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Resumen

En América Latina, el Sindrome de TORCH, englobando infecciones como Toxoplasmosis,
VIH, y Rubeola, presenta una preocupante prevalencia en gestantes. Este fenomeno diverso
se traduce en consecuencias variadas, desde muerte neonatal hasta complicaciones
neuroldgicas, subrayando la urgencia de abordar este desafio en la salud materno-infantil de
la region. El objetivo de este estudio es evidenciar la prevalencia y consecuencias de Torch
en gestantes en América latina el cual se desarrolld con una metodologia con disefio narrativo
documental tipo descriptivo en el cual utilizamos una base de datos como: PubMed, Scielo,
Pentaciencas, MQR, etc. En resultados obtenidos pudimos observar una alta prevalencia de
toxoplasmosis la cual puede oscilar entre el 80-90%, también tomando en cuenta la
incidencia de la rubeola en la poblacién adulta femenina, sumandole a esto las graves
consecuencias que cada una de estas enfermedades le puede causar tanto a la madre como al
feto. Se concluyo que la prevalencia de Torch y sus consecuencias son un problema presente
en las mujeres en estado de gestacion a nivel mundial debido a la desinformacion de este
sindrome y cudles son sus principales afectaciones las cuales se pueden evitar llevando

medidas de prevencion con las respectivas pruebas que indican los médicos.

Palabras clave: sindrome de Torch; gestantes; consecuencias de Torch
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Abstract

In Latin America, TORCH Syndrome, encompassing infections such as Toxoplasmosis,
HIV, and Rubella, has a worrying prevalence in pregnant women. This diverse phenomenon
translates into varied consequences, from neonatal death to neurological complications,
underscoring the urgency of addressing this challenge in maternal and child health in the
region. The objective of this study is to demonstrate the prevalence and consequences of
Torch in pregnant women in America. Latin which was developed with a methodology with
a descriptive documentary narrative design in which we used a database such as: PubMed,
Scielo, Pentaciencas, MQR, etc. In the results obtained, we were able to observe a high
prevalence of toxoplasmosis which can range between 80-90%, also taking into account the
incidence of rubella in the adult female population, adding to this the serious consequences
that each of these diseases can cause. cause both the mother and the fetus.Conclusions we
can note that the prevalence of Torch and its consequences are a problem present in pregnant
women due to misinformation about this syndrome and what are its main effects, which can

be avoided by carrying carry out the precautions indicated by doctors.

Keywords: Torch syndrome; pregnant women; ultrasound discoveries; consequences of

Torch
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Introduccion

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se notifican
para tratamiento o control 448 millones de nuevos casos de infecciones de transmision
sexual (ITS), incluidas sifilis, gonorrea, clamidia, tricomoniasis y herpes genital. Virus,
bacterias. Los parasitos en mujeres embarazadas a menudo causan infecciones neonatales
asociadas con el desarrollo y crecimiento fetal y pueden transmitirse verticalmente al feto,
lo que lleva a resultados adversos conocidos en el embarazo (1).

El sindrome TORCH, que agrupa infecciones congénitas como toxoplasmosis, sifilis, VIH,
rubéola, citomegalovirus (CMV) y herpes simplex virus (HSV), representa un desafio critico
para la salud materno-fetal en América Latina. La presencia de estas infecciones en la region
plantea preocupaciones fundamentales debido a las graves consecuencias para las gestantes
y sus bebés (2). Abordar eficazmente este problema requiere una comprension profunda de
las implicaciones clinicas y la implementacion de estrategias de deteccidon temprana
mediante exdmenes especializados.

La alta prevalencia 60% de presencia de rubeola y un 80% de toxoplasmosis congénita del
sindrome TORCH en América Latina destaca la necesidad urgente de estrategias de
deteccion eficientes. Realizar exdmenes especificos durante el embarazo es esencial para
identificar precozmente estas infecciones y permitir la implementacion de intervenciones
oportunas para mitigar los riesgos para la salud materno-fetal (14). La concienciacion publica
sobre la importancia de estos exdmenes y la mejora del acceso a servicios de atencion prenatal
son esenciales para abordar integralmente este desafio y mejorar los resultados de salud en
la region (3.,4,5).

