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Resumen

Paciente masculino de 65 afos de edad, residente del sureste mexicano, quien acudié a consulta porque presen-
taba un cuadro croénico de tos y pérdida de peso en los Ultimos seis meses. La clinica orient6é a un diagnostico
de neumonia adquirida en la comunidad, evoluciond a un derrame paraneumonico con empiema. El organismo
aislado correspondié a Gemella morbillorum, un patégeno infrecuente en nuestro medio del que se reportan
pocos casos en la literatura mundial. El abordaje integral de este paciente trajo como resultado su alta mejoria y
posterior alta hospitalaria.
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Abstract

65-year-old male patient, resident of the Mexican southeast, he was attended for chronic cough and weight loss
in the last six months. It was established a diagnosis of community-acquired pneumonia, later he developed
parapneumonic effusion with empyema. Gemella morbillorum was the isolated microorganism, an infrequent
pathogen in our environment, few cases have been reported in the medical literature around the world. The com-
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prehensive approach of this patient resulted in his improvement and subsequent hospital discharge.
Keywords: /ung disease, bacterial pneumonia, pleural empyema, Gemella morbillorum.

Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad es un proceso in-
feccioso caracterizado por la inflamacién del parénquima
pulmonar en aquel paciente sin antecedentes de ingreso
hospitalario en las dos semanas previas. Su incidencia a ni-
vel mundial oscila entre tres y ocho por cada mil habitantes,
al tiempo que en México es una de las 10 principales causas
de muerte cada afo. Afecta sobre todo a pacientes que se
encuentran en los extremos de la vida, con una ligera pre-
disposicion por el sexo masculino. Sus principales compli-
caciones son el derrame paraneumonico y el empiema, que
se relacionan con un empeoramiento de la enfermedad.™
Es una enfermedad con etiologia heterogénea, se
han descrito mas de 100 agentes patdégenos como causa-
les de este cuadro. En la gran mayoria de las ocasiones el
agente aislado corresponde a Streptococcus pneumoniae.
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Otras bacterias como Haemophilus influenzae y Chlami-
dophilia pneumoniae, virus como el de la influenza A y B,
asi como diversos hongos también han sido aislados con
relativa frecuencia.?®
Gemella morbillorum es una bacteria en forma de

coco, gram positiva, que normalmente se encuentra en la
mucosa oral y en la piel de las personas, sin producir algin
cuadro clinico. Se ha descrito de manera ocasional como
el agente causal de diversos eventos clinicos, como infec-
ciones del tracto urinario, abscesos e incluso bacteriemias,
principalmente en pacientes que cursen con alguna especie
de inmunodeficiencia.®

Debido a la poca frecuencia con que este agente es
aislado en un proceso fisiopatolégico, consideramos funda-
mental compartir nuestra experiencia con un cuadro de neu-
monia adquirida en la comunidad, ocasionada por Gemella
morbillorum.
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Caso clinico

Paciente masculino de 65 anos, originario y residente de
Villa Allende, Veracruz, México, hébito tabaquico desde
edad temprana, actualmente sin practicar, quien acudié a
consulta porque presentaba tos disneizante, productiva de
secrecion purulenta blanquecina, dolor tipo pleuritico v fie-
bre no cuantificada de cinco meses de evolucién. Mencion6
pérdida de peso de 10 kg en el Ultimo mes, el padecimiento
se agudizo6 en los Ultimos seis dias. En la exploracién fisica
se encontré pérdida del murmullo vesicular en tres areas de
West, con matidez en la percusion en el hemitérax derecho.
El hemitérax izquierdo con murmullo vesicular conservado
sin datos patolégicos. Ingresé al Servicio de Urgencias con
protocolo diagndéstico-terapéutico para neumonia adquirida
en la comunidad (NAc), se le dio tratamiento empirico con
levofloxacino 750 mg cada 12 horas via oral y cefotaxima 1
gr cada ocho horas via intravenosa, también se le indicaron
nebulizaciones con bromuro de ipratropio 0.5 mg/salbuta-
mol 2.5 mg y budesénida de 0.250 mg cada 12 horas de
manera alternada. En la biometria hematica se encontré una
anemia leve con hemoglobina de 10.8 mg/dl, leucocitos de
29 100/cm?®, a expensas de 79% de neutréfilos y 7% de cé-
lulas en bandas. La radiografia de térax presentaba radiopa-
cidad en 4/5 partes inferiores del pulmon derecho con nivel
hidroaéreo, compatible con un derrame pleural (figura 1a 'y
b), con lo que se concluyd derrame pleural paraneumonico
secundario a neumonia adquirida en la comunidad.

Figura 1.

