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TORCH 

Â Acrónimo 1970 Nahmias  

    

Â T: Toxoplasma,  

ÂO: otros sífilis, varicela, parvovirus, VIH,   
 enterovirus, coriomeningitis  linfocítica  

ÂR: Rubeola  

ÂC: Citomegalovirus  

ÂH: Herpes simplex  

 

 

 

    



TORCH 2017  

    

Â T: Toxoplasma, Treponema  

ÂO: otros Parvovirus, Varicela, Zika etc  

ÂR: Rubeola  

ÂC: Citomegalovirus  

ÂH: Herpes simplex, Hepatitis, HIV  

 

 

 

    





TORCH 

Â 1970:  

 evaluación:  iniciaba hoja en blanco  

 

ÂCambios importantes en epidemiología, 
recursos diagnósticos  

 

    Imagenólogicos ,  

   Serológicos  

           Moleculares  

 

 

 

    



Prevalencia mundial  
algunas etiologías Torch  



Tamizaje -  Escenarios diagnósticos  

 

Â Antenatal: permite educación,  

      medidas preventivas: Rubeóla   

                    CMV / toxoplasma  

Â Prenatal: -Tamizaje universal VIH/ Sifilis /Chagas  

                 -  Madre sintomática  

                 -  Feto con alteraciones eco  

Â Intraparto : último minuto: placenta  

Â Posnatal:  -Tamizaje universal no 2017  

               -RN sintomático / madre infectada  



Escenarios diagnósticos  

 

Â Prenatal: estudio serológico madre,  

    amniocentesis/ cordocentesis           
 Permite tratamiento específico si lo hay  

 

Â Intraparto : placenta ( AP, coloraciones 
    especiales, cultivos)  

 

Â Posnatal: RN DBS  

    Serológicos, moleculares  



Esperables en Chile/ RM en toda 
embarazada  

Â Estudio VIH  

Â Sífilis RPR / VDRL / USR  

ÂChagas  

Vacunación:   
Rubeóla :     12 meses 1990  

                  /refuerzo 1 básico 1993  

                  1999: campaña mujeres 10 -29 años  

                  campañas niños 2005/2010  

                  campaña  hombres 2007 / 2011: viajeros       
        nacidos 1971 -  1981  

Hepatitis B : 2005: 2, 4, 6 m / 2009: + 18m  

 

 



Antecedentes importantes  

Â Infecciones recientes o pasadas  

 

ÂAntecedentes de exposición  

 

ÂAntecedentes de vacunación  

 

 

 

 



Antecedentes importantes  

ÂViajes personales o de la pareja  

ÂSíntomas compatibles con Herpes 
recurrente  

ÂActividades laborales y/o 
recreacionales  

        contactos niños,  

    jardíneria   

             tenencia de mascotas  

Â  Hábitos alimentarios  

 

 



Dinámica de los anticuerpos  



IgG  
ÂCruza la placenta  

Â IgG RN sin infección: IgG origen materno 
transferencia desde sem  32 ppal /  

Â Posibilidad de producción fetal propia sem  
20  

Â En ausencia de producción fetal/lactante 
los títulos de IgG caen naturalmente  

Â Estudios técnica de western blot  de 
muestras pareadas puede discriminar IgG 
materna de feto / RN  



Interpretación IgG  

ÂDiferente según la infección  

 

Protección: vacunados Rubeóla        
                 Hepatitis B  

 

Infección activa: VIH en > de 2 años  

Indica exposición: VIH en < 2 años  



Curva de IgG VIH Expuesto  

Algunos niños pierden anticuerpos a los  

6 meses  

La mayoría entre 12 ï 18 meses  

En 2% de los niños con exposición al VIH 
pueden persistir los anticuerpos maternos a los 
2 años.  

