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RESUMEN 

Existen diferentes infecciones congénitas que manifiestan características clínicas similares, 

en el año de 1971 André Nahmias planteó el termino TORCH donde agrupo algunas de ellas 

como Toxoplasmosis (TOXO), Rubéola (RUB), Citomegalovirus (CMV) y Virus Herpes 

Simple (VHS). El trabajo sobre Pruebas de laboratorio para diagnóstico de Síndrome 

TORCH en mujeres embarazadas pretende saber cuáles son las principales pruebas 

serológicas de laboratorio utilizadas como herramienta diagnostica para su valoración, ya 

que estas infecciones son un factor significativo en la morbimortalidad prenatal, perinatal y 

postnatal en países de bajos y medianos recursos. Se trata de un estudio cualitativo de tipo 

documental, no experimental de corte transversal y retrospectivo de tipo bibliográfico, donde 

se recopilo y analizo información de artículos científicos y fuentes bibliográficas confiables 

u oficiales como Pubmed Central, Centro para el Control de Enfermedades (CDC), 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP), Organización Mundial de la Salud (OMS), 

DOAJ, Redalyc, Scielo, Elsevier, Revista Ciencia latina y Research Gate. Entre los 

resultados obtenidos tras el análisis de la información recopilada se encontró que entre las 

pruebas serológicas de laboratorio utilizadas para la valoración del síndrome TORCH, se 

encuentra: el Ensayo de inmunoadsorción ligado a enzima (ELISA) debido a que es técnica 

analítica con mejores capacidades en cuanto a especificidad y sensibilidad se refiere, además 

está el Test rápido en cassette, Reacción en Cadena de la polimerasa (PCR) e Inmunoensayos 

de quimioluminiscencia (CLIA) como las técnicas de preferencia. Por otro lado, las 

principales infecciones expresadas en el síndrome y en orden de frecuencia son las causadas 

por Citomegalovirus, Virus de Herpes Simple, Toxoplasma y Rubéola. 

Palabras claves: Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Simple, Embarazadas.  
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN.  

 

La condición de embarazo en la mujer hace que sea vulnerable a la exposición de una 

diversidad de infecciones de diferentes agentes patógenos como pueden ser de origen 

bacteriano, fúngico, viral e incluso parasitario. Debido a esto, existe un gran riesgo de que 

estas infecciones produzcan enfermedades de gravedad en el feto o en el Recién Nacido 

(RN)1. 

 

Existen diferentes infecciones congénitas que manifiestan características clínicas similares, 

en el año de 1971 André Nahmias planteó el termino TORCH donde agrupo diversas 

enfermedades como Toxoplasmosis (TOXO), infección por Rubéola (RUB), 

Citomegalovirus (CMV) y Virus Herpes Simple (VHS)2,3. 

 

Actualmente al conjunto de signos y síntomas presentes en el feto o RN causados por la 

infección producto de los agentes mencionados anteriormente, es conocido como síndrome 

de TORCH 2. Añadiendo a esto, un estudio realizado en América Latina sobre los factores 

de riesgo en mujeres gestantes, encontraron que previas infecciones de transmisión sexual 

por virus de inmunodeficiencia humana, herpes simple, sífilis, gonorrea, clamidia, 

toxoplasma, citomegalovirus, múltiples parejas sexuales sin uso de protección y la edad 

sugieren mayor riesgo de desarrollar este síndrome en el embarazo4.  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que 1. 200.000 mujeres en edad 

reproductiva tienen enfermedades de transmisión sexual entre el 1% y 40% de estas con 

transmisión transplacentaria. En cuanto a la transmisión materno fetal va entre el 2.1% y 

9.8% donde generalmente no presentan síntomas en el nacimiento, pero los que sí, son 

semejantes al síndrome de TORCH 4. 

 

De forma global, en la actualidad el impacto de las infecciones congénitas es desconocido, 

algunas investigaciones muestran que en países en desarrollo es mayor que en los 

industrializados, ya que se acompaña de problemas de desnutrición materno infantil y se 

produce mundialmente 1 caso por cada 1.000 partos 4. Por el contrario, el CMV es 

considerada la infección congénita que se presenta en países desarrollados, con una 

prevalencia que oscila entre el 0.3 y el 2.4% de los recién nacidos 5.  
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En Europa, se reportó que han sido infectados entre 1-10 de cada 10.000 nacidos por 

toxoplasma y en el 2007 en España se diagnosticaron 14 casos de sífilis congénita en 

comparación con el año 1999 donde se hallaron solo 2, a diferencia de los presentados por 

SRC que son ocasionales con tasas inferiores a 1 por 100.000 RN vivos 6. 

 

En la región de las Américas las tasas elevadas de sífilis, además de la dificultad en el acceso 

a cuidados prenatales óptimos entorpecen los intentos por controlar la enfermedad 7; pues se 

notificaron 2 millones de casos nuevos 8 así también un aumento de 27,5% fue reportado por 

el Centro para el Control y Prevención de las Enfermedades (CDC).   

 

En el caso del VHS es vista como una infección neonatal infrecuente con una estimación de 

1:3.000-1: 20.000 RN vivos, sin embargo, la seroprevalencia en las mujeres embarazadas es 

del 14% y cerca del 85% de los casos de infección perinatal sucede en el período del parto. 

Por otro lado, el Síndrome de Rubéola Congénita (SRC) se estima en 100,000 infantes 

nacidos con infección intrauterina sintomática y entre 16.000 y más de 20.000 nacidos vivos 

cada año en América Latina y el Caribe antes de la vacunación masiva 5,9. 

 

En países como Guatemala, se realizó un estudio sobre la prevalencia de Toxoplasmosis en 

mujeres embarazadas que asisten a la maternidad del Hospital Roosevelt donde se describe 

una alta prevalencia de anticuerpos IgG contra T. gondii con un (69.9%) 5 y en Chile la 

infección congénita por Toxoplasma gondii es la segunda causa más común después del 

citomegalovirus 4.  

 

En Sao Paulo Brasil las cifras de sífilis congénita aumentaron al 600% y en el 2012 en 

Estados Unidos llego a 8,4 casos por cada 100.000 nacidos vivos, así mismo las tasas de 

CMV son más altas que en Europa, donde se sitúan entre el 0.3% y el 0.6% de los recién 

nacidos 5, y la prevalencia del VHS se sitúa entre el 0,05 al 0,3 por 1.000 nacidos vivos 6. 

 

En las zonas costeras de Ecuador en 2018 la prevalencia de toxoplasmosis como un problema 

de salud pública aumento al 74% y en la sierra al 36% con una frecuencia en la ciudad de 

Quito, donde las cifras alcanzan a un 40% en mujeres de edad reproductiva; y de acuerdo 

datos obtenidos en 2019 del Boletín Epidemiológico del Ministerio de Salud se reportaron 2 

casos de toxoplasmosis en mujeres gestantes 4.  
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En cuanto a la prevalencia de sífilis incrementa a la par del resto de América, pues en el año 

2000 hasta 2003 se encontraron casos tan altos como en el final de la línea base del año 2012 

al 2016 10. Y el último caso de SRC reportado fue en 2004 en la provincia del Azuay cantón 

Cuenca 11. 

 

En la provincia de Cotopaxi, en 2018, el estudio de Cribado de toxoplasmosis en mujeres 

embarazadas en el Hospital Básico Provida de Latacunga menciona que la infección es del 

40 % al 50 % en embarazadas, mientras que en los neonatos llega al 80 % 12. El mismo año, 

en Riobamba, un estudio evaluó el comportamiento serológico de T. gondii en 105 muestras 

de sueros de alumnas de la Universidad Nacional de Chimborazo de la Carrera de 

Laboratorio Clínico e Histopatológico donde 38 alumnas el 36 % resultaron positivas en 

anticuerpos contra T. gondii, un riesgo para las seronegativas en el embarazo 13. 

