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Resumen

El sindrome de TORCH (Toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus y herpes) es una infeccion materna que
afecta al feto o al recién nacido. Esta patologia puede ser transmitida via transplacentaria, en el momento del
parto o por lactancia materna. El objetivo de esta investigacion fue establecer la incidenciay las consecuencias
del sindrome de TORCH en madres y neonatos de América Latina. Se utiliz6 metodologia bibliografica,
actualizada de los ultimos siete afios en distintos idiomas de contenido cientifico del campo de la salud:
SCIELO, Science Direct, PubMed, Google académico, Dialnet y ELSEVIER. Como parte del estudio de
América Latina, la incidencia méxima de este sindrome a nivel de América Latina en Brasil es del 60% para
rubéola gestacional y 80% toxoplasmosis congénito, la incidencia minima en Ecuador es del 1 a 1.5% en
embarazadas y 0,6 al 0.7% en nifios, ambos para citomegalovirus. En el sindrome de TORCH se describid la
fiebre, malestar general e infeccion de las vias urinarias como manifestaciones clinicas en las embarazadas,
mientras que los neonatos presentaron fiebre e ictericia. En cuanto a las complicaciones la infeccion de la
placenta se presentd en las gestantes, pérdida de la audicion, vision y retraso del desarrollo en los neonatos.

Palabras clave: Complicaciones; embarazadas; incidencia; neonatos; TORCH.
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Abstract

TORCH syndrome (Toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus and herpes) is a maternal infection that affects
both the fetus and the newborn. This pathology can be transmitted via the transplacental route, at the time of
delivery or by breastfeeding. The objective of this research is to establish the incidence and consequences of
TORCH syndrome in mothers and newborns in Latin America. A bibliographic documentary methodology
was used, with updated information from the last seven years in different languages of scientific content in
the field of health: SCIELO, Science Direct, PubMed, google academic, Dialnet and ELSEVIER. As part of
the Latin American study, the maximum incidence of this syndrome at the Latin American level in Brazil is
60% for gestational rubella and 80% for congenital toxoplasmosis, the minimum incidence in Ecuador is 1
to 1.5% in pregnant women and 0.6 to 0.7% in children, both for cytomegalovirus. In TORCH syndrome,
fever, general malaise and urinary tract infection are described as clinical manifestations in pregnant women,
while neonates present fever and jaundice. As for complications, placental infection occurs in pregnant
women, hearing loss, vision and developmental delay in neonates.

Keywords: Complication; pregnant women; incidence; neonates; TORCH.
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion se lo realiza con la finalidad de evidenciar las incidencias y consecuencias
del sindrome de TORCH (Toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes y también puede incluir otras
infecciones como hepatitis, sifilis, parvovirus B19 y VIH) en madres y neonatos de América Latina.

El trastorno TORCH se ajusta a un grupo de indicios y signos que afecta al feto como al recién nacido
provocado por la infeccion congénita y originada por una secuencia de agentes infecciosos. La patologia de
TORCH puede ser transmitida via transplacentaria, en el momento del parto o por lactancia materna. (Cofre
F, 2016)

La OMS estima que cerca de 1.200.000 mujeres de edad fértil estan infectadas con T. Cruzi. El 50% se localiza
en México, Argentina y Colombia, con transmision transplacentaria que varia de 1 al 40%. La frecuencia de
transmision de madre a hijo varia de 2,1 al 9,8%, de quienes el 70 al 80% nacen asintomaticos y en aquellos
que se presentan manifestaciones clinicas, estos semejan el sindrome de TORCH. La via transplacentaria es
el principal mecanismo de transmision. (Denegri M, 2020)

Las infecciones con virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2) son de gran seroprevalencia. La
incidencia en Estados Unidos es del 60% para VHS-1y del 17% para VHS-2. (Rodriguez D, 2019)
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La toxoplasmosis es un problema de salud publica en el Ecuador, en la Costa la prevalencia se incrementa
hasta el 74 %, en la Sierra con el 36% se sitla en la provincia de Chimborazo para T. gondii y en Quito las
cifras alcanzan un 40%. (Sanchez R, 2018)

La rubéola es una enfermedad exantematica que se produce en la infancia. Cuando esta patologia se presenta
en las embarazadas y afecta el feto en desarrollo, este puede causar el sindrome de rubéola congénita,
originando anomalias cardiacas con un 67%. Entre las cuales, la mas frecuente es la persistencia del conducto
arterioso (21%), seguida de la estenosis valvular pulmonar (17%). (Sanchez D, 2021)

