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Resumen

Las infecciones TORCH (Toxoplasma gondii [TOX], citomegalovirus [CMV], virus de la
rubéola [RV] y virus del herpes simple [HSV]) representa una serie de patdgenos que se sabe
que atraviesan la barrera materno-fetal y causan resultados adversos en el embarazo e
infecciones congénitas en el feto, el objetivo principal de la investigacion fue describir la
seroprevalencia, la morbilidad y las pruebas diagnosticas implementadas para la
determinacion de las infecciones TORCH en mujeres gestantes. Se utilizo una metodologia
de revision documental de tipo descriptivo. Entre los resultados mdés destacables, estas
infecciones se encuentran activas de acuerdo con la inmunoglobulina M (IgM); en regiones
de Asia la infeccion por Toxoplasma fue muy prevalente en; India de 28%-41,02%, para
CMYV India tuvo una prevalencia de hasta 92%. En América Toxoplasmosis la infeccion fue
mas prevalente en regiones como Ecuador 80%. CMV Chile 2,6%, HV 1 y 2 en Cuba con 60
a 75% respectivamente y Rubeola en Ecuador 60%. los inmunoensayos enzimaticos ligados
a enzimas (ELISA), inmunoensayo de quimioluminiscencia siendo estos los mas comunes,
los ensayos moleculares (PCR), test inmunofluorescentes € inmunoblot. Se concluyé que la
seroprevalencia de infecciones TORCH entre mujeres gestantes en lugares como Asia y
América, el nimero de infecciones es mayor, es una causa importante de morbilidad en los
recién nacidos y se ha relacionado con una serie de patologias, los métodos moleculares como
la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) ofrecen un medio directo para detectar material

genético de los microorganismos.

Palabras clave: Embarazo, infeccién congénita, mujeres, prevalencia, morbilidad.
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Abstract

TORCH infections (Toxoplasma gondii [TOX], cytomegalovirus [CMV], rubella virus [RV]
and herpes simplex virus [HSV]) represent a series of pathogens that are known to cross the
maternal-fetal barrier and cause adverse pregnancy outcomes and congenital infections in the
fetus, the main objective of the research was to describe the seroprevalence, morbidity and
diagnostic tests implemented for the determination of TORCH infections in pregnant women.
A descriptive document review methodology was used. Among the most noteworthy results,
these infections are active according to immunoglobulin M (IgM); in regions of Asia
Toxoplasma infection was highly prevalent in; India of 28%-41.02%, for CMV India had a
prevalence of up to 92%. In Latin Toxoplasmosis the infection was more prevalent in regions
such as Ecuador 80%. CMV Chile 2.6%, HV 1 and 2 in Cuba with 60 to 75% respectively
and Rubeola in Ecuador 60%. enzyme-linked enzyme immunoassays (ELISA),
chemiluminescence immunoassay, these being the most common, molecular assays (PCR),
immunofluorescent tests and immunoblot. It was concluded that the seroprevalence of
TORCH infections among pregnant women in places such as Asia and America, the number
of infections is higher, is an important cause of morbidity in newborns and has been linked
to a number of pathologies, molecular methods such as polymerase chain reaction (PCR)

offer a direct means to detect genetic material of microorganisms.

Keywords: Pregnancy, congenital infection, women, prevalence, morbidity.
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Introduccion

El embarazo es un periodo transformador y emocionante en la vida de una mujer, marcado
por el desarrollo y la crianza de una nueva vida dentro de ella, es un proceso fisiologico
complejo que suele durar unas 40 semanas, es probable que durante este tiempo se presenten
una serie de situaciones que definan la salud y bienestar de la embarazada y del bebe en
gestacion, de aqui el proposito de la investigacion es describir sobre el “Perfil TORCH y su
enfoque epidemioldgico en gestantes” donde su principal interés es conocer aspectos
relevantes del tema . El estudio permitié brindar datos actualizados y contribuir al cuerpo de
conocimiento cientifico, asi como también informar aspectos epidemiologicos actuales sobre
estas infecciones en el embarazo.

