento ni en la
calidad seminal, ni en la fertilidad; lo cual no descarta
que la infertilidad fue producida por una infeccién. los
pocos estudios terapéuticos que se encuentran en la lite-
ratura se basan en tratamientos con quinolonas, doxici-
clina o tetraciclina en monoterapia que claramente son
insuficientes para demostrar la relacion causal de la in-
feccion en la fertilidad, ya que solamente se han probado
tratamientos cortos y con una sola dosis del antimicro-
biano.2'22 Uno de los inconvenientes mas importantes de
estos estudios para establecer la causalidad de las infec-
ciones en la fertilidad masculina es que los antimicrobia-
nos que se usan en la actualidad parecen ser insuficien-
tes para el tratamiento de la infeccion de la via seminal.
En teoria, dadas las caracteristicas fisicoquimicas de los
antibidticos, no todos tendrian la capacidad de penetrar
en los 6rganos de la via seminal. Las propiedades farma-
cocinéticas de algunos de ellos, especificamente la con-
centracion media que alcanzan en la préstata o vesicu-
las seminales han sido reportadas, tal es el caso del
trimetoprim-sulfametoxazol, de algunas fluoroquinolonas,
la doxiciclina, la tetraciclina y el metronidazol. Aun los
antibiéticos que si penetran los érganos de la via seminal
enfrentan condiciones fisicoquimicas que podrian hacer-
los menos activos. El pH en la prostata es cercanoa 6 y
en las vesiculas seminales es de aproximadamente 7.6;
lo cual en ambos casos impediria una ionizacion adecua-
da (separacion del agente y la sal) con lo cual se veria
disminuida la actividad del antimicrobiano en el sitio de la
infecciéon. De hecho, éste es uno de los argumentos mas
fuertes para explicar la mala respuesta a los antibiéticos
en casos de infeccion crénica.

El tiempo y la dosis en que deben usarse los anti-
microbianos para el tratamiento de estas infecciones
no se ha definido aun pero para dar un ejemplo, la In-
fectious Diseases Society of America y la Federal
and Drug Administration recomiendan que se consi-
dere como complicada cualquier infeccion de la via
urinaria en el hombre, ya que debe sospecharse la in-
vasion a préstata o rindén y por lo tanto, el tratamiento
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con trimetoprim-sulfametoxazol o quinolonas, debe
darse por periodos de hasta 6 semanas. Lo sorpren-
dente es que se acepta que la tasa de curacion a 6
semanas es de solamente 50%.2°

Con todo lo anterior queda claro por qué no ha sido
posible establecer de manera irrefutable que la bacte-
riospermia asintomatica sea causa de infertilidad; sin
embargo, en nuestra experiencia institucional con el tra-
tamiento de la infertilidad masculina hemos encontrado
algunos datos importantes. Estos datos son el producto
de sistematizar el diagndstico y tratamiento de esta en-
tidad para poder llevar a cabo confiablemente la investi-
gacion retrospectiva.

Cuando analizamos nuestros datos encontramos que
los parametros seminales que mas frecuentemente se
asocian con la infeccion de la via seminal (permitasenos
generalizar), son la hiper o hipospermia, aumento o dis-
minucion del pH, la hiperviscosidad seminal (sobre todo
cuando es persistente), la oligospermia moderada o leve,
la astenozoospermia, la teratozoospermia, la aglutina-
cion inespecifica; y desde luego la leucospermia (> 1 mi-
[I6n/mL) y la bacteriospermia. Cuando estos datos se to-
man como indicadores de infeccidn, es posible demostrar
hasta en cerca de 60% de pacientes que existen datos ul-
trasonograficos de inflamacion aguda/crénica de epididi-
mo, vesiculas seminales o prostata y frecuentemente se
encuentra comorbilidad entre los datos de infeccién en
epididimo y préstata o vesiculas seminales. Cuando se
encuentran datos de infeccién cronica, la respuesta a los
antimicrobianos tiene menor probabilidad de mejorar la
calidad seminal, aunque existen algunos casos en los
que la respuesta es buena a pesar de este dato. Los gér-
menes que mas frecuentemente hemos aislado en estos
casos son E. coli, Enterococos, Staphylococcus. coagu-
lasa negativo y Micoplasmas/ureaplasmas; estos ultimos
en la fraccion celular (probablemente del epididimo). Es
importante mencionar que en algunos pacientes que tie-
nen parametros seminales dentro de los limites normales
pero que existe algun dato de infeccion, se ha recupera-
do la fertilidad después del tratamiento antimicrobiano
sin mayor cambio en las caracteristicas seminales. Esto
puede explicarse, como ya mencionamos anteriormente,
por el impacto subcelular de la infeccién en algunos or-
ganelos del espermatozoide. Recientemente se ha pues-
to gran énfasis en el dafo que producen los radicales li-
bres en el espermatozoide y en el impacto que éstos
tienen en la fertilidad. En este punto es que se puede in-
corporar, en un modelo tedrico, a la infeccién como ori-
gen de la produccion de estos radicales libres. Esta si-
tuacién pone en relieve la importancia de la valoracion
androlégica en individuos infértiles, particularmente en la
era de la reproduccion asistida, debido a que se piensa
que el llevar a cabo fertilizacion in vitro puede mejorar la
expectativa de una pareja para concebir; si no se mejora
la calidad subcelular de los espermatozoides lo mas pro-
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bable es que se enfrente un fracaso en estos métodos de
fertilizacion asistida.?*

Lo que podria considerarse urgente en este terreno,
desde el punto de vista de la medicina basada en evi-
dencias, es definir qué es una infeccion de la via semi-
nal y demostrar la relacion causal de ésta en la infertili-
dad masculina; sin embargo, también urgen algunos
estudios para definir el tipo de antimicrobianos, la dosis
y el tiempo requeridos para el mejor tratamiento de las
infecciones que ya estan demostradas; estudios para
distinguir en los casos de infeccién cronica, si ésta es
debida a persistencia o recurrencia de la infeccidn; y
estudios encaminados a la busqueda de los factores de
riesgo para disefiar medidas preventivas.
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