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Resumen

Las infecciones TORCH se transmiten verticalmente y son causas considerables de morbilidad, mortalidad
congénita y neonatal a nivel mundial. Esta infeccion incluye toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes
simple, y otros que incluyen hepatitis B 'y C, VIH, sifilis, Chagas, Zika, varicela y el parvovirus B19. El 30%
de las muertes fetales se atribuyen a causas infecciosas. El objetivo de esta investigacion fue analizar las
implicaciones perinatales por infecciones de TORCH vy sus efectos secundarios en la salud materno infantil.
Se realizd una busqueda sistematica de informacion en bases de datos como Pubmed, Scielo, Elsevier,
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Springer, Redalyc y Google académico. Se analizaron e incluyeron para evaluar la calidad metodoldgica y la
consistencia de los resultados. Se encontrd que las infecciones TORCH durante el embarazo estan asociadas
a complicaciones, incluyendo malformaciones congénitas, parto prematuro, bajo peso al nacer. Ademas, se
observaron impactos en la salud materna, como riesgo elevado de complicaciones obstétricas. En conclusion,
esta revision destaca la importancia de una vigilancia activa y la implementacion de estrategias preventivas
para reducir las consecuencias adversas de las infecciones TORCH en la salud perinatal. La comprension de
estas implicaciones proporcionara una base crucial para el disefio de nuevas investigaciones e intervenciones
efectivas durante el embarazo.

Palabras clave: enfermedades neonatales; gestacion; infecciones congénitas; prevalencia; salud prenatal

Abstract

TORCH infections are vertically transmitted and are infectious causes of considerable congenital and
neonatal morbidity and mortality worldwide. These infections include toxoplasmosis, other infections of
concern, rubella, cytomegalovirus, and herpes simplex virus. The other category includes hepatitis B and C,
HIV, syphilis, Chagas disease, Zika virus, varicella and parvovirus B19. Up to 30% of fetal deaths are
attributed to infectious causes. The aim of this research was to analyze the perinatal implications of TORCH
infections and their secondary effects on maternal and infant health. A systematic search for information was
conducted in databases such as Pubmed, Scielo, Elsevier, Springer, Redalyc and Google Scholar. Research
studies with strict inclusion criteria were selected and analyzed to assess the methodological quality and
consistency of the results. The studies analyzed revealed that TORCH infections during pregnancy are
associated with an increase in complications, including congenital malformations, preterm delivery, and low
birth weight. Additionally, impacts on maternal health, such as elevated risk of obstetric complications, were
observed. In conclusion, this review highlights the importance of active surveillance and the implementation
of preventive strategies to reduce the adverse consequences of TORCH infections on perinatal health.
Understanding these implications will provide a crucial basis for the design of new research and effective
interventions during pregnancy.
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Introduccion

El embarazo es un evento fisioldgico que en ocasiones esta sujeto a eventos patoldgicos como infecciones
que primero afectan a la gestante y luego se propagan al feto. La infeccion se puede adquirir en diferentes
momentos como en el Gtero, durante el parto o en el puerperio. Estas infecciones, conocidas como infecciones
congénitas, son una de las principales causas de morbimortalidad fetal y neonatal (1). EI término complejo
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TORCH o infeccibn TORCH se utiliza para describir un grupo de infecciones perinatales causadas por
Toxoplasma gondii (TOX), virus de la rubéola (RV), citomegalovirus (CMV) y virus del herpes simple
(HSV), tipos 1 y 2. Estos son causados por T.Gondii, T.pallidum, virus de la hepatitis B, virus de la rubéola,
citomegalovirus y virus del herpes simple (VHS), respectivamente (2).

Estudios realizados en América Latina han demostrado que por cada 1.000 bebés hay entre dos y diez casos
de toxoplasmosis congeénita al afio (3). Segun los estudios, entre el 39 y el 50% de las mujeres embarazadas
que se infectan por primera vez y no reciben tratamiento dan a luz nifios afectados. Otras investigaciones
epidemioldgicas informan de las siguientes cifras globales sobre la prevalencia de anticuerpos anti-T. gondii
en diversos grupos de poblacion: Oceania representa el 41,73%, Europa el 31,76%, Asia el 22,60%, Africa el
19,07% y Sudameérica, que incluye Ecuador, Peru, Chile y Brasil, el 33,90%. Entre otros, Centroameérica,
Panam4, Costa Rica y Cuba tienen un 37,5% cada uno(4).

El estudio realizado por Rostami y col.(5) revel6 que la prevalencia mundial estimada de toxoplasmosis
latente en mujeres gestantes era del 33,8%. Por el contrario, la region del Pacifico Occidental tenia la
prevalencia mas baja de toxoplasmosis latente en mujeres embarazadas, con un 11,8%, mientras que
Sudameérica tenia la prevalencia agrupada mas alta, con un 56,2%. Los paises de renta baja e indice de
desarrollo humano se han relacionado con una prevalencia notablemente mayor de toxoplasmosis latente.

