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Validación técnica de una PCR: Reacción en 
cadena de la polimerasa para la detección de 
Chlamydia trachomatis

Technical validation of a polymerase chain 
reaction for Chlamydia trachomatis detection

Diana Jurado-Orejuela1, Claudia Paredes-Amaya2, 
Gerardo Libreros-Zúñiga3

Resumen

Objetivo: Estandarizar una técnica de PCR para la detección de Chlamydia trachomatis. 
Materiales y método: Estudio experimental en el que se optimizaron las condiciones de PCR
para la detección in vitro de C. trachomatis. Se utilizó ADN de C. trachomatis VR885D y 
los cebadores CtP1 5´-TAGTAACTGCCACTTCATCA-3´ y CtP2 5´- TTCCCCTTGTAATTCGTTGC-3, 
que ampli�caron un segmento de 201 pb del plásmido clamidial. Se realizaron diluciones 
logarítmicas de ADN clamidial y fueron empleados para determinar la sensibilidad analítica 
expresada como copias de plásmidos y/o de cuerpos elementales. La especi�cidad analíti-
ca de la prueba se evaluó usando los cebadores CtP1 y CtP2 y ADN de microorganismos 
colonizadores y/o patógenos urogenitales. La variabilidad intraensayo fue evaluada sobre 
muestras por triplicado, mientras que la variabilidad interensayo se determinó mediante 
comparación de los resultados obtenidos por tres técnicos en diferentes días.
Resultados: Las condiciones de PCR para la ampli�cación del gen de interés fueron estable-
cidas (94°C/4 min; 40 ciclos de 94°C/1 min, 56°C/1 min. y 72°C/1.5 min; 72°C/4 min); 1.5 
mM MgCl2 y 1 U/µL Taq polimerasa. La sensibilidad analítica de la PCR fue de 10-17 g de 
ADN, equivalentes a una copia del plásmido o menos de un cuerpo elemental de C. tracho-
matis. Los cebadores CtP1 y CtP2 ampli�caron especí�camente el ADN de C. trachomatis
bajo las condiciones experimentales evaluadas. La repetitibilidad y reproducibilidad de la 
PCR se determinó con experimentos de variabilidad intra e interensayo respectivamente.
Conclusiones: La estandarización de esta PCR es el primer paso para su utilización en 
el diagnóstico de infecciones por C. trachomatis. Se requieren estudios adicionales de 
validación clínica de ésta prueba.
Palabras clave: Chlamydia trachomatis, diagnóstico molecular, PCR.
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Validación técnica de una PCR: Reacción en cadena de la polimerasa 
para la detección de CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Abstract

Objective: To standardize a PCR for Chlamydia trachomatis detection.
Materials and methods: An experimental study was designed to standardize a C. tra-
chomatis PCR test. Genomic DNA from C. trachomatis serovar D ATCC VR885D was used 
for the PCR standardization. An amplicon of 201 bp from clamidial plasmid was obtained 
using primers CtP1 5´-TAGTAACTGCCACTTCATCA-3´ and CtP2 5´- TTCCCCTTGTAATTCGTT-
GC-3´. Serial dilutions of clamidial DNA were used to determine the analytical sensitivity. 
Analytical speci�city was tested using DNA from several urogenital microorganisms. Intra 
assay variability was assessed on triplicate DNA samples, while inter assay variability was 
assessed comparing the results by three technicians on different days.
Results: Established (94°C/4 min; 40 cycles at 94 °C/1 min, 56°C/1 min and 72°C/1.5 min; 
72°C/4 min; 1.5 mM of MgCl2 and 1U/µL of Taq polymerase. The analytical sensitivity was 
10-17 g of DNA equivalent to one plasmid or less than one elementary body from C. tracho-
matis. Primers CtP1 and CtP2 ampli�ed speci�cally C. trachomatis in the experimental 
conditions evaluated. Intra and inter assay variability demonstrated the repeatability and 
reproducibility of the PCR respectively.
Conclusions: We standardized the experimental conditions for a C. trachomatis PCR
that can be used for diagnostic purposes. Other studies are required for further clinical 
evaluation of this test.
Keywords: Chlamydia trachomatis, molecular diagnosis, PCR.

INTRODUCCIÓN

Chlamydia trachomatis es la bacteria que 
causa el mayor número de infecciones de 
transmisión sexual en el mundo, con un 
estimado de 100 millones de casos  por año, 
constituyéndose en un problema de salud 
para la población sexualmente activa (1, 2). 
C. trachomatis infecta principalmente células 
del epitelio mucoso y, simultáneamente, se 
a s o c i a n  c o n  u n  e s t a d o  d e  i n �a m a c i ó n  l o c a l  
q u e  f a v o r e c e  l a  c o -i n f e c c i ó n  d e  o t r o s  m i-
c r o o r ga n i s m o s ,  c o m o  p o r  e je m p l o ,  e l  Vi r u s  
d e  l a In m u n o d e �c i e n c i a  Hu m a n a  (VIH)  ( 3) .

En  Co l o m b i a ,  l a  t r a n s m i s i ó n  d e  C. trachomatis
s e  f a v o r e c e  p o r  l a  c a r e n c i a  d e  u n  p r o gr a m a  
d e  v i gi l a n c i a  d e  i n f e c c i o n e s  d e  t r a n s m i s i ó n  
s e x u a l  e s p e c í�c a m e n t e  e n f o c a d o  ha c i a  e l  
c o n t r o l  d e  e s t e  p a t ó ge n o  y  al a s  d i �c u l t a d e s  
p a r a  s u  d i a gn ó s t i c o  d e  l a b o r a t o r i o .  Ad i c i o-
n a l m e n t e ,  l a  n a t u r a l e za  a s i n t o m á t i c a  y  c r ó-
n i c a  d e  l a  i n f e c c i ó n  p o r  Chlamydia f a c i l i t as u  
d i s e m i n a c i ó n  e n t r e  l a s  p o b l a c i o n e s  d e  m a y o r  

r i e s go .  Po r  l o  a n t e r i o r ,  l a  i m p l e m e n t a c i ó n  d e  
n u e v a s  t é c n i c a s  d i a gn ó s t i c a s  t e n d r ía  gr a n  
i m p a c t o  e n  e l  t r a t a m i e n t o  o p o r t u n o  d e  l o s  
p a c i e n t e s  y  e n  e l  c o n t r o l  d e  l a  i n f e c c i ó n  a n t e s  
d e l  d e s a r r o l l o  d e  u n a  v a c u n a .  ( 4) .