Dentro de los articulos utilizados para la realizacion de este, unas de las principales
consecuencias fueron: dafio cerebral, muerte fetal, VIH, aborto espontaneo, discapacidades
visuales, anomalias congénitas, entre otros. Ademas, se observaron impactos en la salud
mental, complicaciones médicas a largo plazo y riesgos significativos para la salud materna,
ampliando asi la comprension de los peligros asociados con dicha situacion. Por otro lado,
se debe tener en cuenta factores como la edad de gestacion en donde puede llegar a ocurrir
la primoinfeccion (6).

La OMS estima que aproximadamente 1.200.000 mujeres en edad fértil estan infectadas
con algun tipo de ITS, el 50% de las cuales se encuentran en México, Argentina y
Colombia, con transmision transplacentaria que oscila entre el 1% y el 40%. La frecuencia
de transmision materno infantil oscila entre el 2,1% y el 9,8%, siendo asintomaticos al
nacer entre el 70% y el 80%, y en los que desarrollan manifestaciones clinicas, estas tienen
una similitud al sindrome TORCH (14,15).
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En Chile, las infecciones posparto son una causa importante de morbilidad y mortalidad
perinatal, algunas de las cuales provocan secuelas. En el sindrome TORCH, que
generalmente implica transmision vertical, Toxoplasma gondii es la segunda causa mas
comun de infeccion producto después del citomegalovirus (16).

La toxoplasmosis, hoy en dia no es solo un problema a nivel mundial, si no también a Nivel
nacional (Ecuador), segiin estudios, en el afio 2018 en las zonas costeras la prevalencia llego
hasta un 74% y en la Sierra a un 36% la cual se da con mayor frecuencia en nuestra capital
como lo es Quito, esta cifra alcanza al 40% de las mujeres en edad fértil (17). Segin datos
oficiales, en 2019 se llegaron a reportar 2 casos toxoplasmosis, y esto se debe a que se ha ido
disminuyendo la prevalencia de toxoplasmosis, para asi poder mantener estable la tasa de
incidencia, especialmente en las mujeres embarazadas (18, 19)

La elaboracion temprana de perfiles TORCH puede ayudar a prevenir estos posibles defectos
congénitos, ya que algunas infecciones TORCH pueden tratarse eficazmente si a la madre se
le diagnostica en las primeras etapas del embarazo.

En base de lo antes mencionado, se realiza un estudio de datos con el objetivo de conocer la
prevalencia de TORCH vy sus consecuencias en las gestantes de América Latina mediante la
recopilacion de articulos cientificos actuales esta investigacion permite brindar
conocimientos sobre la importancia de su temprana deteccion, identificar sus riesgos,
consecuencias y prevalencia, esta investigacion de aqui favorece al desarrollo y aporte
cientifico valioso, que podran ser reconocidos y utilizados por todo el personal del ambito de
la salud.

Material y Métodos

2.1 Disefio y tipo de estudio.
» Se realizd con un disefio narrativo documental tipo descriptivo

2.2 Criterio de elegibilidad
2.2.1 Criterios de inclusion
e Articulos cientificos completos.
e Articulos que estén ligados a los gestantes.
e Articulos que estén relacionados con la prevalencia de torch y sus consecuencias
en gestantes en América Latina.
e Articulos realizados durante el periodo 2015 — 2023.
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2.2.2 Criterio de exclusion
e Articulos que no estén relacionados al tema.
e Articulos duplicados.
e Articulos que no estén ligados a los gestantes.
e Articulos incompletos.
e Articulos publicados fuera del periodo de estudio (menos del 2015 mayor 2023).

