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Gemella morbillorum

Figura 1. Tincion de Gram de Gemella morbillorum. Se observan cocaceas grampositivas
en pares. Fotograffa original: Laboratorio Microbiologia Hospital San Juan de Dios.

Figura 2. A. Cultivo de Gemella morbillorum en placa de agar chocolate a las 24 h. B. Cultivo a las 72 h. Fotografia original: Laboratorio de
Microbiologia Hospital San Juan de Dios.
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Gemella morbillorum

El género Gemella engloba un grupo pequefo de especies comensales del tracto gastrointestinal, urogenital femenino y
respiratorio superior de los seres humanos. Se pueden encontrar descripciones del género desde el afio 1961; sin embargo,
su descubrimiento data del afio 1917, siendo inicialmente nombrado Diplococcus morbillorum, reclasificado posteriormente
como Gemella morbillorum el afio 1988. Actualmente, el género pertenece a la orden Bacillales, Family XI. Incertae Sedis.

A la fecha se han descrito mas de 10 especies, siendo G. morbillorum, G. haemolysans, G. bergeri, G. asaccharolytica,
G. taiwanensis y G. sanguinis las asociadas a infecciones en humanos.

Gemella morbillorum se visualiza en la tincién de Gram como cocaceas grampositivas en pares o en cadenas cortas
que individualmente pueden tener un tamaio desigual (0,3 a 0,8 por 0,5 a 1,4 um). Las colonias en placas de agar sangre
después de dos dias son puntiformes de 0,5 mm de diametro, circulares, convexas, translicidas, brillantes, lisas y, en
general, no hemoliticas, pudiendo presentar ocasionalmente o hemolisis. Es posible confundirlas con Streptococcus del
grupo viridans o incluso Abiotrophia o Granulicatella sp. por su crecimiento lento, el que puede acelerarse en atmosferas
enriquecidas con CO, 5%. Son anaerobios facultativos, no formadores de esporas, catalasa y oxidasa negativas, PYR
positivo.

En la actualidad, su identificacion se basa en técnicas automatizadas, espectrometria de masas y técnicas de secuen-
ciacion de ARNr 16s. Esta incluida en la base de datos de Bruker MALDI Biotyper® y VITEK® MS.

Dentro del género Gemella, los reportes de casos de infeccion en humanos son mas frecuentes para las especies G.
haemolysans 'y G. morbillorum, siendo esta ultima causa de endocarditis, meningitis, empiema pleural, absceso cerebral,
pulmonar y hepético, mediastinitis y artritis séptica.

Sus puntos de corte de susceptibilidad estan definidos por CLSI-M45, resultando generalmente sensible a penicilinas,
cefalosporinas, clindamicina y vancomicina, describiéndose sinergia con el uso conjunto de aminoglucésidos y penicilina.
Esta descrita su resistencia para macrdlidos, tetraciclinas y quinolonas.
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