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TORCH se utiliza en forma universal para caracterizar aquel feto o RN que 
presenta un cuadro clínico compatible con una infección congénita. 

 
Las manifestaciones clínicas de las infecciones Congénitas están 
influenciadas por múltiples factores independientes entre sí, como el efecto 
del patógeno sobre la organogénesis, el momento en que ocurre la infección 
respecto a la edad gestacional, la presencia o ausencia de inmunidad 
materna y el modo de adquisición de la infección 

 

 
 

Los microorganismos incluidos son Toxoplasma gondii, virus de la rubéola, citomegalovirus (CMV), 
virus herpes simplex (VHS), Enterovirus, Listeria monocytogenes, Mycobacterium tuberculosis, 
parvovirus B-19, Treponema, Pallidum, Trypanozoma cruzi, virus de hepatitis B, virus de 

inmunodeficiencia humana, virus varicela-zoster).  
 

 

 

 

 

 

 

 

Los síntomas clínicos del RN, epidemiología en torno a la gestación, el estado materno de vacunación, el 
tamizaje serológico efectuado durante el embarazo y factores de riesgo como viajes a zonas endémicas 

o conductas 
Sexuales. 

 

 

 

  



 

 

 

Toxoplasma gondii es un protozoo tisular de distribución cosmopolita, intracelular obligado. 

 

 

La toxoplasmosis es la zoonosis más frecuente en el 
mundo, con prevalencia de infección que alcanza 
hasta 80-90% en algunos países. Es universal y 

afecta a todos los animales de sangre caliente 
incluyendo al hombre. 

El hombre se infecta al ingerir carne cruda o 
insuficientemente cocida que tenga quistes del 
parásito o por el consumo de frutas y hortalizas que 
estén contaminadas con ooquistes de T. gondii que 
provienen de las heces de gatos jóvenes infectados. 

 
La transmisión del parásito de la madre al hijo puede 
ocurrir únicamente cuando la infección se adquiere por 
Primera vez durante el embarazo y su frecuencia aumenta gradualmente con el progreso de la 
gestación. 

 

• Enfermedad neonatal: RN gravemente afectado con expresión clínica de una enfermedad 
generalizada, compromiso del sistema nervioso central (SNC) y con secuelas que no siempre serán 

modificables con el tratamiento. 
• Enfermedad que se manifiesta en los primeros meses de vida: Se incluyen los niños nacidos con 
enfermedad, aquellos con reconocimiento tardío de la enfermedad independientemente de la gravedad 

de los síntomas y niños que nacieron asintomáticos y los síntomas se manifestaron tardíamente. 
• Enfermedad que se manifiesta tarde en la vida: Se diagnostica por la presencia de una secuela o la 
reactivación de una infección no diagnosticada durante la infancia. 

• Infección asintomática: El 90% de los niños infectados son clínicamente sanos y muestran IgG 
persistentes o crecientes como única expresión de su infección. 
 

Los anticuerpos IgG de alta avidez tardan en aparecer 12 a 16 semanas desde la infección y, por tanto, 
un resultado 
De alta avidez en el primer trimestre del embarazo indica que la infección se produjo antes de 16 

semanas, por lo que no hay riesgo para el feto. 

  



 

 

 

 

 

La sífilis congénita corresponde a la infección transplacentaria producida por Treponema pallidum, 

desde una madre con sífilis no tratada o inadecuadamente tratada, al producto de la gestación. Esta 

infección puede afectar al feto en cualquier etapa del embarazo y el riesgo de infección varía según 

la etapa evolutiva de la enfermedad en la gestante. 

La infección produce un compromiso multisistémico y es así como las manifestaciones clínicas en el 

RN infectado son variadas y pueden estar presentes al nacer o desarrollarse en los primeros dos 

años de vida 

Agente causal 

Treponema pallidum es el agente causal, pertenece a la familia Spirochaetaceae, está compuesto 

por ocho a veinte espiras enrolladas, lo que le permite un movimiento rotatorio. 

Sífilis y embarazo 
La detección de la sífilis a través del tamizaje con serología no treponémica en la mujer 
embarazada 
El tamizaje durante el embarazo debe realizarse siempre con técnicas no treponémicas cuantitativas; 

entre las recomendadas están el RPR y el VDRL. 

Las manifestaciones clínicas de la sífilis congénita precoz, va desde la forma multisistémica, 
oligosintomática a la asintomática, siendo esta última la forma más frecuente. 
 

Diagnóstico 

Sífilis congénita confirmada 
• Caso en el que se confirma la presencia de T. pallidum en secreciones o tejidos. 
• Caso sintomático o asintomático en el que la serología no treponémica (VDRL o RPR) en el suero de 
sangre periférica del RN se encuentra ≥ dos diluciones (o 4 veces los títulos) por sobre la materna, 
al momento del parto. 
• Caso sintomático o asintomático con VDRL reactivo en LCR del RN. 
Sífilis congénita probable 

Caso en el que se plantea la sospecha clínica de sífilis congénita en base a 
la evaluación de los antecedentes epidemiológicos, serológicos del binomio 
madre e hijo y del tratamiento de la madre 
 

Tratamiento 
El tratamiento de elección para la sífilis congénita y la neurosífilis es penicilina G sódica. Actualmente se 

recomienda10 días de tratamiento con penicilina G sódica en los caso de sífilis congénita con y sin 

neurosífilis 
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La enfermedad de Chagas es una zoonosis parasitaria causada por 
Trypanozoma cruzi, cuyo vector es Triatoma infestans (“vinchuca”) 
 
La enfermedad de Chagas congénita puede presentarse en las fases 
aguda y crónica de la infección materna, puede repetirse en cada 

embarazo y transmitirse desde una generación a otra (vertical) pero, 
generalmente se da en el contexto de una madre seropositiva que se 
encuentra en la fase crónica indeterminada o asintomática de la 
enfermedad. 
 

