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Resumen

Las anomalias congénitas ocurren durante la vida intrauterina y pueden detectarse durante el embarazo, el
parto o posteriormente. El diagnostico prenatal de estas anomalias busca proporcionar un adecuado
asesoramiento para el control prenatal. Este estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia,
complicaciones y pruebas diagndsticas por sensibilidad y especificidad del perfil TORCH en gestantes y
recién nacidos, basandose en un disefio documental narrativo de tipo descriptivo. Los resultados mostraron
que el Citomegalovirus tuvo la mayor prevalencia (54,50%), que las pruebas moleculares tienen la mayor
sensibilidad y especificidad (95% y 100%), seguidas de las pruebas rapidas (94.6% y 96.1%), y que las
pruebas de inmunoensayos mostraron la menor sensibilidad y especificidad (83.3% y 94.6%), lo que podria
afectar la precision del diagnéstico y la toma de decisiones clinicas, ademéas entre las complicaciones
observadas en recién nacidos se destacaron la pérdida auditiva y los trastornos neuroldgicosy durante el
periodo de gestacion, prevalecieron los abortos espontaneos, pérdidas fetales y partos prematuros. Se
concluy6 que la prevalencia de estas infecciones varia segun la region geogréfica, y las complicaciones
dependen del momento del embarazo en que ocurre la infeccion y del patdgeno responsable. Las pruebas
moleculares resultaron ser las mas confiables, garantizando una identificacion precisa de los pacientes. Las
pruebas rapidas también son bastante precisas y adecuadas para la deteccién inicial. En contraste, las pruebas
de inmunoensayo son menos confiables debido a su mayor riesgo de producir falsos negativos y positivos, lo
que puede comprometer la exactitud diagnostica y la toma de decisiones clinicas.

Palabras clave: Detectores congénitos; efectividad diagnostica; pruebas seroldgicas; variabilidad.

Abstract

Congenital anomalies occur during intrauterine life and can be detected during pregnancy, childbirth, or
later. The prenatal diagnosis of these anomalies seeks to provide adequate advice for prenatal control. This
study aimed to analyze the prevalence, complications and diagnostic tests by sensitivity and specificity of the
TORCH profile in pregnant women and newborns, based on a narrative documentary design of a descriptive
type. The results showed that Cytomegalovirus had the highest prevalence (54.50%), that molecular tests
have the highest sensitivity and specificity (95% and 100%), followed by rapid tests (94.6% and 96.1%), and
that immunoassay tests showed the lowest sensitivity and specificity (83.3% and 94.6%), which could affect
the accuracy of diagnosis and clinical decision-making, In addition, among the complications observed in
newborns, hearing loss and neurological disorders stood out, and during the gestation period, spontaneous
abortions, fetal losses and premature births prevailed. It was concluded that the prevalence of these infections
varies by geographic region, and complications depend on the time of pregnancy when the infection occurs
and the pathogen responsible. Molecular tests proved to be the most reliable, ensuring accurate identification
of patients. Rapid tests are also quite accurate and suitable for initial detection. In contrast, immunoassay
tests are less reliable due to their increased risk of producing false negatives and positives, which can
compromise diagnostic accuracy and clinical decision-making.

Keywords: Congenital detectors; diagnostic effectiveness; serological tests; variability.

@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA). 184

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



mailto:revistabiosana@gmail.com

=i

oy

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 4, Num. 4. (Julio- Septiembre 2024) Pag 183-201. ISSN: 2960-8481

4

Prevalencia, complicaciones y pruebas diagndsticas por sensibilidad y especificidad del perfil TORCH a

Revista Cientifica de Salud

Fecha de recibido: 19/04/2024
Fecha de aceptado: 29/07/2024
Fecha de publicado: 02/08/2024

Introduccion

Los defectos de nacimiento también se denominan malformaciones congénitas, o trastornos congenitos. Son
anomalias estructurales o funcionales descubiertas durante el embarazo, el parto o en un momento posterior
de la vida (1). Las infecciones que se producen por primera vez durante el embarazo suelen ser mucho mas
perjudiciales que las reinfecciones o reactivaciones (2). De esta forma, las infecciones congénitas pueden
causar aborto espontaneo, muerte fetal o defectos de nacimiento, pueden ser asintomaticos al nacer y pueden
mostrar sintomas clinicos que se manifiestan mas tarde, sobre todo en la infancia (3).

Leung, Ky col (4); mencionan que las complicaciones de las infecciones congénitas a causa de los patégenos
TORCH generalmente son; coriorretinitis, calcificacion intracraneal, hidrocefalia, hidropesia fetal no inmune,
fiebre, neumonia, sepsis secundaria, miocarditis, y un déficit en el progreso del desarrollo neurolégico,
audioldgico y oftalmico.

