
PROGRAMA DE CONTROL EXTERNO DE CALIDAD SEIMC, AÑO 2006

Género Streptococcus: una revisión práctica 
para el laboratorio de microbiología
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Introducción

El género Streptococcus ha sido objeto de numerosas re-
visiones en la literatura científica, y su nomenclatura ha
sido modificada con frecuencia; son varias las especies
que se han transferido de un subgrupo a otro, se han aña-
dido o se han redefinido. En estos últimos años, con la
aplicación de técnicas moleculares, la taxonomía y la cla-
sificación del género han sufrido algunas modificaciones.
Muchas especies son difíciles de diferenciar por sus carac-
terísticas fenotípicas, algunas sólo se pueden identificar
empleando técnicas moleculares, e incluso hay casos en
que ni siquiera así se puede llegar a una identificación
completa y segura. En el presente documento trataremos
sobre los métodos para identificar las distintas especies
del género Streptococcus, especialmente las relacionadas
con afecciones en los humanos. No trataremos el género
Enterococcus ni los denominados antiguamente como “es-
treptococos nutricionalmente variables”, que actualmente
se clasifican en 2 nuevos géneros: Abiotrophia y Granuli-
catella.

El género Streptococcus es un grupo muy hetero-
géneo, formado por bacterias de forma redondeada,
grampositivas, con tendencia a formar cadenas o pare-
jas, que se hallan ampliamente distribuidas en la na-
turaleza. Hay especies que son importantes patógenos
para el ser humano, pero la mayoría son comensales,
miembros de la microbiota normal humana de piel y
mucosas.

Los estreptococos son descritos en el Bergey’s Manual
of Systematic Bacteriology1 como bacterias que forman
células ovoides o esféricas, de menos de 2 µm de diá-
metro, grampositivas, catalasa negativas, anaerobias fa-
cultativas, con tendencia a formar cadenas o parejas.
Fermentan la glucosa produciendo ácido láctico. El con-
tenido de guanina y citosina (G + C) del ADN está entre
34 y 46 mol%. Las distintas especies del género Strepto-
coccus, excepto S. thermophilus, crecen bien en medios
enriquecidos con sangre, suero o carbohidratos, a 35-37 ºC,
especialmente si son incubados en una atmósfera con dió-
xido de carbono al 5-7%. Algunas especies, incluso ne-
cesitan el CO2 para crecer, como algunos S. pneumoniae
y ciertos estreptococos del grupo viridans. Muchos es-
treptococos, el neumococo entre ellos, crecen mejor en
condiciones anaerobias. En general, las colonias de los
estreptococos en agar sangre no son pigmentadas. La ca-
racterística de algunas especies es formar colonias gran-
des, mientras que otras forman colonias pequeñas (co-
lonias puntiformes o minute, menores de 0,5 mm de
diámetro).
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Clasificación

Basándonos en la secuencia del gen 16SrRNA, los es-
treptococos se clasifican en 5 grandes grupos2 (tabla 1):

1. Grupo piogénico: formado principalmente por es-
pecies betahemolíticas, de colonias grandes, y que incluye
especies que son patógenos importantes para el ser hu-
mano.

2. Grupo mitis: incluye al patógeno neumococo (S.
pneumoniae) y a otros estreptococos habituales de la cavi-
dad oral, que producen alfahemólisis en agar sangre.

3. Grupo anginosus o milleri: formado por especies
que se encuentran en la cavidad oral humana, en el tracto
genital y gastrointestinal, con colonias de tamaño pequeño
y característico olor a caramelo.

4. Grupo salivarius: incluye 3 especies de estreptoco-
cos genotípicamente relacionados, que normalmente se en-
cuentran en la cavidad oral humana: S. vestibularis, S. sa-
livarius y S. thermophilus. El último de ellos se relaciona
con productos lácteos. Todos los miembros del grupo son
Voges-Proskauer positivos y no fermentan la arginina, el
manitol ni el sorbitol.

