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RESUMEN 
 

 

Antecedentes: Chlamydia trachomatis es la STI no viral más común en el mundo, 

por lo que, su detección e identificación de serovares es primordial para la vigilancia 

epidemiológica y el desarrollo de métodos de prevención en nuestra población. 

Nuestro objetivo investigativo fue demostrar la diversidad y frecuencia de los 

serovares de Chlamydia trachomatis en el tracto urogenital en pacientes mexicanos. 

 

Metodología: Se analizaron 40 muestras positivas a Chlamydia trachomatis 

mediante diseño observacional, prospectivo y transversal. Para la detección de 

serovares se utilizó secuenciación automatizada y alineamiento in silico. 

Estadísticamente, se analizaron las variables como el sexo, edad, sitio anatómico y 

patógenos concomitantes. 

 

Resultados: Con los resultados obtenidos se reportó que la prevalencia del serovar 

más común en nuestra población mexicana fue el F (38.1%), seguido del E (27.3%) 

y D (18.2%) en los cuales, el serovar F se presentó con predominio en hombres, 

mientras que el serovar E fue prevalente en ambos sexos y el D en mujeres. Los 

patógenos concomitantes más comunes encontrados fueron Ureaplasma spp 

(22.7%), Mycoplasma spp (13.6%) y Haemophilus spp. (9.1%). 

 

Conclusión: Los serovares o genotipos de Chlamydia trachomatis fue diversa en 

la población estudiada; además, se observó que el sexo juega un papel importante 

en el aislamiento de estos. En síntesis, la vigilancia epidemiológica va más allá de 

la simple detección de CT para el desarrollo de medidas preventivas y disminuir las 

complicaciones sexuales y reproductivas. 
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ABSTRACT  
 

Background: Chlamydia trachomatis (CT) is the most common non-viral STI in the 

world. Therefore, its detection and identification of serovars are essential for 

epidemiological surveillance and the development of prevention methods in our 

population. We aimed to demonstrate the diversity and frequency of serovars of 

Chlamydia trachomatis in the urogenital tract from Mexican patients. 

 

Methodology: We carried out an observational, prospective and cross-sectional 

study through 40 samples positive for CT. For the serovars identification, automated 

sequencing and in silico alignment were used. Moreover, the variables like serovars, 

sex, aged groups, anatomical sites and, concomitant pathogens, were statistically 

analyzed. 

 

Results: We reported that the prevalence of the most common serovars in our 

Mexican population were F (38.1%), E (27.3%) and, D (18.2%). Serovar F was the 

most prevalent in men, meanwhile, serovar D was in women and, E was equally 

prevalent in both genders. The most common concomitant pathogens were 

Ureaplasma spp. (22.7%), Mycoplasma spp. (13.6%) and, Haemophilus spp. 

(9.1%). 

 

Conclusion: Detecting serovars of Chlamydia trachomatis were diverse in our study 

on the Mexican population. Furthermore, we observed that gender plays a central 

role in their isolation. In summary, epidemiological surveillance goes beyond the 

simple detection of CT to develop preventive actions and reduce sexual and 

reproductive complications. 
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ABREVIATURAS  
 
 
ATP: Adenosine triphosphate 

CT: Chlamydia trachomatis 

CDC: Center of disease control and prevention 

DNA: Ácido desoxirribonucleico 

DIU: Dispositivo intrauterino 

EB: Elementary body / cuerpo elemental 

EPI: Enfermedad pélvica inflamatoria 
ETS: Enfermedad de transmisión sexual 

LGV: Linfogranuloma venéreo  

MOMP: Major outer membrane protein 

NG: Neisseria gonorrhoeae 

NAATS: Nucleic Acid Amplification Test 

NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey/ Encuesta de Salud 

Nacional y Examen de Nutrición 

NGU: Non-Gonococcal Urethritis 

PCR: Polymerase chain reaction / reacción en cadena de la polimerasa 

RB: Reticulate body / cuerpo reticulado 

RNA: Ribonucleic acid 

STD/STI: Sexually transmitted disease/ sexually transmitted infection / 

enfermedades de transmisión sexual 

TWAR: Taiwan acute respiratory agent/ Agente respiratorio agudo de Taiwán 

T3S: Tercer mecanismo de secreción  
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GLOSARIO  
 

 
ANTÍGENO: Un antígeno es una sustancia que puede ser reconocida por los 

receptores del sistema inmunitario adaptativo 

ANTICUERPO: Es una proteína producida por el sistema inmunitario del cuerpo 

cuando detecta sustancias dañinas, llamadas antígenos. 

ACTINA: Proteína filamentosa del protoplasma celular, que se encarga de conferir 

su forma a la célula, fijar las proteínas de membrana, participar en los movimientos 

celulares. 

BALANITIS: Inflamación del prepucio y glande  

CHOQUE TÉRMICO: Cambio brusco de temperatura 

DISURIA: Micción difícil o dolorosa  

DISPAREUNIA: Dolor al momento del coito  

ERITEMA: Lesión cutánea que ocasiona enrojecimiento ya sea limitado o extenso  

ECTÓPICO: Embarazo en el que el óvulo fertilizado se implanta fuera del útero. 

EPI: Infección de los órganos reproductores del aparato femenino 

INMUNOGÉNICA: Capacidad que tiene un antígeno de activar el sistema 

inmunitario e inducir una respuesta inmune 

INFERTILIDAD: Enfermedad del sistema reproductivo masculino o femenino 

definida por la imposibilidad de lograr un embarazo después de 12 meses o 

más de relaciones sexuales regulares sin protección 

LEUCORREA: Flujo de una secreción blanquecina, amarillenta o verdosa de la 

vagina de la mujer que puede ser normal o que puede ser un signo de infección 

ORNITOSIS/ PSITACOSIS: Es una enfermedad infecciosa que suele ser 

transmitida a los humanos por las aves pertenecientes a la familia de los loros, los 

pavos y las palomas. 

PCR: Es una técnica rápida y económica que se utiliza para "amplificar" (copiar) 

pequeños segmentos de ADN. 
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PEPTIDOGLUCANO: El peptidoglucano, también conocido como mureína, es uno 

de los componentes principales presentes en la pared celular de la mayoría de las 

bacterias. Su principal función es preservar la integridad de la célula y resistir a la 

turgencia. 

SECUENCIACIÓN AUTOMATIZADA: Determinar el orden de los cuatro 

componentes básicos químicos, llamados "bases", que forman la molécula de ADN 

TRACOMA: Una enfermedad ocular que resulta de la infección por Chlamydia 

trachomatis 
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MARCO TEÓRICO  
 
Se ha reportado en la literatura  que la identificación de los serovares son de gran 

importancia ya que tiene una implicación en la clínica, debido a que cada población 

en cualquier parte del mundo tienen sus distintos serovares; uno de los autores del 

grupo de trabajo de Brasil demostró a través de secuenciación que se identificaron 

distintos serovares en su población analizada en el cual ellos utilizaron  154 

muestras endocervicales de mujeres que acudieron al hospital de Belem del 2012 

al 2013. Las muestras utilizadas se sometieron a extracción de ADN a través del 

proceso PCR en el cual pudieron obtener de esas 154 muestras solo 17 muestras 

positivas a CT esas muestras fueron secuenciadas, lo cual permitió conocer que los 

serovares más comunes en esa población fueron E, F, G. 

 

Otros estudios han descrito una diversidad en serovares, tal como ocurrió en una 

comunidad australiana donde se analizaron 401 muestras de pacientes positivos a 

CT, reportando que los serovares más frecuentes fueron E, F y D Este estudio tuvo 

resultados comparables con el de Brasil; sin embargo, el tercer serovar más 

frecuente fue divergente. En México se identificó una nueva variante de CT en 69 

muestras positivas a CT tomadas de pacientes mexicanos  diseñaron 

oligonucleótidos específicos que identificaron  en la deleción de 377  pb en ORF1, 

y detección de un tándem de 44  pb repetidos en ORF3; tal como ocurre con la 

nvCT-sueca, la cual fue utilizada para el proceso metodológico. Las muestras con 

la deleción fueron genotipificadas mediante los genes de la proteína principal de la 

membrana externa A (ompA) y de la proteína polimórfica de membrana H (pmpH). 