Reetz y col. en su investigacion publicada en el afio 2021, sobre toxoplasmosis congénita se examiné un total
de 187 lactantes, 29 bebes (15,5%) tenian toxoplasmosis congeénita, de los cuales 19 (10,2%) tenian anomalias
oculares, incluida retinocoroiditis (76,3%), anomalias del nervio Optico (13,2%), microftalmia (2,6%) y
catarata (5,3%). (Reetz A, 2021)

Moreira en su investigacion publicada en el afio 2020, “Rubéola y sindrome de rubéola congénita en Ecuador.
Se estima que del 5% al 10% de los recién nacidos infectados con rubéola seran sintomaticos y la mayoria de
ellos desarrollaran secuelas neuroldgicas después. El riesgo de la infeccién durante el embarazo puede darse
en un 40% de los casos, pudiendo terminar en serias consecuencias para el feto. Entre las manifestaciones
clinicas se presentan fiebre, malestar general, linfadenopatia y erupcion cutanea en las embarazadas, mientras
que en los neonatos catarata y retinopatia. (Moreira L, 2022)

Rico y col. en su investigacion publicada en el afio 2021, sobre epidemiologia por citomegalovirus en madres
y lactantes” en Colombia fue alta (98%) y la prevalencia de infeccion congenita por CMV fue por 1000
nacidos vivos. (Rico A, 2021)

Sandoval en su investigacion publicada en el afio 2021, sobre la infeccion por citomegalovirus en chile. La
infeccion fetal puede ocurrir por una primoinfeccion durante el embarazo, con un riesgo de transmision del
30 al 40%. En las gestantes se presentan manifestaciones clinicas como fiebre y mialgias y en los neonatos
petequias, trombocitopenia e ictericia. (Sandoval A, 2021)

Chilan y col. en su investigacion publicada en el afio 2019, sobre seroprevalencia a herpesvirus en Ecuador.
Se ha encontrado que la incidencia del herpes tipo 2 es del 75% en los neonatos y en las embarazadas es del
21%, siendo una infeccion viral que provoca heridas dolorosas especialmente en el area genital; causando
efectos negativos como ruptura temprana de membrana, retardo en el crecimiento intrauterino, infeccion
intrauterina y abortos espontaneos. (Chilan G, 2019)

Entre los objetivos tenemos establecer la incidencia y consecuencias del sindrome de TORCH en madres y
neonatos de América Latina e identificar las manifestaciones clinicas producidas por el sindrome de TORCH
en madres y neonatos.
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Materiales y métodos
La metodologia que se utilizé fue documental y bibliogréafico. Se llevd a cabo una revision sistematica y
actualizada de literatura, donde se hizo uso de la bdsqueda, compilacion, anélisis y extraccion de la
informacion ante lo estudiado.

Para la presente investigacion se realizo la busqueda de informacion actualizada de los ultimos siete afios
sobre el tema a investigar, la informacion cientifica fue consultada en revistas electronicas de alto impacto y
en plataformas de contenido cientifico acorde con el campo de la salud: SCIELO, Science Direct, PubMed,
google académico, Dialnet y ELSEVIER. Para poder clasificar y analizar la informacion.

La bibliografia de cada articulo se selecciond en base a los criterios de inclusién como articulos gratuitos en
inglés, espafiol y portugués, en versiones originales, con informacién completa y mas relevante. Se excluyeron
articulos de acceso no gratuitos, duplicados, versiones incompletas, articulos fuera del rango de tiempo en
estudio, paginas webs no oficiales y paginas no confiables.

Cada investigador leyo articulos individuales para crear una base de datos de encuestas de temas de interés y
relevancia para el sindrome TORCH, la prevalencia y los resultados en madres y bebés Latinoamericanos de
esta enfermedad.

La investigacion fue realizada por dos investigadores independientes, para lo cual se distribuyo la lectura de
los articulos con especial cuidado a los titulos y los abstracts, cada investigador realizé la lectura del mismo
con el fin de seleccionar los de relevancia cientifica, para esto se elabor6 una fichas bibliograficas, para luego
realizar el registro de esta informacién en una base de datos en formato de Microsoft Excel 2013. La cual
consta el titulo del articulo, autores, afio, pais, edad, sexo, poblacion, muestra, etapa de gestacién, pruebas de
diagnostico, prevalencia del sindrome de TORCH Yy link del articulo, finalmente se realizd la sintesis de la
informacidn que se incluiria en la revision, las diferencias de criterios de seleccion se resolvieron mediante el
conceso Y discusion de la informacion.

