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Resumen 

 

Las infecciones connatales  agrupan patógenos que representan un riesgo en la salud del feto 

y del recién nacido, provocando retardo del crecimiento intrauterino, daño en el sistema 

nervioso central, reabsorción embrionaria, parto prematuro con infección fetal e incluso 

mortinato. El objetivo de esta investigación fue describir la situación actual de TORCH y su 

relación con infecciones connatales. La metodología utilizada cuenta con un diseño 

documental de alcance descriptivo, se hizo uso de base de datos como, Redalyc, Medigraphic, 

NCBI, PubMed, Scielo, además de términos MeSH, “TORCH”, “rubéola”, “sífilis”, 

“citomegalovirus”, “gestantes”. Los resultados demostraron que la edad gestacional es un 

determinante en la gravedad en la que un agente infeccioso afecta al feto o al recién nacido, 

siendo más vulnerable, en la mayoría de infecciones,  en el primer trimestre de embarazo, en 

cuanto a la incidencia de TORCH en la actualidad se estima que en América latina las 

infecciones más recurrente son toxoplasmosis, citomegalovirus, herpes, por otro lado, en los 

métodos y técnicas de diagnóstico se evidenció la importancia del uso de reacción en cadena 

de la polimerasa, ensayo de inmunoadsorción ligado a enzimas y amniocentesis. Para 

finalizar, en la actualidad no se ha realizado estudios que indiquen la incidencia de estos 

patógenos, sin embargo, no se debe minimizar su transmisión y su afectación en las gestantes, 

enfatizando de esta manera la importancia de la realización de estudios prenatales y de 

cribados. 

 

Palabras Claves:  Diagnóstico, gestantes, incidencia, neonatos, transmisión.  
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Abstract 

 

Connatal infections group pathogens that represent a risk to the health of the fetus and 

newborn, causing intrauterine growth retardation, damage to the central nervous system, 

embryo resorption, premature delivery with fetal infection, and even stillbirth. The objective 

of this research was to describe the current situation of TORCH and its relationship with 

connatal infections. The methodology used has a documentary design of descriptive scope, 

databases such as Redalyc, Medigraphic, NCBI, PubMed, Scielo were used, as well as MeSH 

terms, "TORCH", "rubella", "syphilis", "cytomegalovirus", “pregnant”. The results show that 

gestational age is a determinant in the severity in which an infectious agent affects the fetus 

or newborn, being more vulnerable, in most infections, in the first trimester of pregnancy, in 

terms of the incidence of TORCH currently estimates that in Latin America the most 

recurrent infections are toxoplasmosis, cytomegalovirus, herpes, on the other hand, in 

diagnostic methods and techniques the importance of using polymerase chain reaction was 

evidenced. enzyme-linked immunosorbent assay and amniocentesis. Finally, currently no 

studies have been carried out that indicate the incidence of these pathogens, however, their 

transmission and their affectation in pregnant women should not be minimized, thus 

emphasizing the importance of carrying out prenatal studies and screenings.  

 

Keywords: Diagnosis, pregnant women, incidence, neonates, transmission. 
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Introducción 
 