El  c u l t i v o  e n  c é l u l a s  Ma c Co y ,  a  p e s a r  d e  s e r  
c o n s i d e r a d o  c o m o  e l  m é t o d o  d e  r e f e r e n c i a  
p a r a  e l  d i a gn ó s t i c o  d e  l a b o r a t o r i o  d e  C. 
trachomatis, p r e s e n t a  b a ja  s e n s i b i l i d a d  y  e s  
d e  d i f íc i l  i m p l e m e n t a c i ó n  e n  l a b o r a t o r i o s  
c l ín i c o s .  ( 5) .

Po r  o t r o  l a d o ,  c o m o  a l t e r n a t i v a  a l  c u l t i v o ,  
s e  e n c u e n t r a n  l a s  p r u e b a s   d e  d e t e c c i ó n  d e  
a n t íge n o s  b a c t e r i a n o s  (LPS o  MOMP) ,  q u e  a  
p e s a r  d e  s u  b a jo  c o s t o  y  f á c i l  i m p l e m e n t a c i ó n  
p r e s e n t a n  b a ja  e s p e c i �c i d a d  c o m p a r a d a s  c o n  
e l  c u l t i v o  ( 6) .  

Ac t u a l m e n t e ,  l a s  r e c o m e n d a c i o n e s  m u n d i a-
l e s  p a r a  e l  d i a gn ó s t i c o  d e  l a b o r a t o r i o  d e  l a s  
i n f e c c i o n e s  p o r  C. trachomatis s e  i n c l i n a n  p o r  
e l  u s o  d e  l a s  p r u e b a s  d e  a m p l i �c a c i ó n  d e  á c i-
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d o s  n u c l e i c o s  c o m o  l a  Re a c c i ó n  e n  Ca d e n a  d e  
Po l i m e r a s a  (PCR),  d e b i d o  a  s u  e l e v a d o  d e s e m-
p e ñ o  d i a gn ó s t i c o  ( s e n s i b i l i d a d  y  e s p e c i �c i d a d  
s u p e r i o r e s  a  90% c o m p a r a d a s  c o n  e l  c u l t i v o  o  
l a  d e t e c c i ó n  d e  a n t íge n o s ) ( 7); a d i c i o n a l m e n t e  
l a  PCR t a m b i é n  p u e d e  s e r  e s t a n d a r i za d a  p a r a  
e l  a n á l i s i s  d e  d i f e r e n t e s  t i p o s  d e  m u e s t r a s  
c l ín i c a s ,  f a c i l i t a n d o  a s í e l  d i a gn ó s t i c o  d e  i n-
f e c c i o n e s  ge n i t a l e s  y  e x t r a ge n i t a l e s( 8,  9).  Po r  
l o  a n t e r i o r ,  e s t e  e s t u d i o  p r e t e n d e  v a l i d a r  u n a  
PCR p a r a  l a  d e t e c c i ó n  d e  C. trachomatis q u e  
p u e d a  s e r  u s a d a  c o n  �n e s  d i a gn ó s t i c o s .

MATERIALES Y MÉTODOS

Microorganismos y material genético: To d o s  
l o s  m i c r o r ga n i s m o s  o  ADN u s a d o s  e n  e s t e  
t r a b a jo  s e  p r e s e n t a n  e n  l a  t a b l a  1 .

Extracción y cuanti�cación de ADN: A p a r t i r  
d e  u n  c u l t i v o  p u r o  e n  a ga r  t r i s p t i c a s a  s o y a  
s e  s u s p e n d i e r o n  2  a  5 c o l o n i a s  e n  1 . 5 m l  d e  
a gu a  Mi l l i -Q.  Se  c e n t r i f u gó  a  1 2 . 0 0 0  g y  e l  
p r e c i p i t a d o  s e  u t i l i zó  p a r a  l a  e x t r a c c i ó n  d e l  
ADN ge n ó m i c o  e m p l e a n d o  e l  e s t u c he  Wi za r d  
Ge n o m i c  ADN Pu r i �c a t i o n  ( Pr o m e ga ).  To d a s  
l a s  m u e s t r a s  d e  ADN f u e r o n  c u a n t i �c a d a s  e n  
e l  Qu b i t  2 . 0  ( In v i t r o ge n ).

PCR para ARN ribosomal 16S:  Co m o  u n  c o n t r o l  
i n t e r n o  d e  l a s  PCR b a c t e r i a n a s  s e  a m p l i �c ó  u n  
s e gm e n t o  d e  60 2  p b  d e l  ge n  q u e  c o d i �c a  p a r a  
e l  ARN r i b o s o m a l  1 6S u s a n d o  l o s  c e b a d o r e s  
Ub 1  5’-GATTAGATACCCTGGTAGTCCAC-3’ y 
Ub2 5’-CCCGGGAACGTATTCACCG-3’.  La  PCR s e  
r e a l i zó  d e  a c u e r d o  c o n  As hi m o t o  e t  a l .  ( 1 0 ).

PCR para Chlamydia trachomatis: Se  r e a l i-
zar o n  e xpe r i m e n to s  d e  o pti m i zac i ó n  d e  la  
PCR v a r i a n d o  l a s  c o n c e n t r a c i o n e s  d e  MgCl2  

( 1 . 0  a  3. 0  m M c o n  v a r i a c i o n e s  d e  0 . 5 m M),  
Taq p o l i m e r a s a  ( 0 . 5 a  2 U/µL c o n  v a r i a c i o n e s  
d e  0 . 5 U/µL) y t e m p e r a t u r a s  d e  a l i n e a m i e n-
t o  d e  c e ba d o r e s  ( 52 a  57°C c o n  v a r i a c i o n e s  

d e  1°C).  Se  e m p e l a r o n  l o s  c e ba d o r e s  CtP1
5´-TAGTAACTGCCACTTCATCA-3´ y CtP2 5´- 
TTCCCCTTGTAATTCGTTGC-3´( 11).La  c o m p o-
s i c i ó n  y c o n c e n tr a c i ó n  �n a l  d e  l o s  r e a c ti v o s  
e n  l a  m e zc l a  r e a c c i ó n  s e  m u e s tr a  e n  l a  ta bl a  
2.  Un a  v e z e s ta n d a r i za d a  l a  p r u e ba ,  to d o s  
l o s  e x p e r i m e n to s  s e  r e a l i za r o n  e n  te r m o c i-
c l a d o r  Ap p l i e d  Bi o s ys te m s  2720  e m p l e a n d o  
e l  p r o gr a m a : 95°C/4 m i n ,  40  c i c l o s  ( 95°C/1 
m i n ; 56°C/1 m i n ; 72°C/1. 5 m i n ) y 72°C/4 
m i n .  To d o s  l o s  e x p e r i m e n to s  i n c l u ye r o n  u n  
c o n tr o l  p o s i ti v o  y bl a n c o  d e  r e a c ti v o .