Resultados y discusion

Tabla 1: Incidencia de las infecciones causadas por el sindrome de TORCH en madres y neonatos de América

Latina.
Incidencias en porcentaje
Patologias Embarazadas Neonatos
Toxoplasmosis 20% 80%
Rubéola 50% 80%
Citomegalovirus 40% 10%
Herpes 20% 80%
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Incidencias de las infecciones causadas por el
sindrome de TORCH en madres y neonatos de
America Latina

HERPES
CITOMEGALOVIRUS
RUBEOLA

TOXOPLASMOSIS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Neonatos Embarazadas

Figura 1. Representacion de la incidencia de las infecciones.
En la tabla 1 se demuestra la incidencia del sindrome de TORCH, se distribuye en 2 grupos la poblacién en
estudio mujeres en gestacion y neonatos, para toxoplasmosis en embarazadas tenemos un 20% y en neonatos
el 80%, en rubéola en embarazadas 50% y en neonatos el 80%, citomegalovirus en embarazadas el 40% y en
neonatos el 10%, para herpes en embarazadas 20% Yy en neonatos 80%.

Tabla 2. Manifestaciones clinicas producidas por el sindrome de TORCH en madres y neonatos.

Manifestaciones clinicas

Autor y afio de

publicacion Pals Patologia Embarazadas Neonatos

Sandoval y col Fiebre y mialgias. Petequias,

(Sandoval A, 2021) 2021 Chile Citomegalovirus From_bgmtopenla e
ictericia.

Alvarado y col. . . L Hipotonia global vy

(Alvarado J, 2021) 2021 México  Toxoplasmosis  Vaginosis. cianosis.

Ledn (C, 2020) 2020 Brasil Rubéola Fiebre. Coriorretinitis

Moreira (Moreira L Fiebre, malestar general,

' 2020 Ecuador Rubéola linfadenopatia y erupcion Catarata y retinopatia.

2022)

cutanea.
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Fiebre e infeccién de vias

Marrero (D, 2020) 2020 Ecuador TORCH Ictericia y petequias.

urinarias.
Escosteguy y col. . Fiebre y exantema. Recién nacido
(Escosteguy C, 2020) 2020 Panama  TORCH prematuro.
Castilo 'y  col. - Infecciones en las vias .
(CaStlllo A, 2018) 2018 MeXlCO TORCH Ul‘inarias. Bajo peso al nacer.

. . Fiebre y hepatitis. hepatitis. i i

Festary (A, 2016) 2016 Cuba Citomegalovirus yhep P Pilcatgtliitigpenla anemia €

Sepsis vaginal. . »

Ictericia, erupcion

Moréan (R, 2016) 2016 Cuba Toxoplasmosis p .
cutanea y anemia.

Inflamacion de las
. glandulas, dolores . .
Lam (A L., 2016) 2016 Ecuador Toxoplasmosis musculares, malestar Fiebre e ictericia.
fiebre.

En la tabla 2 se indica las manifestaciones clinicas producidas por el sindrome de TORCH en paises que
conforman Ameérica Latina distribuyéndose en 2 grupos de estudio, madres y neonatos, en Chile 2021 y Cuba
2016 el citomegalovirus se manifiesta con fiebre, mialgias, y hepatitis en las embarazadas, petequias,
trombocitopenia, ictericia, plaguetopenia y anemia en los neonatos, en México 2021 y Cuba 2016 la
toxoplasmosis se manifiesta con vaginosis y sepsis vaginal en las embarazadas, hipotonia, cianosis, ictericia
y erupcion cutanea en los neonatos, en Brasil y Ecuador en el 2020 la rubéola se manifiesta con fiebre,
malestar general, linfadenopatia y erupcién cutanea en las gestantes, coriorretinitis, cataratas y retinopatias
en los neonatos, en Ecuador, Panama y México en el afio 2018 y 2020 el TORCH se presenta con
manifestaciones clinicas como fiebre, infeccion de vias urinarias y exantema en las embarazadas, ictericia,
petequias, recién nacido prematuro, plaquetopenia anemia e ictericia en los neonatos, en Ecuador el

toxoplasma se manifiesta con inflamacion de glandulas y dolores musculares en las gestantes, fiebre e ictericia

en los neonatos.
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Tabla. 3 Consecuencias o complicaciones del sindrome de TORCH en madres y neonatos.