La gestacion implica la insercion de productos de la concepcion en el utero o en otras areas
del cuerpo. Puede finalizar mediante un aborto, un parto espontaneo o un parto programado.
Durante este periodo, el organismo de la madre experimenta cambios significativos que
afectan a todos los sistemas de 6rganos con el fin de mantener el desarrollo del feto. Es
esencial que todos los profesionales de la salud estén atentos a estas transformaciones durante
el embarazo para brindar una atencion Optima tanto a la madre como al feto (1).

Las infecciones TORCH congénitas se refieren a un grupo de infecciones que pueden
transmitirse de la madre al feto durante el embarazo. El término "TORCH" representa una
coleccion de patogenos: Toxoplasma gondii, Otros (incluyendo sifilis, virus varicela-zoster,
parvovirus B19), virus de la rubéola, citomegalovirus (CMV) y virus del herpes simple
(HSV). Cuando una mujer embarazada adquiere una de estas infecciones, el patdgeno puede
atravesar la placenta y afectar al feto en desarrollo, lo que puede provocar problemas de salud
importantes (2).

Las infecciones por TORCH se asocian con una variedad de eventos adversos prenatales y
neonatales, que incluyen aborto espontaneo, malformaciones y anomalias del desarrollo, las
infecciones congénitas de TORCH siguen siendo un problema que no puede pasarse por
alto(3)

La prueba de TORCH es una herramienta importante en el cuidado prenatal, que permite
detectar infecciones que podrian afectar tanto a la madre como al feto. Proporciona

informacion valiosa que ayuda a los profesionales de la salud a tomar decisiones informadas
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para reducir los efectos negativos en el embarazo y promover la salud y el bienestar del feto
4).

Musleh, F y col.(5) en un estudio llevado a cabo durante el 2022, en Irak, titulado
“Seroprevalencia de infecciones TORCH en mujeres embarazadas de alto riesgo en la
gobernacion de Anbar” la metodologia usada fue prospectiva donde se incluyeron a 170
embarazadas, se obtuvo como resultados que el porcentaje de anticuerpos IgM e IgG es el
siguiente, tasa de seropositividad de toxoplasma (19%) de IgM y (30%) de IgG, virus de la
rubéola (30%) de IgM y (9%) de IgG, citomegalovirus ( 22%) de IgM y (54%) de IgG, Herpes
simple II (2%) de IgM y (13%) de IgG, se concluye que en las gestantes la infeccion de
mayor prevalencia fue por Citamegalovirus causante de abortos en la poblacion de estudio.
Rezabala y col. (6) en un estudio realizado en el afo 2022, en el canton Olmedo de la
provincia de Manabi, titulado “Prevalencia inmunidad a TORCH en mujeres embarazadas
en el canton Olmedo” cuya metodologia fue descriptivo, prospectivo y de corte transversal,
con una poblacion de 28 participantes, se determiné que hay casos serologicamente positivos
para anticuerpos IgG, representados por el 100% de la poblacion de mujeres
estudiadas. Toxoplasma IgG tuvo una significacion del 35% para este anticuerpo, rubéola
IgG tuvo un 32%, citomegalovirus IgG 8% y herpes IgG con una positividad de
25%. Mientras que para el anticuerpo IgM con 100% de negatividad en el perfil TORCH. Se
concluyo que se identifico los factores de riesgo como el lavado de manos, mascotas que
poseen, tipos de comida, si lavan debidamente las verduras, frutas, hortalizas entre otros
aspectos que ejecutan las gestantes del canton Olmedo, Provincia de Manabi.