Se obtuvo que la nueva variante de CT en pacientes mexicanos es perteneciente al 

serovar D, esto reporta que en la población mexicana existe una nueva variante 

nvCT; la población mexicana tiene una proporción mayor de casos de la nueva 

variante, a la reportada por Yeow en mujeres de Malasia y por Ann en 

Massachusetts, EE. UU.  
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Contrastando y comparando esta información, claramente se avista la importancia 

de conocer los tipos de serovares. Lo cual aportará un conocimiento sobre los 

distintos serovares que existen y aquellos que llegan a predominar en nuestra 

población. Teniendo conocimiento sobre que serovares predominan en nuestra 

población se podrà llegar a dar un diagnostico oportuno ya que se tiene un 

conocimiento mas amplio y certero con respecto al patogneno, asi como su 

diversidad de serovariedad y las afectaciones clinicas que este puede llegar a 

manifestar. Aunado a esto se podra dar un  tratamiento  y una prevención oportuna  

hacía nuestra población. Tambien  el fomentar la inducción de creación de vacunas 

especificas para cada tipo de serovar o para el serovar de mayor prevalencia que 

este presente en nuestra población. 



 

 

 

MARCO REFERENCIAL  
 

Este proyecto se enfocó en describir la variación de los serovares de CT en 

muestras urogenitales donadas al área de enfermedades de transmisión sexual en 

el laboratorio sede, CENTRAL ADN S.A. de C.V. Se analizaron 40 muestras 

positivas a CT para encontrar cuales de esas muestras eran viables para 

secuenciación y conocer cuales son los genotipos o serovares de mayor prevalencia 

en las muestras donadas al laboratorio,esto se llevó a cabo mediante un diseño 

observacional, prospectivo y transversal. Este proyecto de investigación pretende 

demostrar que una prueba diagnóstica para CT debe identificar el tipo de serovar 

que está presente en la muestra analizada, y conocer la ecología de la infección 

debido a que existen diversos tipos de serovares o genotipos en nuestra población 

y respaldar el desarrollo de vacunas.  

 

Debido a que este proyecto se enfocó  en conocer cual fue el genotipo o serovar 

mas frecuente en las muestras urogenitales donadas al banco del laboratorio 

Central ADN es importante el conocer que es chlamydia, como se detecta y que 

complicaciones puede esta llegar a presentar en el ser humano, por eso cabe 

mencionar que chlamydia es un patógeno notificado con mayor frecuencia a nivel 

mundial y consta de varias especies, Chlamydia psittaci, Chlamydia pneumoniae y 

Chlamydia trachomatis que pertenecen a la familia de Chlamydiaceae.Chlamydia 
trachomatis (CT) es la de mayor importancia, ya que se transmite a través de 

cualquier contacto sexual ya sea annilingus, cullingus, coito anal, coito vaginal, entre 

otras; así como, durante el paso por el canal del parto, o cesárea.El campo de 

estudio de CT es muy amplio; puesto que, se han descrito serovares o genotipos 

con implicaciones clínicas diferentes. 
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 ESPECIES DE Chlamydia 
 

Chlamydia es un patógeno intracelular obligado de mayor prevalencia a nivel 

mundial; se clasifica en distintas especies, las cuales tienen una implicación y 

manifestación distinta dependiendo de la mucosa o el área a la que se adhieran. 

 

Chlamydia psittaci: causa ornitosis/psitacosis, una clamidiosis zoonótica que 

puede ser inaparente, grave, aguda o crónica, y afecta predominantemente  aves  

 

de corral y psitácidas; psittaci pertenece a la familia Chlamydiaceae , que se 

compone de 11 especies distintas. Las infecciones por psittaci comprometen 

significativamente la salud animal. La psitacosis también tiene un aspecto zoonótico 

y los casos de transmisión de aves a humanos se notifican de forma recurrente. 

(Radomski N, 2016). La psitacosis en los humanos a menudo causa síntomas 

similares a los de la influenza (cefalea, mialgias,artralgias,escalofríos); puede 

provocar neumonía grave y problemas de salud no respiratorios. (Butler, N.D.2018 

). 

Chlamydia pneumoniae: Anteriormente conocida como TWAR (agente 

respiratorio agudo de Taiwán)  es uno de los patógenos comúnmente involucrados 

en la neumonía adquirida en la comunidad y se transmite de persona a persona a 

través de gotitas respiratorias sin ningún reservorio animal conocido. También se 

ha informado de transmisión a través de portadores asintomáticos. El período de 

incubación puede ser de aproximadamente 3-4 semanas, que es más que la 

mayoría de las infecciones respiratorias. (Gautam J, 2020) No existe un sistema 

nacional de notificación o vigilancia de las infecciones por Chlamydia pneumoniae; 

sin embargo, se desconoce el número real de personas afectadas por la infección y 

probablemente se subestima. (Ewig, 2011) 
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Chlamydia trachomatis: Es una bacteria intracelular obligada gramnegativa, en 

humanos como su anfitrión natural exclusivo. Existen diferentes serovares de CT 

que afectan al ser humano, agentes etiológicos de patologías como la ceguera 

prevenible, serovares A a C; las infecciones bacterianas de transmisión sexual más 

comunes en todo el mundo, serovares D a K, y las infecciones del sistema linfáticos 

serovares L1 a L3. La mayoría de las mujeres infectadas permanecen asintomáticas 

y, por lo tanto, no buscan tratamiento. (Witkin SS, 2017). 

 

Chlamydia trachomatis 

 EPIDEMIOLOGÍA  
 
La infección por CT, a menudo denominada "clamidia" es la infección de transmisión 

sexual notificada con mayor frecuencia en todo el mundo. Actualmente, el Grupo de 

Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU, recomienda la detección y notificación 

obligatoria de CT para mujeres sexualmente activas menores de 25 años; sin 

embargo, si las mujeres no acceden a la atención o los médicos no realizan pruebas 

de detección, muchas infecciones no se diagnostican, no se notifican ni se 

tratan. Center of disease control and prevention (CDC) monitorean la prevalencia 

poblacional de la infección por CT genital a través de la Encuesta Nacional de 

Examen de Salud y Nutrición (NHANES). Se ha observado que CT presenta una 

variaciones según la edad y la raza / etnia, con mayor  prevalencia entre los negros 

no hispanos (5,2%). En mujeres sexualmente activas el rango de edad con mayor 

prevalencia es de 14 a 24 años; este grupo etáreo es el principal blanco para 

ejecutar las pruebas de screening para CT la población destinataria de las pruebas 

de detección de rutina, fue del 4,7% en general y del 13,5% entre las mujeres negras 

no hispanas, es por ello que, la infección por CT comparte diversas presentaciones 

clínicas y subclínicas y debido a que, muchas suelen ser asintomáticas, los 

proveedores de atención médica deben examinar de forma rutinaria a las mujeres 

jóvenes de 25 años sexualmente activas para detectar la infección y brindar 

tratamiento inmediato a las personas infectadas. (Elizabeth Torrone, 2014). 
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ESTRUCTURA BIOLÓGICA DE CT  
 
 Los miembros del género Chlamydia son bacterias intracelulares que carecen de 

peptidoglicano en su pared celular. CT se caracteriza por tener una morfología 

ovoide de 0.3 a 1 μm de diámetro, dependiendo de la etapa en el ciclo de replicación. 

Su envoltura es del tipo gram negativo, que contiene una membrana externa 

lipopolisacárido y proteínas. Una diferencia importante es que las clamidias carecen 

de la capa de peptidoglicano delgada entre la membrana externa y la membrana 

plasmática. Uno de los datos más relevantes es que, aunque carece de esta 

molécula, estudios genómicos han demostrado un grupo casi completo de genes 

que codifican para la síntesis de peptidoglicano. Ver figura 1. 

 

Figura 1. Membrana CT. MOMP: proteína principal de la membrana externa; OmcA: Proteína de 

membrana externa pequeña rica en cisteína; OmcB:polipéptido de membrana externa rico en 

cisteína 
 

 

La membrana externa de CT está constituida por proteínas de membrana externa 

principal (MOMP); que es altamente inmunogénica. CT  depende de la célula 

hospedera para obtener aminoácidos clave y metabolitos generadores de energía 
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como el ATP. El crecimiento intracelular obligado requiere metabolitos provenientes 

de la célula hospedera, ya que CT requiere de una fuente de energía segura para 

llevar a cabo su ciclo biológico. 

