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Resumen
Paciente masculino de 65 años de edad, residente del sureste mexicano, quien acudió a consulta porque presen-
taba un cuadro crónico de tos y pérdida de peso en los últimos seis meses. La clínica orientó a un diagnóstico 
de neumonía adquirida en la comunidad, evolucionó a un derrame paraneumónico con empiema. El organismo 
aislado correspondió a Gemella morbillorum, un patógeno 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 mejoría 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-
prehensive approach of this patient resulted in his improvement and subsequent hospital discharge. 
Keywords: lung disease, bacterial pneumonia, pleural empyema, Gemella morbillorum.
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Introducción
La neumonía adquirida en la comunidad es un proceso in-
feccioso caracterizado por la inflamación 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 año. Afecta sobre todo a pacientes que se 
encuentran en los extremos de la vida, con una ligera pre-
disposición por el sexo masculino. Sus principales compli-
caciones son el derrame paraneumónico y el empiema, que 
se relacionan con un empeoramiento de la enfermedad.1-4

Es una enfermedad con etiología heterogénea, se 
han descrito más de 100 agentes patógenos como causa-
les de este cuadro. En la gran mayoría de las ocasiones el 
agente aislado corresponde a Streptococcus pneumoniae. 

Otras bacterias como Haemophilus influenzae y Chlami-
dophilia pneumoniae, virus como el de la influenza a y b, 
así como diversos hongos también han sido aislados con 
relativa frecuencia.2-3

 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 algún 
cuadro clínico. Se ha descrito de manera ocasional como 
el agente causal de diversos eventos clínicos, como infec-
ciones del tracto urinario, abscesos e incluso bacteriemias, 
principalmente en pacientes que cursen con alguna especie 
de inmunodeficiencia.5 

Debido a la poca frecuencia con que este agente es 
aislado en un proceso fisiopatológico, consideramos funda-
mental compartir nuestra experiencia con un cuadro de neu-
monía adquirida en la comunidad, ocasionada por Gemella 
morbillorum.
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Caso clínico
Paciente masculino de 65 años, originario y residente de 
Villa Allende, Veracruz, México, hábito tabáquico desde 
edad temprana, actualmente sin practicar, quien acudió a 
consulta porque presentaba tos disneizante, productiva de 
secreción purulenta blanquecina, dolor tipo pleurítico y fie-
bre no cuantificada de cinco meses de evolución. Mencionó 
pérdida de peso de 10 kg en el último mes, el padecimiento 
se agudizó en los últimos seis días. En la exploración física 
se encontró pérdida del murmullo vesicular en tres áreas de 
West, con matidez en la percusión en el hemitórax derecho. 
El hemitórax izquierdo con murmullo vesicular conservado 
sin datos patológicos. Ingresó al Servicio de Urgencias con 
protocolo diagnóstico-terapéutico para neumonía adquirida 
en la comunidad (nac), se le dio tratamiento empírico con 
levofloxacino 750 mg cada 12 horas vía oral y cefotaxima 1 
gr cada ocho horas vía intravenosa, también se le indicaron 
nebulizaciones con bromuro de ipratropio 0.5 mg/salbuta-
mol 2.5 mg y budesónida de 0.250 mg cada 12 horas de 
manera alternada. En la biometría hemática se encontró una 
anemia leve con hemoglobina de 10.8 mg/dl, leucocitos de 
29 100/cm3, a expensas de 79% de neutrófilos y 7% de cé-
lulas en bandas. La radiografía de tórax presentaba radiopa-
cidad en 4/5 partes inferiores del pulmón derecho con nivel 
hidroaéreo, compatible con un derrame pleural (figura 1a y 
b), con lo que se concluyó derrame pleural paraneumónico 
secundario a neumonía adquirida en la comunidad. 

Figura 1. 
A. Se observan tejidos blandos conservados con estructuras 
óseas íntegras, mediastino que muestra desplazamiento dis-
creto de la columna aérea traqueal, así como desplazamiento 
de las curvaturas izquierdas. El pulmón derecho con radioluci-
dez e hiperclaridad apical sin parénquima, limitada por nivel 
hidroaéreo a nivel subclavio, hidroneumotórax. Parénquima 
pulmonar izquierda con imagen en su interior de calcificacio-
nes en los arcos condrales. B. En la radiografía lateral de tórax 
derecha se observa opacidad de la zona pulmonar, que borra 
la silueta de las estructuras mediastínicas, con nivel hidroaéreo 

a nivel de la segunda vertebra dorsal (flecha negra).