 

Estas infecciones son parte de un factor significativo en la morbimortalidad prenatal, 

perinatal y postnatal en los países de bajos y medianos recursos. Durante el embarazo el 

cuerpo de la mujer está condicionado a cambios fisiológicos, por lo cual su sistema inmune 

puede verse expuesto fácilmente a infecciones y enfermedades, esto supone un problema 

puesto que tienen gran posibilidad de atravesar la barrera placentaria, por ellos son 

denominadas congénitas las mismas dependen del agente infeccioso, la presencia o ausencia 

de inmunidad de la madre y la edad gestacional 12, 14. 

 

Las infecciones congénitas representan una de las causas más comunes de morbimortalidad 

en el feto y RN, puesto que su contagio se lleva a cabo de forma rápida a través de diferentes 

vías; durante el periodo de gestación principalmente por vía transplacentaria y mucho menos 

frecuente por vía ascendente, en  la cual el microrganismo se propaga hacia el tracto genital 

de la madre y asciende hasta encontrar la cavidad intrauterina, en el parto mediante contacto 

con secreciones infectadas en el canal del parto o después mediante la lactancia materna; por 

lo que al final el feto se infecta puesto que en este punto su sistema inmune no es lo 

suficientemente fuerte como para combatir la infección 15. 

 

De este proceso puede resultar una amplia gama de anomalías materno fetales como 

infecciones intrauterinas, embarazo anembrionario, muerte prenatal, corioamnionitis, rotura 

prematura de membranas, aborto, malformaciones congénitas, prematuridad, retraso del 
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crecimiento intrauterino, daño al sistema nervioso central (SNC), microcefalia, pérdida de 

audición y deterioro de la visión, infección asintomática pero constante en el período 

neonatal con consecuencias neurológicas crónicas, posibilidad de que los órganos vitales no 

se desarrollen de manera adecuada asimismo pueden presentarse manifestaciones clínicas 

tardías que son evidentes durante el desarrollo de los primeros años de la vida 13, 14, 15. 

 

El Ministerio de Salud Pública mediante el artículo 4 de la Ley No. 2005-14, decretada en 

el Registro Oficial No. 136 de 31 de octubre del 2005, crea la Unidad Ejecutora de 

Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia donde plantea lo siguiente:  

 

En el Art. 1 como una acción de salud pública y responsabilidad del Estado que, toda mujer 

tiene derecho a gozar de una atención en salud gratuita y con una calidad de primera para 

que atraviese de forma satisfactoria su periodo de embarazo, parto y postparto, y también 

tiene acceso a programas de salud que le permitan informarle sobre sexualidad y 

reproductividad. Igualmente se otorgará gratuitamente la atención a los RN, infantes y a 

todos los menores de cinco años 16. 

 

En la presente ley el Art. 2 tiene como finalidad y responsabilidad el financiamiento 

económico de forma que puedan cubrirse los costos de medicinas, insumos, micronutrientes, 

suministros, exámenes básicos de laboratorio y exámenes complementarios para la atención 

adecuada de las mujeres en estado de gestación, RN y niños o niñas menores de cinco años16. 

 

El trabajo actualiza los conocimientos sobre las pruebas de laboratorio de mayor utilidad 

orientadas al diagnosticar infecciones relacionadas con el panel de pruebas del perfil 

TORCH para mujeres embarazadas, reduciendo las probabilidades de morbimortalidad 

prenatal, perinatal y postnatal además de complicaciones que se pueden desarrollar a corto, 

mediano y largo plazo, para favorecer el resultado de un desarrollo fetal saludable, embarazo 

seguro e infancia plena.  

 

Por ello, el objetivo principal de este trabajo investigativo es saber cuáles son las principales 

pruebas serológicas de laboratorio utilizadas como herramienta diagnostica para la 

valoración del Síndrome de TORCH en mujeres embarazadas, describiéndolo en 3 puntos: 
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✓ Describir las principales enfermedades infecciosas congénitas que se manifiestan 

mediante la detección del panel serológico que se expresan en el síndrome TORCH. 

✓ Identificar las principales pruebas de laboratorio que actúen como ayuda diagnostica 

para la detección de patologías clínicas fetales y neonatales. 

✓ Determinar la sensibilidad y especificidad de las diferentes pruebas serológicas 

mediante la comparación de métodos de laboratorio aplicadas para la detección del 

síndrome TORCH. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.  

 

Síndrome de TORCH 

La abreviatura TORCH se utiliza para describir el siguiente grupo de enfermedades: 

Toxoplasmosis, Otras (como sífilis, VIH, Hepatitis B o C, varicela), Rubéola, 

Citomegalovirus y Herpes simple; este síndrome se produce cuando la madre desarrolla 

alguna de estas infecciones antes o durante el embarazo, las mismas son transmitidas a través 

de la circulación sanguínea al bebe 17. 

 

Toxoplasmosis 

La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa zoonótica causada por Toxoplasma gondii, 

fue observado por primera vez en roedores por Nicolle y Manceaux en el norte de África y 

por Splendore en Brasil, ambos en el año 1908 18. 

 

Su huésped definitivo son los felinos, pero tiene también una amplia diversidad de 

hospederos intermediarios, un ejemplo de es el ser humano además de mamíferos y aves. 

Comúnmente la infección es asintomática; sin embargo, en inmunosuprimidos y 

embarazadas puede provocar graves complicaciones e incluso la muerte 18, 19. 

 

Mecanismos de Transmisión  

a. Por ingesta de ooquistes infectantes que se eliminan en las heces de los gatos y se 

distribuyen en el ambiente mediante el aire, la lluvia y vectores mecánicos como 

aves, artrópodos y pequeños mamíferos, contaminando de este modo el agua y la 

tierra 20. 

b. Por ingesta o manejo de carne cruda o mal cocida con quistes tisulares de T. gondii20. 

c. Por transmisión Congénita. mediante vía transplacentaria 20. 

d. Por trasplante de órganos, transfusiones sanguíneas y contaminación accidental en 

laboratorios 20. 
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Ciclo de vida de Toxoplasma gondii 

Los gatos son el principal reservorio y se infectan tras ingerir ooquistes o animales 

contaminados con quistes tisulares. El ciclo de vida se da en dos diferentes fases con tres 

estadios infectantes para el humano: taquizoíto, bradizoíto y esporozoíto 

Fase sexual que se lleva a cabo en los enterocitos del epitelio intestinal de felinos con los 

ooquistes que en su interior da lugar a la formación de dos esporoquistes y en cada uno hay 

cuatro esporozoitos 19,21.  

Fase asexual fuera del intestino en los huéspedes intermediarios como mamíferos y aves 

(Anexo 1). 

 

Factores de riesgos 

Depende de la zona geográfica, vivir en zonas rurales, comer carne cruda, contacto con gatos 

y malos hábitos de higiene 22, 23.  

 

Manifestaciones clínicas  

En la infección adquirida se observan manifestaciones clínicas inespecíficas como 

hipertermia moderada, mononucleosis, adenopatías, cansancio, exantema, cefalea, dolor 

muscular, hepatitis, neumonía o encefalitis 23. 

 

Por otro lado, en Toxoplasmosis Congénita (TC) existe una clásica tétrada de síntomas 

conocida como tétrada de Sabin (Anexo 2) que sugieren la infección por toxoplasma en que 

se incluye coriorretinitis, retraso mental o trastornos neurológicos, calcificaciones 

intracraneales e hidrocefalia con macro o microcefalia. No obstante, existen también otras 

manifestaciones como estrabismo, ceguera, convulsiones, retraso de desarrollo psicomotor, 

anemia, ictericia, rash, petequias por trombocitopenia, encefalitis, neumonitis, 

hepatomegalia, esplenomegalia 18, 24, 25. 

 

Sífilis  

La sífilis es una infección generalizada producida por el Treponema pallidum que pertenece 

a la familia Spirochaetaceae. Se transmite por vía sexual (incluyendo sexo oral, vaginal o 

anal) y por vía vertical al feto que puede ocurrir de forma temprana en la semana 9 de 

gestación, pero generalmente pasa luego de cumplir la semana 16, pues es capaz de invadir 
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y atravesar tanto la membrana placentaria como la barrera hematoencefálica siendo 

responsable de la infección neonatal y del SNC 26, 27, 28. 