La guía práctica de control prenatal del Ministerio de Salud Pública (MSP) del Ecuador 
describe que el embarazo es un proceso fisiológico, por tanto, la atención prestada a las 
gestantes debe estar basada en los cuidados para su desarrollo normal. Este correcto 
desarrollo puede verse afectado por eventos patológicos, como las infecciones durante y 
después del embarazo, que son las primeras en afectar a la madre y de igual manera afectar 
de manera vertical al feto. El síndrome de TORCH se utiliza de forma universal para 
caracterizar aquel feto o recién nacido que presenta un cuadro clínico compatible con una 
infección congénita. (Mary K. Lynn, 2023) 
Estas infecciones adquiridas juegan un rol importante en la morbimortalidad del recién 
nacido que se preservan, en muchas ocasiones, durante el resto de la vida. En los últimos 
años se han producido cambios relevantes en la epidemiología, métodos diagnósticos, 
prevención y tratamiento de las enfermedades denominadas como complejo TORCH; 
citomegalovirus, rubéola, toxoplasma, sífilis y herpes, al cual se han añadido, como causantes 
de infecciones en el feto y recién nacido.  
El daño a sistemas ocasionado por infecciones connatales es muy variado, la incidencia de 
infecciones virales del sistema nervioso central (SNC) es 0,05 por cada 1000 nacidos vivos, 
con identificación de algunos virus en alrededor del 50% (Vries, 2019). 
La toxoplasmosis hoy en día es un problema de salud pública en el Ecuador, en la costa la 
prevalencia se incrementa hasta el 74%, en la sierra con el 36%, donde en las provincias de 
Chimborazo y en Quito las cifras alcanzan un 40% (Artigas, 2018). 
En 2019 en Ecuador la prevalencia de mujeres embarazadas con virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH) era del 0,17%, donde 486 niñas/os habían sufrido de transmisión de VIH/sida 
por su madre. Los enterovirus mantienen una incidencia de 7 casos por cada 1000 bebés ( 
VIH/SIDA y expuestos perinatales, 2019). 
En el Ecuador se estima que del 5% al 10% de los recién nacidos infectados con rubéola 
serán sintomáticos y la mayoría de ellos desarrollarán secuelas neurológicas después. Más 
del 85% de los fetos nacidos de madres que adquieren la infección durante el primer trimestre 
de embarazo pueden desarrollar el síndrome de rubéola congénita que implica cataratas, 
sordera neurosensorial, cardiopatías, deficiencia del sistema nervioso central, defectos óseos, 
deterioro en el desarrollo mental y hepatoesplenomegalia (Belanger & ., 2022). 
El citomegalovirus (CMV) es una de las principales causas de infecciones congénitas en todo 
el mundo y se presenta en el 0,2%-6,1% de los nacidos vivos. En América del Sur, África y 
Asia, el CMV se presenta en aproximadamente de 10 a 20 por cada 1000 nacidos vivos 
(Kabani N, 2020). 
El herpes neonatal (HN) normalmente es infrecuente en países desarrollados, con una 
incidencia de 1,65-3,2 por cada 100.000 nacidos vivos en países europeos como Holanda o 
Suiza. En Estados Unidos existen entre 4 y 33 por cada 100.000 nacidos vivos. En el 2019 
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en el Ecuador, se encontró que la incidencia del herpes tipo 2 es del 75% en los neonatos y 
en las embarazadas es del 21% (ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA, 2018). 
En un estudio realizado en el cantón Olmedo, perteneciente a la provincia de Manabí se 
estimó que de las 28 embarazadas que participaron en la investigación, 35% eran 
serológicamente positivas para IgG en Toxoplasma gondii, 32% IgG para rubéola; 25% para 
herpes, citomegalovirus IgG 8%; resultando así un total de 93% de las gestantes presentan 
inmunidad a las infecciones antes mencionadas y el 7% restante fue seropositivo para IgM 
rubéola (prevalencia inmunidad a TORCH en mujeres embarazadas en canton olmedo, 
2022). 
El presente trabajo investigativo nace tras la necesidad de brindar información actualizada 
sobre las infecciones connatales, al ser el embarazo una etapa de vida sumamente delicada 
es importante esclarecer temas como; qué grado de afectación tiene el patógeno según la 
etapa de vida en el que se adquiere la infección, la incidencia de estos patógenos en los 
últimos años, qué métodos de diagnóstico son los idóneos, manifestaciones clínicas, sus 
mecanismos de transmisión, entre otros. 
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Metodología 

Diseño y tipo de estudio  

         En la presente investigación se utilizó la modalidad de revisión bibliográfica 
sistemática, además cuenta con un diseño documental, de alcance descriptivo. 

Criterios de inclusión y de exclusión 

Criterios de inclusión 

       Artículos científicos originales, de revisión y reporte de casos publicados desde el 2018 
hasta la actualidad, sin distinción de idioma, publicados en revistas anexadas y de páginas 
oficiales como la OMS y la OPS.  

Criterios de exclusión  

    Documentos no oficiales como libros, cartas al editor, estudios publicados en años 
anteriores al 2018, artículos de trabajos de conferencias y talleres, además se excluyeron 
artículos que no abordaran la población de estudio.  