2.2.3 Proceso de recoleccion de datos

Los investigadores se dividieron las variables segun el titulo de investigacion con el fin de
consolidar los articulos para revision, esta informacion se la consolido en una matriz de Excel
del ano 2010 — 2016, permitiendo distribuir los articulos de la siguiente manera, utilizando
las variables de: titulo, pais, afio de publicacioén, edad, genero, pruebas de toxoplasma,
rubiola, citomegalovirus, herpes, VIH, las consecuencias en gestantes, con el fin de distribuir
la informacién y que sea ttil en la distribucion del articulo, recopilando un total de 75
articulos de los cuales se escogieron 50 segln la figura 1.

2.3 Estrategia de busqueda

En el proceso de busqueda, se identificaron péginas oficiales como Pubmed, Scielo,
HighBeam Research, Chemedia, Redalyc, empleando como estrategias de busqueda palabras
clave o términos MeSHEn, Science Direct, OMS, OPS, INEC, Elsevier y Google Scholar.
Ademas, se emplearon palabras clave con el objetivo de encontrar informacion més relevante
para el desarrollo de la investigacion. Entre los términos MeSH mas utilizados se encuentran
"sindrome de Torch en mujeres gestantes", "Prevalencia de sindrome de Torch" y
"consecuencias de Torch", “Toxoplasma”,” Rubeola”, “otros”. Asi mismo se empled los
operadores booleanos “and” para obtener de manera especifica las variables del estudio y el
operador “or” como estrategia de una busqueda amplia con el proposito de obtener
informacion actual sobre la prevalencia de Torch y sus consecuencias en gestantes en
América Latina.

2.4 Criterios éticos

Se respetaron los derechos de autor y se siguieron los principios éticos de todos los autores
involucrados. Asimismo, se aplicaron de manera adecuada las normas de Vancouver durante
el desarrollo de esta investigacion.
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Segado de informacion

Buscadores académicos utilizados:
PubMed, Biomed, Scielo, Google
Académico, Science Direct, MQR,

Pentacienticas, Recimundo

Articulos totales encontrados
N=75

Articulos que no presentan agentes

Articulos encontrados con diferentes C e . oy
etioldgicos y pruebas diagndsticas de

variables del titulo de la investigacion

N=15 Torch
- N=10
Articulos elegibles incluidos en la revision
N=49
Articulos utilizados para la parte tedrica Articulos utilizados para los resultados y
del articulo la discusion
N=18 N=41
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Resultados

Tabla 1: Prevalencia de infecciones de Torch en mujeres en etapa de gestacion y R/N

Analisis de tabla 1.

Autor/ Ref

Monsalve y col
(32).

Sanchez. (33)

Benalcazar H, y
Hurtado L (34)

Amorin B y col
(35).

Scott y col.
(36)

Ola DJ y col.
(37

Villarroel M y
col (38).

Do Prado S y
col. (26).

Giraldo B y col
(39).

Granda D y col.
(40)

Lugar/Region

Venezuela,
América Latina

Ecuador,
América Latina
Bolivia,
América Latina
Uruguay,
América Latina

Latinoamérica

Guatemala,
Centro América

Bolivia,
América Latina
Brasil,

América Latina

Colombia,
América Latina

Ecuador, América

Latina

Analisis tabla 1
Seglin los resultados de esta tabla, podemos determinar que existe una mayor prevalencia de
toxoplasmosis la cual pude alcanzar hasta el 80-90% en algunos paises, mientras que la

Edad

21a32

23 a34

17 a32

18a29

18 a27

28 anos

21 a33

28 a35

22 a30

25a32

N?casos/

151

154

167

50

2250

146

219

541

80

28

Casos(+)/
Infeccion

151,
Toxoplasmosis

27,
Toxoplasmosis

55,
Toxoplasmosis

16,
Toxoplasmosis

8, VIH

146, VIH

28, VIH

541, VIH

39,
Toxoplasmosis

28,
Rubeola

Casos
)
0

127

112

34

2242

191

41

Prevalencia

100%

17,53%

32,93%

32%

0,35%

100%

12,78%

100%

48,75%

100%

rubéola tiene una alta prevalencia de anticuerpos anti-rubéola en la poblacién femenina
adulta. La prevalencia del sindrome TORCH en diferentes estudios varia segun la poblacion
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estudiada, el pais y el afio de estudio, lo que resalta la importancia de realizar estudios
detallados para comprender la prevalencia y los factores actuales en cada poblacion

