196

.o thfectio

e

ACIN

ASOCIACION COLOMBIANA
DE INFECTOLOGIA

CASO CLINICO

Tuberculosis y una Gemella spp:
Una combinacion indeseable
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Resumen

El género Gemella spp corresponde a cocos gram positivos, anaerobios facultativos, catalasa negativos, no moéviles y no formadores de esporas, usualmente
comensales de la cavidad oral, que no suelen ser patdgenos en pacientes inmunocompetentes. Sin embargo, puede comportarse como germen oportunista en
pacientes inmunosuprimidos o con otros factores de riesgo como mala higiene dental, cirugia gastrointestinal, enfermedades metabdlicas entre otras, y se asocia
con endocarditis, meningitis y en menor medida compromiso pulmonar. La informacion respecto a la susceptibilidad antimicrobiana es limitada y se asemeja a
la de S viridans, por lo que la penicilina y ampicilina son los medicamentos de eleccion, sin tener claridad en cuanto a duracién del tratamiento, usualmente con-
siderando llevar a 4 semanas o hasta el drenaje de la coleccién. Este reporte de caso describe una paciente con tuberculosis en tratamiento, que desarrolla una
infeccion invasiva con documentacién de empiema y bacteriemia secundaria por Gemella morbillorum, representando la asociacion poco comun de ésta infeccién
bacteriana con tuberculosis.
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Tuberculosis and a Gemella spp: An undesirable combination

Abstract

Gemella spp. corresponds to gram positive cocci, facultative anaerobes, negative catalase, non mobile and non spore producers, part of colonizing flora of the oral
cavity that are not common pathogens in immunocompetent patients. Nevertheless it may behave as an opportunistic germ in immunosuppressed patients or
with other risk factors that include bad dental hygiene, bowel surgery, and metabolic diseases among others. It's associated with infections such as endocarditis,
meningitis and less frecuently can implicate the lung. The information regarding antimicrobial susceptibility is limited and resembles S viridans, so penicillin and
ampicillin are the medications of choice, without being clear about the duration of treatment, usually giving 4 weeks or until collection drain. This case report des-
cribes a patient with known tuberculosis diagnosis and under treatment, that develops an invasive infection with empyema and secondary bloodstream infection
by Gemella morbillorum, depicting a previously uncommon but described association of this bacterial infection with tuberculosis.
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Introduccion
Se han reportado casos en la literatura de Gemella morbillo-

El género Gemella spp que hoy en dia comprende: G hae-
molysans, G morbillorum, G bergeriae and G sanguinis; co-
rresponde a cocos gram positivos, anaerobios facultativos,
catalasa negativos, no moéviles y no formadores de esporas'2.
Gemella morbillorum habitualmente observada en pares o
cadenas cortas, inicialmente descrito en 1917 por Tunnicliff
durante sus investigaciones acerca de la viremia en saram-
pion®, quien de manera conveniente para distinguirlos de
otros diplococos similares denominé Diplococcus rubeolae el
cual también logré también aislar en hisopados nasofarin-
geos*. Paralelamente su nombre fue modificado a Diplococ-
cus morbillorum por Prevot en 1933 dada su hasta entonces
sospechada relacion con el virus de sarampién (measles).

rum asociada a meningitis, endocarditis, y en menor medida
compromiso pulmonar, documentados predominantemente
en pacientes inmunocomprometidos. El objetivo del presente
articulo es reportar un caso de empiema y bacteriemia secun-
daria, con aislamiento de Gemella morbillorum en una pacien-
te considerada hasta el momento como inmunocompetente.

Caso clinico

Paciente femenina de 65 afos de edad quien trabaja en libreria
escolar, usuaria de protesis dentales removibles, con antece-
dente de tuberculosis pulmonar diagnosticada hace 2 semanas
por reporte de biopsia de lesién pulmonar izquierda realizada
por fibrobroncoscopia compatible con granuloma tubercu-
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loso, con cultivo para mycobacterium positivo, para lo cual se
encontraba en la primera semana de manejo tetraconjugado
antituberculoso (Isoniazida/rifampicina/etambutol/pirazinami-
da), sin contar con reportes de pruebas de sensibilidad para
mycobacterium, quien ingresa al servicio de urgencias trasla-
dada en ambulancia medicalizada por cuadro clinico de 5 horas
de evolucion consistente disnea de medianos esfuerzos que
empeora progresivamente hasta presentarse en reposo, asocia-
do a polipnea, fiebre alta no cuantificada y malestar general.
Al examen fisico de ingreso con signos congestivos dados por
ingurgitacién yugular y presencia de estertores generalizados
predominantemente en hemitdrax izquierdo, asociado a signos
de dificultad respiratoria (Tirajes subcostales, tirajes intercosta-
les, tirajes supraclaviculares, aleteo nasal), y desaturaciéon con
requerimiento ventilatorio no invasivo. Se traslada a sala de re-
animacion donde presenta parada cardiorrespiratoria en ritmo
AESP, con retorno a la circulacion espontanea después de 22
minutos de reanimacién avanzada, con posterior inicio de so-
porte vasopresor y ventilatorio y requerimiento de traslado a
unidad de cuidados intensivos.