5. Grupo bovis: formado por especies que principal-
mente habitan en el canal intestinal de los animales y que,
en ocasiones, infectan a humanos. Pertenecen al grupo D
de Lancefield.

Además de estos 5 grupos, existe otro denominado “gru-
po mutans” que engloba 8 especies que no están incluidas
en los grupos mencionados anteriormente, y que son gené-
ticamente diversas, aunque fenotípicamente similares. En
este grupo hay especies relacionadas con la producción de
la caries dental.

Otra denominación muy utilizada entre los microbiólo-
gos es el término estreptococos del “grupo viridans”, que
no incluimos en la tabla porque engloba a muchos de los
estreptococos de los grupos antes citados. Haremos un co-
mentario posterior. También existen estreptococos no in-

cluidos en ninguna de las denominaciones anteriores y
poco conocidos por su escasa participación en infecciones
en humanos, que denominamos “otros estreptococos” a los
efectos de esta revisión.

Una prueba tan sencilla como la tinción de Gram es
muy útil: observar en el microscopio cocos grampositivos
con tendencia a formar cadenas o diplococos lanceolados
orienta hacia el género Streptococcus. Además, a diferen-
cia del género Staphylococcus, no producen catalasa (no
genera burbujas al mezclarse una colonia con agua oxige-
nada en un tubo o portaobjetos), ni crecen en medios hi-
persalinos como el medio de Chapman (con 6,5% de NaCl).
Posteriormente, mediante otras pruebas bioquímicas, em-
pleando galerías comerciales que incluyen varias pruebas
como API 20 Strept o Rapid ID 32 STREP o VITEK 2
(bioMèrieux, Marcy-l´Etoile, Francia), mediante pruebas
de sensibilidad a determinadas sustancias, por detección
de antígenos o por precipitación de la cápsula, se puede
llegar a la identificación de la mayoría de las especies cau-
santes de enfermedades en humanos.

Clasificar a los estreptococos en función de la hemólisis,
aunque tiene sus limitaciones, es un buen marcador para
reconocer los aislamientos clínicos, ya que los principales
patógenos humanos entre los estreptococos son los betahe-
molíticos, pertenecientes a los grupos A y B, y el neumo-
coco (alfahemolítico). Algunos estreptococos en agar san-
gre inducen un halo de hemólisis completa alrededor de
la colonia (betahemólisis); otros inducen una zona de colo-
ración verdosa (alfahemólisis), y otros estreptococos no
inducen ningún cambio (colonias no hemolíticas o gamma-
hemolíticas). La betahemólisis está producida por hemoli-
sinas, mientras que la alfahemólisis se debe a la liberación
de peróxido de hidrógeno desde la colonia, lo que produce
una oxidación de la hemoglobina en metahemoglobina.
Para estudiar la hemólisis producida por los estreptococos,
algunos factores, como las condiciones de incubación y el
origen de la sangre empleada en la fabricación de las pla-
cas, son determinantes y pueden hacer que varíen los pa-
trones hemolíticos.
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TABLA 1. Clasificación de las especies del género Streptococcus basándose en la secuencia del gen 16SrRNA

Grupo piogénico Grupo mitis Grupo anginosus Grupo salivarius Grupo bovis Grupo Otros 
mutans estreptococos

S. pyogenes S. pneumoniae S. anginosus S. salivarius S. equinus S. mutans S. suis

S. agalactiae S. oralis S. constellatus S. vestibularis S. alactolyticus S. sobrinus S. intestinales

S. disgalactiae S. mitis S. intermedius S. thermophilus S. gallolyticus 
spp. dysgalactiae spp. gallolyticus S. ratus S. entericus