 

ñthese children are called late serorevertersò 
Aidsinfo Guidelines 2017  

 



IgM  

ÂRespuesta a infecciones aguda / 
reactivaciones  

ÂDuración: Meses !!!  Incluso 24 m  

Â IgM producción fetal propia sem  20  

IgM Positiva RN/feto : indica infección  

IgM Negativa RN/feto :  

   no descarta infección  
                                 - Infecciones muy tempranas ï ñagotamientoò 

                      - Inmunotolerancia    

                    

     



IgA  

ÂNo atraviesa la placenta  

ÂPositiva en Infecciones Recientes  

                                   < 4 meses  

ÂLeche materna  

ÂProducción propia en el RN  

ÂEstudios técnica de Western blot  
permiten diferenciar IgA propia de 
IgA materno  



Estudio serológico en la madre -
generalidades  

Estudio de Anticuerpos IgG  IgM  

Resultados posibles  

Â IgG ( - ), IgM ( - ): No hay evidencia de infección / o Susceptible 
Intensificar medidas prevención. Vacunar si corresponde 
Controlar frente sospecha de infección (evidenciar 
seroconversión, aumento títulos). Posibilidad Alto riesgo 
adquisición  

Â IgG ( - ), IgM (+): Infección Reciente . Correlacionar con la 
clínica. Hacer seguimiento, con nueva muestra después de 3 
semanas para confirmar.  

Â IgG (+), IgM (+): Probable infección reciente . Alt: avidez  

Â IgG (+), IgM ( - ): Infección antigua / en algunas infecciones 
protección  según títulos / ¿cómo se comportan en 
reinfecciones/reactivaciones?  

 
 



Estudio de Avidez  

Â Avidez :  fuerza de unión antígeno -   anticuerpos  

 

La muestra del paciente es tratada con Urea, lo que produce 
que los anticuerpos nuevos de baja afinidad, se separen y los 
anticuerpos antiguos permanezcan unidos, ya que tienen alta 
afinidad.  

 

Â Avidez Baja : Infección Reciente 3 ï 4 meses  

 

Â Avidez Alta : Infección de más 3 ï 4 meses  

 
Disponible en Chile para CMV, Toxoplasma, Rubéola  



Moleculares  

ÂPresencia de Ácidos nucléicos   

  -Confirmatorio infección:  

  VIH  

             Parvovirus  

             Hepatitis C, B  

             Zika  

 

             *Chagas / Toxoplasma  

 



Moleculares  

ÂConsideraciones especiales en virus 
latentes ej. flía  herpesviridae   

  CMV 

  Herpes 1 -2 

  VVZ  

  EBV  

  VH6 

  VH8  

 

 



Estudio molecular en líquido amniótico  

Â Tesalonika -Greci a (1994 ï 2008)  

ÂRetrospectivo de 7003 amniocentesis   

   18.7 +/ -  2.5 sem , 27.4+/ -  2.5 años  

   166 (2.4%) por infección(CMV -Toxo -Rub)  

 

Â PCR en liquido amniótico  

   transmisión 12.7% (21 casos),  

   17.3% CMV, 9.5% Toxo , 7.8% Rubeola  



Chile  

ÂQue resultados puedo esperar si 
hago estudio serológico en CMV, 
Toxo, Rubeóla, HSV en una 
embarazada?  





ZIKA  



Zika  

ÂTeratogenicidad en 6 -12% de las 
mujeres embarazadas infectadas      
(sintomáticas o asintomáticas)  

ÂPrincipalmente en primer trimestre  





Zika  

ÂMala S y E de los estudios serológicos 
disponibles!!. Rxn cruzada con otros 
flavivirus  

Â IgM: limitaciones conocidas  

ÂDebido a la baja circulación actual del virus 
mayor posibilidad de falsos positivos  

ÂNAAT y serología recomendada en 
embarazada expuesta con sintomas  

ÂNAAT en embarazada expuesta sin sintomas  
                                                              MMWR 2017; 66 oct; 1089:1099 oct  

                                                              MMWR 2017; 66 jul: 781 ï 93  

 

 





Â ISP 

IgM / RT -PCR 

 

ÂTrioplex ® RT PCR :  

Zika, Dengue, Chikungunya : sangre 
EDTA, suero,  LCR  

Zika aprobado en liquido amniótico/ 
orina  



RUBÉOLA  



Las Américas primera zona declarada libre de 
rubéola 2015, 112.500 casos prevenidos  

 

 

 
Â 1999: 20.000 casos en las Américas  

Â 2000 18 casos SRC Chile  

Â 2007: 4281 casos todas las edades, 3 SRC 

Â 2008 15  total  

Â 2009 últimos casos de Rubéola Congénita en la 
Américas  

Â 2009 ï 2014: 4 casos  



Dx Rubéola  

ÂPrenatal  

Â IgM puede haber falsos positivos  

ÂTest de avidez IgG ayuda al dx 
reciente  

ÂPCR en liquido amniótico  

ÂRecodar enfermedad de notificación 
obligatoria  

 