 

Mecanismos de Transmisión  

Se produce por contacto directo con llagas de sífilis mediante relaciones sexuales (anal, 

vaginal u oral) y transfusiones de sangre. Estas llagas pueden encontrarse en zonas como: 

ano, vagina, pene, el recto, labios y boca. Puede también ser mediante vía transplacentaria29. 

 

Factores de riesgo 

Debido a un mayor número de contactos sexuales sin protección, ya sean esporádicos o 

anónimos, por el consumo de fármacos y además por ser VIH positivo 27. 

 

Manifestaciones clínicas  

Sífilis Primaria  

● Dura aproximadamente 21 días 

● Se presenta una úlcera redonda, sin dolor y dura en los genitales, el ano u otro 

lugar, generalmente denominada como (chancro) 30. 

 

Sífilis Secundaria 

● Erupciones sin prurito en palmas de manos y plantas de los pies 

● Lesiones blanquecinas o grises en zonas como labios, ano o en el lugar del 

chancro30. 

 

Sífilis Terciaria 

● Sin síntomas o enfermedades cerebrales y cardiovasculares 30. 

 

Sífilis Congénita  

En el RN la sintomatología que presenta es variable y pueden no presentar síntomas o suelen 

manifestarse como complicaciones del sistema respiratorio (rinitis, lesiones mucocutáneas), 

también en los dos primeros años de vida se presentan alteraciones óseas, agrandamiento del 

hígado en conjunto con ictericia y anemia. No obstante, a partir de esa edad puede 

presentarse también afectaciones oculares y óticas como pérdida de audición 31.  
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Rubéola 

La rubéola es producida por un virus de la familia Togaviridae del género Rubivirus este fue 

diferenciado por primera vez en el año 1962 por Parkman en células de riñón de primates y 

en células amnióticas humanas 32. Ocurre más seguido en niños y la contagiosidad de esta 

enfermedad es de 2-3 días antes del exantema, con un pico máximo durante el exantema y 

disminuye gradualmente 32. 

 

Mecanismos de Transmisión  

El virus se propaga mediante las gotitas que se expulsan en las secreciones respiratorias de 

los individuos infectados donde el agente infeccioso llega a la faringe tras ello atraviesa a la 

circulación sanguínea hasta alcanzar el tejido linfático, donde se reproduce. Pero en el caso 

de los RN diseminan el virus a través de las secreciones corporales durante los primeros 

meses 33. 

 

Factores de riesgo 

No estar inmunizados, lugar de residencia, genero, edad y situación económica 33. 

 

Manifestaciones clínicas  

Comúnmente la enfermedad en niños es leve, con fiebres bajas, náuseas y erupciones 

transitorias y en el caso de los adultos pueden desarrollar artritis y dolores en las 

conyunturas34. 

Entre los efectos de nacimiento más comunes de este síndrome se incluyen la perdida de la 

audición, defectos oculares, defectos cardiacos, discapacidad intelectual, daño hepático o en 

el bazo, bajo peso y sarpullido en la piel al nacer, además de trastornos permanentes como 

autismo, disfunción tiroidea, diabetes mellitus, donde muchos de estos requieren de altos 

costos, cirugía y otras modalidades de atención 35, 36. 

 

Citomegalovirus 

El CMV es un virus muy frecuente que corresponde a la familia de los Herpes viridae, este 

es capaz de invadir las glándulas salivales de modo que es excretado a través de fluidos 
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corporales, como saliva, leche materna, orina, semen y sangre, por lo que para su transmisión 

es necesario de un contacto cercano y directo con una persona infectada. Sin embargo, puede 

también presentarse en órganos destinados a trasplante 37. 

 

Mecanismo de transmisión  

Mediante contacto directo entre personas, leche materna, saliva, secreciones cervicales y 

vaginales, semen, orina, sangre, heces fecales, trasplantes de órganos y tejidos 38. 

 

Factores de riesgo  

La cercanía con personas infectadas que estén excretando el virus mediante contacto sexual, 

trasplante de órganos o células hematopoyéticas también por transfusiones de 

hemoderivados no leucorreducidos 39. 

 

Manifestaciones clínicas  

La infección en las personas sanas puede presentarse fiebre, dolor de garganta, cansancio e 

inflamación de los ganglios y ocasionalmente puede causar mononucleosis o hepatitis 

(problema del hígado) 40. 

Los signos que sugieren una infección fetal por CMV son: oligohidramnios o 

polihidramnios, calcificaciones intrahepáticas, derrame pleural o pericárdico, agrandamiento 

del hígado, engrosamiento placentario. El CDC sugiere que los signos que se presentan en 

un RN con infección congénita producida antes de las 20 semanas de gestación suelen ser, 

disminución en el tamaño de la cabeza, convulsiones, sarpullido en la piel, problemas 

ópticos, hepáticos, bazo y pulmonares, además de sordera, lesiones del SNC 41, 42. 

 

Virus Herpes Simple 

El VHS, así como el CMV pertenece a la familia de los Herpesviridae, este virus se adquiere 

a través de la mucosa de la boca, genitales o conjuntival y también a través del contacto con 

las lesiones mucocutáneas. Existen dos tipos: VHS-1 para afecciones orales y VHS-2 

comúnmente para afecciones genitales. La infección por el VHS-1 ocurre a lo largo de la 

infancia, mientras que la infección por VHS-2 está relacionado al inicio de las relaciones 

sexuales 43. 
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Mecanismo de transmisión  

La transmisión del tipo VHS-1 es por contacto de boca a boca, aunque también puede ser 

buco genital, y el VHS-2 por vía sexual 44. 

 

Factores de riesgo  

Algunos de los factores que influyen son el lugar de residencia, etnicidad, estado civil, 

antecedentes de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), promiscuidad, 

inmunodeficiencia, abuso de drogas y homosexualidad 44. 

 

Manifestaciones clínicas  

Generalmente no hay síntomas o son leves como vesículas o úlceras dolorosas y recurrentes, 

fiebre, mialgias e inflamación en ganglios linfáticos 45. 

En la infección neonatal se presentan lesiones cutáneas en forma de vesículas coalescentes 

sobre una base eritematosa, lesiones orales como úlceras en la boca, lengua, paladar y 

oculares como conjuntivitis, queratitis, blefaroconjuntivitis y necrosis retiniana aguda 

(NRA). Además de letargia, irritabilidad, falta de apetito, apnea, temblores, fontanela 

abombada, pérdida del reflejo de succión, fiebre o hipotermia 43, 46. 

 

Principales pruebas de Laboratorio 

Toxoplasma 

La producción y concentración de los diferentes anticuerpos contra T. gondii en muestra de 

sangre periférica puede aumentar o disminuir con el transcurso del tiempo tras adquirir la 

infección. Los anticuerpos IgM e IgG son marcadores específicos por lo que las técnicas 

frecuentemente usadas son el Ensayo de Inmunoadsorción Ligado a Enzima (ELISA) y la 

inmunofluorescencia (ELFA) 47. 

Ante la sospecha de toxoplasmosis congénita en un RN, se debe realizar un análisis 

serológico complementando con Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) e incluso 

aislando el parasito. Además, se debe realizar un seguimiento serológico hasta el primer año 

de vida 47. 
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Hemoaglutinación indirecta (HAI) 

Detecta anticuerpos tipo IgG con títulos a un máximo de 30-60 días, tras un tiempo 

disminuyen y permanecen bajos de por vida. Presenta limitaciones en un diagnóstico de 

infección reciente puesto que los anticuerpos a detectar aparecen más tardíamente que los de 

la IFI 47. 