En otro estudio llevado a cabo en Ecuador por Ivan Pimienta y col.(6) la prevalencia de anticuerpos IgG e
IgM para Toxoplasma gondii fue de 16,32%. Se presento una asociacion significativa entre la seroprevalencia
y antecedentes de aborto, contacto con gatos domésticos y habitos higiénicos incorrectos.

La infeccion por Citomegalovirus (CMV) es comun globalmente, con prevalencias del 83% y 86% en la
poblacion general y materna respectivamente. La variabilidad depende de factores como edad, nivel
socioecondmico, ubicacion geografica y contacto con nifios. En mujeres de edad fértil, la seroprevalencia es
del 50-70% en Europa y América del Norte, y del 90-100% en Asia, Africa y América Latina(7). Segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los casos de rubéola reportados disminuyeron drasticamente del
2000 al 2018, con las mayores tasas de sindrome de rubéola congénita en Africa y Asia Sudoriental, regiones
con menor cobertura vacunal (8).

El virus del Herpes Simple (HSV) es una afeccion muy comun, y se estima que la infeccién por HSV-1y
HSV-2 afecta al 67 % y al 13 % de la poblacion mundial, respectivamente (9). La prevalencia del HSV puede
ser aun mayor en paises de ingresos bajos y medianos o entre ciertas subpoblaciones de pacientes. Las
infecciones por HSV son muy comunes entre las mujeres en edad reproductiva, lo que puede aumentar el
riesgo de transmision del virus de la madre al nifio durante el parto, lo que resulta en herpes neonatal. El
herpes neonatal es otra manifestacion grave de la enfermedad y puede causar complicaciones de salud a largo
plazo que requieren una identificacion adecuada y fiable de la enfermedad (10).

Las infecciones en la etapa gestacional pueden provocar afectacion severa al feto y aborto espontaneo en las
mujeres, es por ello por lo que la presente investigacion se realizd con el proposito de dar a conocer la
prevalencia, las implicaciones perinatales y los efectos secundarios que las infecciones TORCH pueden
causar en mujeres embarazadas, con el objetivo de mejorar la salud materna y fetal, de igual manera dar pautas
para desarrollar recomendaciones efectivas para la atencion prenatal y la educacion de las futuras madres.
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Cabe mencionar que dicho estudio esta directamente articulado con el proyecto “TORCH y su relacion en
infecciones connatales en gestantes del centro de salud del canton Jipijapa”. A partir de todo lo mencionado
anteriormente se pretende dar respuesta a la siguiente interrogante del problema: ¢Cuéales son las
implicaciones perinatales por infecciones de TORCH vy sus efectos secundarios en la salud materno infantil?

Materiales y métodos
Disefio y tipo de estudio

Investigacion documental de tipo descriptivo.
Estrategia de busqueda

Se realiz6 una investigacion documental de tipo descriptivo. Se llevo a cabo una busqueda sistematica de
informacién en bases de datos como Pubmed, Scielo, Elsevier, Springer, Redalyc y Google Académico.
Ademas, se incluyeron datos estadisticos de paginas oficiales internacionales como la OMS y OPS. Las
palabras clave utilizadas, de forma individual o combinada, para dicha busqueda fueron: “TORCH?”,
“infeccion”, “implicaciones perinatales” y “maternoinfantil”. La fecha establecida para la eleccion de la
informacidn fue desde el afio 2017 hasta la actualidad. Se utilizaron operadores booleanos como AND, OR y
NOT para combinar términos de busqueda, tales como “TORCH AND infeccion”, “implicaciones perinatales
OR maternoinfantil” y “infeccion NOT maternoinfantil”.

Criterio de inclusion

Para la recoleccion de informacidn se incluyeron estudios que cumplieron con lo siguiente: Investigaciones,
articulos y documentos de los Gltimos 6 afios, investigaciones en idioma inglés y espafiol, investigaciones que
cumplan con los objetivos y la problematica del tema.

Criterio de exclusion

Acrticulos con informacion duplicada y fuera de los afios establecidos para la inclusion, resuimenes de
conferencias, editoriales y revisiones bibliogréficas no originales, estudios que no proporcionen informacion
sobre la problematica planteada.

Proceso de recoleccion de datos

Las bases de datos mencionada contenian 150 articulos en total, de los que se eligieron 51 en funcion de su
adecuacion a los criterios de exclusién y sistematizacion. Una vez seleccionados los articulos, se evaluaron
todos ellos de forma independiente y se registraron las caracteristicas basicas de publicacion, las
caracteristicas del disefio del estudio, los resultados y las conclusiones.

