
Revista Científica de Salud BIOSANA Vol. 4, Núm. 4. (Julio- Septiembre 2024) Pág 279-291. ISSN: 2960-8481   

 Actualización sobre el diagnóstico y manejo del síndrome TORCH en el embarazo  

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

Sociedad Ecuatoriana de Investigación Científica. E-mail: revistabiosana@gmail.com  

 

 

279 

 

ACTUALIZACIÓN SOBRE EL DIAGNÓSTICO Y MANEJO DEL 

SÍNDROME TORCH EN EL EMBARAZO  

UPDATE OF THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF TORCH 

SYNDROME IN PREGNANCY  

 

María Emilia Mantuano Quiroz 1*  

1 Estudiante investigador de la carrera de Laboratorio Clínico, Universidad Estatal del Sur de Manabí, 

Jipijapa, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0009-0009-7174-9995. Correo: mantuano-

maria1628@unesum.edu.ec 

 

José Alexander Merchán Merchán2 

2 Estudiante investigador de la carrera de Laboratorio Clínico, Universidad Estatal del Sur de Manabí, 

Jipijapa, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0009-0006-3266-2545. Correo: merchan-

jose7647@unesum.edu.ec 

 

Keyla Doménica Mendoza Macías3  

3 Estudiante investigador de la carrera de Laboratorio Clínico, Universidad Estatal del Sur de Manabí, 

Jipijapa, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0009-0002-1009-5149. Correo: mendoza-

keyla0950@unesum.edu.ec  

 

Alexa Julissa Moreno Cevallos. MSc 4   

4 Licenciada en Laboratorio Clínico Magister en Bioquímica Clínica e Inmunología, Docente, Universidad 

Estatal del Sur de Manabí, Jipijapa. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3392-5988. Correo: 

alexa.moreno@unesum.edu.ec 

 

 

* Autor para correspondencia: mantuano-maria1628@unesum.edu.ec 
 

Resumen 

El síndrome de TORCH abarca un conjunto de infecciones que pueden causar defectos congénitos en los 

recién nacidos. El término TORCH es un acrónimo que representa varias infecciones: Toxoplasmosis, Otros 

(incluyendo sífilis, varicela-zóster, parvovirus B19), Rubéola, Citomegalovirus (CMV) y el virus del Herpes 

simple (HSV). El objetivo de este estudio fue analizar actualización sobre el diagnóstico y manejo del 

síndrome TORCH y su epidemiología en la población gestante, utilizando una metodología de enfoque 
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documental. Con revisión sistemática de artículos científicos de los últimos 5 años. En los resultados de la 

investigación se identificó los principales agentes del síndrome TORCH; T. Gondii, Rubéola, CMV y HSV. 

En los métodos diagnósticos se utilizan pruebas de tamizaje e inmunoensayos de micropartículas 

quimioluminiscentes, ELISA, PCR. Las evaluaciones prenatales, que incluyen análisis de sangre y ecografías, 

son cruciales para la detección temprana de infecciones. La vacunación previa al embarazo, especialmente 

contra la rubéola y la varicela, es esencial para prevenir infecciones congénitas. Los de mayor prevalencia 

incluyen al CMV, en un estimado de 75% - 100% y el herpes simplex 60% - 96,4%. 

 

Palabras clave: complicaciones; infecciones perinatales; prevalencia; prevención; tratamiento 

 

Abstract 
TORCH syndrome covers a group of infections that can cause birth defects in newborns. The term TORCH 

is an acronym that represents several infections: Toxoplasmosis, Other (including syphilis, varicella-zoster, 

parvovirus B19), Rubella, Cytomegalovirus (CMV), and Herpes simplex virus (HSV). The objective of this 

study was to analyze an update on the diagnosis and management of TORCH syndrome and its epidemiology 

in the pregnant population, using a documentary approach methodology. With systematic review of scientific 

articles from the last 5 years. In the results of the research, the main agents of TORCH syndrome were 

identified; T. Gondii, Rubéola, CMV and HSV. Screening tests and chemiluminescent microparticle 

immunoassays, ELISA, PCR are used in the diagnostic methods. Prenatal screenings, including blood tests 

and ultrasounds, are crucial for early detection of infections. Vaccination before pregnancy, especially 

against rubella and chickenpox, is essential to prevent congenital infections. The most prevalent are CMV in 

an estimated 75% - 100% and herpes simplex 60% - 96.4%. 
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Introducción  