 

Inmunofluorescencia indirecta (IFI) 

Detecta los anticuerpos de clase IgM, estos anticuerpos anti-toxoplasma gondii rápidamente 

alcanzan un máximo y luego desaparecen tras meses de haber iniciado la infección y llegan 

a títulos de 1/80 a 1/1000 y pueden permanecer en los pacientes hasta un año o más 47.  

 

Los anticuerpos de tipo IgG aparecen generalmente entre 1-2 semanas después de iniciada 

la infección, alcanzando títulos máximos en 6-8 semanas y posteriormente disminuyen en 1-

2 años, y posiblemente se mantengan títulos bajos durante toda la vida. En ausencia de 

ruptura placentaria esta técnica detecta los anticuerpos solo en el 25% de los casos por lo 

cual no es la más recomendada 47.  

 

Ensayo de Inmunoadsorción Ligado a Enzima (ELISA) 

La determinación de IgM de Toxoplasma gondii es un ensayo inmunoabsorbente que está 

ligado a enzimas para la detección cualitativa de anticuerpos IgM en suero sanguíneo, y con 

esto para orientar al diagnóstico del tipo de infección si es aguda, reciente o reactiva48 

(Anexo 3). 

 

Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) 

Se puede detectar ADN del parásito en diferentes muestras como sangre, líquido 

cefalorraquídeo, lavado bronquio-alveolar, humor acuoso y líquido amniótico, siendo así de 

gran utilidad también para pacientes inmunocomprometidos e inmunocompetentes con 

compromiso ocular 48. 
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Sífilis 

El diagnóstico se basa en estudios serológicos no treponémicos (VDRL, RPR) y 

treponémicos (Anticuerpo Treponémico Fluorescente-Absorción (FTA-abs), 

Hemoaglutinación del Treponema Pallidum (TPHA)). Puesto que las pruebas de VDRL y 

RPR permiten informar resultados cuantitativos proporcionales a la actividad de la 

enfermedad 49.  

 

Pruebas No treponémicas 

Tienen elevada sensibilidad, pero baja especificidad, por lo que desempeñan un papel 

importante para el seguimiento al tratamiento del paciente, pues un descenso de cuatro veces 

en el título o cambio en dos diluciones se considera para demostrar efectividad al 

tratamiento49. 

 

Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) 

Es un antígeno no particulado por lo que la reacción obtenida es de floculación donde se 

miden anticuerpos contra antígenos de la membrana celular del Treponema. Además, existen 

casos en los que se pueden presentar falsos positivos por enfermedades autoinmunes, 

vacunaciones o exantemas virales donde los títulos van hasta 1/ 4 o menos. No obstante, 

también se pueden informar falsos negativos debido al efecto prozona por el exceso de 

anticuerpos que van entre el 1% y 2% 49, 50 (Anexo 4). 

 

Reaginas rápidas en plasma (RPR) 

Es un antígeno con partículas de carbón más fácil de realizar y leer. Los títulos de dilución 

son mayores que en la prueba de VDRL donde uno mayor o igual que 1/8 indica contagio 

reciente o enfermedad activa 49, 50. 

 

Pruebas treponémicas 

Las pruebas treponémicas convencionales Fluorescent-Treponemal antibody absorbed 

FTA-ABS y aglutinación de partículas de T. pallidum TPPA se encargan de medir tanto la 

IgG como la IgM pero sin diferenciar el tipo de inmunoglobulina responsable de la reacción. 
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Por ello tienen un alto grado de sensibilidad además utilizan el Treponema pallidum como 

antígeno, haciéndolas altamente específicas 49. 

 

Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) 

Esta técnica se describió en 1990 por primera vez, desde entonces ha seguido evolucionando, 

así como las dianas a detectar las principales descritas son los genes bmp, tpp47 y polA, la 

última de ellas es la más usada. Para esta determinación en el caso de la muestra de sangre 

es la que mayor sensibilidad expresa en casos de sífilis congénita 50. 

 

Reacción en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real (PCR TR) 

Determina la carga bacteriana, por lo cual varía en función del estadio y de acuerdo con la 

actividad de la infección, lo que permite predecir la actividad de la enfermedad, respuesta al 

tratamiento e incluso identificar a los pacientes con cura serológica. En el caso de usar como 

muestra biopsias cutáneas, la sensibilidad de la prueba varía entre el 39 y el 75% 50. 

 

Rubéola 

Serología  

En el cribado gestacional, si la IgG es positiva (independientemente de sus títulos) no es 

recomendada la determinación de IgM ya que esporádicamente puede permanecer positiva 

después de la vacunación o debido a reacciones cruzadas con otras infecciones 51. 

 

Aglutinación con látex  

Esta es una prueba rápida usada preferiblemente para la determinación del estado 

inmunitario, la cual se basa en la unión entre un antígeno y una partícula de latex que al 

reaccionar con los anticuerpos presentes se aglutinan de forma visible. Además, tiene buena 

sensibilidad 51 (Anexo 5). 

 

Inmunofluorescencia indirecta (IFI) 

Esta prueba utiliza células LLC-MK infectadas por el virus. Las células tripsinizadas se fijan 

para que sirvan de sustrato para la reacción. El antígeno, localizado en el citoplasma de las 



27 
 

células, fija anticuerpos específicos del virus y es detectado mediante una anti-

gammaglobulina humana conjugada con fluoresceína, de modo que permite diferenciar entre 

anticuerpos IgM e IgG 51. 

 

Ensayo de Inmunoadsorción Ligado a Enzima (ELISA) 

Se basan en la fijación del antígeno como E1, E2 y C, a una fase sólida, generalmente se 

usan placas de micro titulación y la lectura es colorimétrica pero actualmente se pueden 

detectar IgG o IgM de forma automatizada 51. 

 

Citomegalovirus 

Nuevos EIA para la detección de IgM  

Existe un prototipo de EIA que utiliza péptidos sintéticos de la secuencia de las pp150 y 

pp52. Este método parece muy sensible (96,4%), y su especificidad varía entre el 60% y el 

100%, por lo que se requiere complementar con la determinación de IgG para su 

interpretación 52, 53.  

 

Nuevos EIA para la detección de IgG  

Se utiliza como substrato antigénico de la reacción, extractos de células infectadas que 

contienen partículas víricas purificadas mediante gradiente (30-55 proteínas estructurales). 

Asimismo, la combinación de varios péptidos de las proteínas pp150, la fosfoproteína pp28, 

la glucoproteína de membrana gB ha facilitado diseñar un método ELISA de gran 

especificidad y con una sensibilidad del 98,9% 52. 

 

Western-blot  

Recientemente se ha desarrollado un western-blot que contiene proteínas víricas purificadas 

(pp150, p82, pp65, pp28) y proteínas recombinantes (rp150, rp52, rp130 y rp38) con el que 

se consigue una extraordinaria eficacia diagnóstica (sensibilidad del 100%, especificidad del 

98,6% y valores predictivos positivo y negativo del 96,9% y del 100%, respectivamente) 52. 
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Test de avidez 

Se usa fundamentalmente para la diferenciación entre una primoinfección de una infección 

no primaria, pues los anticuerpos con baja avidez son indicativos de infección reciente de 3 

o 4 meses y se disocian fácilmente de los que tienen alta avidez que indicarían infección 

antigua mayor a 5 meses 53.  

 

Herpes Simple  

Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) 

Altamente sensible para detección en cualquier tipo de lesión tanto lesiones cutáneas del 

recién nacido o en fluidos corporales como lesiones genitales de la madre. Además, el uso 

de LCR suele ser útil en la confirmación de afectación neurológica. Por el contrario, la 

serología tiene un valor escaso, aunque la persistencia de anticuerpos IgG durante más de 6-

12 meses puede confirmar una infección neonatal 43, 46. 