Al ingreso a UCI se toman paraclinicos con evidencia de leu-
cocitosis de 23.260, neutrofilia, anemia de volumenes norma-
les, hiponatremia leve, funcién renal normal, acidemia mixta,
e hiperlactatemia, se realiza ecografia de térax encontrando
imagen de contornos ovalados, con aparente pared gruesa
y centro hipoecoico la cual podria corresponder con area de
necrosis vs absceso de cavidad pleural izquierda, y derrame
pleural importante, por lo cual es valorada por cirugia gene-
ral quien realiza toracentesis izquierda con drenaje de 1000
cc de liquido compatible con empiema (hematopurulento)
del cual toman cultivos, y se considera iniciar cubrimiento
antibiético de amplio espectro con piperacilina tazobactam
mas vancomicina, sin embargo por elevacién de azoados se
indic6 cambio6 de vancomicina por linezolid.

Durante estancia hospitalaria con evolucién torpida, sin to-
lerar destete de soporte vasoactivo, con empeoramiento
progresivo de la funcion renal, asociado a anuria y acido-
sis metabdlica, para lo cual es valorada por nefrologia quien
considera falla renal multifactorial (sepsis, isquemia por para-
da cardiaca) e inicia manejo con terapia de reemplazo renal.

Se realiza TAC de torax (fig 1) documentando obliteracién del
bronquio lobar superior izquierdo y de sus ramas segmen-
tarias y presencia de imagen con densidad de tejido blando
que ocupa el Iébulo superior no caracterizable por ausencia
de contraste, sin descartar la posibilidad de masa pulmonar,
ademas de opacidades en vidrio esmerilado, micronddulo
centrilobulillar y focos de consolidacién en ambos pulmones,
de predominio en los segmentos basales del I6bulos superio-
res y en los superiores de los l6bulos inferiores; a considerar
etiologia inflamatoria-infecciosa, derrame pleural bibasal con
atelectasias; engrosamiento de septos interlobulillares en el
[6bulo inferior izquierdo ya vistos en estudio anterior que no
permiten descartar diseminacion linfangitica. por lo que se
recomienda realizacién de fibrobloncoscopia una vez condi-
ciones clinica de paciente permitan la realizacion del estudio.

Se reciben reportes de hemocultivos y cultivo de empiema
sembrado en agar sangre y agar chocolate, posteriormente
a través de la tarjeta para identificacion Vitek2 se logra ais-
lamiento de Gemella morbillorum, por lo que se considera
choque séptico de origen pulmonar, para lo cual ya se en-
contraba en manejo antibidtico adecuado. Llama la atencion
la persistencia de leucocitosis importante >20.000, por lo
que se considero continuar antibioticoterapia instaurada y
solicitar ecocardiograma para descartar compromiso valvular
por el mismo microorganismo, el cual descarta presencia de
vegetaciones.

La paciente presenta evolucion térpida con documentacion
de fibrilacién auricular para lo cual se inici6 manejo con anti-
arritmico 1V, adicionalmente presenta nueva parada cardiaca
en AESP posterior a protocolo de extubacién, con retorno a
la circulacién espontanea a los 10 minutos de reanimacién
avanzada, y nuevo requerimiento de intubacién orotraqueal.
Paciente con imposibilidad de disminuir pardmetros ven-
tilatorios por lo que es valorada por cirugia general quien
realiza traqueostomia, con posterior sangrado importante y
requerimiento de transfusion de hemoderivados. Finaliza sin
complicaciones antibioticoterapia indicada con piperacilina
tazobactam+linezolid completando 14 dias con modulacion
de respuesta inflamatoria sistémica, sin embargo durante es-
tancia hospitalaria presenta nueva parada cardiorrespiratoria
en AESP sin lograr retorno a la circulacion espontéanea, se
declara fallecimiento de la paciente.