Estrategias de Búsqueda 

       Para la recolección de información se realizó una investigación de diferentes documentos 
bibliográficos en base de datos como, PubMed, SciELO, Redalyc, Medigraphic, NCBI y 
Google académico. Se utilizaron palabras clave y términos MeSH: TORCH, toxoplasma, 
sífilis, VIH, varicela-zóster, rubéola, herpes, enfermedades connatales. Además de 
operadores booleanos: TORCH and infección connatal, síndrome de TORCH and actualidad. 
Operadores booleanos  

         Se hizo uso de los siguientes operadores booleanos: TORCH and infección connatal, 
Síndrome de TORCH and actualidad, Gestantes and TORCH. 

Consideraciones éticas  

       Tomando en cuenta las consideraciones éticas, en esta investigación se respetó los 
derechos de autor manejando correctamente la información y citando con normas de 
Vancouver. Los resultados de estos trabajos fueron utilizados únicamente con fines 
académicos y de acuerdo con los puntos para las buenas prácticas de publicación de 
investigación dados por la National Research Council of the National Academies. 
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Resultados 

 

Tabla 1. Gravedad de interacción de agentes infecciosos TORCHS por periodo de vida 

país/ 

Región  
Año Resultados Referencias 

 

Buenos 
Aires, 

Argentina 
2018 

 En la infección por Toxoplasma gondii el 80% de 
los niños que se infectan durante el tercer 
trimestre nacen asintomáticos. 

Liliana Carral y col. 
(Liliana Carral, 2018) 

 

 
 

India 2019 
En la  Hepatitis B el mayor porcentaje de las 
gestantes adquirieron el virus en el tercer trimestre 
de embarazo. 

Dra. Mariana Peña 
Miranda y col. (Dra. 

Mariana Peña Miranda, 
2019) 

 

 

 

Costa rica  2020 

En la varicela zóster entre las semanas 8 y 20 de 
embarazo el bebé posee un riesgo leve de 
presentar un grupo raro de defectos congénitos 
que se conoce como síndrome de varicela fetal. 

Ana Catalina Agüero 
Sánchez y col. (Agüero 

SAC, 2020) 

 

 

 

Valencia, 
España  

2021 

En la sífilis la gravedad de afectación fetal es 
mayor cuánto más precoz sea su adquisición, en 
mayor grado en la octava y novena semana de 
gestación. 

María    Victoria Ordoño 
Saíz y col. (María Victoria 

Ordoño Saíz, 2021) 

 

 

 

Córdoba, 
Argentina  

2021 
Lactantes infectados por VIH presentan mayor 
gravedad antes de los 18 meses debido a la 
inmadurez del sistema inmune. 

María Georgina Oberto y 
col. (María Georgina 

Oberto, 2021) 

 

 
 

 

Francia  2022 

 
El citomegalovirus tiene mayor afectación cuando 
se presenta la infección materna antes de la 
semana veinte. 

Mathilde Bergamelli y col. 
(Mathilde Bergamelli, 

2022) 

 

 

 

Arabia 
saudita 

2022 
La rubéola es más perjudicial cuando la gestante 
lo adquiere en las primeras 12 semanas de 
embarazo (primer trimestre). 

Reem A Al Dossary y col. 
(Reem A Al Dossary, 

2022) 

 

 
 

Dinamarca 2022 

En la infección por virus del herpes simple, en la 
semana 20 de embarazo el riesgo de aborto es alto 
y en la semana 32 hay una alta probabilidad que el 
neonato se contagie en el parto.  

Stine Lund (Stine Lund, 
2022) 

 

 
 

 

 

Estados 
Unidos 

2022 
En infección por parvovirus el riesgo de muerte 
fetal es mayor en gestantes infectadas menores de 
20 semanas. 

Sean Kostolansky y col. 
(Sean Kostolanski, 2022) 

 

 
 

China 
 

2022 

En la infección por adenovirus los lactantes y los 
recién nacidos son susceptibles a complicaciones 
más graves, a menudo con diseminación 
extrapulmonar.  