 

Prueba Rápida HSV 1/2 IgM Cassette 

Es un ensayo inmunológico de tipo cualitativo de flujo lateral que detecta anticuerpos IgM 

contra HSV-1 y / o HSV2 en muestras de suero o plasma. Donde se produce una reacción 

por acción de partículas recubiertas con IgM anti-IgM humana, posteriormente por acción 

de capilaridad la mezcla producida migra hacia adelante en la membrana en la región de la 

línea de prueba 46 (Anexo 6). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

 

Enfoque 

Cualitativo debido a que no se fundamenta en la estadística y se encaminó en la obtención 

de información de diversas fuentes bibliográficas, así como en la selección, organización e 

interpretación de diversas bases de datos, análisis de hechos y resultados reportados en 

estudios de diversas zonas de Latinoamérica, incluido Ecuador y provincias de este. 

 

Tipo de investigación  

La presente investigación acerca de las Pruebas de Laboratorio para diagnóstico de Síndrome 

de TORCH en mujeres embarazadas fue de carácter documental y bibliográfico, identificado 

por presentar las siguientes características: 

● Nivel: este trabajo fue de carácter descriptivo puesto que se clasificó, identificó y detalló 

información relevante y actualizada de diferentes bases de datos, sitios web oficiales, 

artículos científicos que tuvieron relación al tema basado en las pruebas de laboratorio 

para el diagnóstico de Síndrome de TORCH en mujeres embarazadas. 

● Diseño: documental y no experimental debido a que no se requiere manipulación de 

variables de investigación, por ende, se realizó un compendio de toda la información más 

relevante obteniendo datos basados en literaturas de diferentes fuentes de consulta. 

● Secuencia temporal: esta investigación se realizó en corte transversal debido a que se 

ejecutó en la misma población con un solo grupo de resultados acerca de las pruebas de 

laboratorio para el diagnóstico de Síndrome de TORCH en mujeres embarazadas, con 

un análisis de búsqueda profunda y actualizada, ya que se realizó en un determinado 

tiempo, tomando como referencia información comprendida entre los años 2014-2023. 

● Cronología de los hechos: retrospectiva debido a que se aplicó la búsqueda, selección 

y recolección de información específica de datos de investigaciones publicadas 

previamente desde el año 2014 hasta la actualidad; siendo de gran relevancia acerca de 

las pruebas de laboratorio para el diagnóstico de Síndrome de TORCH en mujeres 

embarazadas.  

 

Técnica de recolección de datos  

Como proyecto de revisión bibliográfica, las técnicas y los procedimientos se basaron en la 

selección, recolección, análisis e interpretación de información obtenida de buscadores 
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como, Elsevier, Scielo, Redalyc, NCBI, Pubmed central, DOAJ, así como también en 

repositorios para tesis universitarias y sitios web de organizaciones oficiales como la OMS, 

CDC y MSP de Ecuador, que son bases de datos amplios en internet que registran múltiples 

artículos e investigaciones verificadas por profesionales e investigadores del mundo. 

 

Población 

La población de este estudio se estableció aplicando una estrategia de búsqueda bibliográfica 

mediante palabras claves, revisando información actualizada en bases de datos como Scielo 

(20), Redalyc (11), NCBI (14), Pubmed central (15) Dialnet (3), Medigraphic (6), Elsevier 

(12), Revista latindex (12), obteniendo un total de 93 investigaciones relacionadas con las 

pruebas de laboratorio para el diagnóstico de Síndrome de TORCH en mujeres embarazadas. 

 

Muestra 

Para la obtención de la muestra se seleccionó los artículos a partir de la población de estudio, 

aplicando criterios de inclusión y exclusión. Dando como resultado 28 artículos, estos 

correspondieron a publicaciones de artículos importantes con características más específicas 

de acuerdo al tema a tratar que se ubican en la plataforma de Scielo (1), Pubmed central (10), 

DOAJ (6), Elsevier (1), Revista Ciencia latina (1), Research Gate (8), JSAFOG (1). 

 

Procesamiento estadístico 

Este proyecto de investigación recopiló datos cualitativos y cuantitativos de literatura 

científica, para su análisis y selección de aquellos que solo contengan información útil y 

relevante para el desarrollo del tema, esto mediante la acumulación de información de 

manera bibliográfica para ser analizada y argumentada. 

 

Consideraciones éticas  

No existieron conflictos bioéticos tampoco se irrespetaron las normas éticas en la 

investigación científica, debido a que la muestra a utilizar no es de origen biológico, por lo 

tanto, la información científica fue empleada con fines no maleficentes.  

 

Criterios de inclusión 

● Artículos científicos publicados en bases científicas oficiales en línea 

● Artículos científicos publicados desde el 2014 hasta el año 2023 
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● Artículos que se fundamenten y resalten el tema sobre las pruebas de laboratorio para el 

diagnóstico de Síndrome de TORCH  

● Artículos que tengan validez y respaldo científico publicado en las diferentes bases de 

datos como: Scielo, Elsevier, Redalyc, etc. 

 

Criterios de exclusión 

● Información de libros no actualizada de más de 10 años de publicación  

● Artículos cuyos contenidos demuestren información poco relevante. 

● Artículos que reflejen información incompleta. 

● Artículos que no contengan información acerca del tema investigado  

 

A continuación, se describe una estrategia de búsqueda bibliográfica la cual permitió la 

identificación de los documentos seleccionados, realizado en base al siguiente algoritmo: 
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Los artículos seleccionados se observan en Anexo 7. 

DIAGRAMA DE FLUJO 

PARA BÚSQUEDA 

Investigar mediante revisión documental 

las principales pruebas serológicas de 

laboratorio que son utilizadas como 

herramienta diagnostica para la valoración 

del Síndrome de TORCH en mujeres 

embarazadas 

¿cuáles son las principales pruebas 

serológicas de laboratorio que son 

utilizadas como herramienta diagnostica 

para la valoración del Síndrome de 

TORCH en mujeres embarazadas? 

 

Conceptos y palabras clave: 

Toxoplasmosis, Sífilis, Rubeola, 

Citomegalovirus, Herpes Simple. 

Búsquedas de fuentes de 

información Elección de Idioma: español, inglés   

Base de datos científicas: 

Scielo, Redalyc, DOAJ, 

Pubmed, NCBI, Dialnet, 

Medigraphic, Research Gate, 

Elsevier.  

 

 

 

 

Articulos Revisados: Total: 93 Scielo (20), Redalyc 

(11), NCBI (14), Pubmed central (15) Dialnet (3), 

Medigraphic (6), Elsevier (12), Revista latindex (12) 

 

Aplicar criterios de inclusión y exclusión para la 

selección de artículos y libros    

Cumple con los criterios de 

inclusión: 28 artículos 

Contiene información útil para el 

desarrollo del proyecto, últimos 10 

años para artículos científicos, de base 

de datos reconocida científicos, tesis y 

libros de base de datos comprobados. 

 

 

 

 

No cumple con los criterios de inclusión: 65 

artículos 

No contiene información útil para el desarrollo del 

proyecto, más de 10 años los artículos científicos y 

no incluyen resultados de pruebas de diagnóstico, 

no son de base de datos reconocida. 

 

 

Artículos seleccionados: Scielo (1), Pubmed 

central (10), DOAJ (6), Elsevier (1), Revista Ciencia 

latina (1), Research Gate (8), JSAFOG (1) 

 

Base de datos excluidos: 

Scielo (19) 

NCBI (14) 

Pubmed central (5) 

Dialnet (3) 

Medigraphic (6) 

Elsevier (7) 

Redalyc (11) 

 

 

Análisis, parafraseo de la información y 

cita con normas Vancouver 

Descartar Artículos: 65 

 

 

 



33 
 

CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Para el respectivo análisis e interpretación en esta sección se presenta, mediante tablas, la 

recopilación de datos obtenidos a partir de estudios realizados por diferentes autores, que 

fueron clasificados respetando los criterios de inclusión y exclusión planteados en este 

trabajo de investigación. 
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Tabla 1. Enfermedades infecciosas congénitas presentes en el Síndrome de TORCH. 

