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Resumen

El sindrome de TORCH, se caracteriza por agrupar un grupo de infecciones de trasmision
sexual, en la que se incluye la toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, sifilis, hepatitis b,
entre otras, estds suelen estar presente por diversos factores entre ellas la mas frecuente es
tener varias parejas sexuales a la vez por lo que conlleva un riesgo grave, sobre todo en el
embarazo ya que puede transmitirse de manera vertical al feto o al momento de nacer,
provocando asi consecuencias desfavorables a ambas partes. El objetivo de esta
investigacion fue analizar los factores de riesgo del sindrome TORCH y su prevalencia en
mujeres gestantes de américa latina. El disefio metodologico que se aplico fue documental,
descriptivo permitiendo la recoleccion de articulos relacionados con la problematica. Los
resultados mostraron que dentro de América Latina los factores de riesgo mas prominentes
son tener varias parejas sexuales, la edad, y el uso de sustancias ilicitas, se puede enfatizar
que una de las infecciones en mujeres gestantes con mas prevalencia fue la toxoplasmosis,
manifestando asi que las consecuencias mas relevantes dentro del sindrome de TORCH son
las malformaciones congénitas, abortos, y nacimientos prematuros entre otro, se llego a la
conclusion de que la prevalencia del sindrome de TORCH en mujeres gestantes en América
Latina fue mayor en Venezuela para el 2012, seguido de Colombia, Bolivia, Uruguay y

Ecuador presentando toxoplasmosis congénita.

Palabras claves: Embarazo; infecciones congénitas; infecciones de transmision sexual,

consecuencias, Toxoplasmosis
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Abstract

TORCH syndrome is characterized by grouping a bunch of sexually transmitted infections,
which includes toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus, syphilis, hepatitis b, among others,
these are usually present due to various factors, among them the most frequent is having
several sexual partners at the same time, which entails a serious risk, especially during
pregnancy since it can be transmitted vertically to the fetus or at birth, thus causing
unfavorable consequences for both parties. The objective of this research was to analyze the
risk factors for TORCH syndrome and its prevalence in pregnant women in Latin America.
The methodological design that was applied was documentary, descriptive, allowing the
collection of articles related to the problem. The results showed that within Latin America
the most prominent risk factors are having several sexual partners, age, and the use of illicit
substances. It can be emphasized that one of the most prevalent infections in pregnant women
was toxoplasmosis, thus manifesting that the most relevant consequences within TORCH
syndrome are congenital malformations, abortions, and premature births, among others, it
was concluded that the prevalence of TORCH syndrome in pregnant women in Latin
America was higher in Venezuela in 2012, followed by Colombia, Bolivia, Uruguay and

Ecuador presenting congenital toxoplasmosis

Keywords: Pregnancy; congenital infections; sexually transmitted infections, consequences,

toxoplasmosis
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Introduccion

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se presentan 448
millones de nuevos casos de infecciones de transmision sexual (ITS) curables o controlables,
como: sifilis, gonorrea, clamidia, tricomoniasis y herpes genital, algunos virus, bacterias y
parésitos en embarazadas provocan infecciones neonatales usualmente implicados en el
desarrollo y crecimiento del feto que puede transmitirse verticalmente al feto, lo que lleva a

resultados adversos del embarazo conocidos (1).

El sindrome de TORCH describe varios patdgenos relacionados con complicaciones del
embarazo, estos incluyen Toxoplasma gondii, otros (VIH, sifilis), el virus de la rubéola (RV),
el citomegalovirus (CMV) y el virus del herpes simple (HSV); la mayoria de las mujeres
embarazadas con TORCH suelen presentar sintomas leves o ser asintomaticas, sin embargo,
la transmision transplacentaria, perinatal o posnatal del patogeno puede afectar gravemente

al feto o al recién nacido (2).

La infeccion por TORCH es un factor importante en la morbilidad y mortalidad prenatal,
perinatal y postnatal en paises de ingresos bajos y medianos, la epidemiologia de estas
infecciones varia y de acuerdo con la evidencia de infeccion se puede ver al nacer, en la
infancia o afos después. Para muchos de estos patogenos, se dispone de estrategias
terapéuticas o preventivas y la identificacion temprana, mediante una evaluacion prenatal, es

clave (3).