Sintesis de los resultados

Una vez recopilada la informacion, se escogieron los articulos de acuerdo con las variables planteadas en el
titulo y los objetivos que intervienen en la investigacion.
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Criterios éticos

El estudio respeto los valores éticos fundamentales de la investigacion, como la objetividad, la honestidad y
la integridad. Se garantizo la privacidad y el anonimato de los datos de los participantes declarados en los
estudios evaluados. Se evito cualquier tipo de plagio y los autores originales de los estudios que formaron
parte de la revision recibieron el debido crédito junto con la debida citacion y referencia segun las normas de
Vancouver.

Resultados

El objetivo de esta investigacion fue analizar las implicaciones perinatales derivadas de las infecciones por
TORCH vy sus efectos secundarios en la salud materno-infantil. Para ello, los investigadores llevaron a cabo
una busqueda sistematica de informacidn que abarcé literatura académica, estudios de caso y reportes clinicos
relevantes en el &mbito de la salud publica. Este exhaustivo proceso les permitio identificar no solo las
infecciones especificas que componen el sindrome TORCH—toxoplasmosis, otras infecciones, rubéola,
citomegalovirus y herpes simple—sino también los resultados adversos asociados, como complicaciones en
el embarazo y condiciones de salud a largo plazo en los recién nacidos. Ademas, se examiné el impacto
psicoldgico en las madres afectadas y el acceso a la atencién médica, lo que brind6 una vision integral sobre
coémo estas infecciones pueden afectar tanto la salud materna como el desarrollo infantil. A través de la
recopilacién y el analisis de datos, la investigacion facilité la comprension profunda de estos riesgos y subrayo
la importancia de implementar estrategias de prevencién y control en la atencion perinatal.

Tabla 1. Prevalencia de las infecciones por TORCH en mujeres embarazadas.

AutOI’/ref. AﬁO Pais N Prevalencia
Aliasgher Saajan 2017 Tanzania 350 TOX: 19G(44%) IgM(1,4%)
y col.(11) RV: 19G(89%) IgM(0,3%)
CMV: 19G(98%) IgM(1,7%)

VHS: 1gG(99%) IgM(39%)
lu Cheny 2019 China 10.669 TOX: 19G(2,5%) 1gM(0,6%)
col.(12) RV: 1gG(89%) 1gM(2,5%)
CMV: 19G(92%) IgM(1,2%)
VHS1: 1gG(81%) IgM(6%)

VHS2:19gG(4,7%) 1gM(1,9%)

Kranti Suresh Yy 2020 India 901 TOX: IgG(76%) IgM(l%)
col.(13) RV: 19G(90%)  IgM(1%)
CMV: 19G(92%)  1gM(2%)

VHS: 1gG(93%) 1gM(4%)
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Heriberto 2021 México 1.079
Caballeroy TOX: 1gG(2%) RV:
col.(14) 19G(0,10%) CMV:
19G(0,40%) IgM(0,1%)
Ali Nasimi y 2021 Irén 417 TOX: 19G(19%)  IgM(1%)
col.(15) RV: 19G(94%)  IgM(1%)
CMV: 1gG(96%) IgM(1%)
Sangeeta Deka y 2022 India 165 TOX: 19G(38%)  1gM(13%)
col.(16) RV: 19G(80%) IgM(3%)
CMV: 19G(61%) IgM(1%)
VHS: 1gG(40%) IgM(4%)
Dayana Granda y 2023 Ecuador 28 TOX: 1gG(35%) RV:
col.(17) 19G(32%) IgM(7%)
CMV: 1gG(8%) VHS:
19G(25%)
Marwa Gouda y 2023 Egipto 210 TOX: 19G(36%) IgM(16%)
col.(18) RV: 1gG(26%) CMV:
19G(30%) VHS:
19G(7%)
Victoria J. Hicks 2023 Guatemala 424 TOX: 19G(68%) IgM(1%)
y col.(19) RV: 1gG(78%) CMV:
19G(99%) IgM(0,05%)
Asmaa Hazaziy 2023 Arabia 201 TOX: 1gG(40%) IgM(11%)
col.(20) RV: 19G(24%)  IgM(4%)
CMV: 19G(29%) IgM(4%)
VHSL1: 19G(9%) 1gM(0,5%)

VHS2:1gG(4%) 1gM(0,5%)
Nota: TOX: Toxoplasma - RB: Rubéola - CMV: Citomegalovirus — VHS: Virus Herpes Simple

En varios de los estudios incluidos la prevalencia de las infecciones por TORCH en mujeres embarazadas fue
mediada por determinaciones seroldgicas de anticuerpos IgG-IgM, el estudio realizado en una poblacion de
China con una muestra de 10.669 gestantes presento valores altos para anticuerpos 1gG de 92%, 89% y 81%
para CMV, RB y VHS respectivamente. En cuanto a los anticuerpos IgM RB: IgM (2,5%), CMV: IgM (1,2%),
VHS1: IgM (6%) y VHS2: IgM (1,9%). En India con una muestra de 901 gestantes se presentaron valores
similares TOX: 1gG (76%) IgM (1%), RB: 1gG (90%) IgM (1%), CMV: 1gG (92%) IgM (2%) y VHS: IgG
(93%) IgM (4%). En Latinoamérica con numero de muestras mas pequefias como el caso de un estudio
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realizado en Guatemala en un total de 424 gestantes se reportaron los siguientes valores TOX: 1gG (68%)
IgM (1%), RV: IgG (78%) y CMV: IgG (99%) IgM (0,05%). En Ecuador en una muestra mas pequefia(n=28)
los porcentajes fueron bajos TOX: 1gG (35%), RB: 1gG (32%) IgM (7%), CMV: IgG (8%) y VHS: 1gG (25%).