 

 

N° 

 

 

Autores 

 

 

Población 

PANEL SEROLÓGICO 

 

TOXOPLASMOSIS

(N) 

INFECCIÓN 

POR RUBÉOLA 

(N) 

INFECCIÓN POR 

CITOMEGALOVIRUS 

(N) 

 

HERPES 1/2 

(N) 

1 Karacan M, et 

al.54 (2014) 

1258 291 1195 1057 0 

2 Sareh, J, et 

al.55(2015) 

80 33 74 83 79 

3 Prasoona R, et 

al. 56 (2015) 

291 83 281 284 181 

4 Pradhan S 57 

(2015) 

109 37 55 82 42 

5 Parlak M, et al. 

58 (2015) 

9809 271 404 772 0 

6 Obaid H & Juma 

S,59 (2016) 

213 30 83 86 1 

7 Sirin M, et al. 60 

(2017) 

7513 256 6345 912 0 
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8 Saajan A, et al.61 

(2017) 

347 154 311 343 483 

9 Saha R & 

Ramachandran 

V 62 (2017) 

239 239 239 239 239 

10 Rajani M 63 

(2018) 

419 419 419 419 419 

11 Kumar S, et al.64 

(2019) 

402 159 277 237 145 

12 Mirambo M, et 

al. 65 (2019) 

300 93 0 0 0 

13 Wang L, et al. 66 

(2019) 

319 15 289 312 279 

14 Wang Y, et al.67 

(2019) 

1683 102 0 0 0 

15 Avcioglu F, et 

al. 68 (2020) 

13.470 205 675 671 0 

16 Adgoy E, et al. 

69 (2020) 

44 0 1 1 0 
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17 Hakami A, et al. 

70 (2020) 

190 52 169 208 180 

18 Manjunathachar 

K, et al.71 (2020) 

144 18 192 178 100 

19 Baghel S & 

Inamdar S 72 

(2020) 

162 11 163 120 29 

20 Dinkar A & 

Singh J 73 (2020) 

4044 4044 4044 4044 4044 

21 Vora K, et al.74 

(2020) 

901 700 830 851 882 

22 Saddam, et 

al.75(2021) 

341 18 24 26 0 

23 Kahraman H & 

Savci U 76 

(2022) 

9210 1825 8246 499 0 

24 Granda D, et al. 

77 (2022) 

28 10 11 2 

 

7 
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25 Sangeeta D, et 

al.78  (2022) 

165 85 137 105 74 

26 Salehi M, et 

al. 79 (2022) 

417 88 400 409 0 

27 Gouda M, et 

al.80 (2023) 

210 112 56 63 15 

28 Pavia G, et al. 81 

(2023) 

1641 127 333 445 236 

 

Número total de casos 

 

8618 

 

24145 

 

11360 

 

6408 

 

(N): Número de casos por enfermedad en relación con cada autor
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Resultados 

En la tabla 1, se presentan las enfermedades infecciosas que componen el perfil TORCH, 

donde 23 de 28 artículos científicos incluyen en sus investigaciones a Toxoplasmosis con un 

total de 8618 resultados positivos, Infección por Rubéola con 24145, por Citomegalovirus 

11360 y 6408 en el caso de Herpes 1/2, independientemente y sin diferenciar las infecciones 

presentes de las pasadas en sus respectivas poblaciones de estudio. 

 

Discusión 

Se presentan contraposiciones en 5 de 28 artículos, Kumar S, et al.64 y Mirambo M, et al. 65 

que incluyeron a las ya mencionadas, la infección causada por Treponema pallidum – Sífilis 

con 15 resultados positivos de 702 pacientes analizadas con infección activa y en el caso del 

estudio de Pavia G, et al. 81 agregaron también a su investigación sífilis y Parvo virus B19, 

obteniendo un total de 197 mujeres embarazadas contagiadas, pero Vora K, et al. 74 

incluyeron el Virus de Hepatitis B en la investigación donde hallaron 26 casos positivos.  

 

No obstante, Sangeeta D, et al. 78 a pesar de haber incluido en su investigación infecciones 

como Sífilis, Varicella-zoster y Parvovirus B19, no obtuvieron resultados positivos para 

estas enfermedades en su población de estudio.  
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Tabla 2. Enfermedades más frecuentes en Síndrome TORCH en mujeres embarazadas 

N° Autor/ Año Población 

TOX (F/%) RUB (F/%) CMV (F/%) 
HERPES 1 / 2 

(F/%) 

IgG IgM IgG IgM IgG IgM IgG IgM 

1 
Karacan M, et al.54 

(2014) 
1258 291/23% 0/0% 1195/95 % 0/0% 1057/84 % 0/0% 0/0% 0/0% 

2 Sareh, J, et al.55(2015) 80 30/38% 3/4% 74/93% 0/0% 79/99% 4/5% 73/91% 6/8% 

3 Prasoona R, et al. 56 (2015) 291 66/23% 17/6% 270/93% 11/4% 272/93% 12/4% 176/60% 5/2% 

4 Pradhan S 57 (2015) 109 9/8% 28/26% 50/46% 5/5% 79/73% 3/3% 38/35% 4/1% 

5 Parlak M, et al. 58 (2015) 9809 172/38% 99/1% 360/87% 44/1% 527/100% 245/3% 0/0% 0/0% 

6 Obaid H & Juma S,59 (2016) 213 24/73% 6/18% 83/99% 0/0% 86/91% 0/0% 0/0% 1/ 1% 

7 Sirin M, et al. 60 (2017) 7513 2427/32% 138/2% 6721/94% 88/1% 898/99% 14/2% 0/0% 0/0% 
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8 Saajan A, et al.61 (2017) 347 154/44% 0/0% 311/90% 0/0% 343/99% 0/0% 346/99% 137/40% 

9 
Saha R & Ramachandran V 

62 (2017) (4) 
239 181/76 58/24% 217/91% 22/9% 110/46% 129/54% 211/88% 28/12% 

10 Rajani M, 63 (2018) (5) 419 350/84% 69/16% 382/91% 37/9% 376/90% 43/10% 409/98% 10/2% 

11 Kumar S, et al.64 (2019) (6) 402 154/38% 3/1% 275/68% 2/0.5% 230/57% 7/2% 132/33% 13/4% 

12 Mirambo M, et al. 65 (2019) 300 92/31 % 1/0.3% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 

13 Wang L, et al. 66 (2019) 319 14/4% 1/0.4% 287/90% 2/1% 309/97% 3/1% 278/87% 1/0,3% 

14 Wang Y, et al.67 (2019) 1683 N/A 102/6% N/A 0/0% 0/0% 53/3% 0/0% 0/0% 

15 Avcioglu F, et al. 68 (2020) 13.470 155/22% 50/1% 

 

653/94% 

 

22 /1% 

 

667/98% 

 

64/2% 0/0% 0/0% 

16 Adgoy E, et al. 69 (2020) 44 0/0% 0/0% 1/2% 0/0% 1/2% 0/0% 0/0% 0/0% 
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17 Hakami A, et al. 70 (2020) 190 52/27% 0/0% 169/89% 0/0% 190/100% 18/10% 180/95% 0/0% 

18 
Manjunathachar K, et al. 71 

(2020) 
144 18/15% 0/0% 125/87% 67/47% 128/89% 50/35% 41/28% 59/41% 

19 
Baghel S & Inamdar S, 72 

(2020) 
162 11/6% 0/0% 151/76% 12/6% 112/56% 8/4% 29/15% 0/0% 

20 
Dinkar A & Singh J, 73 

(2020) 
4044 3988/99% 56/1% 3998/99% 46/1% 3493/86% 551/14% 3339/83% 705/17% 

21 Vora K, et al. 74 (2020) 901 689/77% 11/1% 816/91% 14/2% 837/93% 24/3% 846/94% 36/4% 

22 Saddam, et al. 75(2021) 341 16/73% 2/9% 21/68% 3/10% 22/65% 4 /12% 0/0% 0/0% 

23 
Kahraman H & Savci U 76 

(2022) 
9210 1739/19% 89/1% 8176/89% 70/1% 410/99% 89/1% 0/0% 0/0% 

24 Granda D, et al. 77 (2022) 28 10/35% 0/0% 9/32% 2/7% 2/8% 0/0% 7/25% 0/0% 

25 
Sangeeta D, et al. 78 

(2022) 
165 63/38% 22/13% 132/80% 5/3% 102/62% 3/2% 67/41% 7/4% 
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26 Salehi M, et al. 79 (2022) 417 80/19% 8/2% 394/95% 6/1% 402/96% 7/2% 0/0% 0/0% 