S. disgalactiae S. sanguis S. gallolyticus 
spp. equisimilis spp. macedonicus S. cricetus      S. acidominimus

S. canis S. gordonii S. pasteurianus S. downei S. gallinaceus

S. equi spp. equi S. parasanguis S. lutetiensis S. ferus S. thoraltensis

S. equi spp. zooepidemicus S. crista S. infantarius S. macacae S. pluranimalium

S. uberis S. australis S. orisratti S. hyovaginalis

S. parauberis S. infantis S. ovis

S. hyointestinalis S. peroris

S. iniae S. sinensis

S. didelphis

S. phocae

S. porcinus

S. urinalis



Lancefield3, en 1933, hizo una primera clasificación de
los estreptococos basándose en las reacciones serológicas
de los carbohidratos de la pared celular. Parece un método
útil para clasificar a muchos de los estreptococos patóge-
nos, pero es muy poco útil para el resto, ya que los antíge-
nos específicos de grupo pueden estar ausentes o especies
de distintos taxa pueden compartir idénticos antígenos.
La detección de los antígenos de Lancefield entre los es-
treptococos no betahemolíticos es de escaso valor. Esos an-
tígenos de Lancefield son llamados con letras desde la A
hasta la W, con la excepción de la I y la J. Estos antígenos
de grupo se pueden demostrar mediante diferentes méto-
dos (precipitación, aglutinación, anticuerpos marcados,
etc.). La técnica más empleada es la aglutinación mediante
métodos comerciales de extracción rápida de antígenos que
caracterizan, principalmente, estreptococos betahemolíti-
cos de los grupos A, B, C, F y G. El antígeno del grupo D,
que es un ácido teicoico, está asociado a varias especies del
grupo bovis y a todas las bacterias del género Enterococcus,
que antiguamente se clasificaban en el género Streptococ-
cus. Los aislamientos betahemolíticos de los grupos Lan-
cefield A, C, F y G pueden subdividirse en 2 grupos: for-
madores de colonias grandes (> 0,5 mm de diámetro) y
formadores de colonias pequeñas (< 0,5 mm de diámetro).
Los primeros pertenecen al grupo piogénico y los segundos
al grupo anginosus o milleri. Estos últimos se caracterizan
por tener la prueba de Voges-Proskauer positiva.

Tanto en S. pyogenes, por la gran diversidad de antíge-
nos de proteína T y M de la pared, como en S. pneumoniae
y S. agalactiae, por la composición de los polisacáridos de
la cápsula, existen diferentes tipos de cepas (serotipos,
genotipos), lo cual tiene gran repercusión en la epidemio-
logía de la infección causada por ellas, así como en el de-
sarrollo de vacunas.

A continuación, detallaremos las características más im-
portantes para la correcta identificación de los estreptoco-
cos más frecuentemente aislados en un laboratorio de mi-
crobiología clínica.

Grupo piogénico

Trece especies componen el grupo piogénico de estrep-
tococos; la mayoría de ellos son betahemolíticos. Todos
forman colonias grandes (> 0,5 mm de diámetro) y reac-
cionan con varios grupos de Lancefield. S. pyogenes y
S. agalactiae son las 2 especies más representativas del
grupo y con menos problemas de identificación taxonómi-
ca. Existen variantes no hemolíticas de S. pyogenes y de
S. agalactiae4.

S. pyogenes no presenta grandes problemas en su iden-
tificación. Se trata de colonias betahemolíticas, que gene-
ralmente son sensibles a la bacitracina (cualquier halo de
inhibición con el disco de 0,04 U de bacitracina), aunque se
han descrito cepas resistentes a este compuesto (halo de 0
mm o concentración mínima inhibitoria > 4 µg/ml)5,6. Aglu-
tinan con el antígeno del grupo A de Lancefield y son pi-
rrolidonil aril amidasa (PYR) positivas (existen pruebas
rápidas comerciales), lo que los diferencia del resto de es-
treptococos betahemolíticos, ya que sólo son PYR positivas
las bacterias del género Enterococcus y algunos otros es-
treptococos muy raramente encontrados en los humanos
(como S. porcinus o S. iniae).