 

La homología del DNA entre  CT, C. psittaci y C. pneumoniae es menor de 30%, 

aunque análisis de secuencia de rRNA sugieren que comparten un origen común, 

donde las tres especies comparten un antígeno de grupo común. (Kenneth J, 

2017). En el caso de CT tiene tres, cada uno con un tropismo tisular diferente; es 

decir,las  biovariedades A-C infectan células epiteliales oculares y causan tracoma; 

las biovariedades D-K por células epiteliales urogenitales, ocasionando no 

gonocócica (NGU; nongonococcal urethritis), cervicitis mucopurulenta y conjuntivitis 

de inclusión, y las biovariedades L1-L3 con una afección por los tejidos colorrectales 

y genitales, causales de linfogranuloma venéreo (LGV; lymphogranuloma 

venereum). (Kenneth J, 2017). 
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CICLO BIOLÓGICO DE CT 
 
El ciclo biológico de CT es caracterizado por la presencia de dos distintas 

morfologías denominadas cuerpos elementales (EB) y cuerpos reticulados (RB), o. 

A continuación se describe el proceso dentro de la célula huésped. 

 

1. Una vez que los EB liberan CT de células previamente infectadas, estas se 

adhieren a las células hospedadoras T, desencadenando la liberación de 

efectores de T3S que participan en el reordenamiento de moléculas de 

actina;  la interacción con la vía endocítica y modulación de la célula 

hospedadora. su supervivencia CT y respuesta inmunológica (~ 0-2 h 

después de la infección).  

2. La inclusión naciente se segrega de la vía fagolisosomal, los EB se 

diferencian en RB la inclusión migra a lo largo de los microtúbulos a una 

región centrosomal perinuclear (~ 2-6 h después de la infección). 

3. Los RB comienzan a replicarse exponencialmente, lo que lleva a una gran 

inclusión que ocupa la mayor parte del citoplasma de la célula huésped (~ 6-

24 h después de la infección). 

4. Los RB se vuelven a diferenciar de forma asincrónica en EB (~ 24-48 h 

después de la infección). Esta última fase del ciclo biológico, permite que la 

infección de CT a otras células huésped se lleve a cabo.  

5. Las siguientes dos fases (fase 5 y fase 6) se repiten ya que llevan a cabo el 

mismo proceso. Los EB y algunos RB duraderos se liberan por lisis de la 

célula huésped o extrusión (~48-72 h después de la infección).  En 

determinadas condiciones de estrés (antibióticos o citocinas) se produce la 

formación reversible de RB aberrantes, una forma de clamidia similar a la 

persistencia.(Joana N. Bugalhão, 2019) Ver figura 2 
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FIGURA 2. Ciclo biológico de CT. Descripción del ciclo biológico de CT, 1; adhesión a la célula 

hospedadora; 2; inclusión y diferenciación de EB a RB; 3; replicación de RB dentro de la célula 

huésped; 4; diferenciación de RB a EB; 5 y 6; exocitosis liberación de EB y RB. Tomado de (Joana 

N. Bugalhão, 2019) 

 

TIPOS DE SEROVARES  
 
Un serotipo o serovariedad es una variación distinta dentro de una especie de 

bacteria o virus. CT se clasifica en distintos serovares dependiendo de su variación 

antigénica y la adherencia de su proteína MOMP, los cuales afectan distintos tejidos 

humanos, con manifestaciones clínicas distintas.   
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● Serovares A, B, Ba y C: Este tipo de serovares manifiestan que el tracoma 

es una enfermedad ocular grave, descrita como endémica en África y Asia. El 

tracoma se define por un cuadro clínico que se manifiesta con prurito, 

protuberancias en párpados,  ardor ocular hasta ocasionar la ceguera total. 

(O'Connell, 2016) 

● Serovares D-K: Estos serovares han sido ampliamente relacionados con 

infecciones del tracto genital e infecciones neonatales. En un 75% son 

asintomáticos pero pueden llegar a presentar flujo vaginal distinto, dolor 

abdominal en mujeres, mientras que en hombres ocasiona uretritis. 

(O'Connell,2016) 

 

Tabla 1. Descripción de serovares y su implicación clínica 

TIPO DE SEROVAR CT COMPLICACIÓN CITA 

A,B,Ba y C TRACOMA 

(O'Connell, 2016) 

D a K INFECCIÓN UROGENITALES 
(O'Connell, 2016) 

L1,L3 LINFOGRANULOMA 
(O'Connell, 2016) 
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● Serovares L1-L3: Son predominio del LGV, que se correlaciona con la 

enfermedad de úlcera genital en países tropicales. Se llega a manifestar con 

ganglios inflamados en área inguinal, edema y enrojecimiento. 

(O'Connell,2016) 

 

Las complicaciones mas importantes asociadas a CT así como, ceguera 

irreversible, infertilidad, LG, entre otras son tratables y prevenibles. 

 
 
 

Chlamydia trachomatis Y SUS TROPISMOS TISULARES  
 

CT puede infectar a mujeres. Se ha descrito principalmente en la vagina y cérvix, 

mientras que en hombres en el tercio medio de la uretra; sin embargo, diversos 

reportes han demostrado que puede localizarse en otros, tales como ano, 

orofaringe, intestino, senos paranasales, colon. (Philips, 2019) En el área rectal se 

puede encontrar CT debido a diferentes patrones de actividad sexual, sexo 

masculino, hombres teniendo sexo con hombres o prácticas sexuales como sexo 

oral, sexo anal, anilingus.(Batteiger TA, 2019)  Se ha reportado en las clínicas de 

ETS de Estados Unidos 506 mujeres transgénero y 120 hombres transgénero en 

donde informaron que mujeres y hombres dieron positivo a CT  en uno o más sitios 

anatómicos. (MA, 2019,). Así como CT se puede encontrar en área gingival en 

personas que han padecido conjuntivitis, preeclampsia, otitis, debido a la 

proximidad se ha reportado la presencia de CT en orofaringe en aquellas personas 

que practican el sexo oral.(Coronado- Cerda EE, 2020) 

 

A continuación se presenta una figura del aparato femenino y masculino para poder 

localizar el sitio anatómico de los ya mencionados. Ver figura 3 
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A)   B) 
          

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3. Aparato femenino (A) y masculino (B) 

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS   
 

El 75% de los pacientes con detección positiva a CT son asintomáticos, con 

predilección en el sexo femenino (Witkin,2017),  pero se han descrito signos y 

síntomas que apoyan la clínica para el diagnóstico de clamidiasis. : 

 

Tabla 2. Cuadro clínico característico en pacientes positivos a CT 

MUJERES HOMBRES 

• DISPAREUNIA 

• DISURIA 

• DOLOR ABDOMINAL 

BAJO 

• FLUJO ANORMAL 

• ERITEMA  

• URETRITIS NO 

GONOCÓCICA 

• BALANITIS  

• SALIDA DE LÍQUIDO 

ANORMAL  

• ERITEMA  
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La falta de una detección oportuna de CT, está ligada a distintas complicaciones 

clínicas con consecuencias importantes como la enfermedad pélvica inflamatoria 

(EPI), infertilidad, embarazo ectópico, entre otros. 

 

PRINCIPALES COMPLICACIONES DE LA CLAMIDIASIS 
 

 ENFERMEDAD PÉLVICA INFLAMATORIA (EPI) 
 
La (EPI) es una patología inducida por una infección polimicrobiana que involucra 

el tracto genital femenino superior, incluido el endometrio, las trompas de Falopio, 

los ovarios y el peritoneo; que afecta principalmente a mujeres jóvenes sexualmente 

activas.  

 

Fisiopatológicamente, la EPI se origina por el ascenso espontáneo de 

microorganismos desde el cuello uterino o la vagina al endometrio derivando en 

endometritis, que posteriormente se propaga a las trompas de Falopio y estructuras 

adyacentes. Las relaciones sexuales y la menstruación retrógrada son dos eventos 

descritos como condicionates en la migración hacia el tracto genital superior, lo que 

provoca daño inflamatorio supurativo a lo largo de la superficie epitelial de las 

trompas de Falopio y los ovarios, esto conlleva a cicatrices, adherencias y 

obstrucción. (Philips, 2019) 

 

Se considera una infección polimicrobiana debido a que los principales patógenos 

de transmisión sexual son, Neisseria gonorrhoeae (NG) y CT. Los organismos 

infecciosos adicionales incluyen Mycoplasma genitalium y microbiota vaginal 

fisiológica asociada con la vaginosis bacteriana.  