Autor y afio de Pais Patologia Consecuencias o complicaciones
publicacion Embarazadas Neonatos
Salmerén y col. 2021 Argentina Citomegal Viremia e Pérdida de audicion y retraso del
(M, 2021) ovirus infeccion de la  neurodesarrollo.
placenta.
Reetz (Reetz A, 2021 Brasil Toxoplas  Infeccién Anomalias oculares,
2021) mosis materna. retinocoroiditis, anomalias del
nervio Optico. Microftalmia,
cataratas y  calcificaciones
cerebrales.
Sandoval y col. 2021 Chile Citomegal Insuficiencia Alteraciones del neurodesarrollo
(Sandoval A, ovirus placentaria. 0 hipoacusia sensorioneural.
2021)
Rico y col. 2021 Colombia Citomegal Infeccion Pérdida auditiva neurosensorial,
(Rico A, 2021) ovirus materna. microcefalia o muerte del
lactante.
Lopezycol. (J, 2021 Ecuador  Toxoplas Hepatomegalia Pérdida de la vision, sordera,
2021) mosis discapacidad intelectual y retraso
severo del desarrollo.
Chilan (Chilan 2019 Ecuador Herpes Ruptura de Retardo en el crecimiento.
G, 2019) membrana.
Lacunza y col. 2019 Perl Citomegal Placentitis. Afectacién renal,
(Lacunza R, ovirus hepatoesplenomegalia, hepatitis
2019) colestasica y cardiomiopatia.
Granda (K, 2018 Ecuador TORCH Abortos Dafio al sistema nervioso central,
2018) espontaneos y microcefalia, pérdida de
enfermedad audicion y deterioro de la vision.
sistémica
grave.
Duran (J C. , 2018 Ecuador  Toxoplas Infeccion Manifestaciones  neuroldgicas
2016) mosis aguda materna. 'y oculares, inflamacion de la
retina y de la coroides.
Martins y col. 2017 Argentina Citomegal Infeccion Pérdida auditiva, alteraciones en
(Martins A, ovirus materna. el sistema nervioso central,
2017) hipoacusia, retardo mental o
dificultades del lenguaje y del
aprendizaje.
Lam (A L., 2016 Ecuador  Toxoplas Abortos y Calcificaciones encefalicas,
2016) ma obitos. hidrocefalia y

hepatoesplenomegalia.
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Mejias y col. 2016 Perl Citomegal Villitis cronica Pérdida auditiva neurosensorial,

(Mejias M, ovirus e infeccion de pérdida de la vision, alteraciones

2016) la placenta. del neurodesarrollo, afectacion
hepaética.

Rodrigues (S., 2016 Brasil Citomegal Infeccion de la Pérdida de la audicion sensorial,

2016) ovirus placenta. retraso del desarrollo psicomotor

y discapacidad visual.

En la tabla 3 se indica sobre las complicaciones del sindrome de TORCH en madres y neonatos, de paises
que conforman America Latina, el citomegalovirus en Pert en el 2016 y 2019, las complicaciones fueron
placentitis y villitis coridnica en las embarazadas, afectacion renal, hepatoesplenomegalia, hepatitis, perdida
de la audicion, retraso del desarrollo en los neonatos; en Argentina, Chile y Colombia en el afio 2017 y 2021
las complicaciones fueron viremia, infeccion de la placenta e infeccion materna en las embarazadas, perdida
de la audicién, retraso del desarrollo, hipoacusia, microcefalia, dificultad del lenguaje y aprendizaje en los
neonatos, respecto a la toxoplasmosis en Brasil entre el 2015 y 2021 las complicaciones son infeccion de la
placenta e infeccion materna en las embarazadas, anomalias oculares, retinocoroiditis, microftalmia,
cataratas, calcificaciones cerebrales en los neonatos, en Ecuador entre el 2016 y 2021 la toxoplasmosis se
presenta con hepatomegalia en las embarazadas, sodera discapacidad intelectual, problemas neuroldgicos,
inflamacion de la retina, perdida de la audicion en los neonatos, el herpes en Ecuador 2019 las complicaciones
fueron ruptura de la membrana en las gestantes y retardo del crecimiento en los neonatos, el TORCH en
Ecuador 2018 se presentd con complicaciones de abortos y enfermedad sistémica en las embarazadas, dafio
del sistema nervioso central, microcefalia, perdida de la audicion en los neonatos, el toxoplasma en Ecuador
2016 tiene complicaciones como abortos en las gestantes, coriorretinitis, calcificaciones encefélicas,
hidrocefalia, hepatoesplenomegalia, fiebre e ictericia en los neonatos.