Sensibilidad analítica: Se  r e a l i za r o n  d i l u-
c i o n e s  l o ga r ítm i c a s  d e l  ADN d e  C. trachomatis
y s e  p r o c e s a r o n  p o r  PCR. Se  e s ti m ó  e l  n ú m e -
r o  d e  p l á s m i d o s  y d e  CE c o n s i d e r a n d o  u n  
p l á s m i d o  d e  750 0  p b y 10  c o p i a s  p o r  c a d a  
CE.  La  s e n s i bi l i d a d  a n a l íti c a  d e  l a  p r u e ba  s e  
d e �n i ó  c o m o  l a  m ín i m a  c o n c e n tr a c i ó n  d e  
ADN c l a m i d i a l  o  m e n o r  n ú m e r o  d e  p l á s m i-
d o s  o  CE d e te c ta d o s  p o r  l a  PCR.

Especi�cidad analítica: Se  r e a l i za r o n  PCR
p o r  tr i p l i c a d o  c o n  l o s  c e ba d o r e s  CtP1 y CtP2
y ADN d e  c a d a  u n o  d e  l o s  m i c r o o r ga n i s m o s  
o  m e zc l a s  d e  o r ga n i s m o s  m o s tr a d o s  e n  l a  
ta bl a  1.  La  e s p e c i �c i d a d  a n a l íti c a  s e  d e �n i ó  
c o m o  l a  c a p a c i d a d  d e  l o s  c e ba d o r e s  CtP1
CtP2 d e  a m p l i �c a r  e x c l u s i v a m e n te  e l  ge n  
d e  i n te r é s ,  e v i d e n c i a d o  c o m o  u n a  ba n d a  d e  
20 1 p b e n  e l  ge l  d e  a ga r o s a .

Análisis de los productos de PCR: Se  a d i-
c i o n a r o n  10  µLd e  c a d a  p r o d u c to  d e  PCR
e n  l o s  p o zo s  d e l  ge l  d e  a ga r o s a  2 % c o n  
SYBR-Sa f e  ( In v i tr o ge n ).  La  e l e c tr o f o r e s i s  s e  
r e a l i zó  e n  ta m p ó n  TBE 1X,  pH 8. 3 a  7 V/c m  
p o r  60  m i n u to s .  Lo s  ge l e s  s e  d o c u m e n ta r o n  
c o n  e l  tr a n s i l u m i n a d o r  Sa f e -Im a ge r  2. 0  
( In v i tr o ge n ).  Se  u s ó  e l  m a r c a d o r  d e  p e s o  
m o l e c u l a r  10 0  p b DNA l a d d e r  ( In v i tr o ge n ).
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Variabilidad intraensayo: Di f e r e n te s  té c n i-
c o s  r e a l i za r o n  l a  PCR p o r  tr i p l i c a d o  u s a n d o  
d i f e r e n te s  m u e s tr a s  d e  o r i ge n  u r o ge n i ta l  
q u e  p r e v i a m e n te  ha bía n  s i d o  p r o c e s a d a s  y 
d i a gn o s ti c a d a s  c o m o  p o s i ti v a s  o  n e ga ti v a s  
p a r a  C. trachomatis c o n  e l  e s tu c he  c o m e r c i a l  
d e  PCR e n  ti e m p o  r e a l  (qPCR) m ú l ti p l e x  C. 
trachomatis, Ureaplasma y Mycoplasma ( Sa c a c e  
Bi o te c hn o l o gi e s ).  La  v a r i a bi l i d a d  i n tr a e n s a yo  
s e  d e �n i ó  c o m o  l a  r e p e ti ti bi l i d a d  d e  l o s  tr i p l i-
c a d o s  r e a l i za d o s  p o r  c a d a  o p e r a d o r  ba jo  l a s  
m i s m a s  c o n d i c i o n e s  e x p e r i m e n ta l e s  ( ta bl a  4).

Variabilidad interensayo: Se  p r o c e s a r o n  p o r  
PCR m u e s tr a s  d e  o r i ge n  u r o ge n i ta l  v a r i a n d o  
l a s  c o n d i c i o n e s  e x p e r i m e n ta l e s  ( p o r  e je m p l o ,  
d i f e r e n te s  té c n i c o s  y d ía s  d e  e n s a yo ).  La  
v a r i a bi l i d a d  i n te r e n s a yo  s e  d e �n i ó  c o m o  l a  
r e p r o d u c i bi l i d a d  d e  l o s  r e s u l ta d o s  o bte n i d o s  
ba jo  d i f e r e n te s  c o n d i c i o n e s  e x p e r i m e n ta l e s  
( ta bl a  5).

Consideraciones éticas: Es te  e s tu d i o  f u e  
a p r o ba d o  p o r  e l  Co m i té  In s ti tu c i o n a l  d e  
Re v i s i ó n  Éti c a  Hu m a n a  d e  l a  Un i v e r s i d a d  
d e l  Va l l e .  Ac ta  0 45-0 12.

RESULTADOS

Lo s  c e ba d o r e s  CtP1 y CtP2 �a n qu e a n  u n a  
s e c u e n c i a  d e  20 1 p b c o m p r e n d i d a  e n tr e  l a  
ti m i n a  3584 ( T3584) y l a  Ad e n i n a  3784 ( A3784) 
d e l  p l á s m i d o  c r íp ti c o  d e  C. trachomatis.  Es ta  
r e gi ó n  gé n i c a  n o  e s tá  i n c l u i d a  d e n tr o  d e  l a s  
o c ho  s e c u e n c i a s  c o d i �c a n te s  (CDS) c o n o c i -
d a s  p a r a  e l  p l á s m i d o  d e  C. trachomatis,  p o r  
l o  qu e ,  e l  f r a gm e n to  gé n i c o  a m p l i �c a d o  e n  
e s ta  PCR c o r r e s p o n d e r ía  a  u n a  p o s i bl e  r e gi ó n  
i n te r gé n i c a  c o n  f u n c i ó n  d e s c o n o c i d a  ha s ta  e l  
m o m e n to  ( Ge n Ba n k: AAB0 2587. 1) ( �gu r a 1).