Huawei Wang y col. 
(huawei wang, 2022) 

 

Análisis de resultado 
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En la tabla 1, sobre la gravedad  por edad de agentes infecciosos se concretó que 
toxoplasmosis tiene mayor afectación en el primer trimestre de embarazo, al igual que la 
rubéola específicamente en la semana 12, sífilis entre la octava y la novena semana por otro 
lado se encuentran parvovirus, varicela zoster y citomegalovirus  que su etapa más vulnerable 
es  cuando se adquiere  antes de la semana 20, la hepatitis presentan mayor complicación en 
el tercer trimestre, en el herpes simple si la infección se adquiere en las primeras 20  semanas  
tiene un elevado riesgo de aborto y después de la semana 32 es más probable que se contagie 
en el parto; finalmente el VIH y el adenovirus tienen un  curso clínico más grave en lactantes 
y recién nacidos antes de los 18 meses. 
 

  



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.43-62 

Vol.7-N° 3, 2023, pp. 43-62                                  Journal Scientific MQRInvestigar     51 
 

 

Análisis de resultados 

En  la tabla 2 se pudo evidenciar la incidencia por TORCH en la que se distinguen entre ellas: 
varicela zoster con un resultado de 0,84% que se presentó en las primeras 20 semanas de 
embarazo, citomegalovirus con 1-1,5% en mujeres con 0,6% de  prevalecía  y 0,7% de 

Tabla 2. Incidencia de las infecciones connatales por TORCH 

país/ Región  Año Resultados Referencias 

África  2018 
Se estimó una incidencia de 119 casos de rubéola 
congénita. 

Balcha Masresha y 
col. (Balcha 

Masresha, 2018) 

Uruguay 2018 
En infección por citomegalovirus estimaron una 
incidencia de primoinfección materna del 1-1,5%. 

Romina Della 
Ventura y col. 
(Romina Della 
Ventura, 2020) 

Babahoyo, 
Ecuador 

2019 
Se estimó una incidencia acumulada de 6,9% de casos de 
VIH congénito en 2 años. 

Morocho zambrano y 
col. (Morocho 

Zambrano, y otros, 
2019) 

Uruguay 2019 
En la investigación sobre citomegalovirus se estimó una 
incidencia de 13% de los pacientes son asintomáticos al 
nacer. 

Álvaro Dendi  y Col.  

Brasil, estado 
de Paraná  2020 

Se encontró una tasa de incidencia de sífilis congénita de 
4,73%. 

Cristina y col. 
(Cristina R. Rowe, 

2018) 

Costa Rica  2020 
Se estimo una incidencia de 0,84% que presentan 
infección  en las primeras 20 semanas. 

Dra. Ana catalina y 
col. (Dra. Ana 

Catalina Agüero 
Sánchez, 2020) 

Vietnam 2021 
La tasa de incidencia del HBsAg materno fue del 12,6 % y 
el 56,9 % de las madres eran seroprotectoras contra 
HBsAg. 

Masami Miyakawa 
(masami miyakawa, 

2021) 

Panamá   2021 
Se encontró una tasa de incidencia de toxoplasmosis 
congénita de 3,8 casos por cada 1000 nacidos vivos. 

Carlos flores y col. 
(carlos flores, 2021) 

Italia 2022 

En el estudio sobre parvovirus se contaron casos el 69,5 % 
de las gestantes tenían muestras IgG positivas, el 1,1 % 
IgM positivas y 30,5 % no eran inmunes. 
  

Massimo De Paschale 
y col. (Massimo De 

Paschale, 2022) 

España 
 

2022 
La prevalencia de Virus de Hepatitis B en mujeres 
gestantes era de 0,42%. 

M.M. Díaz Alcázar 
(Alcázar) 
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neonatos infectados, por otro lado se demuestra una incidencia 4,73% de sífilis congénita, 
119 casos  por rubéola en África y en Arabia Saudita  se mostró de inmunidad 8,8% , VIH 
obtuvo una incidencia acumulada de 6,9% en 2 años, toxoplasmosis con  una tasa de 
incidencia de 3,8 casos por cada 1000 nacidos vivos, B19 el 62,5% tenían muestras IgG 
positivas y el 1,1 IgM positivas y solo 30,5% no eran inmunes, en Vietnam la HBsAg materno 
fue del 12,6% y el 56,9% solo eran madres seroprotectores contra HBsAg, y en España 0,42% 
con una prevalencia de Virus de Hepatitis B en mujeres gestantes respectivamente. 
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Tabla 3.  Técnicas y pruebas empleadas para la detección de TORCH en gestantes. 