Tabla 2. Implicaciones perinatales por infecciones de TORCH.

Autor/ref. Afo/ Pais Agente N Semana de Implicaciones perinatales
etiologico gestacion
Gry Findal y 2017/Noruega TOX 346 17 Se identificaron anomalias ecograficas
col.(21) en 25 fetos (7,2%).
Anne Minsart y 2020/Canada CMV 48 28-40 Las anomalias extracerebrales fueron las
col.(22) mas comunes y pocos fetos presentaron

cambios en los tejidos neurolégicos.

Alba de Juany 2020/Espafia CmMV 60 112 Retraso del crecimiento intrauterino
col.(23) (32,1%)
Anomalias en las ecografias prenatales
(30%)
Aline Reetz y 2021/Brasil TOX 187 28-40 Anomalias oculares (10,2%)
col.(24) Lesiones coroideas retinianas bilaterales

en (52,6%)

Julio Maquera 'y 2022/Peru TOX 21 40 (RN)  Hidrocefalia (76,2%)
col.(25) Calcificaciones intracraneales (52,4%)
Microcefalia (42,9%) Convulsiones
(25,6%)  Coriorretinitis (38,1%)

Ann Melviny 2022/Estados VHS 130 40 (RN)  Las recurrencias cutaneas fueron mas

col.(26) Unidos comunes con HSV-2 que con HSV-1 (80
% frente a 55 %).
Guillermo Insfran y 2022/Peru TORCH 225 28-40 El 4,9% presentd malformacion
col.(27) cardiaca.

Suzy Teutsch y 2023/Australia VHS 195 40 (RN)  EI 45% present6 enfermedad del sistema

col.(28) nervioso central (SNC).

Pradeep Kumar y 2023/India RB 558 40 (RN)  El 75% de los casos present6 efectos
col.(29) cardiacos estructurales.

Caroline Vandey  2023/Bélgica CMV 286 40 (RN)  El 14.8% presento pérdida auditiva
col.(30) neonatal.

Nota: TOX: Toxoplasma - RB: Rubéola - CMV: Citomegalovirus — VHS: Virus Herpes Simple
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En cuanto a las implicaciones perinatales por infecciones causadas por TORCH varios de los estudios reflejan
que dichas implicaciones se dan durante la semana de gestacion 40, sobre todo en neonatos, ya que presentan
diferentes afectaciones en su salud, en otros dos estudios las anomalias se presentaron entre 1-12 y 28-40
semanas de gestacion, dichas anomalias fueron diagnosticadas mediante ecografias.

Tabla 3. Efectos secundarios de las infecciones TORCH en la salud materno infantil.

Autor/ref. Afo/Pais Age,n'ge Efectos secundarios
etiologico
Verghese 2018/India SIF 39 Se presentd deterioro del desarrollo neuroldgico en 3 de
Valsany 11 (27%) bebés con sifilis congénita y uno de 7 (14%)
col.(31) sin sifilis congénita con retrasos en el habla y el lenguaje
en 4 de 11 (36%) con sifilis congénita'y 3 de 7 (42%) sin
sifilis congénita.
Angelica Rico 2021/Colombia CMV 1500  Se presentd Infeccion materna y pérdida auditiva
y col.(32) neurosensorial, microcefalia en el lactante.
Jamila Malkiy  2021/Arabia TOX 108 Desarrollo del autismo que esté relacionado con
col.(33) Saudita mutaciones en el ADNmt y el ADNn.
Onduru G.y  2021/Tanzania TOX 371 Problemas oculares (4,8%), hidrocefalia (3,2%), retraso
col.(34) mental (3%) y paralisis (2%).
Safin Tahsiny 2021/Iraq TOX 268  Seregistrd correlacion entre la toxoplasmosis y el
col.(35) CMV namero de abortos espontaneos
Joohee Limy 2021/Corea SIF 548 La ictericia (56 %) fue comun, seguida de discapacidad
col.(36) auditiva (14 %), enfermedad renal (8 %) y retraso mental
(8 %). Se produjeron catorce casos de neurosifilis.
Cinzia Auriti y 2022/1talia CMV 186 Los lactantes infectados, sintométicos al nacer,
col.(37) TOX obtuvieron puntuaciones mas bajas en la Escala
Cognitiva y Motora de Bayley-I1l en comparacion con
los lactantes asintomaticos y no infectados (p = 0,026; p
=0,049)
Mario 2022/Per0 TOX 218 Las mujeres embarazadas con infeccion positiva por T.
Valladares y gondii tuvieron una frecuencia 2,45 veces mayor de
col.(38) amenaza de aborto.