                      Dx Rubéola  

Â Postnatal  

Â Detección del virus 
por aislamiento o 
PCR: nasofaringe 
(preferida), orina, 
LCR o sangre  

Â IgM usualmente 
positiva  

Â Títulos estables o en 
aumento en el primer 
año  

 



CITOMEGALOVIRUS  



Seroprevalencia de CMV en el mundo  





Recordar que es un virus que puede 
permanecer latente, PCR en la madre no es 
dx  

 

Posibilidad de reactivaciones y 
reinfecciones con genotipos diferentes  

 
IgM madre larga duración y falsos positivos  

Test de avidez permite diferenciar 
infecciones recientes de antiguas  

 

 

Dx CMV Prenatal  



Dx CMV Prenatal  

                                                Lancet Infect Dis. 2017;17:e177 -e188  

Screening universal Prenatal y en RN 
no está recomendado  

75% de los RN infectados son hijos 
de madres seropositivas  

Dx  de infección primaria:  

Â    Seroconversión  

Â    IgM + IgG Baja avidez  

 
        J Obstet Gynaecol Can 2010;32:348 ï354  



30 -50% mujeres infectadas transmiten 
infección a sus hijos  

Â Amniocentesis para evidenciar  infección 
fetal 7 semanas después de infección y 
luego de las 21 semanas de gestación  

Â PCR liquido amniótico / cuantitativo  

 

Dx CMV Prenatal  

        J Obstet Gynaecol Can 2010;32:348 ï354  



ÂRN Gold Estándar PCR o cultivo de orina 
y/o saliva en las primeras 3 semanas  

 

Â IgM 20 -70% RN infectados  

 

Â PCR DBS ( dried  blood  spots) 
retrospectivo 71 -100% (34%) 
dependiendo de métodos de extracción  

Dx CMV Postnatal  



TOXOPLASMOSIS  



Seroepidemiología de toxoplasmosis 
humana en Chile  

76.316 evaluados / 309 localidades urbanas 
y rurales  IHAT  

36.9% positividad  
                                                            Rev Inst  Med Trop  Sao Paulo 1996; 38: 431 ï 5 

                                                            Contreras M, Schenone  H et al  

 

560 sujetos, ELISA  

24.6% positividad  

80% susceptibles nivel SE alto vs 50% bajo  
 

                                                            Rev Med Chil  1997;125:531 -8 

                                                            Abarca K et Al  

 

                         
                                                          

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9293090








Dx toxoplasmosis  

Â Prenatal  

Evidencia serológica en la madre  

   IgM falsos positivos, duración hasta 2 años  

   Seroconversión / aumento títulos IgG  

   IgG Avidez Baja / IgA positiva: infección         
reciente  

 



Dx toxoplasmosis  

Â Prenatal  

PCR liquido amniótico a las 18 semanas y 4 
semanas después de infección  

 

PCR Positivo:  define infección fetal y tratamiento a 
seguir Positivo: switch  de espiramicina  a 
piremetamina  sulfadiazina  y acido folínico  
alternado con espiramicina .  

S: 76% E 100%  

PCR Negativo no descarta infección fetal!!  

 



Dx Toxoplasmosis  

ÂParto  estudio placenta  

ÂPosnatal RN  
IgM  

IgG - IgM - IgA Suero y LCR  

IgA más sensible que IgM, juntas aumentan S  

Títulos comparativos / Curva Acs. en el lactante  

Persistencia títulos > 1 año  



Dx Toxoplasmosis  

ÂPosnatal RN  
 

Perfiles inmunológicos madre e hijo  

 

PCR sangre/ si en indicado LCR  

 

Imágenes  



 
Perfiles inmunológicos comparativos 
Toxoplasmosis congénita  

Â Western Blot : bandas  

Â ELIFA ensayo de 
inmunofiltración : 
inmunoprecipitados  

 

ÂCompara las 
bandas de madre 
e hijo y si hay 
diferencias en el 
RN se asume 
infección  

 
Medicine (Baltimore) 2016 Mar; 95(9): e2979.  





