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Resumen
El sindrome TORCH se refiere a un grupo de infecciones perinatales causadas por diversos agentes. Los
recién nacidos afectados pueden presentar una amplia gama de manifestaciones clinicas, desde
complicaciones leves hasta graves. El objetivo de este estudio fue analizar el sindrome TORCH y sus efectos
en neonatos. Se hizo uso de una metodologia basada en disefio documental, correspondiendo al tipo de
investigacion descriptiva. Los principales resultados revelaron que se ha observado una prevalencia global de
infeccion detectada. La Inmunoglobulina M esta presente hasta en un 46,5%. En lo que respecta a la region
europea, la funcion activa de toxoplasma fue del 2,45%. Hay varias pruebas de diagndstico, entre las mas
destacables se encuentran los inmunoensayos enzimaticos ligados a enzimas y los ensayos moleculares como
PCR. Entre los factores de riesgo mas determinantes se encuentran: la edad, la falta de higiene, el nivel
socioecondémico bajo que impide llevar un control prenatal adecuado, y la falta de higiene. Entre las
manifestaciones clinicas mas destacables se encuentran el bajo peso al nacer y la afectacion del sistema
nervioso central. Se concluy6 que la diversidad en la prevalencia de infecciones TORCH en neonatos, tanto
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en términos de agentes infecciosos como de ubicacion geogréfica, resalta la complejidad. Las pruebas
identifican anticuerpos IgG e IgM, proporcionando informacion valiosa sobre la naturaleza y la fase de la
infeccion. Entre los efectos en neonatos, se incluyen la afectacion del sistema nervioso central, microcefalia,
pérdida auditiva, hidrocefalia, restriccion del crecimiento y defectos cardiacos.

Palabras claves: cribado; infeccidn; toxoplasmosis; recién nacido

Abstract

TORCH syndrome refers to a group of perinatal infections caused by various agents; newborns can be
affected by presenting a wide range of clinical manifestations, from mild to severe complications. The
objective of this study was to analyze TORCH syndrome and its effects in neonates. A methodology based on
documentary design was used, corresponding to the type of descriptive research. The main results revealed
that a global prevalence of detected infection has been observed ranging between 37% and 39% in the
newborn population, Toxoplasmosis with 80%, Rubella with 60%, Cytomegalovirus with 34.7%, and Herpes
Virus with 41%; There are several diagnostic tests, the most notable of which are enzyme-linked
immunoassays and molecular assays such as PCR; Among the most determining risk factors are: age, lack
of hygiene, low socioeconomic level that prevents adequate prenatal care, lack of hygiene, among the most
notable clinical manifestations are low birth weight, involvement of the central nervous system. It is concluded
that the diversity in the prevalence of TORCH infections in neonates, both in terms of infectious agents and
geographic location, highlights the complexity; The tests identify 1gG and IgM antibodies, providing valuable
information about the nature and phase of the infection; age, lack of hygiene, consumption of raw meat,
maternal history of infection, have been identified as determinants in the prevalence of these infections.

Key words: screening, infection, toxoplasmosis, newborns
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Introduccion

Los bebés pueden verse afectados de maneras diferentes por las infecciones TORCH, y esto varia segin
diversos factores, como el tipo especifico de patégeno involucrado, el momento en que la infeccién ocurre
durante el embarazo y la salud general tanto de la madre como del bebé. El proceso de diagnostico de las
infecciones TORCH a menudo implica la realizacidn de varias pruebas de laboratorio. Estas pruebas buscan
identificar la presencia de estos patdgenos o sus anticuerpos en la sangre, la orina u otros fluidos corporales
del recién nacido.