 

Los factores de riesgo para desarrollar EPI son las práctica sexuales de riesgo en 

la que exista penetración y/o contacto pene-ano, pene-vagina, pene-boca, pene-

mano-boca, mano-ano-boca o con objetos contaminados (fómites), tener una edad 
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menor de 25 años, múltiples parejas sexuales; así como, la pareja y cuadros previos 

de EPI. (Ford, 2016,) 

 

Las manifestaciones clínicas de EPI pueden ser inespecíficas desde un cuadro 

asintomático hasta cuadros graves de pelvi-peritonitis. Los síntomas con mayor 

predominio son el dolor abdominal, leucorrea, sangrado irregular y antecedentes de 

DIU. A la exploración física, los datos sugerentes de EPI son el dolor abdominal 

bajo, dispareunia, leucorrea, sangrado transvaginal al examen bimanual, dolor al a 

la movilización cervical vaginal. (MD, 2016) 

 

El diagnóstico de EPI se lleva a cabo mediante exámenes de laboratorio y de 

gabinete, así como biopsia de endometrio, estudio ecográfico pélvico transvaginal, 

estudio de laparoscopia y la PCR se solicita para descartar la presencia de NG y 

CT (Guia de práctica clínica, 2009).  

 

 INFERTILIDAD 
 
La infertilidad se define como una enfermedad caracterizada por la imposibilidad de 

establecer un embarazo clínico después de 12 meses de relaciones sexuales 

regulares sin protección, o debido a un deterioro de la capacidad de reproducción 

de una persona, ya sea como un individuo o con su pareja. (Tsevat DG, 2017) 

 

CT ascendente no tratada puede provocar un daño irreversible en las trompas de 

Falopio, incluidas las oclusiones tubáricas proximales y distales que conducen a la 

infertilidad. La mayor cantidad de proteína de choque térmico (hsp60) sintetizada 

por CT induce una respuesta inmune proinflamatoria en el epitelio de las trompas 

de Falopio humano, lo que resulta en cicatrices y oclusión tubárica. CT está 

asociado con un riesgo significativamente mayor de infertilidad tubárica en mujeres, 

independientemente de la infección que invoca los síntomas clínicos. (Tsevat DG, 

2017) 
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EMBARAZO ECTÓPICO  
 
Esta patología se define como la implantación de un embrión fuera de la cavidad 

uterina; tales como, el ovario; aunque el sitio ectópico más común son las trompas 

de Falopio, en las porciones ampolla, infundibular e ístmica.   

 

Las causas de embarazo ectópico pueden ser la destrucción anatómica e 

histológica de las trompas de Falopio, defecto congénito en las trompas,  

cicatrización después de una ruptura del apéndice, endometriosis, entre otros. El 

daño a las trompas de Falopio, generalmente es secundario a la inflamación, induce 

una disfunción tubárica que puede resultar en la retención de un ovocito o embrión. 

El embarazo ectópico se manifiesta con su triada clásica dolor, sangrado vaginal y 

amenorrea; también pueden presentar náuseas, vómito y diarrea, aunque estos 

últimos son poco comunes. (Mummert T, 2020). 

 
 
 

MÉTODOS PARA DETECTAR CT  

CAMPO CLARO  
 
El campo claro es aquel en el cual la luz que emite la fuente de iluminación del 

microscopio es ópticamente conjugada con el plano de la muestra a través de las 

lentes del colector y el condensador. Una vez que la luz interacciona con la muestra, 

la luz reemitida por ella se conjuga ópticamente con el plano del observador para 

formar la imagen empleando para ello la lente objetivo  y la lente ocular. La imagen 

de la muestra en el plano del observador es magnificada y el grado de aumento es 

caracterizado por el factor de aumento total.Para la detección de CT con esta 

técnica se utiliza tinción de Wright o Giemsa para poder teñir los núcleos del 

patógeno y que estos puedan ser observados a través del microscopio y detectar la 

presencia del patógeno.  (Altamirano, noviembre 2015) 
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Figura 4. Método de detección de CT por campo claro:Técnica llevada a cabo con microscopía 

de luz, con tinciones de Wright o Giemsa que ayudan a detectar a la bacteria de CT tiñendo su núcleo 

 
ELISA: INTERACCIÓN ANTÍGENO-ANTICUERPO  
 
 ELISA es un ensayo bioquímico analítico sensible y específico utilizado para la 

detección y análisis cuantitativo o cualitativo de un analito, descrito como ser 

cualquier sustancia específica, ya sea una proteína específica o un complejo 

multiproteico  o biomolecular). 

ELISA se basa en la producción de anticuerpos antígenos específicos, ya sean 

monoclonales o policlonales. (GN., 2017) 

Con esta técnica (en sangre, plasma) se pueden marcar los anticuerpos de 

detección con radioisótopos que proporcionan una forma indirecta de cuantificar una 

proteína midiendo la radiactividad. Alternativamente, la cuantificación indirecta se 

puede realizar midiendo la señal que se produce cuando se utiliza el sustrato 

apropiado, con anticuerpos que son ligados químicamente a enzimas biológicas. 

Del mismo modo, la etiqueta de fluorescencia permite la cuantificación indirecta de 

proteínas unidas químicamente con un tinte fluorescente midiendo los rendimientos 

cuánticos de fluorescencia y comparándolo con un estándar. Generalmente, ELISA 

tiene una buena sensibilidad con un límite de detección / límite de cuantificación 

(LOD /LOQ) hasta una escala de nanogramos más baja.  

 

La detección de CT mediante ELISA con casset se basa en el reconocimiento y la 

unión específica de ese antígeno (alérgeno potencial), que se conoce como ligando, 

a un anticuerpo específico. La unión alérgeno-anticuerpo depende de la solubilidad 

e integridad de la proteína. Estos anticuerpos específicos de antígeno pueden 
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reconocer un epítopo particular en un alérgeno en el caso de CT la prueba 

reconocería como antígeno COMP (Complexes of Outer Membrane Proteins) de CT 

para hacer la detección del patógeno (Vircell Microbiologist, 2018,) 

Existen diversas marcas de kits para la detección de CT con casset, así como, 

Certum diagnostics, Eligene, Xerion, Right sign, entre otras. Ver figura 5  

 

Figura 5. Cassette de detección para CT. Pruebas rápidas. 

 
DETECCIÓN DE CT POR NAAT’s 
 
La reacción en cadena de la polimerasa (PCR) es un estudio de amplificación de  

acidos nucleicos conocido como NAAT’s fue desarrollada en 1983 por Kary B. 

Mullis, un bioquímico estadounidense que ganó el premio nobel de Química en 

1993 por su aportación. Es una técnica que se utiliza para hacer numerosas copias 

de un segmento específico del ADN en forma rápida y precisa. La PCR permite que 

se puedan obtener grandes cantidades de ADN que se requieren para distintos 

experimentos y procedimientos médicos, forenses, de biología molecular, entre 

otros. 

 

La detección de CT por PCR consta de tres pasos para llevar a cabo su proceso de 

amplificación, la muestra sospechosa a CT es sujeta extrayendo del material 

genético o DNA. Este material genético purificado será el blanco para que los 
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oligonucleótidos se acoplen y el amplicón de interés se pueda detectar, ver figura 6.  

El número de copias se multiplica de manera exponencial conforme ocurre cada 

ciclo de tres pasos.  

 

Figura 6. Proceso PCR. Paso 1; material genético purificado; 2; desnaturalización del ADN; 3; 

alineación de temperatura; 4; elongamiento del ADN (Britannica, 2019) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 

¿Cuál fue el genotipo más frecuente de CT en muestras urogenitales donadas al 

banco de muestras del laboratorio CENTRAL ADN SA DE C.V.? 

 

HIPÓTESIS 
 
La frecuencia de los genotipos de Chlamydia trachomatis es diversa en las muestras 
urogenitales analizadas en el laboratorio. 
 