El diagndstico prenatal de las anomalias congénitas brinda un adecuado asesoramiento e identifica patologias
que se beneficiarian del control prenatal (5). Basicamente las pruebas diagndsticas del perfil TORCH, puede
proporcionar informacion util sobre si una madre ha sido infectada, sin embargo, ciertas pruebas no son tan
utiles para hacer un diagnostico definitivo de cualquier patégeno asociado con infecciones congénitas, debido
a que muchos sindromes metabolicos y genéticos pueden presentarse de manera similar a una infeccién
TORCH (6). Los microorganismos incluidos en este perfil son: Toxoplasma gondii (TOXO), virus de la
rubéola (RV), citomegalovirus (CMV), virus herpes simplex (VHS) asi como otros agentes tales como
(Listeria monocytogenes, Mycobacterium tuberculosis, parvovirus B-19, Treponema pallidum, Trypanozoma
cruzi, entre otros) (7).

Por otro lado, la sensibilidad y especificidad de las pruebas de laboratorio son marcadores intrinsecos del
desempefio de la prueba; o sea, son caracteristicas que califican y cualifican a la misma (8). En relacion con
las pruebas del perfil TORCH, Moya-Salazar y col; sefialan que se emplean diversos métodos para
diagnosticar estas infecciones, aungue algunos de estos métodos pueden presentar limitaciones. Estas
limitaciones pueden incluir una pérdida considerable de sensibilidad analitica, lo que puede interferir en los
resultados y llevar a falsos negativos (9).

Ahora bien, las infecciones TORCH son las infecciones perinatales mas comunes, representan entre el 2% y
el 3% de todas las anomalias congénitas, las graves consecuencias para el feto traerian consigo una serie de
cargas mentales y econémicas para la sociedad y la familia (10). La epidemiologia de estas infecciones varia,
con la maxima carga de enfermedad en los paises de ingresos bajos a medios (11). A nivel mundial la
prevalencia de infecciones TORCH varia drasticamente, las infecciones por Toxoplasmosis que van desde
aproximadamente el 10 % en Suiza y los Estados Unidos hasta mas del 60 % en Iran e Indonesia, y las
infecciones por CMV van desde menos del 50 % en Irlanda, Francia y el Reino Unido a méas del 90% en
Turquia y Corea. En China, las seroprevalencias nacionales estimadas de anticuerpos IgG contra
Toxoplasmosis, CMV y Rubéola Virus fueron del 2,3 %, 38,6 % y 58,4 %, respectivamente (12).
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De igual manera, en América Latina el sindrome TORCH constituye un desafio crucial para la salud materno-
fetal. La alta prevalencia de rubéola (60%) y de toxoplasmosis congénita (80%) del sindrome TORCH en esta
region subraya la urgente necesidad de estrategias de deteccion eficientes(13). En Ecuador, la prevalencia de
la Toxoplasmosis se incrementa hasta el 74 %, en la regidn costa; por consiguiente, en la region sierra se
encontrd un 36% respectivamente en donde la mayor prevalencia se sitta en la provincia de Chimborazo para
T. gondii y en la capital Quito, las cifras alcanzan un 40% (14). En relacion con la seroprevalencia del herpes
virus en el pais, se ha determinado que la prevalencia del herpes tipo 2 es del 75% en los recién nacidos y del
21% en las mujeres embarazadas (15).

De la misma forma en Manabi, en el cantén Olmedo se realiz6 una investigacion que determino la prevalencia
e inmunidad a TORCH en mujeres embarazadas teniendo como resultados que el 35% de los casos fueron
serolégicamente positivos para IgG contra Toxoplasma, el 32% present6 anticuerpos 1gG contra Rubéola; el
8% mostro una positividad significativa para 1gG contra Citomegalovirus y el 25% resulto positivo para IgG
contra Herpes. En total, el 93% de las pacientes demostraron inmunidad frente a estas infecciones, mientras
que el 7% fue seropositivo para IgM contra Rubéola (16).

Dado que la mayoria de estas infecciones maternas son inicialmente asintomaéticas y el pronostico clinico
tampoco es confiable debido a la superposicion de signos y sintomas, el diagndstico de estas infecciones
generalmente se basa en evidencias seroldgicas, lo que nos lleva a plantearnos la siguiente interrogante: ¢ Cual
es la prevalencia, complicaciones y pruebas diagnosticas por sensibilidad y especificidad del perfil TORCH
en gestantes y recién nacidos? Cabe mencionar que dicho estudio esté directamente articulado con el proyecto
TORCH y su relacion en infecciones connatales en gestantes del centro de salud del canton Jipijapa.

Materiales y métodos
Disefio y tipo de estudio.
Disefio documental narrativo de tipo descriptivo.