El síndrome de TORCH abarca un conjunto de infecciones que pueden causar defectos congénitos en los 

recién nacidos. El término TORCH es un acrónimo que representa varias infecciones: Toxoplasmosis, Otros 

(incluyendo sífilis, varicela-zóster, parvovirus B19), Rubéola, Citomegalovirus (CMV) y el virus del Herpes 

simple (HSV). Estas infecciones pueden ser transmitidas de la madre al feto durante el embarazo o al momento 

del parto, resultando en graves complicaciones para el recién nacido, tales como retraso en el crecimiento 

intrauterino, microcefalia, hidrocefalia, calcificaciones intracraneales y otros defectos congénitos. La 

detección temprana y el manejo adecuado durante el embarazo son cruciales para prevenir estas infecciones 

y minimizar sus efectos (1) (2).  
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La placenta cumple una función crucial durante el embarazo como barrera contra muchas infecciones. A pesar 

de su función defensiva vital, algunos virus pueden atravesar esta barrera y poner en peligro al feto al 

infectarlo antes del nacimiento, lo que puede tener un profundo efecto en su desarrollo posterior (3). Este 

proceso, llamado transmisión vertical, ocurre cuando una mujer embarazada contrae una infección y la 

transmite a su hijo antes, durante o después del parto (infección congénita, infección perinatal e infección 

neonatal, respectivamente), con diferentes grados de impacto en la salud del feto y/o del recién nacido (4).  

La OMS afirma que alrededor de 1,200,000 mujeres en edad fértil padecen alguna ITS. De éste, el 50% son 

residentes de México, Argentina y Colombia. La transmisión transplacentaria es manifestada entre el 1% y 

40%. La frecuencia de infección de madre a hijo es entre el 2.1% y 9.8%, aquellos que son asintomáticos al 

nacer varían entre el 70% y el 80%. Tan solo 10-20% de recién nacidos infectados por T. pallidum presentan 

signos y síntomas sugestivos del síndrome TORCH. (5).  

A nivel global, se estima que entre el 0.5% y el 2% de los recién nacidos están afectados por alguna de estas 

infecciones. La variabilidad es alta; en países desarrollados, la prevalencia es menor gracias a programas de 

vacunación y mejores prácticas de salud pública, mientras que, en regiones en desarrollo, la prevalencia puede 

ser significativamente mayor debido a la falta de acceso a estas medidas preventivas (6) (7).  

Zhang L y col. (8) 2022. China. En su artículo “La epidemiología y la carga de morbilidad de las infecciones 

congénitas por TORCH entre niños hospitalizados en China: un estudio transversal nacional”, informan que 

la tasa de hospitalización por infecciones congénitas de grupo TORCH en recién nacidos fue 

sorprendentemente baja, con una incidencia de 17,56 por cada 100,000, lo que señala que las medidas 

preventivas y de control aplicadas en China están dando sus frutos en términos de tasas de incidencia de 

infecciones. 

La alta prevalencia de la rubéola (60%) y la toxoplasmosis congénita (80%) en el síndrome TORCH en 

América Latina subraya la urgente necesidad de estrategias eficientes de detección. Realizar exámenes 

específicos durante el embarazo es fundamental para identificar estas infecciones de manera temprana y 

permitir intervenciones oportunas que mitiguen los riesgos para la salud materno-fetal. La detección temprana 

no solo protege al feto, sino que también reduce la carga sobre los sistemas de salud al evitar complicaciones 

severas. Las políticas de salud pública deben priorizar la educación y concienciación entre las mujeres 

embarazadas y los profesionales de la salud (9).  