país/ 

Región  
Año Método/ Técnica Referencias 

Bogotá, 
Colombia 

2018 
PCR convencional y VDRL, la de reagina plasmática 
rápida (RPR) y la de aglutinación de partículas para 
Treponema pallidum.  

Gladys Pinilla y 
col. (Gladys Pinilla, 

2018) 

Turquía 2018 

 
Prueba ELISA anti-VIH-1/2 de cuarta generación se 
realizó mediante la reacción en cadena de la polimerasa en 
tiempo real. 
  

Emrah Guler y col. 
(emrah guler, 2022) 

Sao Paulo, 
Brasil  

2018 
PCRq Las muestras positivas para HCMV se amplificaron 
mediante PCR convencional dirigida al gen UL89, se 
secuenciaron y se buscaron mutaciones.  Cultivos celulares 

Carla Grasso 
Figueiredo (Carla 

Grasso Figueiredo, 
2020) 

Yucatán, 
México 

2019 

 
 
Pruebas serológicas: Miden Ac anti CMV IgM e IgG. 
Pruebas de PCR: PCRc, cultivo convencional detecta CMV 
basado en los cambios citopáticos en líneas de cultivo de 
fibroblastos humanos. 

Laura Conde-
Ferráez (Laura 
Conde-Ferráez, 

2019) 

Italia 2019 

 
 
 kits ELISA comerciales ENZYWELL Rubella IgG y 
ENZYWELL Rubella IgM.  

Serena March 
(Serena Marchi, 

2020) 

Argentina 2020 
Prueba de tamizaje mediante la investigación de 
Toxoplasma 

 
Dra. Wursten y col. 
(Dra.wursten, 2020) 

  

Colombia 2021 
Hemocultivo, tomografía computarizada de cráneo, 
pruebas serológicas. 

Jorge L. Alvarado 
Socarras y col 

(Jorge L. Alvarado-
Socarras, 2021)  

 
Colombia 

 
2021 

 
 
Diagnóstico directo: Utilización de tinciones fluorescentes 
y visualización al microscopio. Técnicas de hibridación, 
amplificación del DNA o secuenciación.  
  

 
Andrés Mauricio 
Camacho-Montaño 
y col (MD Andrés 
Mauricio Camacho-
Montaño, 2021) 

Uttarakhand, 
India 

2022 

El ELISA se realizó en Euroimmune Analyzer 
automatizado y la densidad óptica (OD) se leyó a una 
absorbancia de 450 nm. 
  

Sangeeta Deka 
(Sangeeta Deka, 
2022) 

Francia    2022 

 

Pruebas moleculares: detección de ADN de Toxoplasma 
por PCR cuantitativa (qPCR) en líquido amniótico y/o 
sangre de cordón umbilical, respectivamente.   

Maude F Lévêque 
(Maude F. 

Lévêque, 2022) 
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Análisis de resultados  

En la tabla 3 sobre las técnicas y pruebas empleadas para la detección de TORCH en gestantes 
los métodos más utilizados fueron: Elisa, PCR (PCRc, PCRq) cultivos celulares, 
hemocultivo, hisopado, pruebas serológicas (técnica de aglutinación y amplificación). 
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Discusión 