TORCH es un conjunto de microorganismos que incluye a Toxoplasma gondii (TOX), diversos patdégenos y
virus, tales como el virus de la rubéola (RUV), el citomegalovirus (CMV) y el virus del herpes simple (HSV),
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organizados en orden alfabético. Aunque los cuatro patégenos mencionados inicialmente son reconocidos
clasicamente como representantes de TORCH, también se pueden incorporar otros, como el virus de la
hepatitis B, el parvovirus B19, el virus de la inmunodeficiencia humana, el virus de la varicela zoster e incluso
el virus del Zika. Este grupo diverso de microorganismos presenta riesgos significativos en la gestacion y
puede tener implicaciones importantes en la salud materno-infantil (1). Hasta el 30% de las muertes fetales
se atribuyen a causas infecciosas, aunque se necesita mas investigacion para aclarar la carga de estas
infecciones a nivel mundial (2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se prevé que el herpes genital por VHS-2 afecta
a unos 491 millones de personas de 15 a 49 afios (13% de la poblacion) en todo el mundo (datos de 2016), el
VHS-2 infecta a las mujeres casi el doble que a los hombres porque la transmisidn sexual es mas eficaz del
hombre a la mujer, la prevalencia aumenta con la edad, aunque el mayor nimero de primeros episodios ocurre
en adolescentes (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que dentro del territorio latinoamericano para los
afios 80 se estima que cerca de 20.000 nifios nacian con el sindrome de la Rubéola congénita cada afio, sin
embargo para 2015 se establecio6 que la regién ha eliminado la transmision endémica de la rubéola y la rubéola
congénita (4).

Las infecciones denominadas TORCH estén relacionadas con una amplia gama de consecuencias adversas
tanto durante el periodo prenatal como neonatal. Estas consecuencias engloban desde abortos espontaneos
hasta malformaciones y alteraciones en el desarrollo. Las infecciones congénitas que son parte del grupo
TORCH contindan presentando un desafio importante que no puede ser ignorado. Es esencial prestar atencion
a esta problemética debido a su potencial impacto en la salud de los fetos y recién nacidos (5).

Caicedo y Nieto. (6) En la investigacion llevada a cabo en 2021 en la ciudad de Guayaquil, se emple6 una
metodologia cualitativa, retrospectiva, observacional y transversal, los resultados revelaron una relacién
significativa entre las infecciones por TORCH vy los recién nacidos pretérminos, la transmisién materno-fetal
se muestra elevada. Calderdn, J.(7) En el estudio llevado a cabo en 2018 en el Hospital Basico de Jipijapa, se
observo que, de un grupo de 33 mujeres embarazadas, un 23.5% mostraban la presencia de anticuerpos IgG
de memoria. Respecto a los resultados de los anticuerpos IgM, todos fueron categorizados como no reactivo.
Estos resultados apuntan hacia una prevalencia considerable de anticuerpos IgG especificos, lo cual sugiere
una exposicion previa a ciertos agentes infecciosos en la poblacion analizada.

En general, los resultados clinicos de la infeccion TORCH suelen incluir bajo peso al nacer, parto prematuro,
muerte fetal, pérdida de audicion y vision, y secuelas neuroldgicas y de desarrollo que pueden tener impactos
de por vida en los nifios afectados, la microcefalia, la hidrocefalia, las anomalias y los retrasos en el desarrollo
son otras caracteristicas distintivas de muchos patégenos TORCH (8). Los estudios se han centrado en la
invasion de patogenos del trofoblasto, la decidua, los capilares maternos u otros vasos sanguineos después de
un dafio inmunoldgico a la placenta o a traves de los macrdfagos placentarios (9).

La gravedad de la infeccion depende del tipo de infeccion y del grado de desarrollo del bebé cuando se infecta,
las infecciones que ocurren al principio del embarazo tienen peores resultados, el recién nacido infectado
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puede presentar retraso en el crecimiento, anomalias del desarrollo o multiples anomalias clinicas y de
laboratorio (10).

El proposito del estudio es analizar el sindrome TORCH y sus efectos en neonatos, este estudio de
investigacion surge debido a la necesidad de proporcionar informacion reciente acerca de las infecciones
neonatales causadas por los patdgenos TORCH, se busca comprender como el grado de afectacion varia
dependiendo de la etapa de vida en la que se adquiere la infeccidn, analizar la epidemiologia de estos
patdgenos en los ultimos afos, identificar los métodos de diagndstico mas apropiados, explorar las
manifestaciones clinicas presentes y comprender los mecanismos de transmision involucrados, entre otros
aspectos. Ante lo expuesto se propone la siguiente pregunta ¢ Cuéles son los efectos del sindrome TORCH en
neonatos?