A

B

Se le trasladó al Servicio de Medicina Interna del Hospital 
Regional de Coatzacoalcos, donde se le realizó toracocente-
sis, se obtuvo líquido purulento de la cavidad, lo que añadió 
al diagnóstico de empiema pleural; fue hospitalizado y se 
continuó con el manejo indicado. Cuatro días después se 
le colocó sello endopleural, se obtuvo material purulento 
de olor pútrido, del cual se tomó muestra para los estudios 
correspondientes. 

Previamente se había solicitado un análisis de expec-
toración con baciloscopia ácido alcohol resistente seriada 
de 3, la cual resultó negativa y se descartó infección por My-
cobacterium tuberculosis. El paciente también fue protoco-
lizado para el diagnóstico del virus de la inmunodeficiencia 
humana (vih), con resultado igualmente negativo. 

Un día después de la colocación del sello endopleu-
ral, se obtuvo una cantidad de 2 780 ml de características 
turbias, mientras que el paciente manifestaba mejoría clíni-
ca general y disminución radiológica del derrame (figura 2). 
Los estudios del líquido pleural documentaron disminución 
de la concentración de glucosa a 5 mg/dl, leucocitos 21 
200/mm3, 90% a expensas de polimorfonucleares, tinción 
de Ziehl-Neelsen negativa, y tinción de gram positiva con 
presencia de abundantes cocos, de este líquido se recaba-
ron muestras para realizar el cultivo. Se continuó sistema de 
drenaje durante los cinco días posteriores y se añadieron 2 
860 ml al volumen inicial. 

Los resultados del cultivo, en medio de agar sangre, 
demostraron que la infección se debía a Gemella morbillo-
rum. Ante la ausencia de antibiograma se modificó el trata-
miento con penicilina cristalina de 5 millones U, cada seis 
horas vía intravenosa; el paciente mostró mejoría clínica. 

Los estudios de laboratorio de control realizados 
dos días después reportaron hemoglobina de 9.1 mg/dl y 
leucocitos de 7 300/mm3. En los cuatro días posteriores se 
presentó una fístula en la zona de la herida del sello de agua, 
acompañada clínicamente de sensación de disnea y ma-
lestar general, con deterioro progresivo del estado general 
del paciente, lo que condujo a una nueva modificación del 
esquema farmacológico con levofloxacino 750 mg cada 24 
horas y clindamicina 600 mg cada 12 horas durante siete 
días, ambos mediante vía intravenosa. 
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Discusión
La neumonía adquirida en la comunidad se define como un 
proceso infeccioso de las vías respiratorias bajas, caracteri-
zada por fiebre, tos, dolor torácico y con alteraciones en la 
radiografía de tórax.1,6 Afecta principalmente a niños meno-
res de cinco años 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 año 2015 demostró 
que las intervenciones en nuestro país para reducir la mor-
bimortalidad por esta patología en adultos mayores siguen 
siendo insuficientes.2 Entre las principales y más frecuentes 
complicaciones que se presentan en la neumonía está el de-
rrame paraneumónico, que se define como la presencia de 
líquido en la cavidad pleural, así como el empiema, que se 
define como la presencia de pus en este espacio.3-4,6 En un 
informe realizado por Sahn se menciona que hasta 57% de 
los pacientes con neumonía desarrollarán un derrame para-
neumónico, de éstos, el 10% desarrollará empiema.7 

Se han descrito un gran número de bacterias, virus, 
hongos y parásitos causantes de la neumonía 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 resolución sin lle-
gar al diagnóstico microbiológico.1,3 

En 1917 Tunnicliff identificó 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 día como 
Gemella morbillorum.8-9 Este microorganismo ha sido des-
crito de manera excepcional como el agente etiológico 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.5-10 

En una serie realizada entre 1994 y 1998 en el Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón, de Madrid, se repor-
taron sólo 15 casos de infección por Gemella morbillorum, 
cuatro de los cuales se manifestaron como neumonía con 
empiema. Todos los pacientes mostraron alguna especie de 
inmunocompromiso, infección por vih, alcoholismo, diabetes 
mellitus o enfermedad pulmonar obstructiva crónica (epoc).5 

Otra serie, llevada a cabo en el Hospital Clínico Uni-
versitario Lozano Blesa, de Zaragoza, informó cuatro casos 
de empiema por Gemella morbillorum durante un periodo 
de cinco años, entre los cuales el principal factor de riesgo 
que presentaban dichos pacientes fue el tabaquismo,11 fac-
tor que fue reportado por nuestro paciente. 