27 Gouda M, et al.80 (2023) 210 35/17% 77/37% 56/27% 0/0% 63/30% 0/0% 15/7% 0/0% 

28 
Pavia G, et al. 81 

(2023) 
1641 87/18% 40/5% 329/85% 4/1% 393/62% 52/8% 236/84% 0/0% 

TOTAL 3.737  880  462  1383  1012 

TOX: Toxoplasmosis; RUB: Infección por Rubéola; CMV: Infección por Citomegalovirus; (F/%): Frecuencia o número de casos por enfermedad 

y porcentaje correspondiente. 
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Resultados 

En la tabla 2, se presentan 28 artículos relacionados con las pruebas de laboratorio para 

detectar las principales enfermedades infecciosas más frecuentes expresadas en el Síndrome 

de TORCH en mujeres gestantes y neonatos, donde se indican datos de frecuencia y 

porcentaje de acuerdo con la prevalencia existente en cada una de las infecciones que 

mencionan los diferentes autores. 

 

Discusión 

Pues en el caso de Kumar S, et al.64 y Wang L, 66  con sus colaboradores y en el año 2019 

encontraron prevalencia en las 4 enfermedades infecciosas antes mencionadas, aunque con 

pocos casos que van de 1 a 3 por Toxoplasmosis hasta 3 y 13 siendo infección por 

Citomegalovirus, a diferencia de Rajani M, 63  y Sangeeta D, et al. 78 que en el  2018-2022 

hallaron una mayor prevalencia en estas, destacándose Toxoplasmosis con 16.4% y 13.3%;  

respectivamente, quedando Citomegalovirus como la infección menos prevalente con tan 

solo 10.2% y 1,8%. 

 

Por otro lado, Parlak M, et al. 58, Sirin M, et al. 60, Avcioglu F, et al. 68, Saddam, et al. 75, 

Kahraman H & Savci U 76, Salehi M, et al. 79 y Pavia G, et al. 81, en sus estudios realizados 

hallaron casos positivos para Toxoplasmosis, Rubéola y Citomegalovirus, pero Herpes 

Simple no, sobresaliendo Toxoplasmosis en dos de estos estudios con 1.9% y siendo Rubéola 

0.5% la menos prevalente de los estos cuatro estudios.  

 

Con respecto a la infección por Rubéola Sareh, J, et al. 55, Obaid H & Juma S, 59 y Wang Y, 

et al. 67 encontraron resultados de prevalencia negativos, determinando de este modo que 

esta enfermedad perteneciente al perfil TORCH ha sido la menos frecuente entre sus 

investigaciones.  

 

No obstante, Manjunathachar K, y su equipo 71 en su determinación encontró datos para 

todas las infecciones con valores realmente elevados para Rubéola 46.5%, Herpes simple 

41%, Citomegalovirus 34.7% excepto para Toxoplasma a pesar de que evidentemente es 

esta la enfermedad del perfil serológico más destacada por su alta prevalencia y distribución 

mundial.  
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A pesar de haber evaluado la prevalencia en las infecciones más frecuentes del síndrome de 

TORCH Saajan A, et al. 61, Gouda M, et al. 80, Hakami A, et al. 70, Granda D, et al. 77 y 

Mirambo M, et al. 65, encontraron prevalencia tan solo en una de todas estas enfermedades, 

Herpes simple 39.5%, Toxoplasmosis 36.7%, Citomegalovirus 9.5% y Rubéola con 7% 

respectivamente.  

 

Sin embargo, Karacan M, et al. 54 y Adgoy E, et al. 69 luego de su exhaustiva investigación 

obtuvieron resultados favorables para la población de estudio puesto que no hallaron datos 

de prevalencia de síndrome de TORCH en la población gestante estudiada.   

 

Para el análisis se tomó en consideración todos los valores positivos para la IgM ya que es 

esta la Inmunoglobulina que indica infección reciente en las mujeres en estado de gestación, 

por otra parte, la IgG muestra que en algún momento de su vida adquirieron la infección por 

lo cual son datos relevantes ya que se usaron como apoyo para el respectivo contraste de la 

información. 

 

Por lo tanto, tras el análisis y comparación de los datos recopilados se encontró que 

Citomegalovirus es evidentemente la infección más frecuente del perfil TORCH con 

1383/37% casos positivos en un total de 21 de 28 investigaciones, seguido de Herpes Simple 

con 1012/27% en 13 de 28, continuando con 880/23% en 21 de 28 para Toxoplasmosis y 

quedando con un valor más bajo de frecuencia está Rubéola con 462/13% en 19 de 28 

artículos científicos, lo cual contrasta con la investigación de Saha R & Ramachandran V 62 

al obtener 129/53.8% casos de infección por Citomegalovirus como la más prevalente entre 

su población a diferencia de Wang L, et al. 66 con 3/0.97% como la menos común del total 

de casos analizados.  
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Tabla 3. Pruebas de laboratorio, sensibilidad y especificidad; para la detección de Síndrome TORCH 

N° Autor/ Año 

TOX RUB CMV HERPES 1/2 

Pruebas 

 

S 

% 

E 

% 

Pruebas 

 

S 

% 

E 

% 

Pruebas 

 

S 

% 

E 

% 

Pruebas 

 

S 

% 

E 

% 

1 
Saajan A, et 

al.61 (2017) 
ELISA 98.0 100 ELISA - - ELISA 93.0 97.0 ELISA 90.0 98.0 

2 

Saha R & 

Ramachandran 

V 62 (2017) 

ELISA 98.0 98.0 ELISA 98.0 98.0 ELISA 98.0 98.0 ELISA 98.0 98.0 

3 
Wang L, et al.66 

(2019) 

ELISA 92.9 100 
PCR 75.0 98.0 PCR 94.0 95.0 PCR - - 

CLIA 100 100 

4 
Wang Y, et al.67 

(2019) 
CLIA 98.6 98.4 CLIA 98,8 98,5 CLIA 98.4 97.5 - - - 

5 
Avcioglu F, et 

al. 68 (2020) 
ELISA 92.6 99.5 ELISA 95.7 99.3 ELISA 93.9 99.5 ELISA 90.0 100 

6 
Adgoy E, et 

al.69 (2020) 

Test 

rápido en 

cassette 

93.3 98.6 

Test 

rápido en 

cassette 

94.3 98.9 

Test 

rápido en 

cassette 

93.3 98.5 

Test 

rápido en 

cassette 

93.1 98.5 
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7 

Manjunathachar 

K, et al. 71 

(2020) 

ELISA 100 100 ELISA 100 100 ELISA 97,9 100 ELISA 100 100 

8 

Baghel S & 

Inamdar S, 72 

(2020) 

ELISA 98.0 98.0 ELISA 98.0 98.0 ELISA 98.0 98.0 ELISA 98.0 98.0 

9 
Granda D, et al. 

77 (2022) 

Test 

rápido en 

cassette 

93.3 98.6 

Test 

rápido en 

cassette 

94.3 98.9 

Test 

rápido en 

cassette 

93.3 98.5 

Test 

rápido en 

cassette 

93.1 98.5 

 

S: sensibilidad; E: especificidad. TOX: Toxoplasmosis; RUB: Infección por Rubéola; CMV: Infección por Citomegalovirus; CLIA: 

Inmunoensayos de quimioluminiscencia; ELISA: Ensayo de Inmunoadsorción Ligado a Enzima, PCR: Reacción en cadena de la polimerasa.
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Resultados  

En la tabla 3 se presentan las pruebas de laboratorio utilizadas para el diagnóstico de 

Síndrome de TORCH con un análisis de 9 artículos científicos donde se identifica además 

la sensibilidad y especificidad de cada una, teniendo a ELISA como la técnica mayormente 

utilizada por sus capacidades de detección en relación con las pruebas de CLIA, PCR y Test 

rápido en cassette. 