Zhang y col.(3) en un estudio realizado en China durante 2022, titulado “La epidemiologia y
la carga de morbilidad de las infecciones congénitas por TORCH entre nifios hospitalizados
en China” y con metodologia transversal, cuya muestra fue transversal, los resultados
muestran que la proporcion de pacientes con sindrome de rubéola congénita (SRC) fue del
15,61%, y el 86% de los nifios hospitalizados con SRC tenian malformaciones
cardiovasculares, los casos de infeccidon congénita por CMV representaron la mayor
proporcion (76,30%), el 5,20% de los pacientes estaban infectados por el VHS y se concluye
que la proporcion de hospitalizaciones por infeccion congénita TORCH fue extremadamente
baja (17,56 por 100.000 recién nacidos), lo que indica que las politicas de prevencion y

control de infecciones congénitas TORCH de China siguen siendo eficaces.
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Entorno a lo anteriormente descrito, la ejecucion de este estudio sobre el perfil TORCH,

seroprevalencia, y diagnostico de laboratorio en gestantes fue factible debido a la

disponibilidad del talento humano, recursos materiales, financiero y tecnoldgico necesarios

para llevar a cabo la investigacion.

Material y métodos

Diseiio y tipo de estudio
Revision documental de tipo descriptivo.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Investigaciones, articulos y documentos con acceso abierto

® Articulos de revistas indexadas a nivel regional y mundial.

Articulos que aporten informacion exacta sobre el Perfil Torch.

Criterios de exclusion

Articulos incompletos.

Articulos de revistas los cuales no estén indexadas.

Informacion manifestada en repositorios.

Articulos que no tengan referencia al titulo expuesto.

Articulos que estuvieron fuera del intervalo de tiempo, es decir menor del 2013 y

mayor del 2023.

Manejo de la informacion

Los investigadores de manera independiente decidieron buscar titulos y resumenes
de estudios relevantes sobre la tematica planteada, una vez revisados manera
individual, se evaluo si cada estudio debia ser incluido o no para su lectura completa.
Posteriormente, se construy6 una base de datos en Microsoft Excel 2020 que incluy6
informacion detallada como el titulo, afio de publicacion, tipo de estudio, autores,
region, pais, poblacion, tipo de poblacion, edad, género, caracteristicas de la
enfermedad, prevalencia, pruebas diagnosticas y otras variantes. Se recopilo un total

de 52 articulos elegibles descrita en la figura N°1.

Estrategias de busqueda
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Se realiz6 una busqueda meticulosa, de los afios 2013-2023 en bases de datos cientificas en
inglés y espafiol, revistas indexadas como; Google académico, Pudmed, Dialnet, Scielo,
NCBI, Sciencedirect y Springer, sitios web cientificos, libros y demdas fuentes que
contribuyan los datos necesarios para la estructuracion teérica de resultados y discusion del
trabajo de investigacion, aplicando los términos MeSH: pregnancy, TORCH, congenital
infection, women, asi como también el uso de operadores booleandos AND, OR; (pregnancy)

AND prevalence, (congenital infection) AND, (TORCH) AND mortality.

Consideraciones éticas

La investigacion considera los aspectos éticos por lo cual protege la propiedad intelectual de
los diferentes autores consultados, respecto a la teoria y conocimientos cientifico universal
se citaron apropiadamente teniendo en cuenta las normas Vancouver y se precisd cada una

de las fuentes bibliograficas en donde se encuentra publicada la informacion original (7).

Identificacion de estudios a través de base de datos

Articulos encontrados en la busqueda
primaria de informacion en las bases de datos
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<5

Articulos restantes después de eliminar

repetidos (n=75)

f—

Seleccion

Articulos disponibles para
revision y consulta del texto
completo (N=53)

Elegibilidad

Articulos
resultados (N=40)

utilizados para

Articulos excluidos por no
brindar
completo (N=22)

acceso al texto

Articulos empleados para
fundamentos teoricos

—

(N=13)

Figura 1. Diagrama de flujo de la bisqueda de la informacion para la revision

Resultados

Tabla 1. Seroprevalencia de infecciones TORCH en embarazadas

Ref. Region/ Pais Titulo de estudio N Prevalencia

Asia

Makhijani y India Seroprevalence of 172 IgM

Raut.(8) TORCH infection and T. Gondii: 22 (12,79%)
adverse  reproductive Rubeola: 20 (11,62%)
outcome in women CMV: 8 (04,65%)
with bad  obstretic HSV 2: 4 (02,32%)
history