En el año 2008, Sennent y colaboradores —además 
de informar otro par de casos de neumonía y empiema por 
Gemella morbillorum, donde los pacientes presentaban ta-
baquismo como factor de riesgo (entre otros predisponen-
tes)— realizaron una revisión de los reportes de caso por 
infecciones del parénquima pulmonar y el espacio pleural 
ocasionadas por esta bacteria. En dicho análisis se con-
cluyó que el antecedente de manipulación dentaria o gas-
trointestinal también puede desencadenar la infección del 
tejido pulmonar por este agente.12 Podemos suponer que 
la anemia presentada por este paciente supuso un factor 
de riesgo para el desarrollo del cuadro clínico, ya que no se 
encontró algún proceso concomitante que comprometiera 
su función inmune.

Figura 2. 
Radiografía posterior al retiro de sello de agua: se observan 
tejidos blandos con enfisema subcutáneo a nivel de la herida 
del procedimiento, con estructuras óseas íntegras, mediasti-
no con tráquea recentralizada y curvaturas izquierdas con 
retorno leve a su posición anatómica. Parénquima pulmonar 
derecho en reexpansión, con engrosamiento pleural y nivel 
hidroaéreo a nivel del borde superior de la aurícula derecha, 
sin curva de Damoiseau debido a la densidad del contenido, 

purulento. Parénquima pulmonar izquierdo conservado.

Figura 3. 
Radiografía lateral de tórax derecho realizada un mes des-
pués del tratamiento, se observa la zona pulmonar con con-
traste radiolúcido por reexpansión del pulmón derecho, se 

muestran siluetas mediastínicas.

Al día siguiente se realizó un último proceso de drenaje, se 
retiraron 700 ml de la cavidad pleural. La evolución clínica fue 
favorable, por lo que fue referido a su unidad de adscripción 
tras 10 días de estancia hospitalaria. Se le dio cita para va-
loración un mes después, donde se observó mejoría clínica, 
asintomático y con radiografía lateral de tórax (figura 3) en la 
que se mostró disminución casi total de la secreción pleural.
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Por la poca frecuencia con que se reportan las in-
fecciones ocasionadas por este agente, el manejo farma-
cológico es altamente variable, en el caso que exponemos 
aquí se modificó en tres ocasiones el abordaje terapéutico, 
se inició de manera empírica con levofloxacino + cefotaxi-
ma debido a la disponibilidad existente en la unidad local 
de adscripción. A raíz de los resultados obtenidos en el 
cultivo, se modificó el tratamiento a penicilina por la bue-
na respuesta que ha presentado el uso de antibióticos 
betalactámicos en eventos similares al presentado.11-13 
Posteriormente, y dada la aparición de la fístula en la heri-
da quirúrgica, se nuevamente se cambió el tratamiento a 
levofloxacino + clindamicina, el cual no se ha reportado 
antes para el manejo de este tipo de infecciones,11 pero 
que en este caso ofreció un resultado adecuado. 

Es común realizar intervenciones quirúrgicas con el 
fin de extraer el líquido de la cavidad torácica, en este caso 
se empleó toracocentesis, aunque también se ha reportado 
el uso de tubo de tórax para el abordaje de este tipo de 
situaciones. Del mismo modo, es común el uso de fibrinolí-
ticos como uroquinasa o estreptoquinasa, fármacos que no 
empleamos.11-12 

La mortalidad directa por la neumonía 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 año 1996 Da Costa reportó el fallecimien-
to de un paciente de 80 años con insuficiencia cardiaca;14 
mientras que en la serie comunicada por Aibar-Arregui y 
colaboradores, dos de los pacientes que fallecieron tenían 
como concomitante un proceso neoplásico.11 Pese a la edad 

avanzada del paciente de nuestro estudio, tuvo una evolu-
ción favorable.

La neumonía adquirida en la comunidad es un pro-
ceso con una alta morbimortalidad a nivel mundial, y que 
puede ser ocasionada por diversos microorganismos. Aun-
que es infrecuente, no debe descartarse Gemella morbillo-
rum como uno de los posibles agentes etiológicos de este 
cuadro, principalmente en pacientes que se encuentren 
cursando con proceso que comprometa la funcionalidad de 
su sistema inmune. El tabaquismo, igual que en todos los 
procesos fisiopatológicos a nivel pulmonar, se considera un 
factor de riesgo para el desarrollo de éstos.
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