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         STREPTOCOCCUS 

Pertenecen a la familia Streptococcaceae. Se trata de 

bacterias Gram positivas anaerobios facultativas 

inmóviles.  

No se identifican por especie sino que se hacen por su 

determinación antigénica mediante la clasificación 

serológica la lencefield capacidad de formar halos de lisis 

en los medios de cultivo de agar sangre. 

 

RESERVARIO :Boca, piel, tracto genio urinario, 

intestinal y respiratorio de humanos y de animales como 

: mamíferos  

• Pueden sobrevivir durante una o más semanas en 

polvos. 

• No presentan formas de resistencia 

• Su distribución geográfica es mundial. 

• La transmisión se puede producir por aerosoles, 

también se puede producir por la ingestión de 

alimentos contaminados.  

INFECCIÓN : son patógenos oportunistas. En los 

hombres son frecuentes las infecciones por estreptococos 

del grupo A, con una prevalencia más alta.  

GRUPOS : A, grupo B (s. Agalactiae) causa infección de 

las vías urinarias, bacteriemia, neumonía, endocarditis. 

Grupo D (S. bovis) causan : endocarditis, bacteriemia, 

infecciones del tracto Urinario. Los estreptococos grupo 

C, G, F, H  infecciones meningitis.  
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Las manifestaciones clínicas más frecuentes causada por 

los estreptococos del grupo C, principalmente por 

Streptococcus dysglactie subsp . Es la faringitis o 

amigdalitis exudativa.  

EFECTOS EN LA MATERNIDAD Los estreptococos 

están relacionados con infecciones post parto y fiebre 

puerperal el estreptococos grupo C (S. Agalactiae) 

principal responsable de la infección post parto de la 

madre y de la enfermedad neonatal.  

El principal reservorio de los estreptococos B que causan 

la sepsis neonatal es la madre. S. Agalactiae se encuentra 

en el tracto intestinal, la región cérvido-vagina y el 

aparato respiratorio.  

ANTIMICROBIANOS penicilina, ampicilina, 

cefalosporinas de tercera generación, vancomicina, 

clindamicina, ciprofloxacina. Pueden presentar 

resistencia a algunos antibióticos.  

La mayoría de las infecciones en niños se dan en 

neonatos y, aunque la mayoría de los bebés están 

localizado por las bacterias, solo unos pocos presentan 

síntomas de infección.  

Efectos tóxicos. Las baterías del género Streptococcus 

producen distintas toxinas como : hemolisinas, 

proteasas, superantigenos que favorecen la colonización, 

supervivencia, multiplicación y patogénesis de las 

bacterias en el hospedador.  