Las infecciones congénitas pueden provocar aborto espontdneo, muerte fetal o defectos de
nacimiento; pueden ser asintomaticas al nacer y desarrollar manifestaciones clinicas tardias
solo mas tarde en la vida, principalmente en la primera infancia. La transmision intrauterina
varia segun el agente infeccioso, la edad gestacional en el momento de la transmision y el
estado inmunitario de la madre. En general, la infeccion primaria durante el embarazo es mas

dafiina que la reinfeccion (4).

El impacto global de las infecciones congénitas sigue siendo en gran parte desconocido,
estudios indican que la carga en los paises en desarrollo es mayor que en los paises

industrializados debido a la coinfeccidén o la desnutricidon maternos infantil, la mortalidad
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neonatal sigue siendo la mas alta del mundo en varios paises del sudeste asiatico, de acuerdo

con la experiencia mundial se produce un caso congénito por cada 1.000 partos (5).

La OMS estima que aproximadamente 1.200.000 mujeres en edad reproductiva estan
infectadas con algtn 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 se asemejan

al sindrome TORCH (6).

En Chile, las infecciones postparto son una causa importante de morbi-mortalidad perinatal,
algunas de las cuales son responsables de secuelas posteriores. Asi, en el sindrome TORCH,
que tipicamente incluye una enfermedad infecciosa de transmision predominantemente
vertical, la segunda causa més comun de infeccion del producto después del citomegalovirus

es el Toxoplasma gondii (7).

Si bien la toxoplasmosis es un problema de salud publica en Ecuador, en 2018 las zonas
costeras la prevalencia aumento al 74% y en Sierra fue del 36%, con mayor frecuencia en
Quito, esta cifra alcanza al 40% de las mujeres en edad fértil (8). Segun los datos oficiales
del Boletin Epidemiologico del Ministerio de Salud en el 2019 se reportaron 2 casos de
toxoplasmosis, debido a que la prevalencia de la toxoplasmosis ha ido disminuyendo
paulatinamente para mantener estable la tasa de incidencia, especialmente en mujeres

gestantes (9).

La deteccion de TORCH puede ayudar a prevenir muchos de estos posibles defectos
congénitos, ya que algunas infecciones TORCH pueden tratarse de manera efectiva si la

madre recibe un diagnodstico temprano en el embarazo (10).

En base a lo mencionado, el presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de
analizar los factores de riesgo del sindrome de TORCH y su prevalencia en mujeres gestantes
de América Latina mediante la recopilacion de articulos cientificos actuales, la investigacion
permite brindar conocimientos sobre la importancia de realizarse examenes prenatales a las

mujeres en estado gestante, identificar los factores de riesgo ante la presencia de las
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infecciones TORCH y conocer la prevalencia de las infecciones TORCH junto con las

consecuencias que ocasionan dichas patologias en una mujer embarazada y en el feto, para
que asi se puedan prevenir, la investigacion permite un aporte cientifico valioso, que podran

ser reconocidos y utilizado por el personal del area de salud para futuras investigaciones.

Material y métodos

Disefio y tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de disefio documental, tipo descriptivo, este permitio recopilar articulos
cientificos de gran relevancia, con el fin de obtener informacion adecuada en diferentes bases
de datos sobre los factores de riesgo de sindrome TORCH y su prevalencia en mujeres

gestantes de América Latina.

Estrategia de bisqueda

Esta revision sistematica selecciond como fuentes de informacion las bases de datos
electronicas, como Pubmed, Scielo, Elseiver y Google Académico, utilizando palabras tales
como, infecciones sexuales, herpes, sindrome de TORCH, mujeres gestantes, infecciones,
embarazo, entre los afios 2012 a 2022. Para esta investigacion se aplicaron los booleanos

99

“and”, “or” en buscadores especificos como Google académico y PubMed, utilizaron

términos como “embarazo” “sindrome TORCH?”, “factores”, “prevalencia” en los idiomas
inglés y espainol. Se incluyeron articulos cientificos entre los afos 2012 a 2022, donde existio
informacion relacionada con el tema, de igual forma se considerd articulos en los idiomas
espaiiol e inglés.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la ley, se aplicaron normas éticas al no incurrir en un plagio intencional, sin
transgresion de la propiedad intelectual, respetando los derechos de autor, realizandose una

adecuada citacion y aplicacion de referencias de la informacion de acuerdo con las normas

Vancouver. Por lo que esta investigacion se considera sin riesgo (11).
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Resultados

Tabla 1. Factores de riesgo para infecciones en mujeres embarazadas de América Latina

