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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones causadas por Estreptococo B hemolitico del grupo A
(Streptococos pyogenes) son frecuentes en la infancia y adolescencia, la mayoria tiene una
presentacion asintomatica y en afios posteriores presentan enfermedades postestreptococicas
como; otitis media, sinusitis, adenitis cervical supurada y abscesos, fiebre reumatica,
glomerulonefritis, artritis. Objetivos: EIl objetivo de este estudio es establecer la relacién
entre biomarcadores inmunolégicos con las complicaciones postestreptococcicas en
portadores asintomaticos durante el periodo 2019-2. Material y método: Estudio descriptivo
de corte transversal, La muestra se obtuvo de forma probabilistica, teniendo en cuenta la
frecuencia, el nivel de confianza y la probabilidad de éxito, asi como la poblacién total.
Dando como resultado 130 muestras de universitarios de entre 16 a 28 afios, asintomaticos y
de ambos sexos, se realizaron biomarcadores inmunolégicos; Antiestreptolisina O, Proteina
C reactiva, Factor Reumatico y Cultivo.

Palabras clave: Complicaciones postestreptocdcicas, universitarios asintomaticos,
Antiestreptolisina O, Proteina C reactiva, Factor Reumatico, 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.



Introduccion

Las infecciones por Streptococos S hemolitico del grupo A (Streptococos pyogenes) son
frecuentes en la infancia y la adolescencia, estudios previos han demostrado que en esta
poblacidn existen portadores asintomaticos en una prevalencia del 10 al 20%, se estima que
desde el afio 1980 se presentd un aumento en la incendia de estas infecciones; aunque los
infantes y adolescentes son el blanco de estas bacterias también se observan en el resto de la
poblacién de las cuales hay pobre estadistica, el hecho de que el Streptococos pyogenes haga
parte de la microbiota del ser humano aumenta el contacto bacteria-huésped y aumenta el
riesgo de presentar cualquiera de las enfermedades provocadas por esta bacteria como;
faringoamigdalitis, escarlatina, impétigo erisipela, celulitis fascitis necrosante y sindrome de
shock toxico de estreptococo, una de las mas prevalentes es la faringoamigdalitis un estudio
en Espafia afirma que; “El 30% de las consultas en Pediatria de Atencion Primaria son por
faringoamigdalitis y un 30 a 37% de casos de faringoamigdalitis en nifios menores de 18 afios
serian estreptocdcicas, cifra menor en menores de cuatro afios (15-25%)” (1); ademas de las
infecciones provocadas en el momento que se da la respuesta del huésped al microorganismo
también se presentan complicaciones las cuales se denominan supurativas o no supurativas,
las supurativas se presentan en 1 a 2% estas ocurren por afectacion de las estructuras
contiguas o de aquellas en las que drenan, entre ellas; otitis media, sinusitis, adenitis cervical
supurada y abscesos(2), las complicaciones no supurativas son; fiebre reumatica,
glomerulonefritis, artritis, trastorno neuropsiquiatrico autoinmunitario pediatrico asociado
con estreptococos del grupo A, entre otras(3).

Aunque a partir del afio de 1980 se presentd una incidencia de las infecciones  por
Streptococos pyogenes actualmente a nivel mundial existen pocos datos epidemioldgicos
acerca de estas enfermedades, como tampoco en Latinoamérica, Colombia, o en la region del
Atlantico, algunos estudios han demostrado que la fiebre reumatica se presenta en cerca de
un 3% y la glomerulonefritis aguda postestreptocdcica entre 10 y 15%, las complicaciones
postestreptococcias representan un problema de salud debido a que suelen ser silenciosas e
inesperadas por lo general se le da un manejo inadecuado de estas enfermedades provocadas
por dicha bacteria o cuando existe una depresion del sistema inmunoldgico del huésped, es
por eso que ser portador de Streptococos pyogenes es un factor de riesgo para presentar dichas
enfermedades porque nunca se sabe en qué momento una persona presentara una
inmunosupresion, la mejor manera de conocer si el individuo ha presentado una respuesta
inmunoldgica frente a la bacteria es a través de biomarcadores inmunoldgicos como
Antiestreptolisina O, Proteina C reactiva, Factor Reumatico, Cultivo, conocer esta respuesta
inmunoldgica es importante para saber si se presenta riesgo para padecer dichas
complicaciones(4).

