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RESUMEN 

Introducción: Las infecciones causadas por Estreptococo β hemolítico del grupo A 

(Streptococos pyogenes) son frecuentes en la infancia y adolescencia, la mayoría 

tiene una presentación asintomática y en años posteriores presentan enfermedades 

postestreptocócicas como; otitis media, sinusitis, adenitis cervical supurada y 

abscesos, fiebre reumática, glomerulonefritis, artritis. Objetivos: El objetivo de este 

estudio es establecer la relación entre biomarcadores inmunológicos con las 

complicaciones postestreptococcicas en portadores asintomáticos durante el 

periodo 2019-2. Material y método: Estudio descriptivo de corte transversal, La 

muestra se obtuvo de forma probabilística, teniendo en cuenta la frecuencia, el nivel 

de confianza y la probabilidad de éxito, así como la población total. Dando como 

resultado 130 muestras de universitarios de entre 16 a 28 años, asintomáticos y de 

ambos sexos, se realizaron biomarcadores inmunológicos; Antiestreptolisina O, 

Proteína C reactiva, Factor Reumático y Cultivo.  

Palabras clave: Complicaciones postestreptocócicas, universitarios asintomáticos, 

Antiestreptolisina O, Proteína C reactiva, Factor Reumático, Cultivo.  

Summary 

Introduction: Infections caused by group A hemolytic streptococcus (Streptococos 

pyogenes) are common in childhood and adolescence,most have an asymptomatic 



 

 

presentation and in later years have poststreptococcal diseases such as; otitis 

media, sinusitis, oozing cervical adenitis and abscesses,  rheumatic fever, 

glomerulonephritis, arthritis.. Objectives: The objective of this is study and establish 

the relationship between immunomarkers with poststreptococcal complications in 

asymptomatic carriers during the period 2019-2. Material and method: Cross-

sectional descriptive study, the sample was obtained probabilistically, taking into 

account frequency, confidence level and probability of success, as well as the total 

population. Resulting in 130 samples of university students between the age of 16 

and 28, asymptomatic and of both sexes, immunomarkers were performed: 

Antiestreptolysin O, C-reactive protein, Rheumatic Factor and Cultivation.  

Keywords: Complications poststreptococcal, university asymptomatics,  

Antiestreptolysin O, C reactive protein, Rheumatic factor, Cultivation.   
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