Rico A. y col. (10) 2021. Colombia. En su investigación “Epidemiología de la infección por citomegalovirus 

en madres y lactantes en Colombia”, señalan que la prevalencia por CMV fue del 98% por 1000 nacidos 

vivos, es decir 980 casos. 

Según la Gaceta Epidemiológica del Ministerio de Salud Pública de Ecuador (2020), se han reportado dos 

casos de Toxoplasmosis. En la provincia de Latacunga, se llevó a cabo un estudio entre mujeres embarazadas 

para detectar la infección primaria, y no se encontraron casos positivos de Inmunoglobulina M. La incidencia 

estimada de citomegalovirus congénito afecta aproximadamente a 1 de cada 1000 embarazadas en el país, lo 

que sugiere una prevalencia relativamente baja. Además, se señala que la prevalencia de enfermedades ha 

experimentado una disminución gradual y se mantiene estable, como parte del esfuerzo continuo por mejorar 

la calidad de vida mediante la prevención de enfermedades crónicas y degenerativas (11) (12).  
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El presente trabajo de investigación nace con el objetivo de proporcionar una revisión actualizada y detallada 

sobre los métodos diagnósticos más recientes, así como las estrategias de manejo y prevención del síndrome 

TORCH durante el embarazo. El estudio busca ofrecer información relevante y práctica para profesionales de 

la salud, con el objetivo de mejorar la detección temprana, el tratamiento adecuado y la reducción de riesgos 

para el feto y la madre afectados por estas infecciones potencialmente graves. 

El articulo permitirá la aplicación de conocimientos en asignaturas de Inmunología, articulando de esta 

manera al proyecto de investigación “TORCH y su relación en infecciones connatales en gestantes del centro 

de salud del cantón Jipijapa”. 

El objetivo general de la investigación es analizar actualización sobre el diagnóstico y manejo del síndrome 

TORCH y su epidemiología en la población gestante. Teniendo los siguientes objetivos específicos: 

1. Describir los principales agentes infecciosos que conforman el síndrome TORCH y su epidemiología 

en la población gestante. 

2. Describir los métodos de diagnóstico disponibles para la detección de infecciones por los agentes 

TORCH, incluyendo pruebas serológicas, moleculares. 

3. Evaluar las estrategias de prevención y tratamiento del síndrome TORCH durante el embarazo, con 

énfasis en las recomendaciones actuales para la atención pre natal y el seguimiento de los recién 

nacidos. 

Materiales y métodos  

La investigación actual se llevó a cabo mediante un enfoque documental, lo que permitió realizar una 

búsqueda exhaustiva de información proveniente de diversas fuentes externas, como documentos, revisiones 

académicas y trabajos científicos permitiendo conceptualizar, analizar, resumir y evaluar los contenidos de 

estos documentos. 

En el estudio, también se utilizó un método descriptivo y sistemático. El objetivo de este método es presentar 

y describir todas las circunstancias y elementos clave relacionados con el tema de la investigación de manera 

adecuada. Por lo tanto, a través de esta lente, el estudio logra describir completamente varios aspectos 

relacionados con el problema analizado. 

Estrategia de búsqueda   

Para llevar a cabo este estudio, se realizó una revisión exhaustiva de la literatura científica, donde se recopiló 

información valiosa de artículos académicos tanto en inglés como en español. Esta recopilación se realizó a 

partir de diversas plataformas y bases de datos de alto impacto, como PubMed, SciELo y Google Scholar 

donde la información seleccionada abarca el período comprendido entre 2020 y 2024.  

Selección de artículos 

Se recopilaron un total de 60 documentos, incluyendo artículos científicos, estudios originales y artículos de 

texto completo. De esta colección, se eligieron 50 documentos para su inclusión en la investigación. Estos 

documentos fueron publicados en el período comprendido entre 2020 y 2024. La selección se basó en criterios 

que incluyeron la no superación de los cinco años desde la fecha de publicación, la actualidad de los 

contenidos y su relevancia para la temática en cuestión 
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Criterios de inclusión 

 Estudios originales, revisión. 