Pa r a  e s ta n d a r i za r  l a s  c o n d i c i o n e s  e x p e r i-
m e n ta l e s  d e  l a  PCR s e  r e a l i za r o n  v a r i a c i o n e s  

e n  l a  te m p e r a tu r a  d e  a l i n e a m i e n to  d e  l o s  
c e ba d o r e s  CtP1 y CtP2 ( e n tr e  52 a  57°C) y e n  
l a s  c o n c e n tr a c i o n e s  d e  MgCl2 ( 1 a  3 m M).  Se  
o bs e r v ó  a m p l i �c a c i ó n  d e  u n a  ba n d a  d e  20 1 
p b e n tr e  55 y 56 °C y e n tr e  1. 5 a  2. 5 m M d e  
MgCl2 ( �gu r a  2).  A te m p e r a tu r a s  d e  a l i n e a-
m i e n to  i n f e r i o r e s  a  55°C o  s u p e r i o r e s  a  57°C 
n o  s e  o bs e r v ó  l a  ba n d a  e s p e r a d a  ( d a to s  n o  
m o s tr a d o s ).  Ad i c i o n a l m e n te  s e  r e a l i za r o n  
e x p e r i m e n to s  e v a l u a n d o  d i f e r e n te s  c o n-
c e n tr a c i o n e s  d e  Taq p o l i m e r a s a  ( 0 . 5 a  2 U/
µL).  Co n s i d e r a n d o  qu e  l a  c o n c e n tr a c i ó n  d e  
e n zi m a  r e c o m e n d a d a  p o r  e l  f a br i c a n te  e r a  
d e  1 U/µL,  e s ta  PCR c o n s i gu i ó  a m p l i �c a r  
e l  f r a gm e n to  gé n i c o  d e  i n te r é s  e n  to d a s  l a s  
c o n c e n tr a c i o n e s  d e  Taq p o l i m e r a s a  e v a l u a d a s ,  
i n c l u s i v e  a  0 . 5 U/µL ( d a to s  n o  m o s tr a d o s ).  

Co n  e l  �n  d e  e s ta bl e c e r  e l  l ím i te  d e  d e te c c i ó n  
d e  l a  p r u e ba  s e  r e a l i za r o n  PCR d e  40  c i c l o s  
a  56 °C,  u s a n d o  d i l u c i o n e s  l o ga r ítm i c a s  d e l  
ADN d e  C. trachomatis,  1 U d e  Ta q p o l i m e r a s a ,  
1. 5 m M d e  MgCl2 y lo s  c e ba d o r e s  CtP1 y CtP2.

Es ta  PCR d e te c tó  ha s ta  10-17 g d e  ADN,  lo  qu e  
e qu i v a le  a  u n  p lá s m i d o  d e  750 0  p b o  m e n o s  
d e  u n  c u e r p o  e le m e n ta l d e  C. trachomatis
( �gu r a  3),  o  m e n o s  d e  u n  c u e r p o  e le m e n ta l 
d e  C. trachomatis ( �gu r a  3).

Co n  e l p r o p ó s i to  d e  e x a m i n a r  la  e s p e c i �c i d a d  
d e  lo s  c e ba d o r e s  CtP1 y CtP2 s e  r e a li za r o n  PCR 
d e  40  c i c lo s  a  56° C,  u s a n d o  a p r o x i m a d a m e n te  
1 n g d e  ADN p r o v e n i e n te  d e  m i c r o o r ga n i s m o s  
p a tó ge n o s  o  c o m e n s a le s  d e l tr a c to  ge n i to u-
r i n a r i o .  So lo  s e  o bs e r v ó  a m p li �c a c i ó n  d e l 
ge n  d e  i n te r é s  e n  la s  m u e s tr a s  qu e  c o n te n ía n  
ADN d e  C. trachomatis,  o  e n  la s  m e zc la s  (C. 
trachomatis + U. urealyticum) y (C. trachomatis 
+ M. hominis).

Pa r a  d e te r m i n a r  la  v a r i a bi li d a d  i n tr a  e  i n te-
r e n s a yo  s e  c o m p a r a r o n  lo s  r e s u lta d o s  d e  lo s  
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tr i p li c a d o s  d e  la s  PCR r e a li za d a s  p o r  tr i p li c a d o  
y v a r i a n d o  la s  c o n d i c i o n e s  e x p e r i m e n ta le s  
( o p e r a d o r e s  y d ía s  d e  e n s a yo ) r e s p e c ti v a-
m e n te .  La  PCR p a r a  C. trachomatis e v a lu a d a  
e n  e s te  e s tu d i o  d e m o s tr ó  la  r e p e ti ti bi li d a d  
y r e p r o d u c i bi li d a d  e s p e r a d a  ( ta bla s  4 y 5).  

DISCUSIÓN

Chlamydia trachomatis e s  e l p a tó ge n o  qu e  
c a u s a  e l m a yo r  n ú m e r o  d e  i n f e c c i o n e s  u r o-
ge n i ta le s  e n  e l m u n d o  c a d a  a ñ o ,  p r o d u c i e n d o  
e n f e r m e d a d e s  d e  ti p o  a gu d o  c o m o  u r e tr i ti s  
y c e r v i c i ti s  e  i n f e c c i o n e s  p e r s i s te n te s  qu e  
f r e c u e n te m e n te  s o n  a s i n to m á ti c a s  y  p u e d e n  
lle ga r  a  p r o d u c i r  c o m p li c a c i o n e s  c r ó n i c a s .  La  
i n f e c c i ó n  n a tu r a l c o n  C. trachomatis n o  p r o-
te ge  c o n tr a  la  r e i n f e c c i ó n  y a c tu a lm e n te  n o  
e x i s te  u n a  v a c u n a  c o n tr a  e s ta  ba c te r i a ,  p o r  lo  
ta n to ,  e l d i a gn ó s ti c o  y tr a ta m i e n to  o p o r tu n o  
d e  lo s  i n d i v i d u o s  i n f e c ta d o s  e s  la  p r i n c i p a l 
he r r a m i e n ta  p a r a  e l c o n tr o l d e  la  tr a n s m i s i ó n .