Mediante pruebas comerciales rápidas (p. ej., Quick-
Vue® In-Line, Quidel Corporation, EE. UU., y otros) se
pueden detectar directamente en la muestra clínica (exu-
dado faríngeo) antígenos de estreptococos del grupo A
en aproximadamente 10 min. La especificidad es muy alta
(> 95%) pero la sensibilidad depende de la cantidad de es-
treptococos que haya en la muestra, aunque realizada en
condiciones ideales suele ser en torno al 80%.

El principal factor de virulencia de S. pyogenes es el an-
tígeno de proteína M. Hoy día, el emm-tipo, la forma de
clasificación más habitual de esta bacteria, se obtiene me-
diante secuenciación del gen que codifica la región hiper-
variable de la proteína M; hay más de 120 emm-tipos en
S. pyogenes (para más información, se puede consultar
en la página web de los Centers for Disease Control (CDC):
http://www.cdc.gov/ncidod/biotech/strep/protocol_emm-
type.htm)7.

S. agalactiae tampoco ofrece dificultades para ser iden-
tificado en el laboratorio. Se caracteriza por formar colo-
nias grandes, betahemolíticas (con halo de hemólísis me-
nor al de los del grupo A), que aglutinan con antígenos del
grupo B de Lancefield, tienen positiva la prueba del
CAMP-test, hidrolizan el hipurato y son arginina positi-
vas. El factor CAMP es una proteína extracelular que ac-
túa sinérgicamente con la betalisina de los Staphylococcus
aureus en la lisis de los hematíes. Existen varios medios
de cultivo selectivos para la detección de S. agalactiae, re-
comendados para el cribado de colonización por estreptoco-
cos del grupo B en mujeres embarazadas. El medio Grana-
da8 es de interpretación sencilla y tiene una sensibilidad
y especificidad elevadas. Se basa en la detección del pig-
mento carotenoide que expresa la mayoría de los estrep-
tococos de este grupo. El crecimiento de colonias de color
naranja, tras incubación en anaerobiosis (con un cubreob-
jetos sobre la placa es suficiente), nos indica la presencia
de S. agalactiae. Hay que tener en cuenta que, aproxima-
damente, un 5% de los aislamientos suelen ser cepas no
hemolíticas y no pigmentadas, por lo que no serían detec-
tadas con este medio.

El resto de los estreptococos del grupo piogénico, con la
excepción de S. disgalactiae sp. disgalactiae, S. equi sp.
equi, S. phocae, S. uberis, S. parauberis y S. didelphys, se
ha descrito en alguna ocasión como causante de infección
en el ser humano, aunque lo normal es que produzca in-
fección a muy diversos animales. El más frecuentemente
descrito en humanos es S. disgalactiae subespecie equisi-
milis (que puede ser de los grupos C o G de Lancefield), y
más raramente se han descrito infecciones en humanos
por S. canis y S. urinalis. Para su correcta identificación,
además de estudiar las características fenotípicas y de uti-
lizar algún método comercial con pruebas bioquímicas
(como los ya citados API 20 Strept o rapid ID 32 STREP,
o VITEK 2 GP card), se puede secuenciar el gen 16SrRNA
y comparar la secuencia en una base de datos (p. ej., en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST/).

S. dysgalactiae sp. equisimilis son cepas de origen hu-
mano que generalmente expresan los antígenos de pared
de Lancefield C y G. Son positivas en las pruebas de hi-
drólisis de la esculina y arginina y producen ácido a par-
tir de trehalosa y ribosa. S. dysgalactiae sp. disgalactiae
es la única especie del grupo piogénico que puede no ser
betahemolítica, y puede pertenecer a los grupos C o L de
Lancefield. No se han documentado infecciones en huma-
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nos causadas por esta subespecie. Para su completa iden-
tificación, hace falta un análisis genético9.

S. equi sp. equi, son estreptococos del grupo C de Lance-
field. No fermentan el sorbitol, afectan sobre todo a caba-
llos y no se ha documentado ninguna infección humana.
Algunas infecciones humanas causadas por S. equi sp. zo-
oepidemicus se han asociado al consumo de productos lác-
teos contaminados, pero principalmente afecta al ganado
bovino. Pertenecen al grupo C de Lancefield y fermentan
el sorbitol.