@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA). 176

Sociedad Ecuatoriana de Investigacion Cientifica. E-mail: revistabiosana@gmail.com



mailto:revistabiosana@gmail.com

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 4, Nim. 2. (Abril- Junio 2024) Pag 169-185. ISSN:2806-5794

Implicaciones perinatales por infecciones de TORCH y sus efectos secundarios en la salud materno infantil A

Revista Cientifica de Salud

Tingting Wang  2022/China CMV 564 La presencia de infeccion viral materna al principio del
y col.(39) RB embarazo se asocio de forma independiente con mayores
riesgos de enfermedad coronaria en la descendencia.

Nota: TOX: Toxoplasma - RB: Rubéola - CMV: Citomegalovirus — VHS: Virus Herpes Simple — SIF: Sifilis

En cuanto a los efectos secundarios de las infecciones TORCH que pueden repercutir sobre la salud materno
infantil, estudios incluidos en esta revision demostraron que dichas infecciones pueden dar lugar a
complicaciones obstétricas como: abortos espontaneos, partos prematuros y malformaciones congeénitas en el
feto. De igual manera varios estudios reportan secuelas en el desarrollo neuroldgico y cognitivo en neonatos
afectados por las infecciones TORCH.

Discusion
Las infecciones TORCH cuando afectan a mujeres embarazadas, pueden tener consecuencias significativas

en la salud tanto de la madre como del neonato. Este grupo de infecciones adquiere especial relevancia durante
el periodo perinatal, ya que su impacto puede manifestarse desde la gestacion hasta el postparto.

En la presente revision sistematica en cuanto a la prevalencia de las infecciones por TORCH se encontr6 que
en el estudio llevado a cabo en Ecuador-Olmedo(17) el 93% de las gestantes presentd anticuerpos IgG para
Toxoplasma, citomegalovirus, rubéola y herpes, por otra parte sélo un 7% fue serolégicamente positivo para
IgM para Rubéola, en otro estudio realizado en el mismo pais en donde se evaluo la prevalencia de la infeccion
por citomegalovirus se presento que la IgG fue positiva el 95,7% y ningun resultado positivo para IgM(40).
La discrepancia en los porcentajes de ambos estudios puede explicarse por diferentes practicas culturales o
de comportamiento en las gestantes, como los habitos alimenticios, falta de higienes, contacto con animales
y falta de atencion prenatal, asi como por amplias variaciones en el disefio de los estudios, la cohorte y las
pruebas de laboratorio.

En Guatemala (19) en un estudio reportaron que la prevalencia de T.gondii IgM e IgG fue del 1,9% y 69,7%,
respectivamente. En otro estudio realizado en Argentina, se encontrd que el 4,2% de las 311 mujeres
embarazadas examinadas tenian anticuerpos 1gG anti-T. gondii (111). Las mujeres seropositivas IgG contra
T. gondii no mostraron anticuerpos IgM contra T. gondii(41).

Por otra parte en Colombia en el estudio llevado a cabo en mujeres gestantes de Clcuta se encontrd 19,8% y
35,1% de seropositividad total para IgM e IgG, respectivamente para T.gondii(42). Los hallazgos de estos
estudios pese a utilizar un mismo método de inmunoensayo enzimatico para el diagnostico de anticuerpos,
presentaron mucha variacion y solo dos de ellos mostraron presencia de anticuerpos IgM. Las diferencias en
las caracteristicas de las mujeres embarazadas como el nimero de embarazos, la edad y la falta de vacunas,
el tipo de entorno entre los paises comparados en los cuales se presentan factores como la falta de educacion,
la falta de acceso al servicio de agua potable, podrian explicar las diferencias en las seroprevalencias de T.
gondii.

En un pais de la region de Africa como lo es Egipto Marwa Gouda y col.(18) en su estudio identificaron
respecto a la infeccion TORCH, que el 28,6% de los casos fueron seronegativos, mientras que 77 (36,7%),
63 (30,0%), 56 (26,7%) y 15 (7,1%) fueron positivos anticuerpos IgG contra T.gondii, citomegalovirus, virus
de la rubéola y virus del herpes simple, respectivamente. En otro pais de la misma region como lo es
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Marruecos se realiz6 un estudio sobre la seroprevalencia de la rubéola y se encontraron anticuerpos IgG
antirrubéola en 408 (85,9%) mujeres embarazadas examinadas. La tasa de susceptibilidad a la infeccion por
este virus entre las mujeres embarazadas fue del 14,1%(43).