Materiales y métodos

En este estudio, se utiliz6 una metodologia basada en disefio documental, correspondiendo al tipo de
investigacion descriptiva. Se seleccionaron investigaciones realizadas entre 2017 y 2024, identificadas a
través de bases de datos como Medline, PubMed, Elsevier, Redalyc y Scielo. Se aplico el siguiente algoritmo
para la busqueda bibliografica, focalizandose en resimenes o textos completos con términos MeSH como:
TORCH and neonates, T. gondii and infection, cytomegalovirus and consequences, y operadores booleanos
como AND y OR.

Criterios de inclusion

o Publicaciones originales: revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados, estudios de
cohorte y metaanalisis.

« Investigaciones realizadas en seres humanos.

o Revistas médicas de organizaciones de salud reconocidas

» Guias de préactica clinica aprobadas por entes competentes.

e Articulos en idioma espafiol e inglés.

Criterios de exclusién

« Atrticulos realizados fuera del periodo establecido.

e Articulos duplicados.

e Articulos sin resumen o abstract.

o Publicaciones para excluirse: editoriales, publicaciones de congresos, trabajos de titulacién de
pregrado, cartas al editor, erratas.

Manejo de la informacion

En una de las etapas del desarrollo de la investigacion, se llevé a cabo la revision de articulos que respaldaran
el trabajo. Esto implicé la exploracidn de articulos, revistas y otros resimenes relacionados con la tematica
en estudio. Luego, se contempld la incorporacion de opiniones parciales o totales extraidas de los textos, de
acuerdo con el analisis realizado por el investigador. Esta actividad condujo a la creacion de tablas de
resumenes para su posterior seleccion.
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Se generaron las citas bibliogréaficas correspondientes a cada articulo, y la informacién de cada uno se registrd
utilizando un formato predefinido por el investigador. A continuacion, se llevé a cabo la sintesis de los
articulos revisados, extrayendo la informacion esencial para la revision. Durante la seleccion de los estudios,
se procedio a realizar una extraccion de datos que se fueron gestionando a lo largo del proceso investigativo,
de acuerdo con la metodologia PRISMA.

Consideraciones éticas

Segun lo estipulado en el articulo 223 de la Ley de Propiedad Intelectual, promulgada mediante el Registro
Oficial 320 del afio 2012, se han respetado los derechos de autoria. Esto se ha logrado al garantizar que se
realice una adecuada referencia y citacion de la informacion proveniente de terceros, conforme a las

normativas establecidas por las normas de Vancouver (11).

Resultados y discusién

Tabla 1. Seroprevalencia de la infeccion por TORCH en Neonatos.

Seroprevalencia

Referencia Pais Afio Metodologia Muestra 19G IgM
Rajani, M.(12) India 2018 Estudio 419 Positivo: 260 | Positivo: 159
prospectivo Tox: 30% Tox: 16,4%
RV: 13% RV: 8,8%
CMV: 28% CMV: 10,2%
HSV: 35% HSV: 2,3%
Hwang, Jy Estados Unidos 2019 Estudio 553 Positivo: 422 | Positivo: 100
col.(13) transversal HSV: 98% HSV: 11%
Sifilis: 76% Sifilis: 39%
Abd-elgawad y Libia 2019 Estudio 143 Positivo: 106 Positivo: 36
Mohamed(14) observacional RV: 65% CMV: 97%
retrospectivo CMV: 84%
HSV: 36%
Qi, Y y col.(15) China 2020 Estudio 26400 Positivo: 21 Positivo: 7
prospectivo Tox: 1,71% TOX: 0,30%
RV: 81,97% RV: 0,89%
CMV:95,0% | CMV:0,68%
HSV: 90,15%
Manjunathachar, India 2020 Estudio 144 Positivo: 56 Positivos: 88
H'y col. (16) transversal Rubéola Rubéola
(86,8%) (46,5%)
VHS (28,4%) VHS (41%)
CMV (88,6%) | CMV (34,7%)
Rezabala, D y Ecuador 2022 prospectivo y 28 Positivos: 26 Positivo: 2
col.(17) de corte Tox: 35% RV: 7%
transversal RV: 32%
CMV: 8%
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HSV: 25%
Bracho, Ay col. Ecuador 2022 Estudio 150 Positivo: 76 Positivo: 25
(18) transversal Tox: 94 % Tox: 17%
Radoi, Cy Romania 2023 Estudio 39 Positivo: 27 Poditivo: 12
col.(19) descriptivo Tox: 45,9% Tox: 2,46%
RV: 76,7% RV:0,47%
CMV:91,8% | CMV:0,59%
HSV: 87,3%