PCR; Es de origen hepatico, su presencia se debe a la denominada reaccion de fase aguda
que da cuando el cuerpo esta cursando con una inflamacion de tipo generalizada, las cuales
reaccionan principalmente a las citoquinas desencadenadas en los globulos rojos(5,6).

ASTO; Revelada en estudios hematologicos para la medicion de anticuerpos frente a la
estreptomicina O, considerada la principal toxina de origen bacteriano(7).



Factor reumatoide; Caracterizada por ser polipéptidos originados del sistema inmunitario que
la finalidad que llegan a alcanzar es la aparicion de patologias de tipo articular, glandular u
otras normales; Dando asi un resultado de afeccidn a 6rganos sanos sin antecedentes(8).

Cultivo; Su uso se resalta en aislar el microrganismo encargado del cuadro infeccioso, para
su realizacion puede variar respectivo a la enfermedad ya siendo por via hematdgena,
urinaria, de piel u otro(9).

Material y métodos

Se tomaron muestras de exudado faringeo y de sangre venosa a 130 estudiantes universitarios
de cualquier programa académico en la Universidad Simon Bolivar sede Barranquilla que no
presenten signos ni sintomas de proceso infeccioso respiratorio, con edades comprendidas
entre los 16 a 28 afios, de cualquier género y estrato socioecondémico.

Las muestras fueron tomadas con previo consentimiento escrito del universitario y en los
menores de edad de sus padres o tutores.

La muestra de sangre venosa necesito la extraccion de un volumen aproximado de 3 a 5 ml,
los cuales fueron tomados con sistema al vacio (vacutainer), implementando las normas de
asepsia y protocolo adecuado. Los tubos fueron de tapa roja (sin anticoagulante),
debidamente rotulados con el nombre y el documento de identidad de la persona.

Las pruebas inmunoldgicas; Antiestreptolisina O (ASTO), Proteina C Reactiva (PCR) y
Factor Reumético (FR), se realizaron mediante el método de precipitacion de particulas
(aglutinacion pasiva o indirecta), empleando kits comerciales y siguiendo el protocolo
establecido por el fabricante.

El resultado de ASTO, PCR y FR se midi6 de forma visual a partir de la aglutinacion
resultante de la mezcla del suero del paciente con los reactivos respectivos. Se consideraron
positivos aquellos resultados donde se apreci6 aglutinacién evidente de cualquier intensidad
y negativos en los cuales no se aprecie aglutinacion.

Para establecer las concentraciones, se realizaron diluciones seriadas a aquellas muestras que
resultaron positivas. Se tuvo en cuenta el dltimo titulo de dilucion resultante de la
aglutinacion y el factor de dilucién de este se multiplico por el factor establecido por el
fabricante, para tener el resultado final de la concentracion de cada biomarcador en el
individuo.

Es un estudio descriptivo de corte transversal, porque busca medir mediante biomarcadores
inmunoldgicos, la exposicion a Streptococos pyogenes en la poblacion sujeta de estudio(10);
y de corte transversal debido a que este estudio realizara las mediciones en un solo momento,
sin periodo de seguimiento.

La muestra se obtuvo de forma probabilistica, teniendo en cuenta la frecuencia, el nivel de
confianza y la probabilidad de éxito, asi como la poblacidn total.



Resultados

En el estudio participaron 55 hombres y 75 mujeres para un total de 130 participantes, los
cuales representan la muestra de la investigacion estos oscilan en edades comprendidas entre
los 16 a los 28 afios, el resultado de los biomarcadores evaluados esta representado en las
siguientes figuras.

Fig.1 Relacion muestra de hombres con porcentaje perteneciente a los
grupos etarios establecidos.

HOMBRES

35,00%
30,00%
25,00% 27,27%
20,00%

15,00%

PORCENTAJE

14,5586
10,00%
10,911%

5,00% ﬂ

jT-SlIDD j.r-BlIDD ?4:6410 j.rgllnﬂ JT-alIDD
0,00%

16(1) 17(6) 18(8) 19(16) 20(15) 21(4) 22(1) 23(2) 25(1) 28(1)

EDAD

En la figura 1 se muestran los porcentajes de hombres de la muestra tomada que son
portadores asintomaticos de Streptococos pyogenes por cada edad en afios establecidos, el
mayor porcentaje de hombres (29.09%) corresponde a 16 participantes con edad de 19 afios,
seguido de (27,27%) correspondiente a 15 participante con edad de 20 afios y los sujetos con
edades de 16, 22,25 y 28 afios, que corresponden a un participante en cada edad, representado
con el porcentaje mas bajo (1,82%).