Es te  tr a ba jo  r e a li zó  la  v a li d a c i ó n  té c n i c a  
d e  u n a  PCR p a r a  la  d e te c c i ó n  d e  Chlamydia 
trachomatis qu e  p o d r ía  s e r v i r  c o m o  p u n to  d e  
p a r ti d a  p a r a  la  i m p le m e n ta c i ó n  c lín i c a  d e  e s ta  
p r u e ba  e n  n u e s tr o  m e d i o .  De bi d o  a  la s  d i �-
c u lta d e s  p a r a  e l d i a gn ó s ti c o  d e  C. trachomatis
e n  Co lo m bi a ,  s e  e s p e r a  qu e  la  a p li c a c i ó n  d e  
e s ta  PCR p u e d a  be n e �c i a r  a  la  p o bla c i ó n  d e  
m a yo r  r i e s go  ( i n d i v i d u o s  jó v e n e s  s e x u a lm e n-
te  a c ti v o s ) y s i m u ltá n e a m e n te ,  i m p a c ta r  e n  e l 
c o n tr o l d e  e s ta  ba c te r i a  d e  tr a n s m i s i ó n  s e x u a l.

A p e s a r  d e  qu e  e l c u lti v o  c e lu la r  e s  c o n s i d e-
r a d o  c o m o  e l m é to d o  d e  r e f e r e n c i a  p a r a  e l 
d i a gn ó s ti c o  d e  la bo r a to r i o  d e  C. trachomatis, 
e s te  p r e s e n ta  gr a n d e s  i n c o n v e n i e n te s  p a r a  s u  
i m p le m e n ta c i ó n  e n  lo s  la bo r a to r i o s  c lín i c o s ,  
d e n tr o  d e  lo s  qu e  s e  d e s ta c a n  e l e le v a d o  c o s to  
y la  c o m p le ji d a d  o p e r a c i o n a l ( 5); a s í c o m o  la s  
p r u e ba s  i n m u n o e n zi m á ti c a s ,  qu e  s e  ba s a n  

e n  la  d e te c c i ó n  d e  a n tíge n o s  ba c te r i a n o  y 
ti e n e n  la  v e n ta ja  d e  s e r  e c o n ó m i c a s  y d e  f á c i l 
e je c u c i ó n ,  p e r o  p r e s e n ta n  u n a  ba ja  e s p e c i �-
c i d a d  c o m p a r a d a s  c o n  e l c u lti v o  ( 12).  Po r  lo  
a n te r i o r ,  lo s  m é to d o s  ba s a d o s  e n  a m p li �c a-
c i ó n  d e  á c i d o s  n u c le i c o s ,  c o m o  la  PCR,  s o n  la  
a lte r n a ti v a  d e  e le c c i ó n  p a r a  e l d i a gn ó s ti c o  d e  
C. trachomatis, d e bi d o  a  s u  a lta  s e n s i bi li d a d ,  
e s p e c i �c i d a d  y f á c i l e s ta n d a r i za c i ó n  d e n tr o  
d e l la bo r a to r i o  ( 7).

La  gr a n  v e r s a ti li d a d  d e  la s  p r u e ba s  d e  a m p li-
�c a c i ó n  d e  á c i d o s  n u c le i c o s  ha  p e r m i ti d o  s u  
a p li c a c i ó n  e n  e l d i a gn ó s ti c o  d e  C. trachomatis 
p o r  m e d i o  d e   d i f e r e n te s  e s tr a te gi a s ,  c o m o  
LCR ( Li ga s e  Cha i n  Re a c ti o n ),  PCR ( Po lym e r a s e  
Cha i n  Re a c ti o n ) y PCR e n  ti e m p o  r e a l o  PCR
c u a n ti ta ti v o  (qPCR),  e n tr e  o tr o s .  Ac tu a lm e n-
te ,  e x i s te n  e n  e l m e r c a d o  e s tu c he s  d e  qPCR
f á c i lm e n te  a u to m a ti za ble s  y c o n  e x c e le n te  
d e s e m p e ñ o  d i a gn ó s ti c o  ( 9); s i n  e m ba r go ,  
lo s  a lto s  c o s to s  d e  lo s  e qu i p o s  y e s tu c he s  
c o m e r c i a le s  d e  qPCR p u e d e n  s e r  e l p r i n c i p a l 
i n c o n v e n i e n te  p a r a  s u  i m p le m e n ta c i ó n  e n  
p a ís e s  e n  d e s a r r o llo .  Po r  e s te  m o ti v o ,  e s te  
tr a ba jo  s e  e s ta n d a r i zó  u n a  PCR c o n v e n c i o-
n a l In house, c o n  u n a  c a p a c i d a d  d i a gn ó s ti c a  
s i m i la r  a  u n a  qPCR p e r o  qu e  p o d r ía  r e s u lta r  
m á s  e c o n ó m i c a .

La  e n zi m a  Taq p o li m e r a s a  c a ta li za  la  a d i c i ó n  
d e  m o n o n u c le ó ti d o s ,  d e r i v a d o s  d e  d e s o x i n u-
c le ó s i d o s  5’ tr i f o s f a to s ,  a l gr u p o  OH 3’ d e  la  
c a d e n a  c r e c i e n te  d e  ADN.  Es ta  r e a c c i ó n  s o lo  
e s  p o s i ble  ba jo  la  p r e s e n c i a  d e  i o n e s  Mg2+

qu e  i n d u c e n  a ju s te s  c o n f o r m a c i o n a le s  e n  
la  e n zi m a  n e c e s a r i o s  p a r a  s u  a c ti v i d a d  ( 13).

La  e s ta n d a r i za c i ó n  d e  la  c o n c e n tr a c i ó n  d e  
Mg2+ e s  c la v e  d u r a n te  la  PCR p o r qu e  a s í c o m o  
e s to s  i o n e s  s o n  e s e n c i a le s  p a r a  ga r a n ti za r  
la  a c ti v i d a d  e n zi m á ti c a ,  e l e x c e s o  d e  Mg2+ 

d i s m i n u ye  la  e s p e c i �c i d a d  y �d e li d a d  d e  
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la  e n zi m a ,  a d e m á s  d e  a f e c ta r  la  Tm d e  lo s  
híbr i d o s  c e ba d o r -ADN, ADN-ADN y c e ba d o r -
c e ba d o r  f o r m a d o s  d u r a n te  la  PCR ( 14).

Nu e s tr o s  d a to s  m o s tr a r o n  a m p li �c a c i ó n  d e l 
ge n  d e  i n te r é s  a  p a r ti r  d e  1. 5 m M y ha s ta  3 
m M d e  MgCl2; s i n  e m ba r go , p a r a  m i n i m i za r  e l 
e f e c to  d e l e x c e s o  d e  Mg+2 Taq p o li m e r a s a  y la  
Tm d e  lo s  híbr i d o s , to d a s  la s  PCR s e  r e a li za r o n  
c o n  la  m e n o r  c o n c e n tr a c i ó n  d e  MgCl2 qu e  p e r-
m i ti ó  a m p li �c a r  e l ge n  d e  i n te r é s  ( 1. 5 m M).