Autor Pais N Casos (1) Casos (-) Factores
(Ref.) Ao % %
Diazy col ~ México 50 100% 0,0% Edad
(12) 2013 No tener pareja estable
Romero D  Paraguay 185 95% 5% Consumo de verduras
y col (13). 2017 crudas.
Presencia de gatos en
casa
Consumo de agua de la
llave.
DuranJy  Ecuador 981 95,7% 4,3% Actividad sexual activa
col (14). 2018 Lavado de manos
inadecuado
Contacto con fluidos
biologicos
Lopezy Chile 2.352 4,3% 95,7% Embarazos a edad
col (15). 2018 Clamidia temprana
Tener varias parejas
No usar proteccion
Uso de drogas
Magallanes  Ecuador 130 14,6% 85,4 % Contacto sexual sin
Jy col 2019 Herpes proteccion
(16). Virus Tener varias parejas
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Neira y col Pert
(17). 2019
QuimisJy  Ecuador
col (18). 2020
Martinezy  México
col (19) 2021
Moreno y Peru
col (20). 2021

Durangoy Colombia

col (21). 2022

1

193

340

223

100%

81,9%

100%

Gonorrea

25% VPH
(Virus del
papiloma

Humano)

77,7%

0,0%

9,1%

0,0%

75%

22,3%

Ser positivo para VIH
Conductas desinteresadas
en el embarazo

Mas de una pareja
Ausencia de
conocimiento.

Uso de drogas inyectables
Varias parejas sexuales
Los antecedentes de
infeccidon de transmision
sexual

Mujeres jovenes

Parejas sexuales que
tienen otras parejas
sexuales

Haber tenido gonorrea u
otras infecciones de
transmision sexual
Multiples parejas
sexuales

Consumo de tabaco
Conducta sexual
inadecuada

Consumo de sustancias
Numerosas parejas
sexuales

Edad

Analisis e interpretacion:
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En sindrome de TORCH se describe enfermedades tales como la toxoplasmosis, rubéola,

citomegalovirus, herpes simple, VIH, entre otras y se trasmiten de madre a hijo durante el
embarazo. En la tabla 1 se describen algunos factores de riesgos recopilados en los articulos
analizados, donde la edad es el principal factor de riesgo para la infeccion por toxoplasmosis,
seguido de la falta de higiene en los alimentos y aseo de estos, las infecciones previas a otras
infecciones tales como VIH, CMV. Los autores mencionan que las infecciones de
trasmisiones sexuales suelen darse en mayor frecuencia por tener varias parejas sexuales, no
usar proteccion de manera adecuada, uso de sustancias ilicitas, sistema inmunitario
debilitado, estas infecciones en gestantes al no ser controladas debidamente, por ejemplo, en
gestantes con VIH, al no llevar un tratamiento antirretroviral existe la posibilidad de

coinfeccion de madre a hijo y asi mismo con otras infecciones de trasmision sexual.

Tabla 2. Consecuencias de infecciones congénitas en etapa gestante.

Autor Pais Casos (+) Casos (-)
N° Consecuencias
(Ref.) Afio % %
Procianoy e Muerte Neonatal
Brasil
Ry col 73 30,32 69,68% e Displasia
2016
(22) e Aborto espontaneo
Avilay _
Venezuela e Secuelas visuales
col 175 100% 0,0%
2016 e Neurologicas
(23)
e Abortos
Lam Ay Ecuador e Calcificaciones
250 16% 84%
col (24). 2016 encefalicas
e Hidrocefalia
Cofre Sy Chile e Mortalidad Neonatal,
270 100,0% 0,0%
col (25). 2017 Coinfeccion de VIH
Do Prado
Brasil
Sy col 2018 541 100.0% 0,0% e Coinfeccion de VIH
(26).
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Chilan G y
Col (27).
Campos V
y col (28)
OcanaDy
col (29)

Valero-
Cedefio N
y col (30).

Salmeron

y col (31).
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Ecuador
178
2019
Brasil
20
2020
Ecuador
78
2020
Ecuador
85
2021
Argentina
201
2021

24,72% 75,28%
45,6% 44,4%
100% 0,0%
100% 0,0%
100% 0,0%

Herpes en
embarazadas
Dafio severo en la

retina al feto
Hepatosplenomegalia
Neumonitis

Carditis.