A. Se observan tejidos blandos conservados con estructuras
6seas integras, mediastino que muestra desplazamiento dis-
creto de la columna aérea traqueal, asi como desplazamiento
de las curvaturas izquierdas. El pulmdn derecho con radioluci-
dez e hiperclaridad apical sin parénquima, limitada por nivel
hidroaéreo a nivel subclavio, hidroneumotérax. Parénguima
pulmonar izquierda con imagen en su interior de calcificacio-
nes en los arcos condrales. B. En la radiografia lateral de térax
derecha se observa opacidad de la zona pulmonar, que borra
la silueta de las estructuras mediastinicas, con nivel hidroaéreo
a nivel de la segunda vertebra dorsal (lecha negra).
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Se le trasladd al Servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional de Coatzacoalcos, donde se le realizé toracocente-
sis, se obtuvo liquido purulento de la cavidad, lo que afadié
al diagndstico de empiema pleural; fue hospitalizado y se
continué con el manejo indicado. Cuatro dias después se
le colocé sello endopleural, se obtuvo material purulento
de olor putrido, del cual se tomd muestra para los estudios
correspondientes.

Previamente se habia solicitado un analisis de expec-
toracion con baciloscopia acido alcohol resistente seriada
de 3, la cual resultd negativa y se descarté infeccién por My-
cobacterium tuberculosis. El paciente también fue protoco-
lizado para el diagnéstico del virus de la inmunodeficiencia
humana (viH), con resultado igualmente negativo.

Un dia después de la colocacion del sello endopleu-
ral, se obtuvo una cantidad de 2 780 ml de caracteristicas
turbias, mientras que el paciente manifestaba mejoria clini-
ca general y disminucién radiolégica del derrame (figura 2).
Los estudios del liquido pleural documentaron disminucion
de la concentracién de glucosa a 5 mg/dl, leucocitos 21
200/mm?, 90% a expensas de polimorfonucleares, tincion
de Ziehl-Neelsen negativa, y tincidon de gram positiva con
presencia de abundantes cocos, de este liquido se recaba-
ron muestras para realizar el cultivo. Se continué sistema de
drenaje durante los cinco dias posteriores y se afadieron 2
860 ml al volumen inicial.

Los resultados del cultivo, en medio de agar sangre,
demostraron que la infeccién se debia a Gemella morbillo-
rum. Ante la ausencia de antibiograma se modificé el trata-
miento con penicilina cristalina de 5 millones U, cada seis
horas via intravenosa; el paciente mostré mejoria clinica.

Los estudios de laboratorio de control realizados
dos dias después reportaron hemoglobina de 9.1 mg/dl y
leucocitos de 7 300/mm?. En los cuatro dias posteriores se
presentd una fistula en la zona de la herida del sello de agua,
acompafada clinicamente de sensacion de disnea y ma-
lestar general, con deterioro progresivo del estado general
del paciente, lo que condujo a una nueva modificacion del
esquema farmacoldgico con levofloxacino 7560 mg cada 24
horas y clindamicina 600 mg cada 12 horas durante siete
dias, ambos mediante via intravenosa.
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Figura 2.

Radiografia posterior al retiro de sello de agua: se observan
tejidos blandos con enfisema subcutdneo a nivel de la herida
del procedimiento, con estructuras éseas integras, mediasti-
no con fradquea recentralizada y curvaturas izquierdas con
retorno leve a su posicidon anatdémica. Parénquima pulmonar
derecho en reexpansion, con engrosamiento pleural y nivel
hidroaéreo a nivel del borde superior de la auricula derecha,
sin curva de Damoiseau debido a la densidad del contenido,
purulento. Parénquima pulmonar izquierdo conservado.

Figura 3.

Radiografia lateral de térax derecho realizada un mes des-

pués del fratamiento, se observa la zona pulmonar con con-

traste radiolUcido por reexpansion del pulmdn derecho, se
muestran siluetas mediastinicas.

Al dia siguiente se realiz6 un Ultimo proceso de drenaje, se
retiraron 700 ml de la cavidad pleural. La evolucion clinica fue
favorable, por lo que fue referido a su unidad de adscripcion
tras 10 dias de estancia hospitalaria. Se le dio cita para va-
loraciéon un mes después, donde se observé mejorfa clinica,
asintomatico y con radiografia lateral de térax (figura 3) en la
gue se mostré disminucién casi total de la secrecién pleural.
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Discusion

La neumonia adquirida en la comunidad se define como un
proceso infeccioso de las vias respiratorias bajas, caracteri-
zada por fiebre, tos, dolor toracico y con alteraciones en la
radiografia de térax."® Afecta principalmente a ninos meno-
res de cinco afos y a adultos mayores de 65, y aun con las
estrategias implementadas por los distintos grupos de traba-
jo en salud, un informe publicado en el afo 2015 demostrd
que las intervenciones en nuestro pals para reducir la mor-
bimortalidad por esta patologia en adultos mayores siguen
siendo insuficientes.? Entre las principales y mas frecuentes
complicaciones que se presentan en la neumonia esté el de-
rrame paraneumonico, que se define como la presencia de
liquido en la cavidad pleural, asi como el empiema, que se
define como la presencia de pus en este espacio.>*® En un
informe realizado por Sahn se menciona que hasta 57% de
los pacientes con neumonia desarrollaran un derrame para-
neumonico, de éstos, el 10% desarrollard empiema.’

