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Editorial

¿Es necesario identificar correctamente y a nivel de subespecie los aislados
del grupo Streptococcus bovis?

Is it necessary to identify the isolates of the Streptococcus bovis group correctly

at subspecies level?
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En los últimos años de la década de los noventa, y tras varias

propuestas diferentes, el grupo Streptococcus bovis/equinus fue

reclasificado en base a sus diferencias fenotípicas y genotípicas

en: a) Streptococcus gallolyticus subsp. gallolyticus1 (fermentador

de manitol y productor de glucano a partir de sucrosa), antigua-

mente denominado S. bovis biotipo I; b) Streptococcus lutetiensis

(manitol negativo, �-glucoronidasa negativo y �-galactosidasa

positivo), renombrado del previamente denominado como Strep-

tococcus infantarius subsp. coli2, que a su vez se corresponde

con S. bovis biotipo II/1, y finalmente c) Streptococcus gallolyticus

subsp. pasteurianus (manitol negativo, �-glucoronidasa negativo

y �-manosidasa positivo), que clásicamente se había denominado

S. bovis biotipo II/22. La nomenclatura actual está muy aceptada en

el ámbito taxonómico, pero sin embargo en la práctica clínica no

está integrada por su aparente complejidad y esto suele generar

confusión. Por esta razón, la mayoría de los Servicios y Labora-

torios de Microbiología informan estos aislados como «S. bovis»,

añadiéndose en algún caso el biotipo correspondiente o el nombre

actual correcto.

Otra confusión muy frecuente es la que ocurre entre S. lutetiensis

y S. infantarius subsp. coli, aunque Poyart et al. en 2002 demostra-

ron que la identidad en la hibridación ADN-ADN entre el clúster

de S. infantarium subsp. infantarium y el de S. infantarium subsp.

coli es muy bajo (62-78%) y por ello decidieron renombrarlo como

S. lutetiensis2. Sin embargo, este cambio no ha sido del todo asi-

milado, y en muchos artículos, como el publicado en este mismo

número por Gómez-Garcés et al.3, sigue apareciendo la antigua

nomenclatura.

Otras especies que también forman parte de este grupo pero

con menor relación con el hombre son Streptococcus equinus, Strep-

tococcus gallolyticus subsp. macedonicus, Streptococcus infantarius

subsp. infantarius, y Streptococcus alactolyticus4. La correcta identi-

ficación de estos aislados nos puede permitir detectar infecciones
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procedentes de diferentes ambientes, como el veterinario o el

medio ambiente, que por el momento no son documentadas. Estos

aislados, mucho más infrecuentes, suelen ser incluidos dentro del

grupo S. bovis, pero una correcta identificación puede ayudar a defi-

nir y a estudiar las entidades clínicas que pueden causar cada una

de las especies.

Cuando utilizamos como marcador filogenético el gen 16S rRNA

de las especies de este grupo, el nivel de identidad entre ellas es

muy alto, entre el 97,1 y el 99,8%. Sin embargo, se acepta que la

mejor diana es el gen sodA, que codifica una superóxido dismu-

tasa magnesio-dependiente en copia única en el cromosoma. Con

el análisis de un fragmento interno de este gen sodA se obtiene un

mayor poder de discriminación, y además los resultados se corre-

lacionan muy bien con las diferencias fenotípicas observadas en las

cepas2. La reciente incorporación del sistema MALDI-TOF MS en los

procedimientos de identificación de los Servicios y Laboratorios de

Microbiología es también muy útil para la correcta identificación

de este patógeno5.

La importancia de la identificación a nivel de subespecie radica

en que la asociación entre bacteriemia y/o endocarditis y cáncer de

colon es subespecie-específica6-8. En 1951 se sugirió por primera

vez la asociación entre la endocarditis causada por S. bovis y el car-

cinoma de colon9, y en la década de los ochenta se demostró que

esta asociación es estadísticamente significativa10.

