
49

Test del Sudor

SCREENING NEONATAL

Revolucionaria
técnica inalámbrica,
no invasiva, para la
medición directa de

cloruros.

           8 min.

 Chlamydia trachoma�s es el 

agente de mayor prevalencia entre las 

Infecciones bacterianas de Transmisión 

Sexual (ITS),  éstas cursan  de manera 

asintomá�cas en el 90 % de las mujeres y en 

más del 50 % de los varones. De esto surge la 

importancia de los programas de screening. 

En el siguiente trabajo Tecnolab nos presen-

ta un kit para la detección C. trachoma�s 

(artus®C. trachoma�s PlusRG PCR kit) en 

muestras oculares, cervicales, uretrales, 

semen y muestras de orina. El diagnós�co 

temprano y el tratamiento son cruciales para 

reducir la incidencia de nuevos casos de 

infección genital como así también la 

prevalencia de la infección.
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Chlamydia trachoma�s es el agente 

Un test diagnós�co -  Resguardar la Salud Reproduc�va de la Mujer
Tecnología de PCR en �empo real (qPCR)- Detección de Chlamydia trachoma�s 



50

Bioanálisis I Set · Oct 15

de mayor prevalencia entre las Infecciones 

bacterianas de Transmisión Sexual (ITS), 

siendo las mujeres quienes transportan la 

mayor carga de la enfermedad. Estas 

mujeres son la fuente potencial de infección 

para sus parejas sexuales.

C. trachoma�s causa uretri�s en el 

varón y cervici�s mucopurulenta, uretri�s y 

endometri�s en la mujer.

Las infecciones por C. trachoma�s 

son asintomá�cas en el 90 % de las mujeres 

y en más del 50 % de los varones. De esto  

surge la importancia de los programas de 

screening para intensificar el testeo.

La Organización Mundial de la Salud 

(OMS), en su úl�mo informe sobre la 

incidencia y prevalencia global de las 

infecciones curables de transmisión sexual 

del año 2008, muestra un total de nuevos 

casos por año en adultos entre 15 y 49 años 

d e  1 0 5 , 5  m i l l o n e s  d e  ca s o s  d e  C . 

trachoma�s.

La infección por C. trachoma�s 

puede causar infer�lidad en hombres y 

mujeres. El 10-15 % de las mujeres con 

infecciones no tratadas desarrollarán 

Enfermedad Inflamatoria Pelviana (E.I.P.) u 

otra severa secuela como infer�lidad o 

embarazo extrauterino.

La E.I.P. es usualmente el resultado 

de la infección ascendente desde el 

endocérvix  causando endometri�s, 

salpingi�s, parametri�s, abscesos tubáricos 

y peritoni�s.

La  infección ascendente durante el 

embarazo puede ocasionar  ruptura de 

membranas, corioamnioni�s , infección 

puerperal e infección neonatal (conjun-

�vi�s y neumonía).

También se ha visto que estas 

infecciones conllevan un aumento de riesgo 

en el desarrollo de cáncer cérvico uterino.

 Por otro lado varios estudios confir-

man que la infección por C. trachoma�s del 

tracto genital facilita la transmisión de HIV. 

La posible interrelación  entre HIV y C. 

trachoma�s  inc luye la  patogénesis 

intracelular invasiva de C. trachoma�s, 

causando daño sustancial del epitelio lo que 

facilita la infección HIV y a su vez los cambios 

debidos a la infección por HIV pueden 

favorecer la infección por C. trachoma�s.

 Las guías del CDC para la prevención 

y control de las ITS recomienda que toda 

mujer sexualmente ac�va menor a 25 años 

de edad y las mujeres mayores a 25 años con 

factores de riesgo deben ser ru�nariamente 

tamizadas en búsqueda de C. trachoma�s 

una vez al año. También se recomienda el 

screening para las mujeres embarazadas 

para prevenir las infecciones ver�cales al 

neonato.

El Control de las ITS es una prioridad 

de Salud Pública.

El diagnós�co temprano, trata-

miento y no�ficación a las respec�vas 

parejas son cruciales para reducir la 

incidencia de nuevos casos de infección 

genital por Chlamydia trachoma�s como 

así también la prevalencia de la infección.