 Artículos a texto completo de revistas indexadas. 

 Estudios realizados en el periodo 2020-2024.  

Criterios de exclusión  

 Aquellos artículos que no contengan sustento científico. 

 Cartas el autor, guías.  

 Artículos con resultados no concluyentes. 

Consideraciones éticas 

La elaboración de este estudio se fundamenta en el respeto y la adhesión a las pautas bioéticas establecidas 

por organizaciones internacionales relacionadas con el ámbito de investigación en cuestión. Se dará 

cumplimiento a los acuerdos éticos pertinentes y se garantizará la apropiada gestión y utilización de la 

información recopilada y analizada. Se aplicarán de manera eficaz las directrices según las normas de 

Vancouver, y se asegurará en todo momento el respeto a los derechos de autor. Asimismo, se llevará a cabo 

la correcta implementación de citas y referencias en concordancia con el desarrollo de este estudio. 

Resultados y discusión  

Se llevó a cabo un análisis detallado sobre el diagnóstico y manejo del síndrome TORCH, así como su 

epidemiología en la población gestante. Este estudio permitió identificar avances significativos en las técnicas 

de diagnóstico, que incluyeron métodos serológicos y moleculares, mejorando la detección temprana de 

infecciones. Además, se revisaron las estrategias de manejo que han evolucionado, destacando la importancia 

de la atención multidisciplinaria y el seguimiento prenatal riguroso. La revisión también reveló variaciones 

en la epidemiología del síndrome TORCH, con un enfoque particular en la prevalencia de infecciones como 

la Citomegalovirus (CMV) y el virus del Herpes simple (HSV), que varían según la región geográfica y las 

condiciones socioeconómicas. En conjunto, estos hallazgos subrayaron la necesidad de una mayor 

concienciación y educación sobre el síndrome TORCH en la población gestante, así como la implementación 

de políticas de salud pública que aborden estas infecciones de manera integral. Las investigaciones incluidas 

en este estudio se describen a continuación: 

Tabla 1. Principales agentes infecciosos que conforman el síndrome TORCH y su epidemiología. 

Autor/Ref Año/País n 
Prevalencia % 

T. Gondii Rubéola CMV HSV 1/2 

Avcioglu y col. (13)  2020/Brazil 13.470 31,9% 34,3% 33,2% 0,0% 

Adgoy y col.  (14)  2020/Eritrea 44 0,0% 2,27% 2,27% 0,0% 

Hakami y col. (15)  2020/Arabia Saudita 190 27,4% 88,9% 100% 95,2% 

Manjunathachar y col. 

(16)  
2020/India 144 15,2% 66,65% 61,5% 34,7% 

Baghel y col. (17)  2020/Sur de Asia 200 5,5% 40,75 30% 14,5% 

Saddam y col. (18) 2021/Pakistán 387 72,72% 67,74% 64,70% 0,0% 

mailto:revistabiosana@gmail.com


Revista Científica de Salud BIOSANA Vol. 4, Núm. 4. (Julio- Septiembre 2024) Pág 279-291. ISSN: 2960-8481   

 Actualización sobre el diagnóstico y manejo del síndrome TORCH en el embarazo  

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

Sociedad Ecuatoriana de Investigación Científica. E-mail: revistabiosana@gmail.com  

 

 

284 

Granda y col. (19)  2022/Ecuador 28 35% 32% 8% 25% 

Salehi y col. (20)  2022/Irán 417 19,2% 94,5% 96,4% 0,0% 

Hidalgo y col. (21)  2023/Ecuador 182 1,6% 2,2% 1,6% 1,1% 

Pavía y col. (22)  2023/Italia 1641 9% 43% 35% 45% 

La tabla 1 revela una notable variabilidad en la prevalencia de las infecciones TORCH entre diferentes países, 

destacando la necesidad de intervenciones específicas y localizadas. En Pakistán y Brasil, la alta prevalencia 

de Toxoplasma gondii (72,72% y 31,9%, respectivamente) sugiere la urgencia de implementar medidas 

preventivas y educativas, especialmente dirigidas a mujeres embarazadas. Igualmente, la alta prevalencia de 