 

Discusión 

Entonces, es ELISA la técnica mayormente usada como herramienta para el diagnóstico de 

estas enfermedades infecciosas, ya que tiene mayor sensibilidad entre 92.6% hasta un 100% 

y una especificidad de 97% hasta 100%, a diferencia de las demás. No obstante, CLIA es 

también una buena técnica y a pesar de ser ultrasensible, no es tan usada debido a que 

requiere de un equipo específico con un lector de quimioluminiscencia así menciona la 

Fundación iO 82. 

 

Una vez dicho lo anterior los kits de Test rápidos comerciales para TORCH IgG/IgM, que 

son de mayor manejo y más fácil acceso económicamente hablando, hacen parte del tamizaje 

serológico a nivel de atención primaria a las mujeres embarazadas por lo que también son 

bastante sensibles y específicos, considerando además las limitaciones de la técnica son 

bastante útiles a la hora de dar un resultado cercano a la realidad, sin embargo, para 

proporcionar un diagnóstico definitivo se utilizan técnicas cuantitativas como aquellas 

mencionadas anteriormente.  
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES  

 

De acuerdo con los objetivos planteados en la investigación y al análisis e interpretación de 

la información de los estudios revisados se concluye lo siguiente: 

 

 

• Las principales enfermedades infecciosas congénitas que se expresan en el síndrome 

TORCH son Toxoplasmosis, infección por Rubéola, Citomegalovirus y Herpes 

simple, sin embargo, en ocasiones también se incluyen análisis de Sífilis, Varicela, 

Parvovirus B19 y Virus de Hepatitis B dentro de este perfil serológico de tamizaje 

primario en embarazadas. Además, según los datos obtenidos, es Citomegalovirus la 

infección más frecuente en mujeres embarazadas y las causadas por el Virus de 

Herpes Simple, Toxoplasma y Rubéola respectivamente son las menos frecuentes, 

pero sus cifras en los casos reportados son altas.  

 

• Las principales pruebas serológicas de laboratorio utilizadas como herramienta 

diagnóstica para la valoración del Síndrome de TORCH en mujeres embarazadas 

son: Ensayo de Inmunoadsorción ligado a enzima (ELISA), Test rápido en cassette, 

Reacción en Cadena de la polimerasa (PCR) e Inmunoensayos de 

quimioluminiscencia (CLIA). 

 

• El Ensayo de Inmunoadsorción Ligado a Enzima (ELISA) es la técnica mayormente 

usada para el diagnóstico de las enfermedades infecciosas del perfil TORCH, ya que 

tiene mayor sensibilidad que va de 92.6% hasta 100% y una especificidad de 97% 

hasta 100% a diferencia de las demás técnicas puesta esta tiene la capacidad de 

detectar, diferenciar y cuantificar antígenos específicos para cada una de las 

infecciones de presentes en este síndrome.  
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ANEXOS   

 

Anexo 1. Ciclo biológico de Toxoplasma gondii. 

 

Fuente: Saavedra Rafael. Toxoplasmosis. En: Parasitología médica. Tercera edición. 

Mexico. McGRAW-HILL INTERAMERICANA EDITORES, S.A. de C.V.; 2011. 124.  
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Anexo 2. Tétrada de Sabin 

 

 

 

Fuente: Apoyo Para la Atención Médica. Tétrada de Sabin (Coriorretinitis, Calcificaciones 

cerebrales, Hidrocefalia y Convulsiones). Junio 2021. Disponible en: 

https://pbs.twimg.com/media/E4lebl3WUAIMaLi.jpg:large 
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Anexo 3. Toxoplasma IgM ELISA inserto.  
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Fuente: Calbiotech. Toxoplasma IgM ELISA. Septiembre 2023. Disponible en: https://cdn.shopify.com/s/files/1/0538/1921/1960/files/TX024M-

R8_RC.pdf?v=1615691805

https://cdn.shopify.com/s/files/1/0538/1921/1960/files/TX024M-R8_RC.pdf?v=1615691805
https://cdn.shopify.com/s/files/1/0538/1921/1960/files/TX024M-R8_RC.pdf?v=1615691805
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Anexo 4. Inserto de VDRL Aglutinación en porta.  

 

Fuente: Spinreact. VDRL Aglutinación en porta. Septiembre 2023. Disponible en: 

https://www.spinreact.com/files/Inserts/Serologia/SGIS09E_VDRL_02-2017.pdf 
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Anexo 5. Inserto Ruba-Látex. Prueba en porta.  
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Fuente: Linear. Ruba-Látex Determinación de anticuerpos anti-rubeola. Septiembre 2023. 

Disponible en: 

https://www.linear.es/ficheros/archivos/2730005_cas.pdf?PHPSESSID=nt16p67gln41uund

6g9hf3egj1 

https://www.linear.es/ficheros/archivos/2730005_cas.pdf?PHPSESSID=nt16p67gln41uund6g9hf3egj1
https://www.linear.es/ficheros/archivos/2730005_cas.pdf?PHPSESSID=nt16p67gln41uund6g9hf3egj1
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Anexo 6. Inserto. Prueba Rápida HSV 1/2 IgM Cassette 

 

Fuente: Advin Biotech. Prueba Rápida HSV 1/2 IgM Cassette. Septiembre 2023. Disponible en: https://reactlab.com.ec/wp-

content/uploads/2021/03/Inserto-Advin-HSV-12-IgM-WHSM-C31.pdf 
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Anexo 7. Artículos seleccionados según el algoritmo 

N° Año 
Base de 

datos 
Autor Título en inglés Título en español 

1 2014 
Pubmed 

Central 

Karacan M, Batukan M, 

Cebi Z, Berberoglugil 

M, Levent S, Kır M, 

Baksu A, Ozel E, 

Camlibel T 

Screening cytomegalovirus, 

rubella, and toxoplasma infections 

in pregnant women with unknown 

pre-pregnancy serological status 

Cribado de las infecciones por 

citomegalovirus, rubéola y toxoplasma en 

embarazadas con estado serológico 

desconocido antes del embarazo 

2 2015 DOAJ 
Sareh J, Rezvan M, 

Fatemeh T. 

Prevalence of serum antibodies to 

TORCH infection in the first 

trimester of the pregnancy in 

Kashan, Iran 

Prevalencia de anticuerpos séricos contra la 

infección TORCH en el primer trimestre del 

embarazo en Kashan, Irán 

3 2015 
Pubmed 

Central 
Prasoona R, et al. 

Seroprevalence and Influence of 

Torch Infections in High Risk 

Pregnant Women: A Large Study 

from South India 

Seroprevalencia e Influencia de las 

Infecciones por Torch en Embarazadas de 

Alto Riesgo: Un amplio estudio del sur de la 

India 

4 2015 
Research 

Gate 
Pradhan S 

Epidemiological and serological 

profiles of TORCH infection in 

pregnancy 

Perfiles epidemiológicos y serológicos de la 

infección por TORCH en el embarazo 
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5 2015 
Research 

Gate 
Parlak M, et al 

Seroprevalence of Toxoplasma, 
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among pregnant women in Van 
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embarazadas de Van 

6 2016 DOAJ Obaid H & Juma S. 
TORCH Screening Test in 

Pregnant Women of Kirkuk City 
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7 2017 
Pubmed 
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Saajan A, Nyindo M, 

Gidabayda J, Abdallah 

M, Jaffer S, Mukhtar A, 
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Pregnant Women and Their 

Newborns Receiving Care at 

Kilimanjaro Christian Medical 
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en el Kilimanjaro Christian Medical Centre, 

Moshi, Tanzania. 
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