Criterios de inclusion: Se incluyeron articulos con prevalencia de infecciones congénitas y con
complicaciones en los recién nacidos y fetos, ademas de estudios con pruebas diagnosticas con sensibilidad
y especificidad del perfil TORCH, cabe mencionar que se seleccionaron articulos originales publicados a
partir del afio 2019, meta analisis, revision sistematica, y estudios de comparacion diagndsticas.

Criterios exclusion: Se excluyeron cartas al editor, monografias, comentarios de expertos, repositorios
universitarios, estudios con tasas que no incluyen la variable TORCH, y datos de paginas web no oficiales.

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréafica se llevo a cabo en bases de datos cientificas como SciELO, PubMed, Redalyc,
ScienceDirect, Semantic Scholar, y Google académico. Los términos de blsqueda fueron: Enfermedades
fetales, Recién Nacido, Infecciones congénitas, Herpes simple congénito, Rubéola congénita, Sifilis
Congénita, Diagnostico, Toxoplasmosis Congénita, Citomegalovirus congénito. De la misma forma se
implemento el uso del operador booleano “AND”, creando ecuaciones de busqueda de la siguiente forma:
TORCH AND diagnostic; infections congenital AND diagnostic. Cabe mencionar que los idiomas utilizados
para la realizacion de este estudio fueron inglés y espafiol.
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Consideraciones éticas.

Esta investigacion se fundamenta en la recopilacion de hallazgos previamente logrados por otros
investigadores en sus estudios originales. Se garantiza el pleno cumplimiento de los derechos de autor y se
realiza un reconocimiento apropiado de su contribucidn, siguiendo las pautas de citacion y referencia segun
el estilo Vancouver. De esta manera, se garantiza una atribucion adecuada a los autores originales,
preservando la integridad académica y ética de la investigacion.

Recopilacién de la informacion:
Busqueda inicial: Scielo, PubMed, Redalyc,
ScienceDirect, Semantic Scholar, y Google

académico n= (262)

Identificacion

repetidos n= 56 E— completo n= 12

'

Eliminados por no tener
resumen n= 39

'

Articulos disponibles para Excluidos por no cumplir con los
revision y consulta del texto criterios de inclusion
completo n= 155 n=94

Seleccion

l

Total, de fuentes bibliograficas
incluidas en la revisién n= 61

p
{ Articulos eliminados por estar Eliminados por no tener acceso

Elegibilidad

Introduccion Resultados Discusion
n=16 n= 37 n=8

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la busqueda de informacion.
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Resultados

Esta investigacion esta direccionada a analizar la prevalencia, complicaciones y pruebas diagnosticas por
sensibilidad y especificidad del perfil TORCH en gestantes y recién nacidos, cabe destacar que realizar esta
investigacion es de vital importancia por varias razones, las infecciones congeénitas representan una amenaza
significativa para la salud de los recién nacidos, debido a que pueden causar discapacidades graves e incluso
la muerte si no se detectan y tratan a tiempo. Comprender la precision de una prueba como las de TORCH es
esencial para asi mejorar el diagnéstico temprano y la gestion clinica de los pacientes afectados. Ademas, esta
investigacion contribuye a la comunidad cientifica a proporcionar datos empiricos solidos que respalden la
toma de decisiones clinicas informadas.

Revista Cientifica de Salud

Tabla 1. Prevalencia de infecciones congénitas del perfil TORCH.

Autores Titulo Pais Metodologia  Afio n Prevalencia
Seroprevalence of TORCH CMV (94,44%),
Pathogens among children Rubéola (77,70%;),
Patra, A; etal admitted to a tertiary care India Estudio 2023 18 HSV-1 (27,70%),
17 hospital in Eastern India for transversal Toxoplasma gondii
cataract surgery and (27,70%), VHS-1I
Cochlear transplantation (16,60%)
. HSV (90,5%),
Serologl_cal status for Rubéola (83,2%),
. ToRCH in women of .
Palazzo, E; et . . i . Estudio CMV (76,1%),
childbearing age: a decade Italia . 2023 2359 "
al (18). . retrospectivo Toxoplasma gondii
long surveillance (2012-
2022) in Ital (31,2%), Treponema
y pallidum (4,8%)
sanchez- e gonta herpes i Estudio HSV-2 (29.9%),
Aleméan, M; yp nd genital nerp México | 2023 462  Treponema pallidum
et al (19) mlgrants in tra_lnsn in transversa (4,5%)
Chiapas, Mexico !
Seroprevalence and Toxoplasma gondii
_ Determinants of TORCH Uttarakh . (41,2 %) , Rubéola
?2%‘;& Sietal bathogens in Pregnant and/ trfrfgj/glr(s)al 2022 165 (80,0 %), CMV
Women in the Sub India (61,8%), HSV
Himalayan Region (42,4%)
The Screening of Rubella
Virus, Cy_tomegalowrus, Hep Toxoplasma gondii
atitis B Virus, .
. . . (26,9%), Rubéola
Nabizadeh, and Toxoplasma Tabriz/I Estudio 2022 2796 (95.1%), CMV
E;etal (21). gondii Antibodies in ran retrospectivo s