 
Las infecciones connatales desde siempre y hasta la actualidad han representado un 
importante problema de salud pública a nivel mundial, enfocado en los países en vía de 
desarrollo. La transmisión de estas infecciones puede traer consigo consecuencias 
significativas que van desde discapacidades graves hasta incluso provocar muertes fetales, 
pero gran parte de ellas pueden ser prevenidas evitando la infección materna primaria durante 
el embarazo. Con base en esto, la conciencia pública es vital. 
En las infecciones perinatales incluidas en el acrónimo TORCH un factor determinante de la 
gravedad en la que el patógeno actúa es el periodo o etapa gestacional en la que se presenta 
la infección, la mayoría de estas tienen mayor impacto negativo sobre el feto dentro del 
primer trimestre de embarazo, Vrijer y col. (Bárbara de Vrijer, 2021)  concuerdan con este 
periodo gestacional y, además, explican que es así porque las líneas celulares neuronales se 
generan entre las 8 a 20 semanas y la migración neuronal ocurre entre las semanas 24-26 y 
las células gliales se dan después de proliferación neuronal. Una infección temprana conduce 
una reducción de proliferación neuronal y células gliales, una infección tardía conduciría a 
una disminución en la organización de las células neuronales con una producción baja de 
células gliales y producción neuronal normal, por otro lado, Agüero y col. (Dra. Ana Catalina 
Agüero Sánchez, 2020) en su investigación describen que en las gestantes que además 
presentan neumonitis por varicela y tienen como habito el tabaquismo, aumenta la mortalidad 
fetal en la semana 16 y teniendo su pico más sensible en el tercer trimestre.  
Actualmente en Latinoamérica existe una alta incidencia de infecciones congénitas, dentro 
de estas las que se presentan con mayor frecuencia son la toxoplasmosis, el citomegalovirus, 
la rubéola y el herpes. Esto se ve confirmado en el estudio de García y col. (Cinthia Katiuska 
García Toala, 2022)  donde se evidencia que la toxoplasmosis durante el embarazo se 
presenta con una incidencia máxima del 40-50%; y en neonatos en un 80-87,7%; y una 

incidencia mínima del 14,7% en embarazadas y del 2-15,5% en neonatos; esto en países 
como Brasil, Colombia y Ecuador. Por otro lado, en el estudio Flores y col. (carlos flores, 
2021) se encontró que en Panamá existe una seroprevalencia similar, del 44,4% de 
citomegalovirus durante el embarazo y un 0.38% en neonatos, la cual es mucho menor a lo 
planteado en el estudio de García. 
En este mismo estudio de García y col. (Cinthia Katiuska García Toala, 2022) se encontró 
que el citomegalovirus durante el embarazo se presenta con una incidencia máxima del 30-
40% y en neonatos en un 8-10% en Chile; y en Ecuador, México y Brasil se encontró una 
incidencia mínima del 1-4% en embarazadas y del 0,2-2,2% en neonatos. Por otro lado, 
Cadena y Col. (Sandra Cadena-Mota, 2022), encontraron una incidencia mayor del 1,7% de 
citomegalovirus en neonatos en México. El incremento o disminución de las infecciones está 
involucrado íntimamente con la capacidad de respuesta y monitoreo de la salud pública de 
cada país o región, de forma particular en regiones poco atendidas que no cuentan con  
suficientes recursos o estos son limitados, lo que termina entorpeciendo la detección 
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temprana y un tratamiento eficiente. Sin olvidar que la población femenina se enfrenta a una 
serie de desafíos, de los cuales la deficiente educación sobre el uso de anticonceptivos es uno 
de los más relevantes.  
También en este estudio de García y col. (Cinthia Katiuska García Toala, 2022) se evidenció 
que la rubéola en Brasil tiene una incidencia máxima del 90% en las embarazadas y del 80% 
en neonatos, mientras que en Ecuador la rubéola tiene una incidencia mínima del 40% en 
embarazadas y del 5-10% en neonatos. En contra posición  Siqueira y Col. (Sabrina Siqueira 
Porto, 2021), Encontraron que existe una incidencia máxima del 87,12% y una incidencia 
mínima, en el este y sureste de Brasil respectivamente, la cuál es menor que al estudio 
planteado por García y col. (Cinthia Katiuska García Toala, 2022) Además, en este estudio 
de García y col. (Cinthia Katiuska García Toala, 2022) se observó que el herpes tiene una 
incidencia máxima del 20-30% en embarazadas y del 75 al 80% en neonatos y una incidencia 
mínima es del 21% en embarazadas y del 60% en neonatos; en países como Ecuador y Brasil. 
Por otro lado, la asociación española de pediatría menciona que la incidencia de herpes 
simple es baja, llegando a 1,65 a 33 por cada 100,000 nacidos (Dra.wursten, 2020). Una de 
las razones para encontrar este tipo de discrepancias y que son agravantes  en cuanto a la 
incidencia en las regiones mencionadas es el  crecimiento poblacional urbano, 
adicionalmente factores como los ingresos distintos en cada país, climas ecológicos que 
hacen que las enfermedades infecciosas se incrementen en cada región. 
Los métodos de diagnóstico son una parte crucial al estudiar las infecciones connatales, 
realizarlo de forma eficaz y temprana es la vía para prevenir y tratar las manifestaciones y 
malformaciones fetales, la denominada prueba de oro es la PCR, además de ELISA, ELFA 
e inmunoensayo cromatográfico rápido, Lucignani y col. (Lucignani, 2022) Concuerdan con 
estas técnicas, pero incorporan el uso de ecografía cerebral prenatal y posnatal, para encontrar 
posibles anomalías microscópicas y detectar calcificaciones cerebrales, aunque presenta 
múltiples limitaciones debido a que puede ser posible que no se encuentren cambios sutiles 
en el parénquima cerebral y es por esto que la resonancia magnética cerebral fetal y neonatal 
es de uso vital en la sospecha diagnostica de enfermedad congénita. La resonancia magnética 
es capaz de detectar mejor las malformaciones del desarrollo cortical, anomalías de la fosa 
craneal posterior, daño de la sustancia blanca, lesiones isquémico-hemorrágicas, disgenesia 
callosa y las sinequias intraventriculares. en similitud con los métodos y técnicas descritas 
por Lucignami y en la presente investigación, Dinsmoor y col. (Mara J, 2022)  hablan acerca 
de la importancia del diagnóstico precoz a través de la amniocentesis que resulta ser un 
predictor preciso de infección congénita por citomegalovirus y las demás infecciones 
congénitas. Aunque es importante tomar en cuenta que el realizar esta técnica trae consigo 
posibles complicaciones.   
Al realizar la investigación se evidenciaron distintas limitaciones, una de las más relevantes 
fue encontrar la incidencia de las distintas infecciones, no se encontraron estudios a nivel 
nacional que permita conocer el estado actual de las infecciones y en las distintas regiones 
del mundo.  