Muerte fetal

Parto prematuro

Pérdida de audicion
Retraso del
neurodesarrollo

Infeccion de placenta

Analisis e interpretacion:

Las infecciones ocasionadas por TORCH en gestantes pueden producir afectaciones a nivel

fetal, los articulos recopilados en la tabla 2, sefiala que en las mujeres embarazadas con una

infeccion TORCH puede contagiar rapidamente al bebé debido a que el sistema inmunitario

aun no es suficientemente fuerte para luchar con la coinfeccion ya sea VIH u otras

infecciones, ademas de la principal consecuencia del TORCH son las anormalidades que se

dan en el feto, como microcefalia, hidrocefalia e incluso llegar a la muerte del feto, en las

embarazadas las consecuencias pueden darse abortos espontaneos o parto prematuro, etc.

Tabla 3. Prevalencia de infecciones congénitas en etapa gestante.

Autor Pais Casos (1) Casos (-)
N° Prevalencia
(Ref)) Aifio % %
Monsalve y Venezuela 151 .
. 100,0% 0,0% Toxoplasmosis 85,5%
col (32). 2012 mujeres
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Sanchez Ecuador 154 Toxoplasmosis 3,2%
33) 2013 17,5% 82,5%
gestantes
Balcazar H
Bolivia 167
y Hurtado 32,9% 67,1% Toxoplasmosis 32,9%
L. 34) 2014 gestantes
Amorin By Uruguay
58 31% 53% Toxoplasmosis 13,7%
col (35). 2015
2250
Scott y col.  Latinoamérica VIH 0.4%
36) 2017 recién 0,36% 99,64
nacidos
OlaDJy Guatemala
146 100% 0,0% VIH 6.8%
col. (37) 2017
Villarroel
Bolivia Sifilis 12,8%
My col 219 12,79% 87,21%
2017 VIH 62,6%
(38).
Do Prado S Brasil 541
100.0% 0,0% VIH 14.0%
y col. (26). 2018 gestantes
Giraldo By Colombia 80
49% 31% Toxoplasmosis 61%
col (39). 2019 gestantes
Granda Dy Ecuador Rubéola 7,14%
L (40) 2022 28 100% 0,0%
col.

Analisis e interpretacion:

En base a los articulos recopilados en la tabla 3, se incluyen paises que hacen parte de américa
latina indicando que la prevalencia del sindrome TORCH, donde la mayor frecuencia es la
infeccion por toxoplasmosis este se ve reflejado en Venezuela en el 2012, sin embargo,
también se observo un aumento de prevalencia en el virus de inmunodeficiencia humana

(VIH), de igual manera en Bolivia en el 2017 que muestra una prevalencia alta en virus de
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inmunodeficiencia humana, a comparacion de Colombia en el 2019 existi6 un aumento de

prevalencia en infecciones de toxoplasmosis, demostrando que la prevalencia sobre las
infecciones de trasmision sexual en el embarazo sigue siendo un problema trascendental en

américa latina.
Discusion

El término TORCH se usa en todo el mundo para describir las caracteristicas de un feto o
recién nacido cuya presentacion clinica es consistente con una infeccion congénita y permite
una batalla razonable para el diagnostico y tratamiento. Existen varias infecciones
bacterianas, virales y parasitarias que tienen el potencial de propagarse. A La madre
representa una amenaza para la viabilidad y desarrollo del feto o recién nacido (RN) (41).
Varios estudios (42,43,44,45,46) sefialan la importancia de un diagndstico temprano del
sindrome de TORCH en gestantes.

En cuanto a los resultados obtenidos en este estudio de factores de riesgo del sindrome de
TORCH, fueron las infecciones previas de enfermedades de transmision sexual, tales como
VIH, herpes simple, sifilis, gonorrea, clamidia, otras como toxoplasma, CMV, tener mas de
una pareja sexual sin proteccion, consumo de sustancias ilicitas, la edad, lo que concuerda
con multiples estudios realizado anteriormente (47,48) que sugieren que la magnitud de las
complicaciones varia seglin la edad y tiempo de gestacion, ademads, el grupo de patogeno
TORCH juegan un papel importante en las mujeres en estado gestante, donde en algunos
caso perjudicarian el desarrollo del feto.

Mientras que Reyes y col. (49) indicaron que la falta de control del embarazo, el abuso de
sustancias, el antecedente de infecciones de transmision sexual, la reinfeccion y el no recibir
tratamiento para la infeccion TORCH durante el embarazo eran factores de riesgo que
afectaban al feto, en concordancia con los hallazgos de este estudio, por otro lado Juarez M.
y col (50) indicaron que los principales factores de riesgo para toxoplasmosis en mujeres
embarazadas eran comer carne poco cocida (36%) y convivir con gatos (26%). Resultados
similares a los obtenidos en este estudio bibliografico.