Los factores de riesgo para la transmisión congénita son: 

 

• Madres que viven o han migrado de zonas endémicas. 
• Madres que viven o han migrados de áreas con altas tasas de transmisión. 
• Antecedente de hermanos con infección congénita. 

• Madre con parasitemias detectables (RPC en sangre positiva). 
• Madres con disminución de la respuesta inmune mediada por células T. 
• Co-infección materna con VIH o malaria 
Se considera sospechoso de enfermedad de Chagas congénita aquel RN hijo de madre infectada que 
presentan convulsiones, hepato-esplenomegalia, cardiomegalia, distress respiratorio, hidrops fetal, 
prematurez, o que es asintomático pero con antecedentes maternos de la enfermedad. 
 
Diagnóstico 

 
El diagnostico de infección en la madre se realiza por serología mediante IF y/o ELISA y se recomienda 
en toda mujer embarazada: residente en zonas endémicas, residente en zonas no endémicas y que han 
recibido transfusiones de sangre en zonas endémicas, residentes en zonas no endémicas y que han 
nacido o vivido en zonas endémicas o cuya madre haya nacido en zonas endémicas 
 

 

Tratamiento 

 
Una vez hecho el diagnóstico, el inicio del tratamiento debe ser inmediato con benznidazol o 
nifurtimox 
 

 

  



 

 

 

 
 

Enfermedad exantemática clásica de la infancia e inmunoprevenible, 
que tiene como único reservorio al 
Ser humano. 

Síndrome de rubéola congénita 

 
La infección crónica, por ausencia de respuesta inflamatoria y la 
inhibición de la multiplicación celular en el feto en desarrollo -se 

cree que retarda la división celular, induce apoptosis y produce 

necrosis tisular, lo que puede llevar a aborto espontáneo, mortinato 
y SRC. 
Otras manifestaciones son RCIU, microcefalia, hipoacusia sensorio neural, bajo peso de nacimiento, 
cataratas congénitas, hipoplasia del iris, macroftalmias y retinopatía visualizada “en sal y pimienta” 
 

La rubéola congénita es una enfermedad progresiva por persistencia de la infección viral y deficiencias 
en respuesta inmune, que puede progresar hasta los dos años de vida. 
 

Diagnóstico 
 
Mujer embarazada 
Además de evaluar el contacto epidemiológico y aspectos clínicos (generalmente inespecíficos), se le 
debe efectuar serología: IgG e IgM específicas. 
 
Recién nacido 
El diagnóstico se realiza por la determinación de IgM específica en sangre o por la demostración de IgG 

sérica persistente entre los seis y 12 meses de vida. Adicionalmente, para confirmar la infección, puede 
realizarse RPC en ANF, orina, LCR y sangre hasta el año de vida 

 

Tratamiento 

 
No existe tratamiento disponible para la madre durante la infección aguda ni para el RN infectado por 
lo que todos los esfuerzos terapéuticos deben estar puestos en la profilaxis con vacuna durante la 
infancia y durante las campañas periódicas de vacunación realizadas para tal efecto. 
 

 

 

  



 

Los virus herpes simplex (VHS) 1 y 2 pertenecen a la familia 
Herpesviridae. Son virus con un ADN de doble hebra, 
recubiertos por una nucleocápside icosaédrica; 
estructuralmente son prácticamente indistinguibles entre sí. 

El hombre es el único reservorio natural conocido 
 

Se contagia desde un individuo con lesiones en la piel o 
mucosas o durante su excreción asintomática a través de la 

saliva (VHS-1), el semen o secreción vaginal (VHS-2). Si el 
contacto es directo, la mayoría de las personas se infectan de manera asintomática. 
 
Tiene la capacidad de permanecer latente en el ganglio sensitivo del hospedero de por vida y puede 
reactivarse periódicamente y viajar por el axón hasta el sitio inicial de la infección o cerca de éste, 

resultando en una recurrencia clínica con lesiones evidentes o en una excreción asintomática del virus 
por las secreciones 
 

La infección en el RN se adquiere por tres vías diferentes:  

In útero (intrauterina), intraparto (perinatal) o postparto (postnatal); 85% de los RN se infecta por 
La vía intraparto, 10% por la vía postnatal y sólo 5% in útero 92,93,95 (Tabla 13). 
La infección in útero es extremadamente inusual con Una incidencia de 1:300.000 partos. Los RN 

infectados Presentan hallazgos clínicos dermatológicos: cicatrices, rash  

 

Las infecciones adquiridas intraparto o postparto se pueden presentar clínicamente como enfermedad 
Diseminada, con o sin compromiso del SNC, encefalitis herpética o enfermedad de piel-ojo-boca 
 

Diagnóstico 
El aislamiento de VHS o cultivo viral sigue siendo el método definitivo de diagnóstico de la infección por 
VHS neonatal 
 

Antes del inicio de la terapia con Aciclovir parenteral empírico en un lactante con sospecha de 
infección por VHS neonatal, se sugiere obtener las siguientes muestras para procesar RPC de VHS98: 
 
• Hisopado de boca, nasofaringe, conjuntiva y ano. 
• Muestra de la base de vesículas cutáneas destechadas. 

• LCR. 
• Sangre.  

  