Rzad, My Polonia 2023 Estudio 1504 Positivo: 762 Positivo: 5
col.(20) retrospectivo Tox: 50,7% Tox: 0,30%
Ren, X'y China 2024 Estudio 17807 Positivo: 14957 | Positivo: 214
col.(21) retrospectivo TOX: 3.4% TOX: 0,46%

RV: 84,93% RV:0,77%
CMV:97,54% | CMV: 0,68%
HSV-1:82,83% | HSV-1:1,2%

HSV-2:10.04%

HSV-2:0,62%

CMV: Citomegalovirus HSV-2: Virus del herpes 2 VHS: Virus del herpes

La presente tabla determina la seroprevalencia de las infecciones TORCH en neonatos. De acuerdo con los
datos analizados en Asia, especificamente en regiones como China, estas infecciones son muy representadas
por la Inmunoglobulina G, llegando a oscilar hasta en un 97,54%. La Inmunoglobulina M esta presente hasta
en un 46,5%. En lo que respecta a la region europea, la funcion activa por toxoplasma fue del 2,45%, y los
anticuerpos de memoria de CMV fueron de 91,8%. Dentro de Sudamérica, Ecuador destaca con una infeccién
activa por toxoplasmosis del 17%.

Tabla 2. Pruebas de diagndstico de laboratorio para TORCH.

Pruebas de
Autores Pais Afio n Metodologia Técnica de laboratorio dlagr(;céstlco
laboratorio
Voordouw, Holanda 2019 100 Estudio descriptivo Inmunoensayo Ac. IgG,
By serologico IgM
col.(22)
Facciola, A Italia 2019 200 Estudio Inmunoensayo 1gG, IgM
y col. (23) retrospectivo cromatografico
Mukherjee, Reino Unido 2020 65  Estudio descriptivo Inmunoensayo 1gG-1gM,
Sy serolégico
col.(24)
Vora, K y India 2020 901 Estudio Inmunoensayo Ac. IgM.
col. (25) prospectivo serolégico
Zahir, Hy  Marruecos 2020 308 Estudio Inmunoensayo de Ac. IgG,
col. (26) prospectivo microparticulas IgM
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guimioluminiscentes

Baghel y India 2021 200  Estudio transversal Inmunoensayo ELISA Ac. IgG-
Inamdar, IgM
(27)
Shukurov, Rusia 2023 88  Estudio transversal Ensayo de PCR
By inmunoadsorcién ligado Ac. IgG-
col.(28) a enzima (ELISA) IgM
Acidos nucleicos
Devaraju, Estados 2023 113  Estudio descriptivo Inmunoensayo 1gG-IgM
My Unidos seroldgico
col.(29)
Mollocan, Ecuador 2023 29 Estudio cualitativo Inmunoensayos ELISA PCR
K.(30) Acidos nucleicos Ac. IgG-
IgM
Thurau, Alemania 2023 57  Estudio de revision  Inmunoensayos ELISA Ac. IgG-
S.(31) IgM

Ac: Anticuerpos, PCR: Reaccién de la cadena polimerasa, 1gG: Inmunoglobulina G, IgM: Inmunoglobulina M, ELISA: Ensayo
de inmunoadsorcion ligado a enzima.

En el estudio se emplearon diversas técnicas de laboratorio para la deteccion de infecciones TORCH. Estas
técnicas generalmente implican la deteccién de anticuerpos especificos en la sangre de la madre o del bebé.
Entre las méas destacadas se encuentran los inmunoensayos enzimaticos ligados a enzimas y los ensayos
moleculares como la PCR. Es importante sefialar que los anticuerpos detectables son IgG e IgM dirigidos
contra estos agentes infecciosos.