Rubéola y Citomegalovirus en Arabia Saudita e Irán (88,9% y 94,5% respectivamente) subraya la importancia 

de fortalecer los programas de vacunación y la vigilancia epidemiológica en estas regiones. La significativa 

reducción en la prevalencia de T. Gondii y CMV en Ecuador entre 2020 y 2023 indica mejoras en las políticas 

de salud pública, sirviendo como modelo para otros países. Estos datos enfatizan la necesidad de enfoques 

integrales que incluyan la vacunación, la educación y la mejora en el diagnóstico para disminuir las 

infecciones TORCH y proteger la salud materno-infantil globalmente.  

Tabla 2. Métodos diagnósticos para detección de infecciones por agentes TORCH. 

Autor/Ref Año/País Método/Técnica 

Wursten y col. (23) 2020/Argentina Prueba de Tamizaje 

Zahir y col. (24) 2020/Marruecos Inmunoensayo de micropartículas quimioluminiscentes 

Shahapur y col. (25) 2020/India Inmunoensayos ELISA, Inmunocromatografia 

Camacho y col. (26) 2021/Colombia Hemocultivo, tomografía computarizada de cráneo, pruebas 

serológicas. 

Trombetta y col. (27) 2021/Italia ELISA 

Halici y col. (28) 2021/Turquia Ensayo de fluorescencia ligada a enzimas, Tecnología de 

inmunoensayo 

Izquierdo y col. (29) 2021/Chile Serología IgM-igG, Test de avidez, Reacción en cadena de 

Polimerasa 

Deka y col. (30) 2022/India ELISA se realizó en Euroimmune Analyzer automatizado y la 

densidad óptica. 

Maude y col. (31) 2022/Francia Método de reacción en cadena de la polimerasa cuantitativa (qPCR) 

para encontrar ADN de Toxoplasma en líquido amniótico y/o 

sangre del cordón umbilical. 

Lucignani y col. (32) 2022/Brazil Ecografía cerebral prenatal 

La tabla 2 detalla diversos métodos diagnósticos para la detección de infecciones por agentes TORCH en 

diferentes países, evidenciando una variedad de técnicas y enfoques. En Argentina y Marruecos, se utilizan 

pruebas de tamizaje e inmunoensayos de micropartículas quimioluminiscentes, respectivamente, reflejando 

enfoques iniciales para la detección. En India y Turquía, los inmunoensayos ELISA y la tecnología de 
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inmunoensayo con fluorescencia son predominantes, destacando la precisión en la detección de anticuerpos 

específicos. Colombia emplea una combinación de hemocultivo, tomografía y pruebas serológicas. Chile y 

Francia utilizan técnicas avanzadas como la PCR cuantitativa para la detección de ADN de Toxoplasma, 

subrayando la importancia de la precisión genética. En Brasil, la ecografía cerebral prenatal se usa para 

evaluar posibles infecciones, integrando la imagenología en el diagnóstico. Estos métodos variados reflejan 

la adaptación a recursos disponibles y necesidades específicas de cada región.  

Tabla 3. Estrategias de prevención y tratamiento del síndrome TORCH durante el embarazo según recomendaciones 

actuales. 

Autor/Ref Estrategia/Prevención Tratamiento 

Ocaña y col. (33) Detección prenatal por anticuerpos IgM, IgA, 

IgE de la madre 

Pirimetamina, Espiramicina, 

Clindamicina/Azitromicina, Ácido 

Folínico 

Espinoza y col. 

(34) 

Evitar el consumo de carne cruda o mal cocida 

y asegurar la limpieza de frutas y verduras para 

prevenir toxoplasmosis. Evite beber leche sin 

pasteurizar. 

Pirimetamina + sulfadiazina + ácido 

folínico; Cotrimoxazol + espiramicina. 

Cifuentes y col. 