Prepregnancy and
Reproductive Age Women in
Tabriz, Iran

(99,7%), VHB
(1,2%)
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Association Between First-
Trimester Maternal

(5202”)9’ X:etal - oiomegalovirus Infection glgah”i?];h prgssgé‘cjl?vo 2022 2472 CMV (5,61%)
and Stillbirth: A Prospective
Cohort Study
Prevalencia e inmunidad a Estgdip Toxaplasma gondii
Granda- TORCH en mujeres Olmedo/ descriptivo, (35%), Rubeola
Rezabala, D; embarazadas Ecuador prospectivoy 2022 28 (32%), CMV (8%),
y col (16) en el canton Olmedo de corte HSV
transversal. (25%).
Simultaneous Seroprevalence
to Toxoplasma gondii, Timisoa Toxoplasma gondii
Mocanu, A; Cytomegalovirus and ra/RUMa Estudio 2021 6961 (30%), CMV
et al (23) Rubella Virus in nia transversal (91,4%), Rubéola
Childbearing Women from (94,1%)
Western Rumania
N Seroprevalence of CMV IgG .
828" Rietal . dIgM in Koreanwomen  Corea retIrEoSst[LJJS(I:E[)ivo 2021 6837  CMV (95.8%)
of childbearing age
Impact of Syrian refugees on Estudio de CMV (17,82%),
Coskun, B; et congenital TORCH Ankara/ cohorte 2020 9754 Rubéola (21,53%) y
al (25) infections screening in Turquia retrospectivo Toxoplasma gondii
Turkey (14,07%)
Prevalencia de virus del Estudio
Benitez- herpes simple (VHS) en Paragua observaciona
Espinola, G; embarazadas de un hospital I, descriptivo 2020 166 HSV (32,5%)
y col (26) de referencia de Paraguay, y de corte
2019 trasversal
Toxoplasmosis y .
Mendoza- Enfermedad de Chagas: Venezue rE:ué?:!t?vo Toxoplasma gondii
Millan, D; y seroprevalenciay factores de Ia P derz:orte 2020 300 (p31 66 cy[?)
col (27) riesgo en embarazadas del ’
HUC transversal
Prevalence of TORCH
Mani infections and its associated Estudio de CMV (88,6%),
anjunathac oor outcome in high risk cohorte rubéola (86.8%),
har, H; et al P g India - 2020 144 HSV1y2(28,4%)y
28) pregn_ang women-of Central observaciona toxoplasmosis
India: Time to think for I (15,2%)
prevention strategies ’
Cytomegallovirus | ) | Estudio
Arapovi¢, J; Seroprevalence and Birt Estados .
et al (29) Prevalence of Congenital Unidos Retrozpectlv 2020 5222 CMV (81,4%)

CMV Infection in Bosnia and
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Herzegovina: A Single-
Center Experience

Toxoplasma gondii

TORCH screening used (4,35 %), Rubéola
Wang, L; et appropriately in China? three China Estudio 2019 n= (90 %), CMV
al (30) years results from a teaching retrospectivo 319 (96,79 %), HSV-1
hospital in northwest China (81,11 %), HSV-2
(6,1 %)
PROMEDIO CMV (54,50%), Rubeola (44,03%), HSV-1 (21,84%), Toxoplasma gondii (17,15%), HSV-2
TOTALES: (5,40%), Treponema Palladium (0,62%), VHB (0,08%)

N: Numero de casos con las infecciones

Analisis e interpretacion: En este estudio sobre la prevalencia de infecciones congeénitas durante el periodo
de gestacion, hemos obtenido resultados significativos. En primer lugar, es notable que el citomegalovirus
(CMV) se destacd con la mayor prevalencia, afectando al 54,50%. Ademas, la rubeola el herpes simplex virus
tipo 1 (HSV-1) y la toxoplasmosis también muestran una alta prevalencia, con tasas del 44,03%, 21,84% y
17,15% respectivamente. Asi mismo el Herpes simplex Virus 2 (HSV-2) presento un porcentaje del 5,40%.
Por ultimo, el patégeno de Treponema Palladium y el virus de la hepatitis B (VHB) también estan presentes,
aunque en proporciones mas bajas de 0,62%, 0,08% respectivamente, lo que indica la importancia de la
educacidon sobre la prevencion y el manejo de estas infecciones en mujeres embarazadas, asi mismo esto
resalta la importancia de la deteccion temprana y el seguimiento adecuado durante el embarazo para prevenir
la transmision vertical de estas infecciones.