Tabla 3. Describir los efectos de las infecciones por TORCH en neonatos

Autores Pais Afo Metodologia Agente causal Efectos en neonatos
Finger, Fy col. Brasil 2018 Estudio Herpesly 2  Afectacion del sistema nervioso
(32) transversal central.
Abdulkadir y Etiopia 2019 Estudio de casos Rubéola Defectos cardiacos
Gebrehiwot. y controles Microcefalia
(33)
Gubio, Aycol.  Nigeria 2019 Estudio Rubéola retraso en el crecimiento
(34) transversal intrauterino, inflamacién del
enceéfalo, dafio a la retina
Kabani, Ny Estados 2020 Revision Citomegalovirus Pérdida auditiva neurosensorial
Ross, S.(35) Unidos sistemética restriccion del crecimiento
Chiopris, Gy Italia 2020 Revision Citomegalovirus Pérdida auditiva neurosensorial
col.(36) sistemética (SNLH) Discapacidades del
desarrollo neurol6gico
Juarez, My col. Espafa 2021 Estudio Toxoplasma  déficit neuroldgico,
(37) transversal gondii neurocognitivo o corioretinitis.
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Megli y Estados 2022 Revision toxoplasma Restriccion del crecimiento y
Coyne.(38) Unidos sistematica gondii, rubéola, muerte neonatal
citomegalovirus
Vera, Mycol. Ecuador 2023 Revision toxoplasma Retardo del crecimiento, dafio
(39) sistematica gondii, rubéola, en el sistema nervioso central,

citomegalovirus  reabsorcion embrionaria
virus del herpes

simple
Lynn, My Estados 2023 Revision toxoplasma Hidrocefalia
col.(40) Unidos sistematica gondii, rubéola, Microcefalia

citomegalovirus  Restriccion del crecimiento.
virus del herpes

simple
Delgado, Sy Ecuador 2023 Revision toxoplasma Retardo del crecimiento
col. (41) sistematica gondii, rubéola, Afectacion del sistema nervioso
citomegalovirus central.
e virus del

herpes simple

En concordancia a los estudios, el agente causal mas predisponente en la adquisicién de las infecciones por
TORCH fue el Toxoplasma gondii, Citomegalovirus y Rubéola. Entre los efectos de las infecciones en los
neonatos se encuentran el bajo peso al nacer, afectacion del sistema nervioso central, microcefalia, pérdida
auditiva, hidrocefalia, restriccion del crecimiento, pérdida auditiva y defectos cardiacos.

La variabilidad en la seroprevalencia de las infecciones TORCH en neonatos, segun el agente infeccioso y la
region geografica, subraya la complejidad de esta problematica de salud. Los estudios analizados revelan que
la seroprevalencia global por TORCH en recién nacidos llega a ser de RV 46,5%, CMV 34,7%, Tox 16,4% y
VHS 41%, demostrando gue la infeccion activa es alta. Los datos especificos sobre la seroprevalencia de
agentes infecciosos individuales aportan una comprensién detallada de la carga de enfermedad en esta
poblacién vulnerable. Asi mismo, en un estudio realizado por Konikkara, K y col.(42) en el 2019, sefialaron
que el 35% de los neonatos estaban padeciendo alguna infeccion activa por TORCH. Esto se asemeja con los
indicados por, Hunsperger, E y col. (43), que menciona que en un estudio llevado a cabo en Kenia durante el
2023 la seroprevalencia por CMV fue de 88,1% y Toxoplasma 28,6% confirmando que este padecimiento es
muy prevalente entre los neonatos y gestantes.

A diferencia de lo ya mencionado con Zeb, M y col(44) en una investigacion realizada en India, la tasa de
prevalencia de infecciones TORCH en esta poblacion infantil fue de 6,99%, lo que difiere con nuestros datos,
ya que establece que la prevalencia fue més baja. Por otro lado, Mohammed, M y col.(45) demostraron que
en ciertas regiones de Iraq la seroprevalencia por TORCH fue del 3,6%, cifra extremadamente baja en
comparacion a los hallazgos analizados.