S. canis fue descrito en 198610, pertenece al grupo G de
Lancefield y se aísla más frecuentemente en perros, de ahí
su nombre. Hay que diferenciarlo de S. disgalactiae sp.
equisimilis del grupo G de Lancefield mediante pruebas
fenotípicas.

S. iniae, conocido patógeno del pescado, raramente afec-
ta al ser humano y, en caso de hacerlo, es generalmente
después de un contacto con peces. Recientemente, se ha
descubierto que la morfología de las colonias de S. iniae
aislados en Asia es diferente de la de los aislados en Amé-
rica11. No posee ningún antígeno de grupo de Lancefield.
Es el único estreptococo betahemolítico PYR positivo, ade-
más de S. pyogenes. Es difícil de identificar mediante sis-
temas comerciales y para ello hay que secuenciar el gen
16SrRNA.

En resumen, en el grupo piogénico, basándonos en el
tamaño grande de la colonia, en la reacción hemolítica en
placas de sangre y en la detección de antígeno de grupo
de Lancefield, es fácil identificar los estreptococos betahe-
molíticos más comunes: S. pyogenes (grupo A) y S. agalac-
tiae (grupo B). Los estreptococos del grupo C o G de ori-
gen humano son S. dysgalactiae sp. equisimilis. Para
confirmar la identificación de otras especies es muy reco-
mendable el empleo de otras pruebas bioquímicas o técni-
cas genotípicas4.

Grupo mitis

Además del patógeno S. pneumoniae (neumococo), otras
10 especies de estreptococos conforman el grupo mitis (ta-
bla 1).

S. pneumoniae: las colonias de neumococo son caracte-
rísticas, producen alfahemólisis y, si se prolonga algo la in-
cubación de las placas, el centro de las colonias aparece li-
geramente deprimido como resultado de la autólisis.
Existen más de 80 serotipos de neumococo, y entre ellos el
serotipo 3 es el único fácilmente reconocible fenotípica-
mente porque forma colonias más grandes y mucoides que
el resto de los neumococos.

Los neumococos se identifican presuntivamente por su
sensibilidad a la optoquina (clorhidrato de etilhidrocupre-
ína). Presentan un halo de al menos 14 mm, con un disco
de 5 µg de optoquina y 6 mm de diámetro (o de al menos
16 mm de inhibición si el diámetro del disco es de 10 mm).
El resto de los estreptococos alfahemolíticos, o no son in-
hibidos por la optoquina o tienen halos menores a 14 mm.
La prueba de la solubilidad en bilis también se emplea
para la identificación de S. pneumoniae cuando con la op-
toquina se tiene un halo de inhibición dudoso o menor al
referido y se sigue sospechando que se trate de S. pneu-
moniae. Los neumococos son solubles en bilis. Para reali-
zar esta prueba se hace una suspensión del presunto neu-

mococo en desoxicolato sódico al 2-5% y, a la vez, otro tubo
control con solución salina en lugar de desoxicolato sódi-
co. Si, tras incubación a 35 ºC durante 2 h, hay un aclara-
miento en la turbidez del tubo con desoxicolato sódico y no
en el tubo control, la prueba se considera positiva. Otra
manera de identificar S. pneumoniae es con la prueba de
Quellung, empleando el antisuero Omni-serum (Staten
Serum Institute, Copenhage). Se mezcla una gota de sus-
pensión del presunto neumococo (densidad 0,5 en la esca-
la de MacFarland) con una gota del antisuero y otra de
azul de metileno al 1%, se tapa con un cubreobjetos y a los
5 min se observa en el microscopio (× 1.000) cómo se pro-
duce la hinchazón de la cápsula del neumococo. Existen
también antisueros específicos para conocer el serogrupo
o el serotipo de los neumococos aislados, de especial inte-
rés a causa de las vacunas antineumocócicas capsulares
o conjugadas.