 

JUSTIFICACIÓN  
 

La genotipificación de CT tiene una alta relevancia a nivel epidemiológico y clínico 

debido a la distribución temporal y geográfica de las cepas en todo el mundo; lo cual 

tiene implicaciones en el desarrollo de vacunas, en la vigilancia epidemiológica y en 

la resistencia a los microbianos. Aunado a esto,la genotipificación de CT por NAAT  ́

s ofrece la posibilidad de validar un panel que identifique estas cepas que 

posteriormente pueden revelar vías de transmisión y asociaciones con diferentes 

tropismos tisulares y patogenicidad en el tracto urogenital.  

 

OBJETIVOS  
 

OBJETIVO GENERAL  

Demostrar la diversidad de los genotipos de CT en tracto urogenital de las muestras 

donadas al banco de muestras de CENTRAL ADN SA. DE C.V. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

•Generar una base de datos de las muestras positivas de CT derivadas del 

banco de muestras donadas al laboratorio de CENTRAL ADN SA DE C.V. 

•Estandarizar y validar las condiciones de amplificación de los 

oligonucleótidos sintéticos específicos para la genotipificación de CT 

•Identificar los genotipos (A, B/Ba, C, D/Da, E, F, G/Ga, H, I/Ia, J, K, L1, L2, 

L2a y L3) de CT 

•Calcular la prevalencia de los genotipos de CT en las muestras analizadas 

donadas al banco de CENTRAL ADN SA DE C.V. 

•Correlacionar los genotipos de CT con los patógenos concomitantes en las 

muestras donadas al banco de CENTRAL ADN SA DE C.V. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS  
TIPO Y CLASIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

La investigación se llevó a cabo con el método observacional, en el cual se obtuvo 

un registro sistemático y objetivo de contrastación de hipótesis, la replicabilidad de 

sus resultados y contribuye al desarrollo teórico al proporcionar resultados válidos. 

Con un tipo de diseño prospectivo y transversal que con su estudio se podrá dar 

seguimiento a corto y largo plazo para el análisis de la evolución de casos de CT. 

 

UNIVERSO O POBLACIÓN  
  
La población o universo de estudio fueron todos aquellos pacientes que donaron 

sus muestras ya sea de cervix,uretra,glande entre otras al departamento de 

enfermedades de transmisión sexual del laboratorio central ADN. No se hizo 

distinción de sexo. La edad mínima fue de 18 años, con una máxima de 60 años de 

edad.  
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MUESTRA 
 
El muestreo fue casual, se realizó con una población incidental el cual arrojó un 

resultado variado con el que se pudo analizar diferentes edades , patógenos 

concomitantes. Se analizaron 2100 muestras de ETS en el cual 40 fueron 

positivas a CT y solo  26 muestras de las 40 fueron viables para 

secuenciación.Ver figura 8. 
 

 
DEFINICIÓN DE LAS UNIDADES DE OBSERVACIÓN 
 

● Muestras positivas a CT por técnica de PCR 

● Unidad de análisis: Muestras urogenitales de pacientes donadores positivos 

a CT por biología molecular.  

 

CRITERIOS  
Tabla 3. Criterios de inclusión,exclusión y eliminación  

Criterios de inclusión Criterios de exclusión Criterios de eliminación 

Muestras de pacientes 

donadores positivos a CT 

 Muestras  de pacientes 

donadores negativos a CT 

Que el material genético 

obtenido de la muestra 

consentida presente 

degradación. 

Muestras de hombres y 

mujeres mayores  a 18 años 

 Que al obtenerse el resultado 

final, se demuestre ausencia 

del material genético. 

  Que no se tenga muestra 
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DEFINICIÓN DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA 

A continuación se enumeran las principales variables estudiadas 

Tabla 4. Variables y unidades de medida  

Variable 
Definición de la 
variable 

Escala de medición Unidad de medición 

        Variable    Independiente  

Genotipos de CT Identificación por 

biología molecular de los 

genotipos (A, B/Ba, C, 

D/Da, E, F, G/Ga, H I/Ia, 

J, K, L1, L2, L2a y L3) 

Cualitativa politómica  A, B/Ba, C, D/Da, E , F, G/Ga, 

H, I/Ia J, K, L1, L2 L2a Y L3  

 Variables  Dependientes   

EDAD DEL PACIENTE  Tiempo que ha vivido 

una persona contando 

desde su nacimiento en 

años  

Cuantitativa continua  ● 14-18 

● 18-24 

● 24-35 

● 35-45 

● 45-60 

SEXO  Sin distinción de sexo  Cualitativa nominal 

dicotómica  

● Mujeres 

● Hombres  

 PATÓGENOS 
CONCOMITANTES  

Patógenos presentes en 

el mismo período de 

tiempo  

Nominal dicotómica  ● Neisseria gonorrea 

● Mycoplasma spp 

● Candida spp. 

● Ureaplasma spp. 

● Trichomonas vaginalis 

● HSV 1 y 2 

Tabla 4: HSV  (Virus del herpes simple) 
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SELECCIÓN DE LAS FUENTES, MÉTODOS, TÉCNICAS Y 
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  
 

TÉCNICAS DE BIOLOGÍA MOLECULAR   

Estas técnicas están basadas en fundamentos internacionales y validados. 

Brevemente, las muestras colectadas en medios de transporte universal (UTM), son 

sujetas a la extracción de material genético mediante la técnica con proteinasa K y 

temperaturas de ebullición. Para la detección de CT por secuenciación 

automatizada.  

 

 

 

FLUJO DE TRABAJO PARA LA CAPTACIÓN, TOMA DE LAS MUESTRAS Y SU 
POSTERIOR PROCESAMIENTO MEDIANTE TÉCNICAS DE BIOLOGÍA 
MOLECULAR.  

 

                    

 

                                                               

                    

                                                              

 

                    

 

 

                    

Identificar muestras positivas al patógeno  

Generar una base de datos con muestras positivas al 
patógeno 

Analizar PCR de la secuencia para genotipificación 
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Tabla 5. Oligonucleótidos y secuencias para la amplificación del gem 
OmpA codificante para la proteína MOMP 

GENE- 
REGIÓN 

PRIMER 
NAME 

SEQUENCE 
5’-3’ 

CITA 

PLGV440 KL5 TTTGCCTTAA

CCCCACCAT

T 

(Mahony, 1993) 

PLGV440 KL6 CGTCCTTCC

TA AGATA 

(Mahony, 1993) 

OMPA P1 ATG AAA CTC 

TTG AAA TCG 

(Ngandijo, 2004) 

Secuenciar la automatización del gen 
ompA 

Establecer la frecuencia de los genotipos en las 
muestras analizadas 
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OMPA OMP2 CTC AAC TGT 

GAC TGC GTA 

TTT 

(Ngandijo, 2004) 

OMP MOMP 87 TGAACCAAG

CCTTATGATC

GACGACGGA 

(Stothard D, 1998) 

OMPA RVS TCTTCGAYTT

TAGGTTTAGA

TTGA 

(Stothard D, 1998) 

Gen:Es una unidad de información en un locus de ácido desoxirribonucleico que codifica un producto 

génico, ya sea proteínas o ARN 

 

METODOLOGÍA 
IDENTIFICAR MUESTRAS POSITIVAS AL PATÓGENO  

Para la identificación de muestras positivas de CT, Central ADN, el laboratorio 

donde se ejecutó el proyecto, cuenta con un área específica de muestras y 

derivados (material genético restante de la muestra después de haber procesada) 

perteneciente al área de ETS. Primeramente se identificaron las placas de análisis 

a las que las muestras positivas a CT pertenecen, tal como se muestra en la figura 

7. 

 

 

 

 

 
Figura 7.  Flujo de identificación de muestras positivas a CT. Paso 1; identificar placas ETS; 2; 

identificación de CT positivas; 3; separación de CT 
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GENERAR UNA BASE DE DATOS CON MUESTRAS POSITIVAS AL PATÓGENO  

Se generó una base de datos con todas las muestras positivas a CT localizadas. 

Para considerar candidata un código de muestra reportada con un resultado positivo 

a CT, debía estar presente al menos el derivado o en su defecto muestra del 

paciente; es decir, aquellas muestras o derivados que no era visibles en el tubo, se 

descartaron. 