(35) 

Evitar el contacto con heces de gatos para 

prevenir la toxoplasmosis. 

Sulfadiazina, ácido fólico, pirimetamina,  

Miranda y col. (36) Cribado serológico Espiramicina; Pirimetamina + 

sulfadiazina; Pirimetamina + sulfadiazina 

+ ácido folínico. 

Chong y col. (37) Cribado serológico, técnicas biomoleculares Pirimetamina, + sulfadiazina + ácido 

folínico 

Durlach y col. (38) Cribado serológico desde el primer trimestre de 

embarazo. Lavado de manos antes de comer. 

No consumir embutidos. Lavar frutas y 

verduras. 

Pirimetamina + sulfadiazina + ácido 

folínico a partir de las 18 semanas 

Tutasing K. (39) Pruebas Serológicas IgG – IgM Espiramicina; Pirimetamina, + 

sulfadiazina + ácido folínico; trimetoprim 

+ sulfametoxazol; Penicilina G sódica; 

Acetaminofen; Valganciclovir   

Pere G. (40) Evitar la progresión de la enfermedad y evitar 

los contagios 

Vacunas para la infección por VHA, VHB 

y VPH 

Robledo y col. (41) Pruebas de cribado no treponémicas (VDRL) Penicilina 

Turón R (42).  Medidas de Higiene personal No hacer uso de antivirales 

La tabla 3 resume diversas estrategias de prevención y tratamiento del síndrome TORCH durante el embarazo, 

resaltando la importancia de la detección prenatal mediante pruebas de anticuerpos y el cribado serológico 

para identificar infecciones como la toxoplasmosis, rubéola y citomegalovirus. Las recomendaciones incluyen 

evitar el consumo de carne cruda, asegurar la higiene en la preparación de alimentos y evitar el contacto con 
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heces de gatos, prácticas esenciales para reducir el riesgo de infección. En el tratamiento, se destacan agentes 

antimicrobianos específicos, como la espiramicina, pirimetamina y sulfadiazina, ajustados según el tipo de 

infección y el trimestre de gestación. Además, se subraya la importancia de la suplementación con ácido fólico 

y la vacunación contra la hepatitis y el VPH para proteger la salud materno-fetal. 

Discusión 

El síndrome TORCH, que agrupa infecciones congénitas como Toxoplasma gondii, rubéola, citomegalovirus 

(CMV) y Herpes Simplex, es crucial su estudio debido a sus efectos adversos en el embarazo y el desarrollo 

fetal. Actualizar el diagnóstico y manejo de estas infecciones es esencial para mejorar los resultados 

maternofetales, ya que pueden causar desde anomalías congénitas hasta la muerte perinatal. Con los avances 

en técnicas diagnósticas y estrategias de tratamiento, es vital que los profesionales de la salud conozcan las 

mejores prácticas actuales. Este artículo revisa las innovaciones recientes en la detección y gestión del 

síndrome TORCH para minimizar riesgos y mejorar la salud maternoinfantil. 

En algunos países los agentes infecciosos con mayor prevalencia fueron el Citomegalovirus (CMV) y el Virus 

del Herpes Simple (HSV 1/2). El CMV tiene prevalencias extremadamente altas, alcanzando el 100% en 

Arabia Saudita y el 96,4% en Irán. El HSV 1/2 también muestra altas tasas de prevalencia, con 95,2% en 

Arabia Saudita y 45% en Italia. En Ecuador hasta el 2022 T. Gondii tuvo una prevalencia del 35%, mientras 

que en 2023 disminuyó drásticamente a 1,6%, reflejando mejoras significativas en la prevención y control. 

De manera similar, la prevalencia de CMV bajó del 25% a 1,1% en 2023, indicando avances importantes en 

las estrategias de salud pública. 

Datos similares fueron encontrados en estudios de Palazzo y col. (43)  y Luiza y col. (44) destacando que los 

agentes de mayor incidencia fueron el CMV y HSV 1/2 con una seroprevalencia de 90,5% y 

72,1%respectivamente. Por otro lado, hay estudios que contradicen estos resultados como el de Prakash y col. 