Deka, S y col. India Seroprevalence and 165 IgM

9) Determinants of T. Gondii: 41,2 %
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Manjunathachar, India
Hy col. (10)

Qin, X y col. China
an

Abd-elgawad y Libia
Mohamed(12)

Dinkar y Singh. India

13)

Al-Hakami, A y Arabia Saudita
col. (14)

Prasoona, K vy India

col. (15)

ToRCH Pathogens in
Pregnant Women in the
Sub-Himalayan Region

Prevalence of torch
infections and  its
associated poor
outcome in high-risk
pregnant women of
Central India

Seroepidemiology  of
TORCH Infections
among 1.7 Million
Women of
Childbearing Age in
Rural China: A
Population-Based
Cross-Sectional Study
The Association
Between Previous
TORCH Infections and
Pregnancy and
Neonatal Outcomes in
IVF/ICSI-ET
Seroprevalence of
Toxoplasma, Rubella,
CMV and HSV
infection at a teaching
hospital

Prevalence of
toxoplasmosis, rubella,
cytomegalovirus, and
herpes (TORCH)
infections among
women attending the
antenatal care clinic,
maternity hospital
Seroprevalence and
Influence of Torch
Infections in High Risk
Pregnant Women: A

Vol. 7-N° 3, 2023, pp. 4179-4199

144

1.541.329
mujeres

976

4044
mujeres

190 mujeres

110 mujeres

Journal Scientific MQRInvestigar

Rubeola: 3,0 %
CMV: 1,8%
HSV: 4,3%.

IgG

T. Gondii: 38,2 %
Rubeola: 80,0%
CMV: 61,8%
HSV: 40,6%.
IgM
Rubeola(46,5%)
VHS (41%)
CMV (34,7%)
IgM
Rubeola(46,5%)
VHS (41%)
CMV (34,7%)
IgG

Rubeola (86,8%)
HSV (28,4%)
CMV (88,6%)
IgM
Toxoplasma: 0,40%
CMV 0,43%

IgM
CMV: 6,9%
Toxoplasmosis: 60%

IgM

Toxoplasma gondii:
Rubeola:3%,
Citomegalovirus: 41%
Virus herpes simplex: 52%
IgM

T. gondii: (27,4 %)

Herpes: 1 (HSV-1) (94,7 %)
Herpes 2: (HSV-2) (0,5 %)
CMV: (100 %)

Rubéola: (88,9%)

4%,

IgM
Toxoplasma: 28%
Rubéola: 84%
CMV: 92%
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Large Study from HSV: 61 %
South India
América IgM
Toala, C y col. Ecuador Sindrome de Torch: ------ Rubeola 60%
(16) incidencia y Toxoplasmosis 80%
consecuencias en
madres y neonatos de
América Latina
Chuang, Ay col. Chile Cribado de infeccion 193 IgM
a7 por citomegalovirus. CMV: 2,6%.
C
asanovas y Cuba Manejo de las  ------ IgM
Cardella. (18) infecciones por HSV1:60y75%
citomegalovirus y virus HSV 2: 11-30 %
herpes  simple  en
gestantes y  recién
nacidos
Europa
Hoehl, S y col. Europa/ Thirty years of CMV 31,401 CMV: 56,48%
19 Alemania seroprevalence-a embarazadas
longitudinal analysis in
a German university
hospital
Analisis

La seroprevalencia de infecciones TORCH en mujeres embarazadas puede variar

ampliamente, estas infecciones se encuentran activas de acuerdo a la inmunoglobulina M

(IgM); en regiones de Asia la infeccion por Toxoplasma fue muy prevalente en; India de
28%-41,02%, Arabia Saudita 27,4% y China 0,40%. Para CMV India tuvo una prevalencia
de 41%, 61,8% y 92%, y China 0,43%. Herpes en Arabia Saudita 94,7% e India entre 51-
61% y Rubeola en India de 3 a 84%, Arabia Saudita 88,9%. En América Toxoplasmosis la

infeccion fue mas prevalente en regiones como Ecuador 80%. CMV Chile 2,6%, HV 1y 2

en Cuba con 60 a 75% respectivamente y Rubeola en Ecuador 60%. En Europa la prevalencia

de CMV en Alemania

fue de 56,48%.