Suecia �ene una larga historia de 

screening oportunís�co para clamidia y 

mandatoria no�ficación a las parejas. Tanto 

los laboratorios como los médicos reportan a 

los centros de control de enfermedad 

nacional y regional respecto al  número de 

casos diagnos�cados y casos clínicos 

individuales.

En un estado del sudoeste de Suecia 

se observó una disminución del 25 % de las 

infecciones por C. trachoma�s. Posterior-

mente se reveló una  deleción en el plásmido 

críp�co. 

Una nueva variante de Chlamydia 

trachoma�s (nvCT) fue descubierta en 

Suecia cuando se secuenció el plásmido 

críp�co, encontrándose una deleción de 377 

pares de bases(pb)  en el área target de los 

tests de detección empleados.

El Ins�tuto Sueco para el Control de 

Enfermedades Infecciosas recomendó que 

en los estados que usaban estos tests, con un 

solo blanco de acción en el plásmido críp�co, 

las muestras con sospecha de infección por 

clamidia fueran enviadas a un laboratorio de 

referencia para la detección de la cepa 

mutante. Se reportó 39 % de la nueva 

variante y posteriormente la nueva variante 

fue encontrada en Dinamarca.

La historia de nvCT ha puesto de 

relieve la importancia de la vigilancia 

epidemiológica para la evidencia de cambios 

biológicos insospechados que �enen 

impacto sobre el diagnós�co de salud 

pública.

Para  min imizar  e l  r iesgo  de 

resultados falsos nega�vos los sistemas de 

detección deben contar con diferentes 

targets en la misma reacción del test.

El nuevo Gold Standard

Las técnicas de úl�ma generación, 

tecnologías de PCR en �empo real (qPCR) 

con dos blancos  omp1 y plásmido críp�co.

artus®C. trachoma�s PlusRG PCR 

kit se encuentra aprobado para la detección 

de C.trachoma�s en muestras oculares, 

cervicales, uretrales, semen y muestras de 

orina. 

El artus®C. trachoma�s PlusRG PCR 

kit �ene dos dianas de detección para 

Chlamydia trachoma�s una de 111 pb del  

plásmido críp�co y otra de 106 pb del 

genoma en el gen ompA que codifica para la 

proteína de membrana externa MOMP.

La detección específica de ambos 

a m p l i fi c a d o s  s e  ve  e n  e l  c a n a l  d e 

fluorescencia Green (FAM) del Rotor Gene Q 

(RGQ). Además este kit con�ene un segundo 

sistema de amplificación heterólogo para 

detectar posible inhibición de PCR. Este 

Control Interno (CI) se detecta en el canal de 

fluorescencia Yellow (JOE) del Rotor gene Q ( 

RGQ) de Qiagen. Se  incluye un Control 

Posi�vo externo.

El diagnós�co de C. trachoma�s 

mediante qPCR se basa en la amplificación 

de estas regiones específicas previamente 

enunciadas. La detección del producto 

amplificado es mediante los fluorocromos 

acoplados a sondas de oligonucleó�dos que 

van l igándose específicamente a  la 

secuencia que se amplifica. 
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En cuanto a la sensibilidad analí�ca 

esde 0,04 be/μl (p = 0,05). Esto significa que 

hay un 95 % de posibilidades de que se 

detecten 0,04 be/μl.

Mientras que la sensibilidad ana-

lí�ca incluyendo el método de purificación 

mediante columnas QIAamp DNA Mini kit, 

Qiagen 300 be/ml (p = 0,05). Esto significa 

que hay un 95 % deposibilidades de que se 

detecten 300 be/ml.

En cuanto a la especificidad, se 

controló la comparación de secuencias y se 

analizó la especificidad del kit frente a 

serovares relevantes de cepas ATCC de C. 

trachoma�s .

También se analizó la especificidad 

del kit frente a posibles reacciones cruzadas 

con diferentes patógenos y ninguno de los 

agentes patógenos some�dos a la prueba 

resultó reac�vo.

C. trachoma�s  es uno de los 

patógenos de transmisión sexual más 

predominante a nivel mundial. No existen 

limitaciones técnicas para su diagnós�co, 

por lo que es posible es�mar la verdadera 

prevalencia en nuestro medio, tener un 

diagnós�co oportuno y evitar las serias 

complicaciones de salud de una enfer-

medad silente.
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