Tabla 2: Complicaciones en el periodo de gestacion y recién nacidos en madres con TORCH positivo.

Pat6genos
Autores Titulo Metodologia Pais Afo Recién nacidos positivos en la
madre
Congenital
Cytomegalovirus
Holly, C; Infection and Hearing Revision Atlanta/ . . Citomegalovir
etal (31) Outcomes in Twins: A bibliografica Georgia 2023 Perdida auditiva us
Systematic Review of
Reported Cases
The Multifaceted Clinical
Characteristics of
. Congenital Estudio Retraso en el . .
Kim, Y; et Cytogmegalovirus Retrospectiv Seoul/K 2023 desarrollo y pérdida de Citomegalovir
al (32) e orea b us
Infection: From 0 audicion
Pregnancy to Long-Term
Outcomes

@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA). 190

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



mailto:revistabiosana@gmail.com

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 4, Num. 4. (Julio- Septiembre 2024) Pag 183-201. ISSN: 2960-8481

PN

Prevalencia, complicaciones y pruebas diagndsticas por sensibilidad y especificidad del perfil TORCH

(=

Revista Cientifica de Salud

Ferreira-

Antenatal factors related

Retinocoroiditis,

. . Estudiode Rio de . .
Vivacqua, to congenital . hidrocefalia y Toxoplasma
. N casos y Janeiro/ 2022 e b
D; et al toxoplasmosisin Rio de - calcificaciones gondii
: . controles Brasil .
(33) Janeiro, Brazil intracraneales
Importance of TORCH Toxoplasma
Profile in Hearing gondiF;
Pr.akash, Impalre_d Pediatric Estudio _ _ pérdida auditiva Rubéola,
R; et al Population Planned for Retrospectiv  India 2022 . . .
, profunda bilateral Citomegalovir
(34) Cochlear Implant: A 0 :
us y Virus del
Study from an Eastern Heroes Simple
India Tertiary Care Center P P
Literature Review and an
Italian Hospital
. Experience about Post .
G.arofoh, Natal CMV Infection _ReV|S|0_n . Problemas d_e Citomegalovir
F, et al ired b sistematica  Italia 2021 desarrollo, sepsis de
(35) Acqu_lre_ y Breast narrativa aparicion tardia us
Feeding in Very Low
and/or Extremely Low
Birth Weight Infants
Estudio de
cohorte Alteraciones
Garcia, L: Conge_nltz_al syphl_lls in- prospectivo BL_Jenos 0Oseas, ht_epatoesp_lenom Treponema
argentina: Experience in a con Aires/Ar 2021 egalia, anemia, .
et al (36) L . ., ; . ) pallidum
pediatric hospital recoleccién  gentina. lesiones cutaneas, y
de datos compromiso renal
retrospectivo
Nicloux, Outcome and .., . Pérdida auditiva . .
M: et al management of newborns Revision Paris/Fr 2020 trastorno Citomegalovir
. with congenital bibliografica ancia. y frastort us
(37) S . neurolégico
cytomegalovirus infection
Anomalias
abdominales
(hepatomegalia,
esplenomegalia y
anomalias
. Fetal and neonatal intestinales),
Marion, . C , s
) abnormalities due to Revision Paris/Fr restriccion del Treponema
D; et al . o . . 2022 - :
(38) congenital syphilis: A bibliografica ancia. crecimiento fetal y ~ pallidum
literature review elevacion de la
velocidad sistolica
maxima de la arteria
cerebral media en el
contexto de ascitis o
hidropesia atipica.
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Navti, O: _Cyton_wega_llokus _ReV|S|o_n Doha/Q Re_str_lccwn del Citomegalovir
infection in pregnancy - sistematica 2021 crecimiento fetal y
et al (39) . atar - us
An update narrativa pérdida fetal.
Clinical factors associated
. with congenital . Amenaza de aborto
UFh'da’ Cytomegalovirus Estudio de . espontaneo, parto Citomegalovir
A; et al . LY cohorte Japon 2020
infection: A cohort study . prematuro en el us
(40) prospectivo X
of pregnant women and segundo trimestre
newborns
Sequelae of congenital
Fauré- Cytomegalovirus Estudio Trastornos
Bardon following maternal Retrospectiv vestibulares, retraso Citomeaalovir
_ ’ primary infections are 0 Francia 2019 grave del desarrollo g
V; et al . . ) . N us
(41) limited to those acquired  observaciona global, y diplejia
in the first trimester of I espastica.
pregnancy
Garcia- Syphilis in Pregnancy: Estudio Aborto espontéaneo, Treponema
Torres, R; The Reality in a Public Retrospectiv  Brasil 2019 pérdidas fetales, y allri) dum
etal (42). Hospital 0 partos prematuros P
Chilan- S_eroprevalenua a herpes Estudio
Alcivar VITUS y sus fa_ctores de prospectivo y Ruptura de
. ' riesgo en mujeres Ecuador 2019 HSV
G; y col . de corte membrana.
ecuatorianas en edad
(15) transversal