Existen pruebas comerciales para la detección rápida de
antígeno de neumococo en muestras clínicas (orina) me-
diante inmunocromatografía (Binax NOW Streptococcus
pneumoniae, Leti, Barcelona), bastante sensibles en neu-
monías e infecciones que cursan con bacteriemia12,13, pero
que no deben aplicarse en niños por su baja especificidad.
Recientemente, se han puesto a punto técnicas de biolo-
gía molecular para identificar y serotipificar S. pneumo-
niae14,15. La serotipificación de neumococos se puede reali-
zar empleando diferentes técnicas, además de la citada de
Quellung, con antisueros específicos, técnicas rápidas de
aglutinación en látex17 y sondas de ADN específicas (Accu-
probe; GenProbe). Más recientemente, se están poniendo a
punto técnicas que emplean arrays17.

Las otras 10 especies que pertenecen al grupo mitis
comparten muchos rasgos fenotípicos y son difíciles de di-
ferenciar entre sí. Pertenecen al denominado, en muchas
publicaciones, “grupo viridans”. Las especies que se han
descrito en humanos, casi siempre a partir de la cavidad
oral (aunque también en endocarditis y en bacteriemias),
son: S. mitis y S. oralis y, más raramente, S. cristatus, S.
peroris y S. infantis. Para identificarlas, hay que realizar
una batería de pruebas bioquímicas18 en galerías comer-
ciales y, a pesar de todo, no siempre es posible identificar
con seguridad la especie, con lo que no queda más opción
que aplicar técnicas moleculares19,20.

Grupo anginosus

Grupo tradicionalmente conflictivo desde el punto de
vista taxonómico, ya que las especies incluidas han recibi-
do distintas denominaciones. Así, S. milleri, S. MG-inter-
medius y S. anginosus-constellatus son algunos de los tér-
minos empleados para referirse a la misma especie21.

Este grupo se caracteriza por asociarse con frecuencia a
infecciones supuradas y abscesos. Presentan colonias de
tamaño pequeño, que pueden ser alfa, beta o no hemolíti-
cas y pertenecer a los grupos A, C, G o F de Lancefield, o
a ninguno, y tienen un característico olor a caramelo. Se
encuentran con frecuencia en las mucosas humanas, tanto
oral como genital y gastrointestinal.

El término “grupo anginosus” fue sugerido por Kawa-
mura et al22 en 1995 y está formado por 3 especies: S. an-
ginosus, S. constellatus y S.  intermedius. S. anginosus se
aísla, generalmente, de muestras relacionadas con el trac-
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to gastrointestinal o genitourinario; S. constellatus, del
tracto respiratorio y S. intermedius se relaciona, general-
mente, con abscesos hepáticos o cerebrales. Las 3 especies
(además de producir el característico olor) son Voges-Pros-
kauer positivas (producen acetoína), hidrolizan la argini-
na y no acidifican manitol ni sorbitol. Para diferenciar las
3 especies hace falta realizar varias pruebas, como las que
se incluyen en las galerías comerciales más utilizadas, ya
que son muy similares entre sí. Rufo et al18 y Whiley et al23

han propuesto un esquema de identificación mediante
pruebas fenotípicas.

Grupo salivarius

Las 3 especies que componen el grupo y que se han ais-
lado en humanos son: S. salivarius, S. vestibularis y S.
thermophilus. Producen colonias generalmente no hemolí-
ticas, son bacterias que colonizan la cavidad oral (S. sali-
varius y S. vestibularis) y, ocasionalmente, pueden produ-
cir infección en el ser humano, principalmente sepsis en
pacientes neutropénicos (sobre todo S. salivarius) y a ve-
ces endocarditis23-25. S. termophilus se encuentra en los
productos lácteos. La identificación de cada especie se
basa en pruebas bioquímicas: son Voges-Proskauer positi-
vas y no fermentan la arginina, el manitol ni el sorbitol18

y, eventualmente, en técnicas moleculares20,26.