C. trachomatis e s  u n  p a tó ge n o  i n tr a c e lu la r  
c o n  u n  c r o m o s o m a  d e  7 Mb y 10  c o p i a s  d e  
u n  p lá s m i d o  d e  7. 5 kb ( 15).  Es te  p lá s m i d o  n o  
c o n ju ga ti v o  c o n ti e n e  c i n c o  s e c u e n c i a s  c o d i-
�c a n te s  (CDS) qu e  c o m p a r te n  i d e n ti d a d  c o n  
ge n e s  d e  m a n te n i m i e n to  e p i s o m a l y tr e s  CDS
qu e  c o d i �c a n  p o r  p r o te ín a s , p o s i ble m e n te  
r e la c i o n a d a s  c o n  v i r u le n c i a  ( 16).

El p lá s m i d o  e s  u n  bla n c o  c o m ú n  d e  la s  
p r u e ba s  d e  PCR u s a d a s  e n  e l d i a gn ó s ti c o  d e  
i n f e c c i o n e s  p o r  Chlamydia ( i n c lu ye n d o  la  PCR
d e  e s te  e s tu d i o ), qu e  ha n  s i d o  f u n d a m e n ta le s  
p a r a  e l s e gu i m i e n to  y c o n tr o l d e  la s  i n f e c c i o-
n e s  c a u s a d a s  p o r  e s ta  ba c te r i a  e n  Eu r o p a  y 
Es ta d o s  Un i d o s .

En  20 0 6 s e  d e s c r i bi ó  p o r  p r i m e r a  v e z e n  
Su e c i a  u n a  n u e v a  v a r i a n te  d e  C. trachomatis
qu e  n o  e r a  d e te c ta d a  p o r  a lgu n a s  p r u e ba s  
d e  PCR d i s p o n i ble s  e n  e l m e r c a d o  ( 17).  Po s-
te r i o r m e n te  s e  d e te r m i n ó  qu e  e s ta s  v a r i a n te s  
te n ía n  u n a  d e le c i ó n  d e  377 p b, ju s to  e n  la  
r e gi ó n  u s a d a  p a r a  la  a m p li �c a c i ó n  gé n i c a  
e n  e s ta s  p r u e ba s  ( 18).

La  s e c u e n c i a  d e l p lá s m i d o  a m p li �c a d a  p o r  
n u e s tr a  PCR n o  e s tá  i n c lu i d a  e n  la  d e le c i ó n  
r e p o r ta d a  e n  la  v a r i a n te  s u e c a , lo  c u a l s i gn i-
�c a  qu e  la  PCR e s ta n d a r i za d a  e n  e s te  e s tu d i o  
p o d r ía  p o te n c i a lm e n te  d e te c ta r  ta n to  lo s  

a i s la d o s  c lá s i c o s  c o m o  la  v a r i a n te  s u e c a  d e  
C. trachomatis.  

La  e m e r ge n c i a  d e  la  v a r i a n te  s u e c a  d e  
C. trachomatis r e p r e s e n ta  u n  e je m p lo  d e  la  
gr a n  v e r s a ti li d a d  d e l ge n o m a  ba c te r i a n o  y 
m u e s tr a , s i m u ltá n e a m e n te ,  la  i m p o r ta n c i a  d e  
la  s e le c c i ó n  d e  r e gi o n e s  gé n i c a s  c o n s e r v a d a s  
c o m o  bla n c o s  p a r a  la  d e te c c i ó n  d e  p a tó ge n o s  
e n  la s  p r u e ba s  d e  a m p li �c a c i ó n  d e  á c i d o s  
n u c le i c o s .

Un  e s tu d i o  qu e  c o m p a r ó  la s  o c ho  CDS d e l 
p lá s m i d o  d e  o n c e  a i s la d o s  d e  C. trachomatis, 
i n c lu ye n d o  la  n u e v a  v a r i a n te  s u e c a , d e te r m i-
n ó  la s  r e gi o n e s  CDS2, CDS6, CDS7 y CDS8 c o m o  
la s  m á s  c o n s e r v a d a s  d e n tr o  d e  lo s  p lá s m i d o s  
s e c u e n c i a d o s  ( 19).  Po r  lo  ta n to , la  u ti li za c i ó n  
d e  c e ba d o r e s  qu e  �a n qu e e n  s i m u ltá n e a m e n te  
e s ta s  s e c u e n c i a s  c o n s e r v a d a s  d e l p lá s m i d o  
ju n to  c o n  ge n e s  c r o m o s ó m i c o s , c o m o  ompA, 
p u e d e n  d i s m i n u i r  la  p r o ba bi li d a d  d e  f a ls o s  
n e ga ti v o s  e n  la s  p r u e ba s  d e  d e te c c i ó n  d e  C. 
trachomatis.  

La  s e n s i bi li d a d  a n a líti c a  d e  la  PCR e s ta n d a r i-
za d a  e n  e s te  e s tu d i o , u s a n d o  40  c i c lo s , f u e  d e  
10-17 g d e  ADN; e s te  v a lo r  c o r r e s p o n d e  a  u n a  
c o p i a  d e l p lá s m i d o  o  m e n o s  d e  u n  c u e r p o  
e le m e n ta l d e  C. trachomatis ( �gu r a  3).  Es to s  
r e s u lta d o s  f u e r o n  s i m i la r e s  a  lo s  r e p o r ta d o s  
p o r  o tr o s  ( 20 ) y d e m u e s tr a n  e l p o te n c i a l 
d i a gn ó s ti c o  d e  e s ta  PCR.