Tabla 2.- Afectaciones en gestantes y sus consecuencias por Sindrome de TORCH

AUTOR/RE REGIO PAIS N° CASOS CASOS CASOS CONSECUENCIAS
F N INFECCIO G )
N
Prociano Y América Brasil, 73 22, 51 Muerte Neonatal
R Y Col (22) el i Toxoplasmosis Displasia
Aborto espontaneo
AvilaY Col (23) | América Venezuela, 175 175, 0 Secuelas visuales
Latina Herpes Neurologicas
simplex
Lam A Y Col | América Ecuador, 250 40, 210 Hidrocefalia
(24). Latina Toxoplasmosis Mortalidad neonatal
Cofre S Y Col | América Chile, 270 270, 0 Coinfeccion de VIH
(25). Latina VIH
Do Prado Y S | América Brasil, 541 541, 0 Calcificaciones
Col(26) Latina CMV encefalicas
Chilan G Y | América Ecuador, 178 69, 109 Herpes en
Col(27). Latina Herpes embarazadas
simplex
Campos V Y | América Brasil, 20 9, 11 Dafio severo en la
Col(28) Latina Rubeola retina del feto
Ocafia D Y Col | América Ecuador, 78 78, 0 Hepatoesplenomegali
(29) Latina Tripanos a
oma Neumonitis carditis
Valerocedefio N Y | América Ecuador, 85 85, 0 Muerte fetal
Col(30). Latina Toxopla Parto prematuro
sSmosis

Analisis tabla 2. El analisis de la tabla revela la prevalencia y consecuencias del Sindrome
de TORCH en gestantes de diferentes paises de América Latina. En Brasil, el estudio de
Prociano y col. en 2016 muestra una prevalencia del 30,32%, con consecuencias que incluyen
muerte neonatal, displasia y aborto espontaneo. En Venezuela, Avila y col. reportan una

prevalencia del 100%, con secuelas visuales y neuroldgicas. En Ecuador, varios estudios
entre 2016 y 2021 muestran prevalencias que varian entre 16% y 100%, con diversas
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consecuencias como hidrocefalia, mortalidad neonatal, coinfeccion de VIH, calcificaciones
encefalicas, herpes en embarazadas, dafo severo en la retina del feto, hepatoesplenomegalia,
neumonitis carditis, muerte fetal y parto prematuro.

Chile, segtin el estudio de Cofre y col. en 2017, presenta una prevalencia del 100%, con la
consecuencia especifica de coinfeccion de VIH. En Brasil, el estudio de Campos y col. en
2020 muestra una prevalencia del 45,6%, con el resultado adverso de dafio severo en la retina
del feto. La tabla destaca la diversidad de afectaciones y la gravedad de las consecuencias
asociadas con el Sindrome de TORCH en la salud materno-fetal en la region.

Discusion

La problematica de las infecciones por TORCH durante el embarazo y sus consecuencias en
recién nacidos es un tema de creciente interés en la salud materno-infantil. Estas infecciones,
causadas por agentes como Toxoplasma, VIH, y Rubeola, pueden tener impactos
significativos en el desarrollo fetal y la salud neonatal. En este contexto, se examinan los
resultados de estudios realizados en distintas regiones de América Latina, con el objetivo de
comprender la prevalencia de estas infecciones y sus consecuencias en gestantes y recién
nacidos