Tabla 2. Morbilidad de infecciones TORCH en embarazadas

Ref. Region/

Pais

Titulo de

N

estudio

Edad

Microorga

Morbilidad

América
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Rostami, A  America/
y col.(20) Estados
Unidos
De La  America/
Fuente, B y .
col.(21) Brasil
Padovani, America/
Cy col.(22) Brasil
Europa
Fanigliulo, Europa/
Dy col.(23) Italia
Congera, P Europa/
y col.(24) Italia
Leruez, My Europa/
col(25) Francia
Gatta, L y Europa/
col.(26) Inglaterra
Asia
Huang, J y Asia/ China
col.(27)
Damar, C y Eurasia/
col.(28) Turquia
Tripathy, S Asia/ India
y col.(29)
Eletreby, R Asia/
y col.(30) Egipto
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Acute Toxoplasma
infection in
pregnant women

Toxoplasmosis in
pregnancy: a
clinical, diagnostic,
and epidemiological
study
Syphilis in during
pregnancy:
association of
maternal and
perinatal

Toxoplasma gondii
in women of
childbearing age
and during
pregnancy
Measles in pregnant
women

Cytomegalovirus
infection during
pregnancy
Clinical factors
associated with
cytomegalovirus
shedding among
seropositive
pregnant women

The association
between toxoplasma
infection and
mortality: the
nhanes
epidemiologic
follow-up study
Toxoplasmosis: A
Timeless Challenge
for Pregnancy
Seroprevalence of
rubella in pregnant
women
Screening for
maternal
cytomegalovirus
infection during
pregnancy and
pregnancy

902 228

334

270

1039

729

117.986

240

14.181

13.536
258

210

Vol. 7-N° 3, 2023, pp. 4179-4199

14-40

27-46

19 en

adelante

15-45

15-35

15-45

20-40

19a49

18-40
15-45

20-45

Journal Scientific MQRInvestigar

Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii

Sifilis

Toxoplasma gondii

Viruela

Citomegalovirus

Citomegalovirus

Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii

Viruela

Citomegalovirus

11.08 casos por
cada 1000

56,8 casos por cada

1000

12,7 por cadal000

18,2 casos por 1000

42,8 casos por 1000
habitantes
8,4 por cada 1000
habitantes

1,89 por cada 1000

27.0 por cada 1000

39.7 casos por cada
1000
7,7 casos por 1000

1,8 por cada 1000
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Africa
Jonas, A y Africa/ Rubella immunity 7.983 15-44 Viruela 18,1 casos por cada
col.(31) o among pregnant

Namibia women aged 1544 1000

years

Yideg y Africa/ Syphilis among 210 15-40 Sifilis 19,0 casos por cada
Ayele.(32) . Pregnant Women

Etiopia Attending 1000

Analisis

Las infecciones TORCH pueden llegar a causar una morbilidad significa en quienes las
padecen, la cantidad de casos puede variar a nivel mundial, sin embargo, en un estudio
realizado en Italia demuestra que la morbilidad de la infeccion por viruela puede afectar a
42,8 por cada 1000 nacidos vivos, Toxoplasma gondii 56,8 y Sifilis 19,0, siendo los contagios
por toxoplasmosis la de mayor preocupacion en los sistemas de salud mundial, debido a las

consecuencias clinicas que tiene esta infeccion.

Tabla 3. Pruebas de diagndstico de laboratorio para TORCH en mujeres embarazadas.