Se han descrito un gran nimero de bacterias, virus,
hongos y parasitos causantes de la neumonia adquirida en
la comunidad, de las cuales el Streptococcus pneumoniae
es el agente aislado con mayor frecuencia. Sin embargo,
hasta 70% de los pacientes obtienen una resolucion sin lle-
gar al diagndstico microbiolégico.'?

En 1917 Tunnicliff identificé por primera vez una bac-
teria en forma de coco, gram positivo, catalasa negativa y
aerobio facultativo a la cual se le conoce hoy en dia como
Gemella morbillorum.®° Este microorganismo ha sido des-
crito de manera excepcional como el agente etioldgico de
una variedad amplia de infecciones en tejidos blandos, aun-
que también se ha relacionado en procesos de endocarditis
e incluso bacteriemias, principalmente en pacientes que
presenten alguna clase de inmunocompromiso.®'°

En una serie realizada entre 1994 y 1998 en el Hospital
General Universitario Gregorio Marafién, de Madrid, se repor-
taron sélo 15 casos de infeccion por Gemella morbillorum,
cuatro de los cuales se manifestaron como neumonia con
empiema. Todos los pacientes mostraron alguna especie de
inmunocompromiso, infeccién por vi, alcoholismo, diabetes
mellitus o enfermedad pulmonar obstructiva crénica (epoc).®

Otra serie, llevada a cabo en el Hospital Clinico Uni-
versitario Lozano Blesa, de Zaragoza, informé cuatro casos
de empiema por Gemella morbiflorum durante un periodo
de cinco afnos, entre los cuales el principal factor de riesgo
que presentaban dichos pacientes fue el tabaquismo,™ fac-
tor que fue reportado por nuestro paciente.

En el ano 2008, Sennent y colaboradores —ademas
de informar otro par de casos de neumonia y empiema por
Gemella morbillorum, donde los pacientes presentaban ta-
baquismo como factor de riesgo (entre otros predisponen-
tes)— realizaron una revision de los reportes de caso por
infecciones del parénquima pulmonar y el espacio pleural
ocasionadas por esta bacteria. En dicho analisis se con-
cluyé que el antecedente de manipulacién dentaria o gas-
trointestinal también puede desencadenar la infeccion del
tejido pulmonar por este agente.'? Podemos suponer que
la anemia presentada por este paciente supuso un factor
de riesgo para el desarrollo del cuadro clinico, ya que no se
encontrd algln proceso concomitante que comprometiera
su funcion inmune.
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Por la poca frecuencia con que se reportan las in-
fecciones ocasionadas por este agente, el manejo farma-
colégico es altamente variable, en el caso que exponemos
aqui se modificd en tres ocasiones el abordaje terapéutico,
se inicié de manera empirica con levofloxacino + cefotaxi-
ma debido a la disponibilidad existente en la unidad local
de adscripcién. A raiz de los resultados obtenidos en el
cultivo, se modificd el tratamiento a penicilina por la bue-
na respuesta que ha presentado el uso de antibiéticos
betalactamicos en eventos similares al presentado.!®
Posteriormente, y dada la aparicion de la fistula en la heri-
da quirdrgica, se nuevamente se cambioé el tratamiento a
levofloxacino + clindamicina, el cual no se ha reportado
antes para el manejo de este tipo de infecciones," pero
que en este caso ofrecié un resultado adecuado.

Es comun realizar intervenciones quirlrgicas con el
fin de extraer el liquido de la cavidad toracica, en este caso
se empled toracocentesis, aunque también se ha reportado
el uso de tubo de térax para el abordaje de este tipo de
situaciones. Del mismo modo, es comun el uso de fibrinoli-
ticos como uroquinasa o estreptoquinasa, farmacos que no
empleamos.'?

La mortalidad directa por la neumonia ocasionada
por este agente es relativamente baja, aunque ésta puede
elevarse por la concomitancia de situaciones de inmuno-
compromiso y el grupo etario al cual pertenezcan estos
pacientes. En el afio 1996 Da Costa reporté el fallecimien-
to de un paciente de 80 afnos con insuficiencia cardiaca;™
mientras que en la serie comunicada por Aibar-Arregui y
colaboradores, dos de los pacientes que fallecieron tenian
como concomitante un proceso neoplasico.” Pese a la edad
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