Figura 1. Atelectasia del I6bulo superior izquierdo incluyendo lébulo de
la lingula con colecciones anormales de aire en su interior asociado a
calcificaciones parenquimatosas. Consolidaciones y areas con patrén en vidrio
esmerilado periféricas descritas en ambos campos pulmonares de probable
naturaleza inflamatoria, no se descarta el diagnostico de neumonia en
organizacion, Derrame pleural bilateral de mayor profusion en el lado derecho
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Discusién

Si bien los cocos grampositivos que corresponden al géne-
ro Genero gemella se han descrito como microorganismos
comensales de la mucosa oral, gastrointestinal y urogenital®
solo G. haemolysans y morbillorum han sido considerados po-
tencialmente patoégenos, viendose involucrados en infeccio-
nes graves tanto locales como generalizadas incluyendo en-
docarditis en valvula nativa, meningitis, artritis séptica, absce-
sos cerebrales y empiemas, siendo la minoria los reportes de
patologia pulmonar atribuida a Gemella morbillorum®. Puede
asociarse a compromiso infeccioso similar al grupo viridans,
con propiedades microbioldgicas similares que pueden gene-
rar clasificaciones microbioldgicas iniciales incorrectas debido
a su lento crecimiento en agar sangre y caracteristicas que
facilitan la formacion de abscesos y empiemas?®’.

En 1974 fue transferido por Holdeman y Moore al género
Streptococcus dentro del grupo de los anaerobios estrictos,
lo cual fue prontamente debatido debido a su tolerancia por
ambientes aerobios, situacion que llevo en 1988 al analisis
genético por hibridacion del ADN que demostrd su cercana
relacién a Gemella haemolysans descrito por Berger en 1961,
con una homologia de 18%, si bien comparten varias activi-
dades bioquimicas pueden diferenciarse por la no reduccion
de nitritos de morbillorum y algunas otras actividades enzi-
maticas. De la misma manera se establecio relacién de menor
grado con otros géneros de cocos grampositivos como Sta-
phylococcus y Enterococcus®.

Gemella morbillorum puede comportarse como germen
oportunista si el paciente se encuentra en inmunosupresion,
de la misma manera en todos los casos documentados de
enfermedad pleuropulmonar se han identificado factores de
riesgo como mala higiene dental, cirugia gastrointestinal, dia-
betes, enfermedades neuroldgicas crénicas, insuficiencia re-
nal, vasculitis, alcoholismo, uso de drogas por via parenteral y
enfermedades cardiovasculares o pulmonares crénicas™.

En este caso, se considera como probable mecanismo de
infeccion la microaspiracién de secreciones orofaringeas, en
paciente con factores de riesgo como pobre higiene dental y
patologia pulmonar crénica pulmonar dada por antecedente
de TBC pulmonar de reciente diagnostico y tratamiento. Lla-
ma la atencion la coinfeccidon con Mycobacterium tuberculosis
considerandose un reporte novedoso, ya que al respecto solo
se ha documentado un caso previo con aislamiento de G.
haemolysans en un cultivo de absceso pumonar®. Aunque ya
se sospechaba un ambiente favorable para el crecimiento de
M. tuberculosis en presencia de G. haemolysans en los estu-
dios realizados por Kondo et al. (1990)™ en los que la siembra
de cultivos para M. tuberculosis con bajas concentraciones de
G. haemolysans, favorecian el crecimiento de la micobacteria
en comparacién con controles en cultivos convencionales,
contemplando en su reporte la posibilidad de utilizar este
montaje como una posible herramienta diagndstica.

La informacién respecto a la susceptibilidad antimicrobiana

de estas especies es limitada y se asemeja a la de S viridans,
por lo que la penicilina y ampicilina son los medicamentos de
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eleccién, con reportes de baja resistencia a aminoglucésidos
y alta resistencia a trimetropim-sulfametoxazol. En cualquier
caso, la terapia debe reorientarse segun la susceptibilidad
identificada por la posibilidad de produccién de betalacta-
masas. El drenaje de la coleccién es un pilar fundamental del
manejo, existe poca informacién respecto a la duracién del
tratamiento, se recomienda llevar la terapia antibiética a 4
semanas o hasta que se logre el drenaje del absceso'. Aun-
que su frecuencia es baja, es de vital importancia conocer
que los microorganismos comensales como la Gemella spp
pueden ser los causantes de deterioro clinico progresivo, no
respuesta a terapias convencionales, bacteriemia y muerte
en pacientes inmunosuprimidos o con los factores de riesgo
descritos, lo que afade relevancia a la descripcion de éste
caso para la practica clinica diaria.
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