PARVOVIRUS  



Dx  Prenatal  

Â IgM detectable desde 7 -10 días después 
de infección, peak  10 -  14 días. S: 60 ï 
70%  

Â IgG: seroconversión / inf  antigua  

Â PCR DNA sangre: S 96%, largos períodos  

Â Amniocentesis: PCR DNA validada 
disponible en Chile  

ÂMonitoreo Anemia/miocarditis/ Hidrops  
en el Feto  

Parvovirus  



VIH  



SIFILIS  



CHAGAS  



CORIOMENINGITIS  
LINFOCITICA  

Arenavirus de roedores  

hidrocefalia, hidrops, coriorretinitis  

 

J Child Neurol. 2014 Jun;29(6):837-42. 

Congenital lymphocytic choriomeningitis virus: 

when to consider the diagnosis. 

Anderson JL1, Levy PT2, Leonard KB1, Smyser 

CD1, Tychsen L3, Cole FS4. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23666045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23666045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levy%20PT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23666045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leonard%20KB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23666045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smyser%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23666045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smyser%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23666045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tychsen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23666045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cole%20FS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23666045


   
ESTUDIO MATERNO  
 

 
ESTUDIO FETAL LA  

 
ESTUDIO FETAL SANGRE  

 
CMV  

 

 
IgM, IgG. Test avidez  

 
PCR 

 
PCR, IgM  

 
TOXOPLASMOSIS  

 

 
IgM, IgG. Test avidez  

 
PCR 

 
IgM  

 
RUBEOLA  

 

 
IgM, IgG. Test avidez  

 
IgM  

PARVOVIRUS B 19  
 

 
IgG IgM  

 
PCR 

 
PCR, IgM  

VARICELA -  ZOSTER  
 

 
IgG IgM  

    

HERPES SIMPLE  
 

IgG IgM VHS1 Y 2, PCR VHS1 
Y 2, cultivo  viral  

    

 
VIRUS HEPATITIS C  

 
IgG IgM  

 
PCR 

  

 
VIRUS HEPATITIS B  

 
Antígenos  de superficie ,  

IgM anti core  

 
PCR 

  

 
ZIKA  

 
IgM, PCR ( sangre  y orina )  

 
PCR 

  

 
SIFILIS  

 

 
VDRL, FTA  

    

CHAGAS  IgG      



   
ESTUDIO MATERNO  
Inicial         Según  R/  

 

 
ESTUDIO FETAL LA  

Según  R/  

 
ESTUDIO FETAL SANGRE  

 
CMV  

 

 
IgM, IgG  

 
Test Avidez  

 
PCR 

 
 IgM, PCR  

 
TOXOPLASMOSIS  

 

 
IgM, IgG  

 
Test Avidez  

 
PCR 

 
IgM, IgG PCR  

 
RUBEOLA  

 

 
IgM, IgG  

 
Test Avidez  

 

PCR 
 

IgM / PCR  

 
VIH  

 

 
Elisa VIH  

 

 

Confimatorio  
ISP 

 
 

  

 
SIFILIS  

 
VDRL o RPR 

 

 
Confimatorio  
Ej .FTA-ABS 

MHA-TP 

    

 
CHAGAS  

 
IgG  

 
Western Blot 
confimatorio  

  
PCR 

 
PCR  

 
PARVOVIRUS B 

19  
 

 
IgM  IgG  

 
PCR 

 
PCR 

 

 
PCR, IgM  



   
ESTUDIO MATERNO  

 

 
ESTUDIO FETAL LA  

 
ESTUDIO FETAL SANGRE  

 
HERPES SIMPLE  

 

 
IgG IgM VHS1 y 2  

 
 Según  CC: PCR VHS1 y 2  

 

 

  
PCR 

  

 
VIRUS HEPATITIS C  

 
IgG  

  

 
VIRUS HEPATITIS B  

 
Antígenos  de superficie ,  

IgM anti core  

 
 

  

 
VARICELA -  ZOSTER  

 

 
Cuadro  clinico  

PCR 
 

 
PCR  

  
PCR 

 
ZIKA  

 

 
IgM, PCR ( sangre  y orina )  

 
PCR 

  



Recomendaciones  

Â Estudios en la madre deben ser dirigidos 
de acuerdo a las particularidades de cada 
caso sumado a los hallazgos ecográficos  

Â Importante coordinación precisa previa a 
amniocentesis (tubos, conservación, 
transporte)  

Â Ideal centralizar las muestras para 
adecuada coordinación y adecuada 
conservación de material extraído para 
futuras PCR ï redes de estudio  

 