 

EJEMPLO DE BASE DE DATOS  

 

 

 

ESTANDARIZACIÓN DE PCR PARA LA GENOTIPIFICACIÓN DEL SEROVAR 

Las muestras positivas a CT se sometieron a la técnica de PCR, el cual permite 

generar muchas copias de una secuencia blanco para posteriores aplicaciones en 

biología molecular. En breve, nuestro proceso de PCR constó de la separación de 

la muestra, la cual fue colocada en un microtubo de 200 ul, al cual se le agregaron 

la 1 unidad de Taq polimerasa, dNTP´s, MgCl2, agua grado molecular. 

Posteriormente, se colocaron en el termociclador, donde la temperatura de 

desnaturalización fue de 95 °C durante 1 minuto, seguido del alineamiento a 58 °Cy 

finalmente con una ronda de 72 °C para la elongación del material genético; estos 

últimos 3 pasos se llevaron a cabo durante 35 ciclos consecutivos. Una vez 

terminado el programa de PCR, los amplicones fueron visualizados en un gel de 

agarosa al 2% a través del fotodocumentador Enduro (USA). Para corroborar que 

el amplicón correspondía al tamaño esperado, en el gel se utilizó una escalera de 

No de 

muestra 

Id 

muestrasa 

Placa sexo Si hay 

muestra 

Si hay 

derivado 

Es 

viable 

Otros 

patogenos 

Sitio 

anatomico 

1 Sa12229 PI3450 F Si no si ureaplasma cervix 
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100 pares de bases (bp). Por último, con base en estas imágenes de los amplicones 

y las muestras viables, se seleccionaron aquellas muestras viables para la 

secuenciación automatizada en el laboratorio Macrogen Inc. (Seoul, KR). Una vez 

obtenida la secuencia de los amplicones en formato FASTA, esta se analizó 

mediante la plataforma nBLAST (https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi (Aleksandr 

2008 ) (Zhang,2000) con el objetivo de conocer a qué serovar o genotipo pertenece 

esa muestra analizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico se realizó mediante el programa IBM SPSS Versión 25 para 

Windows. Para la distribución de las variables cualitativas categóricas y dicotómicas 

se describió mediante frecuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas 

continuas se describieron como medias ± desviación estándar bajo el supuesto de 

distribución normal y homogeneidad de varianzas. Los datos de las variables 

cualitativas se registraron y analizaron en tablas de contingencia. Los datos 

discretos se compararon en un análisis univariado mediante la prueba Chi-Square 

(X2) y la prueba exacta de Fisher. El nivel de significancia se estableció con un valor 

de P <0.05.  Ver tabla 6 

 

 
 

 
 
 
 

Tabla 6   Análisis Estádistico  

Variables cualitativas categoricas y 

dicotomicas  

Variables cuantitativas continuas  

Se utilizaron frecuencias y porcentajes  Se utilizo medias ± desviación estándar 

Registro de datos fue en tablas de 

contingencia 

 

Datos discretos se compararon en un 

prueba Chi- Square y la prueba exacta 

analisis univariado mediante la                

de Fisher  
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ASPECTOS BIOÉTICOS  
 

Los procedimientos para la obtención de las muestras se apegaron a las normas 

éticas de la Ley General de Salud en Materia de Investigación y a la Declaración de 

éticos de la Investigación en Seres Humanos Capítulo I, Disposiciones Comunes, 

Artículo 13 y 14.- En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de 

estudio, deberán prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de 

sus derechos y bienestar. 

Esta investigación se considera como riesgo mínimo de acuerdo con el artículo 17, 

Capítulo I, sección II, de la Ley General de Salud en Materia de Investigación y en 

cumplimiento con los aspectos mencionados en el Artículo 21.  

De igual manera se protegió la confidencialidad de los registros que pudieron 

identificar a los sujetos del ensayo, respetando la privacidad, integridad y las normas 

de confidencialidad. El trabajo representó el extracto del proyecto de investigación 

perteneciente a la línea de investigación Enfermedades Infecciosas en laboratorios 

Central ADN S.A. de C.V. Todas las muestras colectadas, fueron obtenidas 

mediante la carta de consentimiento informado.  

 

  



DIVERSIDAD DE GENOTIPOS DE Chlamydia trachomatis EN EL TRACTO UROGENITAL 

 28 

 

RESULTADOS  
 

MUESTRAS CLÍNICAS POSITIVAS A CT 

Para identificar las muestras positivas a CT, se encontró que con  base en los 

resultados de ETS básico ejecutados  en el laboratorio de CENTRAL ADN SA DE 

C.V Ver figura 8 y la tabla 7. 

 

 

 
 

            

1.Seidentificaron las placas a 
ETS

2.Se revisaron 2100 muestras 
para identificar las positivas a CT

3. Las 40 muestras positivas a CT 
que se identificaron se colocaron 
en una caja independiente para 

su almacenamiento

4.Las muestras positivas a CT 
cada una de ellas se analizó edad, 
sexo,sitio anatómico, entre otros

5.Se realizó una base de datos 
con las 40 muestras positivas a 

CT

6.Se realizó la estandrización de 
la temperatura para analizar que 

muestra era viable para 
secuenciación
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Figura 8. Proceso de selección de muestras CT 

 

 
 
Tabla 7. Base de datos CT muestras positivas 

 
ETS: enfermedad de transmisión sexual, base de datos que consta de no. muestra, id muestra, edad, 

sexo, sitio anatómico, patógenos concomitantes.  

 

 

7.Las muestras positivas a Ct no 
viables se eliminaron de la base de 
datos de las cuales de 40 muestras 

al final solo 26 fueron viables

8.Las 26 muestras se enviaron a 
secuenciar de las cuales solo 22 

fueron viables

9.Muestras totales secuenciadas y 
viables 22
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DETECCIÓN DEL GEN OmpA E IDENTIFICACIÓN DEL SEROVAR 
DE CT 
 

Para conocer el serovar de CT, se requiere la amplificación de la secuencia blanco, 

que en el estudio, corresponde al gen Ompa, mediante la utilización de los 

oligonucleótidos MOMP 87+ RVS y P1 + OMP2. Ambos pares de oligonucleótidos 

lograron amplificar la secuencia blanco; sin embargo, la amplificación del amplicón 

con los oligos o P1+ OMP2 necesitan un nivel de pureza para su amplificación, a 

diferencia del par de oligonucleótidos  MOMP 87 + RVS con base en este resultado, 

este análisis fue sometido a secuenciación automatizada para la identificación del 

serovar. ver figura 9 .  

 

 
 

 
Figura 9. PCR en punto final del gen ompA) M: Ladder 100bp marker (iNtRON Biotechnology, 

KR); 1: negative control (molecular grade water); muestra 10352 P2 (5) y 10352 P2 (6) 

(duplicado)positiva utilizando los oligonucleótidos P1 + OMP2; seguido de un C- y las muestras 

10352 E2 (10) y 10352 E2 (11)  (duplicado) positiva utilizando los oligonucleótidos MOMP 87 + RVS;  

Estandarización de temperatura de oligos MOMP 87+RVS Y P1+OMP2 
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1   2     3     4      5     6     7     8     9    10    11   12   13   14   15    

 
Figura 10. Muestras positivas a CT, estandarización MOMP 87 + RVS. PCR en punto final del 
gen ompA) M: Ladder 100bp marker (iNtRON Biotechnology, KR); 1: negative control (molecular 

grade water); muestras positivas a CT 3, 5, 6 y de la muestra 9-14, estandarización de los 

oligonucleótidos MOMP 87 + RVS 

 

Posteriormente, los amplicones fueron enviados a secuenciación automatizada al 

laboratorio MACROGEN (Seoul, KR). Una vez las secuencias enviadas en formato 

FASTA, se utilizó el programa nBLAST (https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi) 

program para analizar la secuencia y obtener la identidad de los serovares con otros 

reportados en GenBank (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/), para definir el 

serovar al que pertenece la muestra positiva a CT, Ver figura 11.  