En los estudios mencionados anteriormente, en cuanto al realizado en Egipto se evidencid que la presencia de
anticuerpos IgG podrian atribuirse a variables ambientales como el clima, ya que en el caso de la
toxoplasmosis puede ser mas prevalentes en areas con climas célidos en donde se puede ver un habitat
considerable de gatos callejeros, las diferentes poblaciones de investigacion, la interaccion con las heces de
los gatos, el estilo de vida en el cual se puede incluir los habitos alimenticios, la higiene personal entre otras,
el tamafio de la muestra del estudio y los procesos de diagnéstico. Sin embargo, en el otro estudio donde solo
se enfoco en el estudio de la infeccion por Rubéola se mostrd que la tasa de inmunidad entre las mujeres
embarazadas disminuyé progresivamente a medida que aumentaba la edad.

En el estudio realizado en Arabia Saudita(20) observaron que la mayoria de las mujeres embarazadas se
encontraban en el rango de edad de 31 a 40 afos (49,3%), en cuanto a los resultados de anticuerpos IgG/IgM
de TOX, RV, CMV, HSV-1 y HSV-2 fue del 40,3%/11,9%; 24,9%/4%; 28,9%/4%; 9%/0,5%; 4,2%/0,5%
respectivamente. La seroprevalencia de anticuerpos IgG contra Toxoplasma (40,3%) en este estudio se sitla
dentro del intervalo notificado en otras investigaciones como es el caso del estudio llevado a cabo en Angola
(44) reportaron que el 39,4% de muestras de gestantes fueron positivas para 1gG. Del mismo modo en China
reportaron valores altos de anticuerpos ya que la seropositividad general 1gG/IgM de TOX(4,35/0,35),
RV(90/0,63), CMV(96,79 /0,97), HSV-1 y HSV-2 fue de 81,11/0,14 y 6,1/0,19 (45).

En cuanto a las implicaciones perinatales presentadas por TORCH, en el estudio llevado a cabo por Caroline
Vande y col. (30) en donde se investigd las implicaciones clinicas de anomalias aisladas de la sustancia blanca
en la resonancia magnética cerebral neonatal por citomegalovirus congénito, se observd pérdida auditiva
neonatal en 4/27 pacientes (14,8%) con sustancia blanca anormal, 1/118 pacientes (0,8%) con sustancia blanca
normal y 1/62 pacientes (1,6%) con sustancia blanca dudosa (p<0,01). Se observé deterioro del desarrollo
cognitivo en 3/27 pacientes (11,1%) con sustancia blanca anormal, 3/114 pacientes (2,6%) con sustancia
blanca normal y 1/59 pacientes (1,7%) con sustancia blanca dudosa (p=0,104).

En otro estudio llevado a cabo por Keymeulen reportaron que uno de cada cinco nifios (93/480) con ecografia
normal mostré resultados anormales en la resonancia magnética tales como vasculopatia estriatal,
calcificaciones, quistes, germinolisis quistica y/o ventriculomegalia. De ellos, 85 (91,4%) fueron clasificados
como sintomaticos (46).

En estos estudios destacan hallazgos relacionados con las implicaciones perinatales de TORCH, centrandose
especificamente en la resonancia magnética cerebral neonatal. Se sugiere que existe una asociacion
significativa entre anomalias en la sustancia blanca y pérdida auditiva neonatal, asi como posibles impactos
en el desarrollo cognitivo. Por otro lado, se mencionan resultados anormales en la resonancia magnética
incluso en casos con ecografias normales. Esto plantea la pregunta de la efectividad de las ecografias para
detectar posibles complicaciones. El debate podria centrarse en la precision de las ecografias en comparacién
con otras pruebas diagnosticas y la importancia de un enfoque integral en la evaluacion perinatal.

Pradeep Kumar y col.(29) en su estudio cuyo objetivo fue describir el perfil de defectos cardiacos entre los
pacientes con sindrome de rubéola congénita (SRC) detectados, en donde se observaron que 419 (75,1%)
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casos confirmados por laboratorio tenian defectos cardiacos estructurales con comunicacion interventricular
(42,7%), comunicacion interauricular (39,4%), conducto arterioso persistente (36,5%) y tetralogia de Fallot
como los defectos mas comunes (4,5%).

En otra investigacion reportaron que la prevalencia hospitalaria de cardiopatia coronaria en lactantes fue del
1%. EI 57% de los bebés tenian defectos cardiacos del tabique acianotico, de los cuales el defecto del tabique
ventricular (VSD) fue el mas comin (35%). Los anticuerpos inmunoglobulina M (IgM) antirrubéola fueron
positivos en el 8,5% de los pacientes con enfermedad coronaria(47). En ambos estudios se menciona la
asociacion entre el sindrome de rubéola congénita (SRC) y defectos cardiacos, de aqui radica la importancia
de la deteccion temprana del SRC y la necesidad de estrategias preventivas, considerando que una proporcion
significativa de los casos confirmados por laboratorio presentan defectos cardiacos.