Un  e s tu d i o  qu e  m o s tr ó  la  c a r ga  d e  C. E d e  
C. trachomatis e x c r e ta d o s  p o r  i n d i v i d u o s  i n-
f e c ta d o s  e n  d i f e r e n te s  m u e s tr a s  c lín i c a s  ( 21) 
d e te r m i n ó  e n  p r o m e d i o , 120 0  C. E/10 0  µL y 
162 C. E/10 0  µL e n  o r i n a  d e  ho m br e s  y m u-
je r e s  r e s p e c ti v a m e n te .  De  la  m i s m a  m a n e r a , 
d e te r m i n a r o n  c a r ga s  d e  2231 y 773 C. E/10 0 µL 
e n  m u e s tr a s  e n d o c e r v i c a le s  y v a gi n a le s , 
r e s p e c ti v a m e n te .  Ba s a d o s  e n  e l n ú m e r o  d e  
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CE e x c r e ta d o s  p o r  i n d i v i d u o s  s i n to m á ti c o s  
y a s u m i e n d o  qu e  lo s  i n d i v i d u o s  c o n  i n f e c-
c i o n e s  a s i n to m á ti c a s  ti e n e n  u n a  m e n o r  c a r ga  
d e  CE qu e  lo s  s i n to m á ti c o s , s e  p u e d e  s u ge r i r  
qu e  e s ta  PCR te n d r ía  e l p o te n c i a l d e  d e te c ta r  
a m bo s  gr u p o s  c o n s i d e r a n d o  s u  s e n s i bi li d a d  
a n a líti c a  ( 1 p lá s m i d o  ≈ ≤ 1 CE) ( Fi gu r a  4).  
La  i d e n ti �c a c i ó n  d e  u n a  ba jo  n ú m e r o  d e  
CE, e  i n c lu s i v e  d e  ADN p la s m i d i a l ( li be r a d o  
d e s p u é s  d e  la  m u e r te  ba c te r i a n a ), e s  f u n d a-
m e n ta l p a r a  e l d i a gn ó s ti c o  y tr a ta m i e n to  d e  
i n d i v i d u o s  a s i n to m á ti c o s  y p o r  c o n s i gu i e n te  
p a r a  e l c o n tr o l d e  la  tr a n s m i s i ó n .  

Pa r a  la  e s ta n d a r i za c i ó n  d e  e s ta  p r u e ba  s e  
u s ó  ADN d e  Chlamydia trachomatis s e r o v a r  D 
( a s o c i a d a  c o n  i n f e c c i o n e s  ge n i ta le s  n o  i n v a s i-
v a s ), p a r a  a m p li �c a r  u n a  r e gi ó n  d e l p lá s m i d o  
c r íp ti c o  d e  gr a n  e s ta bi li d a d  ge n é ti c a  y a m p li a  
d i s tr i bu c i ó n  d e n tr o  d e l gé n e r o  Chlamydia ( 16, 
19, 22); p o r  lo  ta n to , e s ta  PCR p o d r ía  e m p le a r s e  
p a r a  d e te c ta r  o tr a s  s e r o v a r e s  ge n i ta le s  n o  
i n v a s i v a s  c o m o  E-K, a s í c o m o  lo s  bi o v a r e s  
tr a c o m a  y li n f o gr a n u lo m a  v e n é r e o .

Au n qu e  e s te  tr a ba jo  u ti li zó  u n a s  p o c a s  
m u e s tr a s  d e  e x u d a d o s  v a gi n a le s , p a r a  lo s  e n-
s a yo s  d e  e s p e c i �c i d a d  y r e p r o d u c i bi li d a d  s e  
r e qu i e r e  d e  u n  e s tu d i o  a d i c i o n a l qu e  i n c lu ya  
i n d i v i d u o s  s i n to m á ti c o s  y a s i n to m á ti c o s  p a r a  
r e a li za r  v a li d a c i ó n  c lín i c a  d e  e s ta  p r u e ba .

CONCLUSIONES

A p e s a r  d e  qu e  la  te r a p i a  c o n  a n ti bi ó ti c o s  e s  
e f e c ti v a  p a r a  e l tr a ta m i e n to  d e  la s  i n f e c c i o n e s  
p o r  Chlamydia trachomatis, la  p r e v e n c i ó n  d e  
la s  s e c u e la s  p o s t i n �a m a to r i a s , la s  r e i n f e c-
c i o n e s  y c o -i n f e c c i o n e s  p o r  o tr o s  p a tó ge n o s , 
c o n s ti tu ye n  e n  la  a c tu a li d a d  lo s  p r i n c i p a le s  
d e s a f ío s  qu e  d e be m o s  a f r o n ta r  a n te s  d e  la  
i m p le m e n ta c i ó n  d e  u n a  v a c u n a  c o n tr a  e s te  
p a tó ge n o .

La  n a tu r a le za  a s i n to m á ti c a  d e  la s  i n f e c c i o n e s  
p o r  C. trachomatis i n te r �e r e  c o n  e l d i a gn ó s ti c o  
y tr a ta m i e n to  d e  lo s  i n d i v i d u o s  i n f e c ta d o s  
y a  la  v e z f a c i li ta  la  i n �a m a c i ó n  c r ó n i c a  y e l 
d a ñ o  ti s u la r  i r r e v e r s i ble  ( 23, 24).

En  Co lo m bi a , e l a c c e s o  li m i ta d o  a  la s  p r u e ba s  
d e  d i a gn ó s ti c o  d e  C. trachomatis, s u m a d o  a  
la  a u s e n c i a  d e  u n  p r o gr a m a  d e  v i gi la n c i a  d e  
i n f e c c i o n e s  p o r  e s te  m i c r o o r ga n i s m o , o f r e c e n  
e l e s c e n a r i o  i d e a l p a r a  la  tr a n s m i s i ó n  d e  e s ta  
ba c te r i a , a s í c o m o  d e  o tr o s  m i c r o o r ga n i s m o s  
d e  tr a n s m i s i ó n  s e x u a l, c o m o  VIH, qu e  p u e d e  
a p r o v e c ha r  e l e s ta d o  d e  i n �a m a c i ó n  c r ó n i c a  
i n d u c i d o  p o r  C. trachomatis p a r a  i n f e c ta r  
c é lu la s  bla n c o  r e c lu ta d a s  e n  la s  m u c o s a s  
u r o ge n i ta le s  ( 24, 25).