 

 

https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/
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A) 

B) 

Figura 11. Blastin program search. A) Plataforma nBlast con las secuencias blanco para buscar 

homología e identidad en GENEBANK. B) Secuencias con los alineamientos encontrados con su 

nombre científico y porcentaje de alineamiento 
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RESULTADOS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICOS 
 

La población de estudio incluyó 22 hombres y mujeres entre 19 a 31 años, con una 

edad media de 27.8 ± 3.6 años y detección por PCR positiva a CT. En la mayoría 

de los casos se trató de pacientes del sexo masculino (63.6%) (Gráfica 1)

 
Gráfica 1. Frecuencia del sexo en la población de estudio. 

 

Se incluyeron muestras biológicas de tres sitios anatómicos: cérvix (36.4%), glande 

(36.4%) y uretra (27.3%) (Gráfico 2). 

 
Gráfica 2. Frecuencia de los sitios anatómicos de los que se obtuvo la muestra. 
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La identificación de los serovares, es la parte medular de este proyecto  de 

investigación. Se encuentra que el serovar más frecuente fue el F (31.8%), seguido 

de E (27.3%) y D (18.2%). También se detectaron en menor frecuencia: D, G, Da, 

Ia y Ja (Gráfica 3). 

 
Gráfica 3. Frecuencia del tipo de Serovar de Chlamydia trachomatis en la población de estudio. 

 

En la tabla 1 se describe la frecuencia de los serovares de CT en relación con el 

sexo del paciente. Se observa que todos los casos identificados con  Serovar más 

frecuente F fueron del sexo masculino (n=7; 31.8%), mientras que, la mayoría de 

los casos con Serovar D fueron mujeres (n=3; 13.6%). Además, el Serovar E se 

distribuyó de igual forma en hombres y mujeres (n=3; 13.6%) (Tabla 1; Gráfica 4). 

 

 

Al asociar el tipo de Serovar con el sexo, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (p=0.120) (Tabla 8).  
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Tabla 8. Serovar de CT según el sexo del paciente (n=22) 

Serovar Hombre Mujer Total 

N % n % N % 

D 1 4.5 3 13.6 4 18.2 

Da 1 4.5 0 0.0 1 4.5 

E 3 13.6 3 13.6 6 27.3 

F 7 31.8 0 0.0 7 31.8 

G 1 4.5 1 4.5 2 9.1 

Ia 0 0.0 1 4.5 1 4.5 

Ja 1 4.5 0 0.0 1 4.5 

Xi2= 0.120          gl=6 

 

 
Gráfica 4. Frecuencia del tipo de Serovar de Chlamydia trachomatis  según el sexo del paciente. 

 

Al analizar la distribución de los serovares detectados en relación con los sitios 

anatómicos de los que se obtuvo la muestra biológica, se encontraron que los sitios 

más frecuentes fueron el cérvix y el glande. El Serovar F se encontró principalmente 
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en el glande (18.2%), mientras que los Serovares E y D fueron más frecuentes en 

cérvix (13.6%, respectivamente) (Tabla 9; Gráfica 5). 

 

Más allá de estos datos, se dio  a la tarea de comparar el sitio anatómico con los 

serovares detectados mediante la secuenciación automatizada. Los resultados 

muestran que no existe una asociación estadísticamente significativa entre estos 

grupos (p=0.251) (Tabla 9). 
Tabla 9. Variantes de CT según el sitio anatómico (n=22) 

Variante Cérvix Glande Uretra 

N % n % N % 

D 3 13.6 1 4.5 0 0.0 

Da 0 0.0 1 4.5 0 0.0 

E 3 13.6 2 9.1 1 4.5 

F 0 0.0 4 18.2 3 13.6 

G 1 4.5 0 0.0 1 4.5 

Ia 1 4.5 0 0.0 0 0.0 

Ja 0 0.0 0 0.0 1 4.5 

Xi2= 0.251         gl=12 

 

 
Gráfica 5. Frecuencia del tipo de Serovar de Chlamydia trachomatis según el sitio anatómico del que 

se obtuvo la muestra. 
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Finalmente, la distribución de la frecuencia de los serovares de CT y los patógenos 

concomitantes detectados con mayor frecuencia por PCR multiplex. La Tabla 10 y 

las gráficas 6 a 8 muestran los serovares presentes en casos con coinfección por 

Ureaplasma spp., Mycoplasma spp. y Haemophilus spp.  

Los resultados mostraron que, en la mayoría de los casos, los pacientes con 

Serovar E de CT presentan coinfección con Ureaplasma spp. (9.1%) y Haemophilus 

spp. (9.1%), mientras que, los pacientes con Serovar G presentan coinfección con 

Mycoplasma spp. (Tabla 10). 

 
Tabla 10. Variante en pacientes con CT en el patógeno asociado más frecuente (n=22) 

Variante Ureaplasma spp. Mycoplasma spp. Haemophilus spp. 

N % N % N % 

D 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Da 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

E 2 9.1 0 0.0 2 9.1 

F 1 4.5 1 4.5 0 0.0 

G 1 4.5 2 9.1 0 0.0 

Ia 1 4.5 0 0.0 0 0.0 

Ja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
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Gráfica 6. Frecuencia del tipo de Serovar de Chlamydia trachomatis en pacientes con Ureaplasma 

spp. 

Gráfica 7. Frecuencia del tipo de Serovar de Chlamydia trachomatis en pacientes con Mycoplasma 

spp. 
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Gráfica 8. Frecuencia del tipo de Serovar de Chlamydia trachomatis en pacientes con Haemophilus 

spp.       

 

 

 

A partir de las muestras urogenitales de los pacientes estudiados se realizó la 

detección simultánea de: Candida spp; Ureaplasma spp; Trichomonas vaginalis, 

Neisseria gonorrhoeae, HSV 1 y 2, Mycoplasma spp; MCV, Treponema pallidum, 

Haemophilus spp; Staphylococcus aureus y Klebsiella spp. utilizando una PCR 

multiplex.  

 

En la Tabla 11 y en las gráficas 9-14 se describe la frecuencia de los patógenos 

detectados en nuestro estudio. Ureaplasma spp. (22.7%), Mycoplasma spp. (13.6%) 

y Haemophilus spp. (9.1%) fueron los patógenos más frecuentemente detectados 

en pacientes que cursan con infección por CT. No se detectaron casos 

positivos  para Staphylococcus aureus, Klebsiella spp; Treponema pallidum, HSVy 

1y 2, ni para MCV (Tabla 11).  
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Al investigar la posible asociación entre la detección positiva a los patógenos 

incluidos en el estudio y el sexo, encontramos que no existen diferencias 

significativas entre los grupos (p>0.05) (Tabla 11). 
 

Abreviaturas: HSV, virus del herpes simple; MCV, virus del molusco contagioso. 

 

 

Gráfica 9. Frecuencia de Candida spp. en la población de estudio. 

Tabla 11. Frecuencia de los patógenos detectados en pacientes con CT (n=22) 

Patógeno Hombre Mujer Total P 

N % N % N %  

Candida spp. 0 0.0 1 4.5 1 4.5 0.176 

Ureaplasma spp. 2 9.1 3 13.6 5 22.7 0.211 

Trichomonas vaginalis 0 0.0 1 4.5 1 4.5 0.364 

Neisseria gonorrhoeae 0 0.0 1 4.5 1 4.5 0.364 

Mycoplasma spp. 2 9.1 1 4.5 3 13.6 0.709 

Haemophilus spp. 1 4.5 1 4.5 2 9.1 0.606 

Staphylococcus aureus 0 0.0 0 0.0 0 0.0 - 

Klebsiella spp. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 - 

Treponema pallidum 0 0.0 0 0.0 0 0.0 - 

HSV ½ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 - 

MCV 0 0.0 0 0.0 0 0.0 - 
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Gráfica 10. Frecuencia de Ureaplasma spp. en la población de estudio. 

 

 
Gráfica 11. Frecuencia de Trichomonas vaginalis en la población de estudio. 

 



DIVERSIDAD DE GENOTIPOS DE Chlamydia trachomatis EN EL TRACTO UROGENITAL 

 42 

 
Gráfica 12. Frecuencia de Neisseria gonorrhoeae en la población de estudio. 

 

 

 

 
Gráfica 13. Frecuencia de Mycoplasma spp. en la población de estudio. 
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Gráfica 14. Frecuencia de Haemophilus spp. en la población de estudio. 
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DISCUSIÓN 
 

CT es un patógeno intracelular que consta de una membrana externa, la cual incluye 

una proteína MOMP, que es altamente inmunogénica y que le permite adherirse a 

cualquier célula eucariota humana. Posteriormente, CT depende de la célula 

hospedera para obtener los elementos moleculares indispensables para sobrevivir 

y mantener su ciclo biológico. 