Grupo bovis

Los estreptococos del grupo bovis se relacionan con aisla-
mientos en sangre de pacientes con endocarditis y que tie-
nen una enfermedad de base que afecta al colon (neopla-
sias, diverticulitis) o se les ha practicado una colonoscopia.
Pertenecen al grupo D de Lancefield y crecen en presencia
de bilis-esculina. La terminología habitualmente empleada
para los aislamientos realizados en humanos (S. bovis) de-
bería ser en realidad S. equinus2. Schlegel et al27 han efec-
tuado un análisis fisiológico, genético y filogenético de ce-
pas de estreptococos pertenecientes a este grupo.

Existe aún una gran confusión taxonómica en este gru-
po. Clásicamente se ha dividido en 2 biotipos. El biotipo I
incluye a 4 especies: S. gallolyticus, S. macedonicus, S.
waius y S. caprinus, para el que Schlegel ha propuesto una
sola especie, S. gallolyticus, con 2 subespecies, gallolyticus
y macedonicus. S. gallolyticus sp. gallolyticus se aísla, so-
bre todo, en mastitis bovina y se ha descrito en casos de en-
docarditis humana asociados a neoplasias de colon. Los S.
bovis biotipo II son más heterogéneos y la nueva nomen-
clatura nos dice que S. bovis biotipo II.1 son los llamados S.
infantarius y S. lutetiensis, y que los S. bovis biotipo II.2
son los ahora llamados S. pasteurianus, que son los que se
aíslan más frecuentemente en infecciones humanas. En
este grupo hay, además, otra especie diferenciada del resto:
S. alactolyticus, que se aísla en cerdos y pollos.

Grupo mutans

En este grupo se incluye 8 especies de estreptococos que
colonizan la superficie de los dientes en humanos y algu-
nas especies que colonizan a animales. Son Voges-Pros-

kauer positivas, fermentan el manitol y el sorbitol y son ne-
gativas frente a arginina. S. mutans y S. sobrinus son las
especies que se han encontrado en humanos. Causan la
caries dental y, en ocasiones, se han asociado a endocardi-
tis. Whiley y Beighton28 han efectuado una revisión ex-
haustiva de los estreptococos orales. Estos mismos autores
proponen un esquema basado en pruebas enzimáticas y de
fermentación para diferenciarlos29. Las técnicas molecu-
lares, en algunos casos, nos ayudarán a llegar a la identi-
ficación de la especie20,30.

Grupo viridans

El término estreptococos del grupo viridans, aunque in-
correcto desde el punto de vista científico, es muy emplea-
do en microbiología. En este grupo (no se trata de una es-
pecie), al que algunos también denominan “estreptococos
orales”, se incluye una gran cantidad de estreptococos,
la mayoría de los cuales tiene características similares: a)
encontrarse en las mucosas de los mamíferos, incluidos los
humanos; b) ser habitualmente no patógenos o, al menos,
de escasa virulencia, excepto algunos del grupo angino-
sus/milleri y los S. mutans, relacionados con las caries
dentales; c) formar colonias casi siempre de pequeño ta-
maño (< 0,5 mm), y d) la mayoría son alfahemolíticos (de
donde viene su nombre viridans, verde), aunque también
los hay no hemolíticos e incluso algunos betahemolíticos
(como algunos del grupo anginosus/milleri).

La utilización de esta denominación evita, en muchos ca-
sos, especialmente en los aislamientos sin valor clínico, uti-
lizar recursos para llegar a identificar la especie, hecho que
no parece justificarse. Dentro de la denominación de grupo
viridans se incluye la mayoría de los estreptococos citados
en este documento: los estreptococos que pertenecen a los
grupos mitis (a excepción de S. pneumoniae), anginosus, sa-
livarius y mutans. Por tanto, los excluidos del grupo viridans
son: el neumococo y los estreptococos del grupo piogénico y
del grupo bovis, aunque hay algunos autores que también
incluyen a estos últimos entre los del grupo viridans.