reproductiva

Andlisis e interpretacion: Segun los estudios sobre las complicaciones en recién nacidos de madres con
infecciones TORCH revelan una diversidad alarmante de problemas de salud. La pérdida auditiva, tanto
aislada como en combinacion con trastornos neurolégicos, fue una observacion comun, junto con condiciones
mas graves como retinocoroiditis, hidrocefalia y calcificaciones intracraneales, indicando impactos directos
en estructuras oculares y cerebrales, la pérdida auditiva profunda bilateral se presentd como una complicacion
severa, afectando significativamente la comunicacién y el aprendizaje. Ademas, se detectaron problemas
sistémicos como alteraciones 6seas, hepatoesplenomegalia, anemia, lesiones cutaneas y compromiso renal,
ilustrando la naturaleza compleja y sistémica de las infecciones TORCH.

Por otro lado, en las complicaciones durante el periodo de gestacion, los estudios muestran una serie de
dificultades en los embarazos afectados por infecciones TORCH, incluyendo aborto espontaneo, pérdidas
fetales y partos prematuros, ademas, se observaron anomalias abdominales como hepatomegalia,
esplenomegalia y anomalias intestinales, junto con restriccion del crecimiento fetal y aumento de la velocidad
sistélica maxima de la arteria cerebral media en el contexto de ascitis o hidropesia atipica, se observé amenaza
de aborto espontaneo y parto prematuro en el segundo trimestre en algunos casos, subrayando la complejidad
y gravedad de las complicaciones asociadas con las infecciones TORCH durante el embarazo.
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Tabla 3. Sensibilidad y Especificidad de las pruebas diagnésticas TORCH.

Autores  Metodologia Pais ARo Pruebas Técnicas Sensibili  Especifici
/Ref. diagnosticas empleadas dad dad
Mcdona Estudio Mwanza/Tan 2023 Prueba réapida Inmunocromato 95% 94,70%

Id, U; et transversal zania grafica
al (43) HSV-2
Abraha Estudio Paris/Francia 2023 Prueba réapida Inmunocromato  98,70% 99,10%
m, S; et descriptivo gréfica
al (44)  observacional TOXO
Yuan, Estudio China 2023 Pruebas Reaccion en 90,2 % 98,6 %
L; etal descriptivo moleculares cadena de la
(45) polimerasa HSV 1-2
(PCR)
Knipes, Estudio Estados 2022 Inmunoensayo ELISA 85% 85%
A; etal transversal Unidos RV
(46)
Nath, P; Revision Estados 2021 Pruebas Prueba RT-PCR 97% 100%
et al Narrativa Unidos moleculares
47 HSV-2
Awad, Estudio Mwanza/Tan 2021 Inmunoensayo ELISA 90,00% 99%
N; et al transversal zania
(48) CMV
Hamma Revision Leicester/Rei 2021 Inmunoensayo ELISA 96% 98%
d, F; Narrativa no Unido HSV 1-2
Konje, J
(49)
Valero- Estudio Ecuador 2021 Pruebas Reaccidn en 98% 100%
Cedeio, documental moleculares cadena de
N; y col con nivel polimerasa TOXO
valero explicativo. (PCR)
(50)
Périllau Estudio de Francia 2020 Prueba rapida Inmunocromato 90% 96 %
d- cohorte gréfica
Dubois,  retrospectivo MV
C; etal
(51)
Torii, Y; Estudio Japon 2019 Inmunoensayo ELISA 62,50% 96,50%
etal prospectivo
(52)
CMV
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Ng'wam Estudio Mwanza/Tan 2019 Prueba rapida Inmunocromato 95% 94,70%
kai, G; transversal zania gréfica

etal HSV-2

(53)

Analisis e interpretacion: Después de analizar 11 estudios sobre la sensibilidad y especificidad de las
pruebas diagnosticas de TORCH, se encontr6 que las pruebas moleculares presentaron la mayor sensibilidad
y especificidad con un 95% y 100% respectivamente, lo que indica una alta capacidad para identificar
correctamente a los pacientes con la enfermedad y una perfecta identificacion de pacientes sin la enfermedad,
las pruebas rapidas mostraron valores de 94,6% en sensibilidad y 96,1% en especificidad promedios globales
que indican que las pruebas rapidas tienen una alta especificidad y buena sensibilidad adecuadas para la
deteccidn inicial en puntos de atencion primarios, por Gltimo la pruebas de inmunoensayos tuvo la menor
sensibilidad con un 83,3% y la menor especificidad con una valor de 94,6% valores que dejan margen para
falsos negativos y falsos positivos, lo que podria afectar la precision del diagnostico y la toma de decisiones
en el entorno clinico.