La  i m p le m e n ta c i ó n  d e  p r u e ba s  d i a gn ó s ti c a s , 
ta l c o m o  la  PCR e s ta n d a r i za d a  e n  e s te  e s tu-
d i o , p o d r ía  c o n tr i bu i r  c o n  e l d i a gn ó s ti c o  y 
tr a ta m i e n to  te m p r a n o  d e  la s  i n f e c c i o n e s  p o r  
C. trachomatis d e  i n d i v i d u o s  s i n to m á ti c o s  y 
a s i n to m á ti c o s   ( 26).
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Tabla 1. Microorganismos usados en la estandarización de la PCR
de C. trachomatis y su relación con el tracto genitourinario (TGU)

Grupo Microorganismo Relación con TGU Origen

Bacterias

Chlamydia trachomatis serovar D Patógeno ATCC VR885D

Treponema pallidum Patógeno Cepa Nichols

Ureaplasma urealyticum Patógeno Aislado clínico

Mycoplasma hominis Patógeno Aislado clínico

Streptococcus agalactiae Comensal o patógeno ATCC 12386

Escherichia coli Comensal o patógeno ATCC 25922

Staphylococcus aureus Comensal o patógeno ATCC 25923

Micrococcus (Kocuria) kristinae Comensal Aislado clínico

Hongos Candida albicans Comensal o patógeno Aislado clínico

Virus
Herpes tipo 1 Patógeno Aislado clínico

VIH-1 Patógeno Aislado clínico
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Tabla 2. Mezcla de reacción de la PCR de C. trachomatis

Reactivos 
Concentración final 

(50 µL) 
Vol. / reacción (µL)

Agua DEPC - 34,6

Green GoTaq® Flexi Buffer pH 8.5 
(Promega)

1X 10

MgCl2 1,5 mM 3

dNTP mix 800 µM 1

Primer CtP1 0,5 µM 0,15

Primer CtP2 0,5 µM 0,15

T GoTaq® polimerasa (Promega) 1 U 0,1

ADN > 10-17 g 1

Tabla 3. Especięcidad analítica de la PCR para C. trachomatis

Microorganismo PCR

C. trachomatis +

U. urealyticum -

M. hominis -

C. trachomatis + U. urealyticum +

C. trachomatis + M. hominis +

U.urealyticum + M. hominis -

T. pallidum -

S.agalactiae -

E. coli -

S. aureus -

M. kristinae -

C. albicans -

Herpes tipo 1 -

VIH-1 -
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Tabla 4. Variabilidad intraensayo repetitibilidad de la PCR de C. trachomatis

Técnico Muestra
Resultado 

PCR 1
Resultado 

PCR 2
Resultado PCR 3 Resultado final

1

1 + + + Positivo

2 - - - Negativo

3 - - - Negativo

Control + + + Positivo

2

4 - - - Negativo

5 - - - Negativo

6 + + + Positivo

Control + + + Positivo

3

7 + + + Positivo

8 + + + Positivo

9 - - - Negativo

Control + + + Positivo

Tabla 5. Variabilidad inter ensayo (reproductibilidad) de la PCR de C. trachomatis 

Operador Jornada Muestra
Resultado 

PCR 1
Resultado 

PCR 2
Resultado 

PCR 3
Resultado 

final

1

Día 1, mañana

10 - - - Negativo

11 + + + Positivo

12 - - - Negativo

Control + + + Positivo

Día 2, tarde

10 - - - Negativo

11 + + + Positivo

12 - - - Negativo

Control + + + Positivo

2

Día 1, mañana

13 + + + Positivo

14 - - - Negativo

15 + + + Positivo

Control + + + Positivo

Día 2, tarde

13 + + + Positivo

14 - - - Negativo

15 + + + Positivo

Control + + + Positivo
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3

Día 1, tarde

16 - - - Negativo

17 - - - Negativo

18 - - - Negativo

Control + + + Positivo

Día 2, mañana

16 - - - Negativo

17 - - - Negativo

18 - - - Negativo

Control + + + Positivo

3541 aaaattagta aattc tc c gc  tattaaaaaa gtatggtaaa ttatagtaac  tgc c ac ttc a

3601 tc aaaagtc c  tatc c ac c tt gaaaatc aga agtttggaag aagac c tggt c aatc tatta

3661 agatatc tc c  c aaattggc t c aaaatggga tggtagaagt tataggtc tt gattttc ttt

3721 c atc tc atta c c atgc atta gc agc tatc c  aaagattac t gac c gc aac g aattac aagg

3781 ggaac ac aaa ….

Figura 1. Regiones de reconocimiento de los cebadores CtP1 y CtP2 en el plásmido de C. trachomatis
(GenBank: CP007132.1). En gris se muestran las secuencias Ěaqueadas por los cebadores C1tP1:Timina 

3584-Adenina 3604 (T3584-A3604) y CtP2: Guanina 3765-Adenina 3784 (G3765-A3784).

Figura 2. Estandarización de la temperatura de alineamiento de los cebadores CtP1 y CtP2 y de la 
concentración de MgCl2. Volúmenes iguales (10 µL/ pozo) de los productos de amplięcación se 

colocaron en cada pozo y se realizó la electroforesis en gel de agarosa a 7 V/cm durante 1 hora. Se 
observó la amplięcación del gen de interés a 55 y 56 °C y a las concentraciones de 1.5 a 2.5 mM de 
MgCl2. MPM: Marcador de peso molecular 100 pb, 1.5 mM, 2.0 mM, 2,5 mM: Con Ěechas rojas se 

muestran las bandas de 100 y 200 pares de bases, esta última, cercana al tamaño del amplicón espe-
rado (201 pb). En la parte superior se muestra el gradiente de concentraciones de MgCl2 evaluado. 

MPM: Marcador de peso molecular,  BR: Blanco de reactivo.
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Figura 3. Límite de detección de la PCR de Chlamydia trachomatis. Diluciones logarítmicas del ADN 
ATCC VR885D fueron usadas para PCR. Los números en la parte superior corresponden al logaritmo 
negativo de la concentración del ADN. En la parte inferior se correlaciona la concentración de ADN 
con el número de plásmidos y de cuerpos elementales (C.E). El límite de detección de la prueba co-
rrespondió a 10-17 g de ADN, equivalentes a un plásmido y menos de un C.E de C. trachomatis. está 

indicado sobre la foto del gel con un círculo rojo.

Figura 4. Potencial diagnóstico de la PCR en el diagnóstico de infecciones sintomáticas y asintomáti-
cas por Chlamydia trachomatis. La carga bacteriana, deęnida como el número de cuerpos elementales 
(C.E/100 μL), fue determinada por Michel et al. en diferentes muestras de hombres y mujeres sinto-
máticos (21). Las cuatro barras horizontales representan la magnitud relativa de la carga bacteriana 

para cada muestra clínica. A la derecha de cada barra (en rojo), se encuentra la carga promedio 
determinada en (21). La zona central e izquierda de las barras (en gris), representarían la región de 
umbral en donde posiblemente se encuentran los individuos con infección asintomática. El límite 

de detección determinado para la PCR de nuestro estudio (10-17 g ADN ≈  1 plásmido ≈ ≤ 1 C.E) está 
representado  por la línea punteada vertical que corta el eje x, y deęniría la PCR como positiva o 

negativa.