Las características bioquímicas comunes a la mayoría de
las especies pertenecientes al grupo viridans (con excepcio-
nes) son: leucinaminopeptidasa (LAP) positiva, PYR nega-
tiva, no crecen en caldo con un 6,5% de NaCl y, a excep-
ción de las especies del grupo salivarius, que pueden ser
positivas débiles, son bilis-esculina negativas. En el caso de
que hubiera que identificar la especie, habría que emplear
galerías multipruebas como las citadas anteriormente y,
eventualmente, estudios moleculares adicionales26.

Otros estreptococos

Hay 9 especies de estreptococos que se aíslan principal-
mente de animales, y algunos excepcionalmente de huma-
nos, y que tras su análisis se ha visto que no están relacio-
nadas con ninguno de los grupos de estreptococos conocidos
(tabla 1). S. suis es un patógeno de los cerdos, reacciona con
el antígeno del grupo D de Lancefield, es capsulado y se
han descrito más de 30 serotipos. Cuando causa infección
en humanos lo hace, generalmente, en forma de brotes y
asociado a trabajadores de granjas de cerdos31. S. acidomi-
nimus se asocia al ganado vacuno, S. hyovaginalis y S. tho-

18 Enferm Infecc Microbiol Clin 2007;25 Supl 3:14-20

Montes M et al. Género Streptococcus: una revisión práctica para el laboratorio de microbiología



raltensis se aíslan de cerdos machos, S. pluranimalium se
encuentra en el tracto genital y respiratorio de varios ani-
males (cabras, gatos, canarios, etc.), S. ovis se ha aislado a
partir de ovejas. S. intestinalis y S. entericus se aíslan del
tracto intestinal de diversos animales32. S. gallinaceus es
una especie reciente, que se ha descrito asociada a bacte-
riemia en humanos relacionados con granjas de pollos33.

Conclusión

Empleando los antígenos de Lancefield y unas pocas
pruebas fenotípicas, las especies betahemolíticas pueden
identificarse en el laboratorio sin grandes problemas (fig. 1).
La identificación de las otras especies de estreptococos se
hará mediante pruebas bioquímicas empleando equipos
comerciales (como Rapid ID-32 Strep system o VITEK2,
BioMerieux Marcy l’Etoile, France). En aquellos casos en
los que mediante técnicas fenotípicas no se llegue a una
identificación de especie, la aplicación de técnicas molecu-
lares (p. ej., secuenciación del gen 16SrRNA, o detección
de los genes housekeeping propios de cada tipo de cepa)
nos permitirá, en muchas ocasiones, llegar a una identifi-
cación definitiva de especie, pero en otras, ni aun aplican-
do técnicas moleculares llegaremos al discernimiento de la
especie de estreptococo que tenemos entre manos20.
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1. Tinción de Gram: observar cocos grampositivos que se agrupan en cadenas
o diplococos, no crecen en agar Chapman o no producen catalasa

2. A partir de los cultivos de muestras clínicas

Cultivo en placa Frasco de hemocultivo

– Betahemólisis:
– Sensibilidad a la bacitracina, y si es necesario
– Antígeno de Lancefield A, B, C, D, F o G

– Alfahemólisis:
– Sensibilidad a la optoquina
– Solubilidad en bilis o reacción de Quellung
   (con el Omni-serum)
– Bilis-esculina
– Galería tipo Rapid Strep 32, si es preciso

– Sin hemólisis:
– Bilis-esculina
– Galería tipo Rapid Strep 32

– Sensibilidad a la bacitracina y a la optoquina
– Bilis-esculina
– Antibiograma incluido E-test® de penicilina
   y cefotaxima
– Pase a placa de agar sangre. Al día siguiente

completar con otras técnicas hasta identificarlo,
conservarlo y enviarlo para pruebas
complementarias

Hemólisis

Figura 1. Algoritmo de trabajo reco-
mendado para los estreptococos en un
laboratorio de microbiología clínica.
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