Ref. Titulo de estudio Regién Pais Metodologi Técnica de Pruebas de
a laboratorio diagnéstico de
laboratorio
Vora, K y Prevalence of TORCH Asia India Estudio Inmunoensayo Ac. IgM  para
col. (33) Infections during cohorte serologico Toxoplasma,
Pregnancy: A Prospective prospectivo herpes,  varicela,
Cohort Study in Tribal Rubeola.
Region of Gujarat, India
Deteccion ADN Toxoplasma,
molecular PCR herpes, varicela,
anidada Rubeola.
Baghel y TORCH Infection and Its Asia India Estudio Inmunoensayo Ac. TORCH IgG-
Inamdar, Influence on High-risk retrospectiv. ELISA IgM
(34) Pregnancy 0 Toxoplasma,
herpes, varicela,
Rubeola
Zahir, H y Seroprevalence of rubella Asia Marueco  Estudio Inmunoensayo de Ac. IgG, IgM
col. (35) in pregnant women in S transversal microparticulas rubeola
Southern Morocco quimioluminiscent
es
Adgoy, Ey Seroprevalence of TORCH Asia Eritrea Estudio Inmunoensayo IgG Ac. T. gondii,
col. (36) in women with transversal serologico rubéola, CMV vy
spontaneous abortion and HSV-2
stillbirth, in  Asmara,
Eritrea
Facciola, A Perception of rubellariskin Europa Italia Estudio Inmunoensayo IgG Rubeola
ycol. (37) pregnancy: an transversal 4190romatografico
epidemiological survey on
a sample of pregnant
women
ramm\/0/.7-N° 3, 2023, pp. 4179-4199 Journal Scientific MQRInvestigar 4190
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Mhandire,  Seroprevalence of Africa Zimbabw  Estudio Ensayo Ac. IgG, IgM CMV
D y col. Cytomegalovirus Infection e transversal inmunoabsorbente
(38) Among HIV-Infected and ligado a enzimas
HIV-Uninfected Pregnant ELISA
Women Attending
Barbosa, N Cytomegalovirus Shedding Sudameric  Brasil Estudio Deteccion ADN de CMV
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HSV 1y 2: Virus del Herpes 1 y 2, CMV: Citomegalovirus.

Analisis

En el estudio se evidencia el uso de las diferentes técnicas de laboratorio utilizadas para la
deteccion de las infecciones por TORCH, las pruebas de diagndstico de laboratorio juegan
un papel crucial en la identificacion de estas infecciones y la evaluacion del riesgo tanto para
la madre como para el feto, se destacan los inmunoensayos enzimaticos ligados a
enzimas(ELISA), inmunoensayo de quimioluminiscencia siendo estos los mas comunes, sin
embargo los ensayos moleculares (PCR), tests inmunofluorescentes e inmunoblot también
son utilizados en menor proporcion, es importante mencionar que los anticuerpos detectables
fueron inmunoglobulina IgG e IgM contra agentes de toxoplasma, herpes, citomegalovirus y

rubeola, el ADN de los agentes infecciosos también fue detectable en las pruebas genéticas.
Discusion

Se recolectaron 53 documentos en total durante el estudio, y estos se utilizaron tanto para
obtener resultados como para llevar a cabo una revision teorica, el proposito principal fue
mostrar la seroprevalencia, la morbilidad y los métodos diagnosticos utilizados para la
determinacion de TORCH en mujeres gestantes. Ya que cuando una mujer embarazada
adquiere una de estas infecciones, existe el riesgo de que la infeccion pueda pasar al feto a
través de la placenta o durante el parto, esto puede conducir a una variedad de resultados
adversos para el feto, incluidos defectos de nacimiento, problemas de desarrollo e incluso

mortalidad fetal.

La seroprevalencia de las infecciones TORCH en mujeres embarazadas puede fluctuar
considerablemente, asimismo, puede diferir de una infeccion a otra, en esta situacion como
se ha observado en los resultados obtenidos las tasas de infecciones activas se encontraban
en India Toxoplasma IgM 41%, Arabia Saudita Herpes 1 IgM 94,7%, y Alemania CMV IgM
56,48% , ademas de una positividad para IgM, por lo que se debe de considerar una profilaxis

contra infecciones congénitas. Sin embargo Sahu, S y col.(48) en su estudio la
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seroprevalencia de rubeola es mas predominante siendo positiva en el 69,1% de los casos, lo
que difiere con nuestros hallazgos que conciben a Toxoplasmosis, Herpes y Citomegalovirus
las infecciones de mayor relevancia. Asi mismo, Tiwari, S y col.(49) obtuvieron que la
seroprevalencia por TORCH IgM en mujeres embarazadas oscilo en 66% en el grupo de edad
de 21 a 25 afios donde el mayor porcentaje correspondi6 a la infeccion por VHS (30,10%),

lo que coincide con los datos obtenidos por los autores del presente estudio.