(45) en donde nos mencionan que la seroprevalencia de Rubeóla fue del 74,4%.  

La serología, especialmente la medición de IgM-IgG, es la técnica comúnmente empleada para la detección 

de los agentes infecciosos TORCH, sin embargo, también encontramos los inmunoensayos ELISA, 

inmunoensayos de micropartículas quimioluminiscentes, la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 

cuantitativa que se destaca por su precisión en la detección de ADN de Toxoplasma. De acuerdo a la 

investigación realizada por Fitzpatrick y col. (46) concuerda con lo anteriormente expuesto ya que son los 

métodos más empleados debido a su capacidad para diferenciar entre infecciones agudas y pasadas, 

proporcionar un diagnóstico temprano y permitir el monitoreo de la evolución de la enfermedad. Dinsmoor y 

col. (47) nos mencionan una técnica poco convencional que es la Amniocentesis y se le realiza a los fetos y 

recién nacidos para detectar la presencia de citomegalovirus en el momento del parto.  

La evaluación prenatal mediante cribados es esencial para la detección temprana. Además, las medidas de 

higiene alimentaria y el cuidado con mascotas ayudan a evitar la toxoplasmosis. Asimismo, se enfatiza la 

importancia de consumir carnes mal cocidas y asegurar la limpieza de frutas y vegetales, todo lo cual 

contribuye a un enfoque integral para reducir los riesgos asociados al síndrome TORCH, tal como lo señalan 

Martín y col. (48) haciendo énfasis en que la vacuna contra la rubéola es crucial para prevenir esta enfermedad 

viral y sus potenciales complicaciones, especialmente en mujeres embarazadas. 
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Fernández y col. (49) realizaron un abordaje sobre T. gondii, su impacto en la salud pública, así como las 

medidas de control necesarias para disminuir este problema; mencionando que es poco probable que los gatos 

de interior, que no cazan presas ni consumen carne cruda, se infecten con T. gondii. Acerca del tratamiento 

Buonsenso y col. (50) llevaron a cabo un estudio para evaluar la eficacia del tratamiento combinado de 

espiramicina y trimetoprim-sulfametoxazol en la prevención de la transmisión de toxoplasma de madre a hijo. 

Los resultados indicaron que la terapia combinada fue más efectiva que el uso solo de espiramicina para este 

propósito. 

Mediante estos resultados debemos considerar que se realicen investigaciones en Ecuador para evaluar la 

prevalencia y factores de riesgo del síndrome TORCH, así como la eficacia de las estrategias de detección y 

tratamiento prenatal. Estos estudios epidemiológicos deben abarcar diversas regiones del país y examinar la 

implementación de programas educativos sobre prácticas preventivas. 

Conclusiones  

Se describió que los principales agentes infecciosos que conforman el síndrome TORCH son el Toxoplasma 

gondii, rubéola, citomegalovirus (CMV) y Herpes Simplex, en donde los de mayor prevalencia tenemos al 

CMV en un estimado de 75% - 100% y el herpes simplex 60% - 96,4%, sin embargo, eso no quiere decir que 

los demás agentes pierdan su significancia clínica. 

Se describió que los métodos estándar de diagnóstico del síndrome TORCH se basan en pruebas de IgG e 

IgM, pero es crucial mencionar la presencia de otro enfoque de diagnóstico que surge. Estos son métodos 

avanzados como PCR y seroconversión, que podrían proporcionar información adicional esencial sobre 

investigaciones TORCH más detalladas durante el embarazo. 

Se evaluó que la prevención y el tratamiento del síndrome TORCH durante el embarazo requieren un enfoque 

multidisciplinario que combina la detección temprana mediante pruebas serológicas, medidas de higiene 

rigurosas, modificaciones en la dieta, y el uso de terapias antimicrobianas y suplementos adecuados. Este 

enfoque integral es crucial para minimizar los riesgos de infecciones congénitas y proteger tanto la salud de 

la madre como la del feto 
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