 

La variación antigénica por la moléculas MOMP, presenta una gran diversidad de 

serovares en todo el mundo, debido a que el gen OmpA que codifica para esta 

proteína tiene una diversidad de secuencias nucleotídicas recombinadas 

ocasionando una presión de selección inmune del huésped; es decir, que el 

hospedero será capaz o no de resolver la infección por sí mismo. (Cordeiro, 2019) 

Por lo tanto, nuestros esfuerzos investigativos, se centraron en fortalecer la 

detección de los genotipos de CT en el tracto urogenital de las muestras donadas 

al banco de muestras del laboratorio CENTRAL ADN SA DE C.V. con el objetivo de 

conocer la variabilidad de serovares en la población estudiada; además de conocer 

estadísticamente la importancia de los sitios anatómicos y los serovares más 

comunes relacionados con el sexo.  

 

Aunque nuestra población de estudio fue pequeña, demostramos que la variedad 

de serovares por frecuencia fueron F, E y D; no obstante, también se detectaron los 

serovares D, G, Da, Ia y Ja, en menor proporción y en total ausencia los serovares 

L1-L3. Estos datos son equiparables en población mexicana, ya que en 2019, se 

demostró en un estudio que incluyó 69 muestras positivas a CT, la identificación de 

una variante perteneciente al serovar D, con una homología compartida con la 

variante nvCT-sueca. (Guerra,2019) Esta prevalencia reiterada y representada por 

el serovar D, es posible explicarse puesto que éste es más frecuente en sitios como 

el cérvix, que fue la principal fuente de aislamiento de este genotipo, al igual que en 
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el otro estudio mexicano. Estos hallazgos equiparables, subrayan la necesidad de 

testar otros sitios anatómicos para conocer, tanto los efectos clínicos como, la 

implicación de otros serovares en estos tejidos, debido a que las condiciones 

ambientales y microambientales condicionan y estimulan la adaptación de todos los 

patógenos.  

 

En otro estudio donde la detección de serovares se enfocó en una población 

austriaca conformada por 401 muestras positivas a CT, se describió que la 

prevalencia de sus serovares fue E y F; a su vez, en esta muestra representativa, 

tampoco se encontraron los serovares L1-L3. Nuestros hallazgos también 

demostraron ausencia de estos serovares, debido a que es poco frecuente que este 

tipo de serovares sean aislados de los sitios anatómicos que nosotros incluimos en 

nuestro estudio; es decir, cérvix, uretra y glande; que aunque son transmisibles a 

través de este tipo de mucosas, es mucho más común encontrarlos en sus fases 

secundarias o terciarias, causando linfadenopatías inguinales-femorales y fibrosis o 

fístulas anogenitales, respectivamente. (Thandra 2021) Otro hecho que reafirma 

nuestros hallazgos referente a los serovares no detectados, fue en una población 

brasileña que incluyó 17 muestras positivas a CT. (Brasilliense, 2016,) Es 

importante recalcar que, aunque las poblaciones mencionadas tienen diferencias 

étnicas distintas, ecológicas, de alimentación y de conductas sexuales de apertura, 

comparten la presencia de serovares como el D, E y F, de manera reiterada. Esto 

puede deber a que la presencia de citocinas proinflamatorias se ve afectada 

dependiendo del serovar presente; es decir, se ha evidenciado que los serovares 

L2 tiene una implicación importante debido a que presenta una favorable replicación 

y proliferación a las citocinas y quimiocinas, incrementando la probabilidad de 

resolución de la enfermedad y quizás por ese motivo, no sea tan frecuente encontrar 

linfogranulomas venéreos en la etapa primaria, en las mucosas como el cérvix, ano 

o uretra. Más allá de esto, también se ha demostrado que las células epiteliales 

urogenitales de la vagina, cérvix y uretra son permisivas para que el serovar D y E 

infecte este tipo de tejidos. (Anderson,2019) (Mously, 2007) 
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Los sitios anatómicos son parte clave de la infección para un serovar u otro de CT, 

y con base en nuestros resultados el serovar más prevalente en hombres fue el 

serovar F, este hecho es controversial cuando se compara entre otras poblaciones; 

esto pudo deberse a que nuestra población de muestras fue pequeña; (Quint 2009) 

sin embargo, es posible postular que este tipo de serovar depende de algún 

estímulo hormonal dependiente del sexo o de la microbiota en sitios anatómicos 

como la uretra o cervix, que indiscutiblemente, son diferentes. (Rakhmatulina 2019)  

 

Finalmente, encontramos que Ureaplasma spp, Mycoplasma spp. and, 

Haemophilus spp. fueron los patógenos concomitantes con la infección por CT. En 

otras poblaciones se ha observado que la combinación de CT con Ureaplasma spp. 

es común, (Pan,2020) incluso postulándose que, esta combinación puede ser un 

factor protector para la adquisición de virus del papiloma 16. (Kim, 2018) Esta 

oportunidad de investigación debería ser analizada con mayor profundidad, ya que 

nuestro grupo de trabajo ha demostrado este hecho (información en proceso de 

publicación) en respaldo con los hallazgos de otras poblaciones. Haemophilus spp. 

es uno de los patógenos asociado con uretritis no gonocócica, (Da Silva 2021), 

(Tapial, 2019) aunque faltan más estudios para reforzar estos datos. Mycoplasma 

spp. es uno de los microorganismos que por excelencia acompaña a CT en muchas 

poblaciones puesto que se ha evidenciado en mujeres con STI e infertilidad. 

(Cetik,2019) (Zhang 2017) Este estudio sugiere fuertemente que CT debe buscarse 

de manera intencionada en conjunto con otros patógenos, ya sea para monitorear 

la resistencia a los antimicrobianos, como para determinar las prevalencias en 

diferentes regiones del mundo y los factores de riesgo asociados a la salud 

reproductiva y sexual.  

 

Contrastando esta información podemos analizar que existe una  semejanza en los 

serovares encontrados con esta información obtenida analizamos que es importante 

el conocer los distintos tipos de serovares que prevalecen para tener una mejor 

vigilancia sobre CT en la población mexicana y así dar un mejor tratamiento y evitar 
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la resistencia a medicamentos. Finalmente, se podría tener un gran impacto en el 

desarrollo de vacunas para CT. 

 

CONCLUSIÓN  
 

Los serovares o genotipos de CT fue diversa en la población estudiada, con mayor 

prevalencia, E, F y D; es decir, al realizar nuestra base de datos, la estandarización 

de la amplificación  y la identificación de los genotipos, por lo cual nuestra hipótesis 

se aceptó y cumplió debido a que se demostró que hay una diversidad de genotipos 

en la población estudiada; además, se observó que el sexo juega un papel 

importante en el aislamiento de estos serovares, así como se pudo analizar que el 

serovar F predomino en hombres el D en mujeres y el serovar E en ambos sexos. 

Tambien se concluyó que los patógenos concomitantes de mayor prevalencia 

fueron Ureaplasma, Mycoplasma y Haemophilus. En síntesis, la vigilancia 

epidemiológica va más allá de la simple detección de CT para el desarrollo de 

medidas preventivas y disminuir las complicaciones sexuales y reproductivas. 

PERSPECTIVAS DEL PROYECTO 
 

Con este proyecto de investigación se pretende demostrar que una prueba 

diagnóstica para CT debe identificar el tipo de serovar, para conocer la ecología de 

la infección en nuestra población y respaldar el desarrollo de vacunas, lo que será 

un acierto en el campo del desarrollo de medidas preventivas y terapéuticas. 

Finalmente, este trabajo deriva en la necesidad de desarrollar técnicas moleculares 

para la detección de CT e identificación de serovar o genotipo en una sola reacción, 

abriendo brechas de oportunidad clínica y de vigilancia epidemiológica en la línea 

de investigación ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL.  
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LIMITACIONES 
 

Las limitantes del proyecto principalmente fueron los recursos financieros; sin 

embargo, los hallazgos son impactantes y de aplicación clínica y experimental.. 
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