Discusién

En el desarrollo de nuestra investigacion exhaustiva, hemos llevado a cabo una minuciosa busqueda
bibliografica que incluyd la revision de un total de 61 articulos cientificos. De estos, 16 articulos fueron
utilizados para respaldar la introduccion de nuestro estudio, proporcionando una sélida base contextual. Asi
mismo, seleccionamos cuidadosamente 38 de estos articulos para analizar y presentar los resultados
especificos relacionados con la prevalencia de infecciones congénitas del perfil TORCH, las complicaciones
tanto en el periodo de gestacion como en los recién nacidos en madres con resultados positivos en las pruebas,
asi mismo la sensibilidad y especificidad de las pruebas diagndsticas de estas infecciones, proporcionando
asi una vision completa y detallada de los aspectos clave de esta investigacion.

Ahora bien, en el contexto de estos resultados generales el patogeno TORCH mas prevalente se le atribuye al
CMV con un 54,50%, seguido de la rubeola con un 44,03% datos similares al estudio de Al-Hakami, A;y col
(54) quien realizo un trabajo en donde investigd la presencia de infecciones TORCH en mujeres que acuden
a la clinica de atencion prenatal en Abha, Reino de Arabia Saudita, donde los patdgenos mas prevalentes
fueron CMV con un 100% y la rubéola con un 88,9%.

Por el contrario, Lynn, M; y col (55) en su estudio dirigido en Centroamérica determino que el agente
patégeno mas prevalente es el Toxoplasma gondii con el 30%, de la misma forma Mendoza-Millan, D; y col
(27) muestran resultados similares a los anteriores considerando que su estudio se realiz6 en Venezuela donde
el Toxoplasma gondii prevalecié en un 31,66 %. Por Gltimo, en Ecuador existe una similitud en estos
resultados con una prevalencia semejante a Toxoplasma gondii con un 35% siendo este el patdgeno mas
prevalente en el pais, seguido de Rubeola (32%) y el HSV (25%) (16).

Es asi que, la prevalencia de los patdgenos TORCH en mujeres embarazadas es una manifestacion de la
influencia geografica. Este acronimo, demuestra una notable variacion en su distribucion a lo largo de los
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continentes. La razdn detras de esta disparidad radica en una interaccion compleja entre factores ambientales,
condiciones sanitarias y la exposicion previa de la poblacion a estos patdgenos. Por ejemplo, en ciertas
regiones, el Toxoplasma gondii es mas comun debido a la exposicién a gatos y carnes crudas, mientras que el
Citomegalovirus muestra una mayor prevalencia en areas densamente pobladas con una mayor transmision
persona a persona. Como resultado, el porcentaje de cada patégeno dentro del acronimo TORCH puede variar
sustancialmente dependiendo del continente en el que se encuentre la mujer embarazada.

Por otra parte, Ferreira-Vivacqua, D y col (33), en su estudio determinaron las complicaciones principales las
cuales se relacionaron con retinocoroiditis, hidrocefalia y calcificaciones intracraneales, y estas
complicaciones se observaron en madres que dieron positivo para Toxoplasma gondii. Por otro lado, Friis, |
y col (56), en su estudio examinaron datos de 100 nifios, de los cuales 44 mostraron la pérdida de audicion.
Esto coincidio con madres que tenian antecedentes de infeccidn por el grupo de patégenos TORCH durante
el embarazo, especificamente con infeccion congénita por el CMV, datos similares a los de esta investigacion
siendo la perdida de la audicién una de las complicaciones mas prominentes en recién nacidos.

Del mismo modo, en el contexto de este estudio, se observd una mayor frecuencia de abortos espontaneos,
pérdida de fetos y partos prematuros en relacion con complicaciones durante el estado de gestacién en madres
que resultaron positivas a patdgenos TORCH. Estos hallazgos coinciden con la investigacion de Shi, T y col
(57), quienes llegaron a la conclusién de que la infeccion materna por el HSV y CMV durante el embarazo
aumenta el riesgo de aborto espontaneo, parto prematuro y muerte fetal. Por otro lado, Rumbo, J y col (58),
obtuvieron resultados diferentes en su estudio, centrando su evaluacion en las relaciones entre infecciones
maternas durante el embarazo y los defectos congénitos que estas puedan causar, con mayor predominio de
infecciones del tracto urinario, infecciones gastrointestinales, infecciones respiratorias e infecciones virales.