Figura 2 Relacion muestra de hombres con porcentaje perteneciente a
los grupos etarios establecidos.
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En la figura 2 se muestran los porcentajes de mujeres de la muestra tomada que son
portadoras asintomaticas de Streptococos pyogenes por cada edad en afios establecidos, el
mayor porcentaje de mujeres (36.00%) corresponde a 27 participantes con edad de 19 afios,
seguido de (21,33%) correspondiente a 16 participantes con edad de 20 afios y las mujeres
con edades de 16 y 28 afios, que corresponden a un participante en cada edad, representado
con el porcentaje mas bajo (1,33%).

Figura 3 Relacidn resultados de la ASTO con muestra de hombres.
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En la figura 3 se muestran los porcentajes de hombres con titulos de ASTO segun los
resultados de la prueba de aglutinacion pasiva o indirecta, los resultados obtenidos muestran
que el resultado negativo normal (50,91%) obtenido en 28 hombres es el porcentaje més alto,
seguido de positivo elevado (36,36%) obtenido en 20 hombres, el porcentaje mas bajo es del
positivo bajo (1,82%) obtenido en un participante.

Figura 4 Relacion resultados de la ASTO con muestra de mujeres.
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En la figura 4 se muestran los porcentajes de mujeres con titulos de ASTO segln los
resultados de la prueba de aglutinacion pasiva o indirecta, los resultados obtenidos muestran
que el resultado negativo normal (44,00%) obtenido de 33 mujeres es el porcentaje mas alto,
seguido de positivo elevado (36,00%) obtenido en 27, y el porcentaje mas bajo es del positivo
bajo (8,00%) obtenido en 6 participantes.

Figura 5 Relacion resultados de la proteina ¢ reactiva con muestra de
hombres.
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En la figura 5 se muestran los porcentajes de hombres con titulos de Proteina C Reactiva
segun los resultados de la prueba de aglutinacion pasiva o indirecta, los resultados obtenidos
muestran que el resultado negativo normal (60,00%) obtenido en 33 hombres es el porcentaje
mas alto, seguido de positivo elevado (18,18%) obtenido en 10 hombres, el porcentaje mas
bajo es del positivo bajo (9,09%) obtenido en 5 participantes.

Figura 6 Relacion resultados de la proteina ¢ reactiva con muestra de
mujeres.
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En la figura 6 se muestran los porcentajes de mujeres con titulos de Proteina C Reactiva
segun los resultados de la prueba de aglutinacion pasiva o indirecta, los resultados obtenidos
muestran que el resultado negativo normal (41,33%) obtenido de 31 mujeres es el porcentaje
mas alto, seguido de positivo moderado (26,67%) obtenido de 20, y el porcentaje mas bajo
es del positivo elevado (13,33%) obtenido de 10 participantes.



Figura 7 Relacion resultados de factor reumatoide con muestra de
hombres.
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En la figura 7 se muestran los porcentajes de hombres con titulos de Factor Reumatoide segun
los resultados de la prueba de aglutinacion pasiva o indirecta, los resultados obtenidos
muestran que el resultado negativo normal (90,91%) obtenido en 50 hombres es el porcentaje
mas alto, seguido de positivo moderado (7,27%) obtenido en 4 hombres, el porcentaje mas
bajo es del positivo bajo (0,00%), ningun participante tuvo dicho resultado.

Figura 8 Relacion resultados de factor reumatoide con muestra de
mujeres.
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En la figura 8 se muestran los porcentajes de mujeres con titulos de Factor Reumatoide segun
los resultados de la prueba de aglutinacion pasiva o indirecta, los resultados obtenidos
muestran que el resultado negativo normal (93,33%) obtenido de 70 mujeres es el porcentaje
mas alto, seguido de positivo elevado y positivo moderado (2,67%) cada uno, obtenido en 2
participantes y el porcentaje mas bajo es del positivo bajo (1,33%) obtenido en 1 participante.