La deteccion de anticuerpos especificos en la sangre de la madre o del neonato representa un enfoque crucial
en este proceso diagndstico. Entre las técnicas mas destacadas, los inmunoensayos enzimaticos ligados a
enzimas Macedo, J y col.(46), Mukherjee, S y col.(24) ofrecen una capacidad de deteccion robusta al
identificar la presencia de anticuerpos especificos. Segun la investigacion llevada a cabo por Wang, L y col.
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(47), se destacd que, entre los métodos de deteccidn mas ampliamente empleados, se encuentran el ensayo de
inmunoadsorcion ligado a enzimas (ELISA) y el ensayo de inmunoadsorcién de microparticulas
quimioluminiscentes (CMIA) para la identificacion de los anticuerpos IgM e 1gG asociados con los agentes
TORCH, esto demuestra que a lo largo del tiempo, estos enfoques han mantenido su posicion como las
opciones més confiables y altamente eficaces en este contexto, segin indica la literatura cientifica analizada
previamente.

Por otro lado, Patel, N y col.(48) mencionan que es preferible realizar el cribado, a través de diversos medios,
como pruebas de liquido amniotico y cultivos virales, acompariadas de pruebas radioldgicas para detectar
defectos fisiologicos, para confirmar las infecciones. De la misma manera, Grgi¢, C y col.(49) indican que la
amniocentesis es un método diagnostico confiable y seguro, que mediante métodos citogenéticos
convencionales y moleculares se vuelve fundamental para el diagnostico definitivo del padecimiento de
infecciones TORCH.

Entre los efectos de las infecciones TORCH en neonatos, Finger, F y col. (32), Gubio, Ay col. (34), Chiopris,
G y col. (36), Lynn, M y col. (40), sugieren que entre los mas importantes se encuentran; afectacién del
sistema nervioso central, microcefalia, pérdida auditiva, hidrocefalia, restriccion del crecimiento y pérdida
auditiva. Asi mismo, Neu, N y col.(50) demuestran que los bebés que nacen con infecciones TORCH pueden
tener efectos secundarios a largo plazo, incluidos déficits neuroldgicos, pérdida de audicion, problemas de
vision y retrasos en el desarrollo.

Por otra parte, Liu, Y y col.(51) indican que los patdégenos del grupo TORCH tienen un fuerte tropismo en el
SNC debido a la alta actividad metabdlica de las células neuronales y gliales durante la vida perinatal. Esto
puede provocar dafio cerebral, lo que puede provocar secuelas a largo plazo, incluso en recién nacidos
asintomaticos.

Una limitacion significativa del estudio se origind en la escasa disponibilidad de datos relacionados con la
mortalidad en el contexto de mujeres embarazadas. Al parecer, la falta de investigaciones exhaustivas en
diversas regiones del mundo en relacion con este grupo indica que estos microorganismos podrian no ser una
prioridad en las investigaciones centradas en esta poblacidn, o bien, dichas investigaciones podrian estar
dirigidas selectivamente a la identificacion de mujeres embarazadas con el propdsito de prevenir
enfermedades congénitas.

Se sugiere que las futuras investigaciones consideren la aplicacion de pruebas de diagndéstico clinico que
permitan una evaluacion mas precisa de los agentes infecciosos. Estas pruebas podrian abarcar técnicas
moleculares que ofrecen una mayor especificidad y confiabilidad en su deteccién.

Conclusiones

La diversidad en la seroprevalencia de infecciones TORCH en neonatos, tanto en términos de agentes
infecciosos como de ubicacion geografica, resalta la complejidad y la variabilidad de este fenomeno en la
poblacidén de recién nacidos.

Es crucial sefialar que las pruebas identifican anticuerpos 1gG e IgM, proporcionando informacién valiosa
sobre la naturaleza y la fase de la infeccidn. La disponibilidad de estas pruebas y su capacidad para detectar
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de manera precisa estos agentes infecciosos contribuyen significativamente a mejorar el diagndstico y la
gestion clinica de las infecciones por TORCH.

Estas infecciones pueden tener efectos severos en los neonatos, incluyendo bajo peso al nacer, afectacion del
sistema nervioso central, microcefalia, pérdida auditiva, hidrocefalia, restriccion del crecimiento y defectos
cardiacos, estos hallazgos subrayan la importancia de la deteccion temprana y el manejo adecuado de estas
infecciones durante el embarazo para mitigar sus impactos en la salud neonatal.
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