Por lo tanto, las complicaciones que experimentan los recién nacidos y el producto durante el embarazo,
cuando las madres estan infectadas por un patdgeno del perfil TORCH dependera del tipo especifico de
patégeno como del momento en que ocurre la infeccion materna. Esto resalta la importancia de abordar cada
situacion de manera cuidadosa y especifica.

Con respecto a la Sensibilidad y Especificidad por prueba, es importante sefialar que los resultados en
investigaciones previas como la de Rajendiran, P y col (59), se menciona que las pruebas moleculares
proporcionan una técnica sensible y especifica para la deteccion de patdgenos, siendo consideradas el estandar
de oro en comparacién con otras pruebas TORCH, esto esta relacionado con investigacion como la de Valero-
Cedefio, N; y col (50) en Ecuador que obtuvo resultados de sensibilidad y especificidad de 98% y 100%
respectivamente teniendo un consenso general respecto al uso de la prueba de PCR como el estandar de oro
para la deteccién del perfil TORCH.

Respecto a las pruebas rapidas, un estudio realizado por Périllaud-Dubois, C; et al (51) en el 2020 obtuvo
resultado de 90% en sensibilidad y 96% en especificidad, datos similares a los de este estudio, estos datos
contrastan con otro estudio que se realizé en el 2023 por Vafai et al (60) en su investigacion las pruebas
rapidas basadas en inmunocromatografia presenta una sensibilidad del 94.04% y una especificad del 39.29%,
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estos resultados indican la capacidad de la prueba para identificar casos positivos, aunque también sugieren
una alta variabilidad y la posibilidad de resultados falsos positivos.

Por otro lado, el estudio de Sartori et al (61) inform6 que las pruebas de inmunoensayo mostraron una
sensibilidad y especificidad del 90% y 100%, respectivamente. En comparacion, en este estudio, las pruebas
de inmunoensayo presentaron la menor sensibilidad, con un 83.3%, y la menor especificidad, con un 94.6%,
lo que deja margen para falsos negativos y falsos positivos.

Para finalizar, dada la creciente demanda de avances en diagndésticos clinicos, es esencial considerar la
necesidad de futuras investigaciones en torno a la prevalencia, complicaciones y pruebas diagndsticas por
sensibilidad y especificidad del perfil TORCH en gestantes y recién nacidos. Estas investigaciones deben
tener en cuenta la importancia de un enfoque mas profundo en la evaluacion de estas pruebas que permitira
mejorar la deteccion temprana de infecciones maternas y, en ultima instancia, brindar un mejor pronéstico y
atencion a las mujeres embarazadas y a sus bebés en desarrollo, allanando el camino para avances clinicos en
la atencidn prenatal y neonatal.

Conclusiones

La prevalencia de infecciones congénitas del perfil TORCCH demostré que el CMV y la Rubeola, fueron los
patdgenos mas prevalentes con el 54,50% y 44,03% de forma respectiva. Siendo los paises asiaticos la
poblacion mas afectada por estos patdgenos como China e Irdn, mientras que en Ecuador y Venezuela paises
latinoamericanos se muestras resultados diferentes siendo el Toxoplasma gondii el mayor prevalente con 18%
y 15,83% respectivamente, por lo tanto, se concluye que la prevalencia por infecciones TORCH varian segun
el punto geografico en que se encuentren las pacientes, correspondiente a las situaciones sanitarias de cada
region.

Las complicaciones en el periodo de gestacion y en recién nacidos de madres con resultado positivo para
TORCH resaltan la complejidad de esta condicién. Se ha observado que las complicaciones varian
significativamente en funcion del momento del embarazo en que se produce la infeccion y el patdgeno
responsable en los recién nacidos las complicaciones mas frecuentes fueron: la pérdida auditiva, los trastornos
neuroldgicos, la retinocoroiditis, hidrocefalia y calcificaciones intracraneales mientras que las complicaciones
durante el periodo de gestacion mas frecuente fueron: aborto espontaneo, pérdidas fetales y partos prematuros,
en ambos casos el agente causal mas predominante fue el citomegalovirus.

Se concluye que las pruebas moleculares presentan la mayor sensibilidad (95%) y especificidad (100%), lo
que las posiciona como métodos altamente confiables para identificar pacientes con precision. Las pruebas
rapidas mostraron sensibilidad y especificidad promedio del 94.6% y 96.1% respectivamente, adecuadas para
deteccidn inicial en atencion primaria. En contraste, las pruebas de inmunoensayo exhibieron la menor
sensibilidad (83.3%) y especificidad (94.6%), lo que podria comprometer la precision diagnostica y la toma
de decisiones clinicas debido al riesgo de falsos negativos y positivos.
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