Figura 9 Relacidn resultados de cultivo con muestra de hombres.
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En la Figura 9, se muestran los resultados del cultivo tomado en hombres, los resultados
muestran que 32 participantes dieron negativo (58,18%) obtenido en 32 participantes y 23
participantes dieron positivo (41,82%).



Figura 10 Relacion resultados de cultivo con muestra de mujeres.
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En la Figura 10, se muestran los resultados del cultivo tomado en mujeres, los resultados
muestran que 48 dieron negativo (64,00%) y 27dieron positivo (26,00%). resultados
positivos y 48 (64%) resultados negativos.

Discusion

Se han realizado pocos estudios en los que se determinen biomarcadores inmunolégicos y su
asociacion con complicaciones postestreptococcicas en portadores sanos, En este articulo,
hemos sefialado que los biomarcadores inmunolégicos tienen validez al medir dicha
asociacion, de hecho, el 41% de la poblacidn de estudio, dio positivo a las pruebas realizadas.
Los resultados no se pudieron comparar con otros estudios, debido que los mayores esfuerzos
de estudio sobre el tema se han centrado en el calculo de los valores referenciales en nifios y
adolescentes jovenes, ya que estos grupos etarios son los mas susceptibles de padecer
infecciones estreptococcicas.

Uno de los inconvenientes que se presenta con la determinacion de anticuerpos es la
presencia de falsos valores positivos en pacientes con artritis reumatoidea, mieloma IgM
kappa, hepatitis viral aguda, tuberculosis, listeriosis, infecciones por Streptococcus
pneumoniae; sin embargo, en el presente estudio no constituyd una limitante, ya que esta
investigacion se hizo con individuos aparentemente sanos.



Conclusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion mostraron el estado actual de los sujetos
estudio, los resultados de la antiestreptolisina O dieron positivo en méas de la mitad de la
muestra en estudio, el comportamiento por sexo fue similar, es decir no hubo diferencias
significativas en dichos resultados, con estos resultados positivos en la prueba es posible que
los sujetos en estudio hayan tenido una infeccion reciente por estreptococos con presentacion
asintomatica. Por su parte los resultados de PCR también arrojaron un valor alto positivo en
la mayoria de las personas participantes lo que probablemente significa que al momento de
la prueba estaban cursando con un proceso inflamatorio, los titulos altos pueden ser debidos
a otros factores que pueden aumentar sus niveles de PCR, por ejemplo, fumar cigarrillos,
obesidad y falta de ejercicio, los cuales no fueron evaluados en este estudio. Aunqgue los
resultados del cultivo fueron en su mayoria negativos, un gran nimero de las muestras
tomadas fueron positivas lo que demuestra que muchos jovenes asintomaticos son portadores
de este microorganismo.

El factor reumatoide fue en el que se evidencio la mayor disparidad ya que a diferencia de
los demas estos resultados fueron en su mayoria negativos.

Teniendo en cuenta lo anterior; el estudio realizado con los biomarcadores en estudiantes
asintomaticos con edades entre 16 y 28 afios dio a conocer que esta poblacién tiene una alta
exposicién de infecciones por Streptococos pyogenes en cuyo casos los mas afectados han
sido la poblacion de 19 afios, lo que quiere decir que durante la etapa postinfecciosa las
propias toxinas de estas seguian desencadenando un proceso patogénico, la poblacion tanto
en hombres como en mujeres se vieron afectadas sin embargo aunque en algunos
biomarcadores el compromiso fue similar en otros, un marcador fue mas propenso en
elevarse en algunos y en otros no era tan vidente la presencia de estos mismos; se concluye
que en este estudio mixto tanto la tasa y la prevalencia deben ser estudiadas en concorde a
las caracteristicas de cada paciente, es decir, cada biomarcador en el laboratorio clinico es de
suma importancia para la asociacion de enfermedades como parte de un proceso
postinfeccioso.

Este estudio puede servir de base para desarrollar proximas investigaciones en las que se
determine el riesgo que tiene esta poblacion de desarrollar afecciones post-estreptococicas,
teniendo en cuenta diversos factores como son los dependientes de las caracteristicas del
microorganismo y factores de la poblacion como son los grupos raciales y étnicos, edad,
duracién de la primoinfeccidn, sexo, ya que en este Gltimo también se ha visto que influye
en el riesgo de desarrollar dichas complicaciones.
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