Suzy Teutsch y col.(28) en su estudio donde se incluyd 195 recién nacidos (<28 dias) con infeccion
confirmada por VHS, 87 (45%) tenian enfermedad del SNC. Los recién nacidos con enfermedad del SNC
tenian significativamente més probabilidades de ser varones que los recién nacidos sin enfermedad del SNC.
De igual manera Angela Berkhout y col. En su investigacion identificaron que la incidencia anual de infeccion
del sistema nervioso central por HSV en nifios de Queensland de <16 afios fue de 0,3/100 000 (intervalos de
confianza (IC) del 95 %: 0,2-0,4), siendo los recién nacidos los de mayor riesgo. HSV 1 fue el serotipo
predominante tanto en recién nacidos como en no neonatos (9/17, 52,9% de recién nacidos y 19/26, 73,1% de
no neonatos)(48).

En Lima-Peru (25) en un estudio se observo que las manifestaciones mas frecuentes del sistema nervioso
central fueron hidrocefalia (76,2%), calcificaciones intracraneales (52,4%), microcefalia (42,9%) y
convulsiones (25,6%). El estudio incluyd pacientes menores de un afio con diagndéstico seroldgico de T. gondii
atendidos en el INSN-SB. La manifestacion ocular mas frecuente fue la coriorretinitis (38,1%). En una
investigacion brasilefia, 29 nifios (15,5%) con toxoplasmosis congénita presentaban 19 (10,2%) anomalias
oculares, incluyendo 29 de 38 (76,3%) con retinocoroiditis, 5 (13,2%) con anomalias del nervio éptico, 1
(2,6%), con microftalmia, y 2 (5,3%) con cataratas. En 10 de 19 recién nacidos (52,6%) se descubrieron
lesiones coroideas retinianas bilaterales(24).

En los estudios mencionados anteriormente que abordan las manifestaciones de la toxoplasmosis congénita
en diferentes paises, como Perd, Brasil y Francia. Se destaca la variabilidad en las manifestaciones,
incluyendo hidrocefalia, calcificaciones intracraneales, microcefalia, convulsiones y coriorretinitis. La
problematica podria centrarse en la diversidad de impactos de la toxoplasmosis congénita en el sistema
nervioso central y ocular. Ademas, de poner en consideracion la decision de interrumpir el embarazo en casos
especificos, como aquellos con esquizofrenia materna grave, asociando los resultados aislados de focos
hiperecogénicos con la toma de decisiones éticas en la atencion prenatal.

Las infecciones TORCH durante el embarazo pueden tener efectos secundarios graves como dafios
neuroldgicos, defectos congenitos incluso la pérdida fetal. En un estudio llevado a cabo en Italia (37) en donde
se evaluaron los resultados cognitivos, motores, audioldgicos, visuales y del lenguaje en bebés con infecciones
congénitas. Se observaron 186 bebés nacidos de mujeres que adquirieron infeccion por citomegalovirus (n =
103), infeccién por toxoplasma (n = 50) y sifilis (n = 33) durante el embarazo. Entre ellos, 119 bebés
adquirieron la infeccion en el utero. Los lactantes infectados obtuvieron puntuaciones mas bajas en la Escala
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Cognitiva y Motora de Bayley-I1l en comparacion con los lactantes asintomaticos y no infectados. A los 24
meses se observaron secuelas en el 24,6% de los nifios infectados clasificados como asintomaticos al nacer,
frente al 68,6% de los sintomaticos.

En la investigacion realizada en Estados Unidos con el fin de determinar la frecuencia de hallazgos anormales
en la evaluacion de recién nacidos con infeccion congénita por CMV de 34 bebés, el 56% tenian >1 anomalia:
el 39 % presentd concentracion elevada de ALT, 45% neuroimagen anormal, 12% anemia, 16%
trombocitopenia y el 3%, coriorretinitis. Un total de 7 bebés (21%) tenian pérdida auditiva neurosensorial
(49). Por el contrario, Ta-Hsuan y col. reportaron que de 39 bebés con infeccion congénita por
citomegalovirus, 16 desarrollaron pérdida auditiva neurosensorial (HNS). La HNS se desarroll6 en el 60% de
los nifios que inicialmente eran sintomaticos (50). Angelica Rico y col.(32) de igual manera reportaron
infeccion materna, pérdida auditiva neurosensorial y microcefalia en el lactante.

Los estudios italiano y estadounidense presentaron pruebas del impacto negativo de las infecciones
congeénitas, como el citomegalovirus, el toxoplasma vy la sifilis, en el desarrollo cognitivo, motor, auditivo,
visual y del lenguaje de los lactantes. Estas infecciones no solo afectan a los nifios sintomaticos al nacer, sino
también a aquellos inicialmente asintomaticos, con secuelas observadas en un preocupante 24,6% y 68,6%,
respectivamente, a los 24 meses. Ademas, la pérdida auditiva neurosensorial se presenta como una
complicacion significativa, afectando a un 21% de los bebés evaluados en un estudio y hasta el 60% de
aquellos gue inicialmente mostraban sintomas. Estos resultados subrayan la importancia de la prevencion y
el seguimiento en el tratamiento de las infecciones congénitas para reducir el impacto a largo plazo en la salud
de los lactantes.