La primera tabla presenta datos significativos sobre la prevalencia de infecciones en gestantes
de diversas regiones de América Latina. Se observan similitudes en la alta prevalencia de
Toxoplasmosis, con un 100% en estudios realizados en Venezuela, Brasil, y Bolivia. En
contraste, la prevalencia de VIH varia considerablemente, desde el 0.35% en
latinoamericanos hasta el 100% en gestantes guatemaltecas. Estas discrepancias resaltan la
variabilidad geografica en la prevalencia de estas infecciones, subrayando la importancia de
estrategias de salud publica adaptadas a contextos especificos

Estudios similares nos demuestran que al igual en los resultados obtenidos dentro de nuestro
articulo existe una alta prevalencia de Toxoplasmosis con un 98% y VIH con 92% en paises
como: Guatemala, Colombia, Uruguay. Por otro lado, hay estudios que contradicen estos
resultados, ya que esto nos refleja que hay una mayor prevalencia de Rubiola con un 95% y
Citomegalovirus con 94%. Para concluir, es relevante destacar que esta elevada incidencia
plantea serias preocupaciones para la salud publica, subrayando la necesidad urgente de
estrategias efectivas de prevencion y control en estas regiones.

La Tabla 2 revela las consecuencias de infecciones TORCH en gestantes y sus recién nacidos.
Estudios en Brasil y Venezuela sefialan muerte neonatal, displasia, y aborto espontaneo como
resultados de Toxoplasmosis. Sin embargo, otras investigaciones en Ecuador y Chile
muestran secuelas visuales, hidrocefalia, y coinfeccion con VIH como consecuencias
adicionales.

®
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Estudios similares nos reflejan consecuencias que han sido identificadas en nuestra
investigacion sobre impactos significativos dentro de la salud publica. Donde uno de los
hallazgos mas alarmantes son el alto porcentaje de dafio cerebral, asociado con la infeccion.
Por otra parte, se presentan datos donde se contradice lo antes ya mencionado, en el cual
encontramos la corio-retinitis, sordera, RM o RDSM donde pueden aparecer en los primeros
afios de vida o anos mas tarde, por lo que se puede llegar a requerir un tratamiento adecuado.

Estas variaciones en las consecuencias sugieren la complejidad de los impactos del Sindrome

de TORCH y la necesidad de enfoques personalizados en la gestion clinica y la planificacion
de intervenciones de salud publica acotando esto, la diversidad en la prevalencia de
infecciones TORCH vy sus consecuencias resalta la complejidad de este problema de salud
publica en América Latina y la comprension de estas variabilidades proporciona datos
valiosos para la implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas adaptadas a las
particularidades de cada region.

Las fortalezas de este articulo es que hay estudios de Torch en mujeres embarazadas.

Las Amenazas fue que se dificulta encontrar estudios en nuestro pais Ecuador.

Se sugiere realizar nuevas investigaciones acerca de Torch ya que estas mujeres son un grupo
prioritario que necesitan conocer la realidad de este tipo de infecciones porque es un
problema de salud publica.

Conclusion

En la investigacion se detecto ciertas fortalezas que permitieron dar a conocer las variables
en estudio, siendo esta que contd con informacion relacionada acerca de TORCH en mujeres
embarazadas, asi como también se detectd ciertas amenazas que tuvieron un grado de
dificultad al no encontrar informacion en Ecuador, se sugiere realizar nuevas investigaciones
acerca de la tematica planteada en estos grupos prioritarios, como son las mujeres gestantes,
permitiendo conocer la situacion real de esta problematica de salud publica en la poblacion

Este andlisis refuerza la importancia de la investigacion continua y la colaboracion entre
profesionales de la salud en América Latina para comprender mejor las complejidades de
estas infecciones y desarrollar intervenciones mas efectivas. La implementacion de
programas de prevencion y concienciacion adaptados a las particularidades regionales, junto
con un enfoque multidisciplinario, se presenta como una necesidad apremiante para mitigar
los impactos del Sindrome de TORCH y mejorar la salud materno-infantil en la region.
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