De todas las especies del grupo, S. gallolyticus subsp. gallolyticus

es la principal causante de endocarditis pero también la que más

frecuentemente se detecta asociada a cáncer colorectal11. Cuando

el cáncer ya se ha desarrollado, existe una relajación de las estruc-

turas que sellan las uniones intercelulares de la mucosa intestinal,

lo que facilita la translocación bacteriana y la producción de la

endocarditis. Lo que todavía no está muy claro es si la coloniza-

ción intestinal de S. gallolyticus subsp. gallolyticus es la causa o la

consecuencia del cáncer colorrectal. La presencia de esta bacteria

en la microbiota intestinal se ha documentado en un 5-16% de

la población sana, mientras que en los pacientes con cáncer

colorrectal esta proporción aumenta hasta 5 veces más12. Recien-

temente se ha sugerido la utilización de anticuerpos monoclonales

contra los pili de S. gallolyticus subsp. gallolyticus para detectar en
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fases temprana su colonización y poder monitorizar el desarrollo

del cáncer13.

La secuenciación del genoma completo de S. gallolyticus subsp.

gallolyticus ha permitido conocer la existencia de un operón que

codifica una cápsula muy similar a la de Streptococcus pneumoniae.

Esta cápsula es crucial en el proceso de adhesión de la bacteria al

epitelio y en la evasión del sistema inmune14.

A pesar de que la mayoría de los Servicios y Laboratorios de

Microbiología continúan empleando la nomenclatura tradicional,

los recientes hallazgos científicos demuestran la importancia de

ofrecer en los informes del laboratorio de una correcta identifica-

ción a nivel de subespecie. El problema es que se requieren técnicas

moleculares de amplificación y secuenciación nucleotídica que no

siempre están disponibles en todos los laboratorios, y que a su vez

el proceso necesario para una correcta identificación no es inme-

diato en el tiempo. En ausencia de técnicas moleculares, el mejor

sistema que se puede utilizar para una correcta identificación es el

API 20 Strep (BioMérieux, Francia), ya que es capaz de identificar los

biotipos que se asocian muy bien con las distintas subespecies. Una

buena alternativa a la secuenciación del gen sodA también podría

ser el sistema MALDI-TOF MS, pero aún es necesario incluir en las

bases de datos que utilizan estos sistemas cuál es el perfil específico

de cada subespecie.

En el artículo de Gómez-Garcés et al.3 se destaca que un 65% de

aislados reaccionaron con el antisuero del antígeno del grupo D de

Lancefield. En un trabajo de nuestro grupo detectamos una agluti-

nación positiva con el mismo antisuero en 4 aislados de Leuconostoc

mesenteroides y 3 de Lactococcus lactis15. Todos estos resultados

apoyan la necesidad de técnicas moleculares para confirmar la iden-

tificación.

La vigilancia de la sensibilidad antibiótica en estos aislados es

necesaria, especialmente en los casos de endocarditis. A pesar de

que no se ha detectado ningún aislado resistente a la penicilina

en nuestro medio, está aumentando la prevalencia de resistencia

a trimetoprim-sulfametoxazol, a macrólidos y a aminoglucósidos.

De especial relevancia en la serie de Gómez-Garcés et al.3 es la

resistencia a linezolid detectada en un aislado y a glucopéptidos en

otro aislado, que probablemente corresponda con un mecanismo

de resistencia transferible y pueda ser diseminada a otros aislados

del grupo. La resistencia a glucopéptidos en S. bovis solamente se

ha descrito un caso similar en 199716.

Como resumen final podemos decir que una correcta identifica-

ción de todos estos aislados es muy importante para poder entender

las diferencias en la etiología de los diferentes cuadros que pueden

causar. Así mismo puede ser relevante en la vigilancia y en la pre-

vención del cáncer de colon y de otras enfermedades hepatobiliares.

Sin duda, la innovación tecnológica que se realiza de forma conti-

nua en los Servicios y Laboratorios de Microbiología contribuirá a

esta labor.
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