En China Tingting Wang y col.(39) observaron que la infeccion previa por VHB de la madre antes de la
concepcidn se asocio significativamente con enfermedades coronarias en la descendencia. Por otra parte, en
otro estudio identificaron que las madres que tenian antecedentes de infecciéon viral al principio del embarazo
experimentaron un riesgo significativamente mayor de desarrollar enfermedad coronaria en su descendencia.
Para infecciones virales especificas, el riesgo de desarrollar enfermedad coronaria en los hijos aument6
significativamente entre las madres con el virus de la rubéola y citomegalovirus al comienzo del embarazo;
sin embargo, otras infecciones virales maternas al comienzo del embarazo no se asociaron significativamente
con el riesgo de enfermedad coronaria en la descendencia(51).

Con el fin de proporcionar informacién precisa y actualizada sobre las implicaciones perinatales por
infecciones de TORCH y sus efectos secundarios en la salud materno infantil, este estudio adoptd criterios de
bUsqueda estrictos para detectar los casos en cada cita de la literatura. Sin embargo, nuestro estudio presentd
varias limitaciones. En primer lugar, en los analisis de los riesgos de que las mujeres infectadas por TORCH
tengan resultados anormales en el embarazo, la mayoria de los estudios involucrados son de paises extranjeros
debido a que hay pocos estudios a nivel de Latinoamérica equivalentes. En segundo lugar, como solo unos
pocos estudios proporcionaron la edad gestacional exacta en el momento de la infeccion materna, ya que la
tasa de transmision vertical agrupada de TORCH se calcul6 basandose en las semanas de embarazo en lugar
de los trimestres. En tercer lugar, los métodos de diagndstico utilizados en varios de los estudios no se
adoptaron de manera uniforme ya que se usaban varias marcas en cuanto a los métodos de diagnéstico, lo que
puede aumentar la fuente de heterogeneidad en cuanto a los datos de prevalencia.
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Este estudio que incluye un gran namero de hallazgos, lo que le otorga suficiente poder estadistico, tuvo como
objetivo analizar las implicaciones perinatales por infecciones de TORCH vy sus efectos secundarios en la
salud materno infantil. Aunque se debe evaluar cuidadosamente el papel del posible sesgo y la evidencia de
heterogeneidad, el estudio indicé que las infecciones virales maternas por TORCH al comienzo del embarazo
se asocian significativamente con el riesgo de enfermedades en la descendencia. Sin embargo, los mecanismos
subyacentes implicados en la asociacion entre las infecciones virales maternas y el riesgo de enfermedades
en el neonato aun siguen siendo inciertos en varios casos y requieren mas estudios para comprender el
trasfondo. En el futuro, sera necesario realizar méas estudios de cohortes prospectivos multicéntricos y de gran
tamario que se profundicen en la problemética planteada en esta investigacion.

Conclusiones

La prevalencia de infecciones por TORCH en mujeres embarazadas ha consolidado una sintesis integral de
la literatura cientifica disponible. A través del andlisis critico de multiples estudios, se logré una comprension
profunda de la variabilidad geografica y temporal de estas infecciones, proporcionando una panoramica global
de la carga epidemioldgica en diferentes poblaciones. La prevalencia en los estudios incluidos fue evaluada
por anticuerpos IgM/IgG. A nivel internacional el pais de China con una muestra de 10.669 gestantes, el virus
VHSL1 presento la mayor prevalencia con un total de 81% para anticuerpos IgG y 6% IgM. A nivel nacional
un estudio reporté una mayor prevalencia de infeccion por rubéola con el 32% de IgG y el 7% de IgM.

Las implicaciones perinatales asociadas con las infecciones TORCH han arrojado luz sobre la complejidad
de los desafios que enfrentan tanto los neonatos como las madres. Estas implicaciones se manifiestan
principalmente durante la semana 40 de gestacion, con diversas afectaciones en la salud de los neonatos, tales
como retrasos en el crecimiento intrauterino y anomalias extracerebrales. Sin embargo, dos estudios
adicionales revelaron la presencia de anomalias entre las semanas 1-12 y 28-40 de gestacidn, las cuales fueron
detectadas mediante ecografias.

Las infecciones TORCH pueden tener graves repercusiones en la salud maternoinfantil debido a sus efectos
secundarios. Estas infecciones pueden desencadenar complicaciones obstétricas, como abortos, partos
prematuros y malformaciones congénitas en el feto. Ademas, los neonatos afectados por estas infecciones
pueden experimentar secuelas neuroldgicas y del desarrollo cognitivo.
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