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.43-62 

Vol.7-N° 3, 2023, pp. 43-62                                  Journal Scientific MQRInvestigar     57 
 

Es importante que se realicen actualizaciones en las investigaciones y estudios que hablen 
acerca de la incidencia de los agentes infecciosos descritos en el perfil TORCH, con el fin de 
disminuir las tasas de transmisión y prevenir malformaciones, daño fetal y abortos 
espontáneos. 
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Conclusiones 
 

 

De acuerdo con la información revisado se llegó a las siguientes conclusiones: 

 El periodo de vida  en el que se presenta la infección es un factor determinante en la 
interacción del patógeno con el feto, la etapa más sensible y de mayor riesgo es antes 
de las 20 semanas, especialmente en el primer trimestre de embarazo, a excepción de 
patógenos como la hepatitis que tiene mayor complicación en el tercer trimestre o en 
caso del VIH y el adenovirus que presentan un clínica más  grave en lactantes y recién 
nacidos, por lo que es crucial que se realicen estudios prenatales especializados y 
lograr prevenir los efectos adversos de contraer una infección del perfil TORCH. 

 En cuanto a la incidencia se encontró que en América latina las infecciones con mayor 
prevalencia son la toxoplasmosis, el citomegalovirus, la rubéola y el herpes, en los 
países de estudio como Ecuador, México y Brasil, por otro lado, el herpes simple 
cuenta con baja incidencia en países como Panamá. 

 Es imperativo que se realice un diagnóstico precoz de las infecciones connatales, para 
poder realizar un tratamiento adecuado y especializado, dentro de las técnicas más 
utilizadas se encuentra la PCR, ELISA, ELFA, una prueba eficaz en el diagnóstico 
temprano es la amniocentesis, sin embargo, su uso puede tener contraindicaciones, 
otra prueba altamente efectiva es la resonancia magnética fetal. 
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