En cuanto a las consecuencias de que el examen de TORCH salga positivo para el grupo de

infecciones congénitas el estudio bibliografico indica que las consecuencias en los fetos y los
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recién nacidos son graves, tanto que pueden presentar anormalidades como hidrocefalia,

microcefalia, bajo peso al nacer, sordera y mortalidad neonatal, y depende del tipo de
coinfeccion que presenta, en las gestantes con VIH hay una alta probabilidad de que ¢l bebe
también lo presente si no siguen el tratamiento antirretroviral tanto para la madre como para
el hijo coincidiendo con Raiani M (51), donde sefiala que el grupo de patdgenos TORCH es
responsable de infecciones congénitas graves que causan dafio fetal y otras anomalias, y la
mayoria de las infecciones TORCH dan como resultado una enfermedad materna leve, pero
las consecuencias para el feto son graves debido a la tasa de morbilidad y pérdida fetal, el
ultimo de los cuales se puede evitar con un diagndstico precoz y un tratamiento eficaz.

La prevalencia obtenida en base a el analisis bibliografico del presente estudio fue la
toxoplasmosis coincidiendo con el estudio realizado por Cofre F. y col (52) en el afo 2017
mostrd que la toxoplasmosis es mas comun a nivel mundial, con tasas de infeccion de hasta
80% a 90% en algunos paises, y en Chile, las infecciones adquiridas comienzan al afio y
medio de vida y aumentan con la edad y el crecimiento, con base en la experiencia mundial,
existe un caso congénito por cada 1.000 nacimientos, con graves consecuencias para algunos
nifos, resultados similares a los de Venezuela en 2012. En cuanto a el sindrome de rubéola
congénita Moreira y Pefiafiel (53) sefiala que la prevalencia de anticuerpos anti-rubéola en la
poblacion femenina adulta espafiola suele estar por encima del 90%, lo que concuerda con
los resultados obtenidos en este estudio.

La prevalencia del sindrome TORCH en el estudio realizado por Caicedo y col. (54) fue de
32.35%, entre los microorganismos de madre a feto, el citomegalovirus congénito fue el
microorganismo mas comun con 51.51% de tasa de infeccion, multiples estudios mostraron
resultados similares (55,56,57) pero la diferencia es que en este tltimo autor estudio, la tasa
de infeccion por CMV fue del 89,9%, lo que es bastante diferente del estudio de Caicedo.
Mientras que Ayora y col (58) observaron que la tasa de infeccion por VIH en gestantes del
Hospital Basico de Sucua y del Hospital Homero Castanier Crespo fue de 0,26%, superior a
la del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 0,26% reportada por el INEC en 2017 (59).
Los resultados de la prevalencia obtenidos en el presente estudio varian por la poblacion
estudiada en cada investigacion, pais y afio. Por ello es importante realizar un estudio a
profundidad en la poblacidn ecuatoriana ya que es importante conocer cudl es la prevalencia

y factores actual de casos con sindrome de TORCH.

®
Vo/. 7-N°1, 2023, pp. 1130-1148 Journal Scientific MQRInvestigar 1142



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific ’ ‘@Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.1130-1148

Conclusiones
En base a los resultados obtenidos se llegd a las siguientes conclusiones:

e Los factores de riesgos mas frecuentes en mujeres embarazadas en los paises
como Ecuador, Pert, México fueron; la falta de conocimiento sobre los métodos
de proteccion y sobre la importancia de realizarse controles prenatales, tener
varias parejas sexuales, no usar proteccion al momento de mantener relaciones
sexuales.

e En cuanto a las consecuencias de presentar alguna infeccion de patdgenos
relacionados con el sindrome de TORCH en mujeres gestantes se llegd a la
conclusion de que existen numerosas secuelas en el desarrollo del feto,
dependiendo de la infeccion que padezca la madre provocando diferentes
enfermedades en los neonatos, incluyendo coinfeccion, abortos espontaneos,
malformaciones congénitas, dafio a nivel visual, entre otras.

e Se concluy6 que la prevalencia del sindrome de TORCH en mujeres gestantes en
América Latina fue mayor en Venezuela para el 2012, seguido de Colombia,
Bolivia, Uruguay y Ecuador presentando toxoplasmosis congénita, mientras que
la infeccion por VIH la prevalencia fue mayor en Bolivia, en Ecuador la mayor

prevalencia de infecciones congénitas fue con rubéola.
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