Las infecciones TORCH pueden dar lugar a importantes efectos adversos en las personas
afectadas, y la incidencia de casos puede fluctuar a nivel global. No obstante, un estudio
llevado a cabo en Italia ha evidenciado que la cantidad de casos puede variar, siendo la
infeccion por Toxoplasma la de mayor importancia clinica. Dubey, J y col.(50) demostraron
en un estudio realizado en Brasil que la morbilidad debida a la toxoplasmosis congénita en
humanos es muy alta, y la mayoria de estos nifios infectados probablemente desarrollen
sintomas de anomalias neuroldgicas u oftalmolédgicas, coincidiendo con los resultados
abordados del presente estudio. Sin embargo Chovatiya, R y col.(51) En un estudio realizado
en el 2020 demostro que la morbilidad por infecciones TORCH era baja oscilando en el 3%
de las mujeres embarazadas, dato que no se compara a los descubrimientos realizados durante

el transcurso del estudio.

El estudio revela la aplicacion de diversas metodologias de laboratorio empleadas para
detectar infecciones por TORCH. Las pruebas diagnosticas de laboratorio desempefian un
papel fundamental en la identificacion de estas infecciones y se resaltan métodos como los
inmunoensayos enzimaticos ligados a enzimas (ELISA) y los inmunoensayos de
quimioluminiscencia, los cuales son los mas utilizados. Este hallazgo es similar al de Wang,
L y col(52), que en un estudio realizado, ¢l ensayo de inmunoabsobente ligado a enzimas
(ELISA) se aplico para la deteccion de anticuerpos IgM e IgG para agentes TORCH, desde
hace mucho tiempo siendo el método mas confiable y altamente confiable. Por otro lado
Nabizadeh, E y col.(53) mencionan que el método de eleccion de mayor confiabilidad para
el diagndstico de TORCH es el analizador de inmunoensayo de quimioluminiscencia (CLIA),
ya que mediante este, la deteccion de anticuerpos es mucho mejor debido a su elevada

sensibilidad y especificidad.
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Una de las desventajas encontradas en el estudio fue la escasa disponibilidad de datos

relacionados con la mortalidad en el contexto de mujeres embarazadas. La falta de estudios

respecto a estas infecciones en este grupo de mujeres embarazadas no permite conocer la

realidad actual de la problematica.

Se sugiere que futuras investigaciones consideren la aplicacion de pruebas de diagnodstico

clinico que puedan ofrecer una evaluacion mas precisa de los agentes infecciosos y a su vez

tener acceso en los diferentes periodos de gestacion.

Conclusiones

En concordancia con el estudio, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

La seroprevalencia de infecciones TORCH entre mujeres gestantes varia
significativamente seglin factores geograficos, socioeconémicos y culturales, siendo
mas evidentes en lugares como Asia y América, donde el numero de infecciones es
mayor, el impacto de estas infecciones puede ser considerable y afectar tanto a la
salud materna como al feto.

La toxoplasmosis congénita, como resultado de la transmision vertical de madres
infectadas, es una causa importante de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos
y se ha relacionado con una serie de enfermedades.

Las pruebas serologicas, incluidos los ensayos de anticuerpos IgG e IgM, constituyen
la piedra angular para identificar la exposicion pasada y actual a los patogenos
TORCH, contribuyen a determinar el momento de la infecciébn y la posible
inmunidad, los métodos moleculares como la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) ofrecen un medio directo para detectar material genético de virus o bacterias,

lo que permite un diagndstico temprano incluso antes de la aparicion de anticuerpos.
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