En un estudio realizado sobre la incidencia del sindrome de TORCH distribuidos en 2 grupos tanto en
embarazadas como en neonatos, la incidencia de toxoplasmosis en embarazadas es del 20% y en neonatos el
80%, para rubéola tiene una incidencia en embarazadas del 50% y en neonatos del 80%, la incidencia de
citomegalovirus en embarazadas es del 40% y en neonatos el 10%, y para herpes la incidencia en embarazadas
es del 20% y en neonatos 80%.

En cuanto a estudios de Alvarado (Alvarado J, 2021) 2021 y Moran (R, 2016) 2016 las manifestaciones
clinicas de toxoplasmosis se presentan con vaginosis en las embarazadas e hipotonia, cianosis, ictericia y
erupcion cutanea en los neonatos. Dicho estudios coinciden con Festary (A F., 2016) el cual revela que la
ictericia es la principal manifestacién clinica en los infantes. Se debe evaluar el estadio de la enfermedad
segun el trimestre del embarazo ya que estos dafios congénitos van a variar segun la adquisicién de la
enfermedad en los trimestres del embarazo.

Estudios de rubéola por Ledn (C, 2020) en Brasil 2020, Moreira (Moreira L, 2022) en Ecuador 2020, las
embarazadas presentaron sintomas como fiebre, malestar general, linfadenopatia y erupcién cutanea, por lo
que se sospecha que esta enfermedad pasa desapercibida en la madre de manera que se confunde con un
resfriado comdn u otro tipo de enfermedad pasajera, en los neonatos se presenta coriorretinitis, catarata y
retinopatia. Vale destacar que el sindrome de TORCH tiene una incidencia del 0,2 al 87,7% en los neonatos
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y del 1 al 90% en las embarazadas. Ya que tiene como principal manifestacion fiebre, infeccion en las vias
urinarias y vaginosis en las embarazadas; petequias, erupcion cutanea e ictericia en los recién nacidos y como
complicacién importante infeccién de la placenta y villitis cronica en las gestantes, perdida de la audicion,
vision y retraso del desarrollo en los neonatos.

Conclusiones

La incidencia maxima de la toxoplasmosis se situ6 en Brasil, Colombia y Ecuador con un 40 al 50% en
embarazadas y del 80 al 87,7% en neonatos, la incidencia minima es del 14,7% en embarazadas y del 2 al
15,5% en neonatos, para citomegalovirus como maxima se encontré en Chile un 30 al 40% en embarazadas
y del 8 al 10% en neonatos, la incidencia minima se encontrd en Ecuador, México y Brasil del 1 al 4% en
embarazadas y del 0,2 al 2,2% en neonatos. En Brasil la rubéola tiene como méaxima el 90% en las
embarazadas y del 80% para neonatos, mientras que en Ecuador la rubéola tiene una incidencia minima del
40% en embarazadas y del 5 al 10% en neonatos, herpes la incidencia méxima oscila entre el 20 al 30% en
embarazadas y del 75 al 80% en neonatos y la incidencia minima es del 21% en embarazadas y del 60% en
neonatos.

Se ha identificado que las manifestaciones clinicas como parte del cuadro sintomético en las madres es la
fiebre e infeccion de vias urinarias, mientras que en los neonatos la ictericia y fiebre es la manifestacion mas
frecuente. Dichas manifestaciones son provocadas por esta patologia como es el sindrome de TORCH tanto
en madres como en nifios. Segin los datos obtenidos en esta investigacion se da a conocer que las
complicaciones més frecuentes que se presentan en los neonatos son retraso del neurodesarrollo, perdida de
la audicion, visién y calcificaciones cerebrales. En las embarazadas la complicacién mas predominante es la
infeccion de la placenta. Todas estas complicaciones traen una alta demanda de gastos en tratamientos
controles y seguimientos especializados.
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