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DETERMINACION DE lgG e lgM PARA TORCH EN LIQUIDO 

AJ\li\IOTICO DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO 

INTRODUCCION 

Desde 1970, Nahmias y colaboradores utilizaron el acrónimo TORCH 

para referirse a la presentación clfnica de infecciones perinatales causadas por 

Toxoplasma gondii (T), otras (O), como el Treponema pallidum (Slfilis), el virus 

de la rubéola (R); el cit~megalovirus (C), y el virus del Herpes simple (H). ( 1) 
. ~ . . - . 

Desde entonces, este acrónimo se empica con frecuencia en perinatologla.( 1) 

La trascendc~cia que implica el conocimiento del TORCl-1 dentro· de la 

Obstetricia radica en l_a gran morbilidad que produce en el feto y en consecuencia 

El daño qúe oc~'~io~~n es.tos.agentes infecciosos en el feto, pueden ser 

retardo .. · del ·. ~;~~¡~iie~tf i-;{(~~uÍe;ino~ húiioc~~lf~. vcntriculomegalia. 

coriorretinitis, hepatoesplcnomegália'. hidrops.fetalis y supresión de médula ósea; 

(2) po~ lo.que el diag~óstico tem~rano de estas infecciones marcaría la pauta para 

la vigilancia obstétrica mas específica y el tratamiento del neonato. 

En la actual id ad existe problema para cstobkccr el diagnóstico definitivo 

de TORCH en el feto, en virtud de la sensibilidad y especificidad de los distintos 

métodos serológicos utilizados en los laboratorios y la rnriabilidad que hay en la 

respuesta inmune materna y fetal. (3A) 



La generación de respuesta inmune. específica requiere de. interacciones 

complejas entre las células T,.la~ cél.ulas B y los macrófagos, además de que la 

expresión completa de las défcnsás del huésped es deptJndieÍite de I~ llladuración 
- - : . ' .. , ~ ._ ·- - . -- -' . ' ~ --. ._ - ··'. - ._ ~-: ,', ' ,. ' -., '.· .-" ,, : .. . . . --

de los mecanismos cfccto;és,invol~crados én .otr~ lliie.is ccl.ulares, néútrófilos, ' 
·, ~-~ 

cosinófilos, basófil~s y rna;tocito;, adem~ d~I co~~¡~,;;~nto.: ·· • .·., . . .. · 
·. · ... ·> :_. ':···' ;".>.::· :->'.\ :::·;;:; ;>;> '·/:,/· .. ";~;y-::'<<~: ><'-':<· ';;_:'.·:·: -_'-: 

Considerando la •. compl~jidad 'de~, éste sistema,, ~e debe. es~rar, que las 

caracteríslic.as 'Ón°icas d~l;~fütÓ , es;é~ ;;,;~ -~¿t.rec~afu~~~~ ~·lacio;iii.fu; con•. la 

inmadurez d~ ias •. inte;ac~iº~~s c:1~1ª;~;.q¿~· ~F1~itis~~cr~ tin~~pacidad 
funcion~I ~~-al8ún tipo de- céf~la Ci{~spt!~iftJ~, ·_.;:, -· < :> <', --: .. · 

- '.. ~- . 
El · transpoite. de:;· inriiunoglobulÍrÍa; ,que. ~tnivic~~~ ·. la.placenta · esÍá 

.· ·,-,.,,~--~ -::f:::_ .. 
restringido a. isotipos' JgG;···~~j~te~ Fe ,:ga.~a re~~ptore~ en _las. células. del 

trofoblasto para la porción Fc'dé las lgG. (22). ,. · · 

· .. \: .~< •. ·, 

GeneraÚnente. se sosrc:dha infcc~iÓn ,i~t~uterina por TORCH cuando 

existen.· antecedentes m~temos\ de; ex~sición •.a ;, una fuente· de . infección 

determinada (conviv~~cia con gatos'.:·;,~o~Í~c~Ídad, ocupación, etc.), .cuando el 

cuadro clínico e~ su~ri~ti~o del '~~en~t~ inf~ccids~ o las ~ruchas serológicas son 

positivas (5),. 

Asi mismo, podemos iltfcrir en. forma retrospectiva que existe TORCll en 

el feto cuando encontramos hallazgos. ultmsonográticos como calcificaciones 

cerebrales, hidrocefalia, hcpatoesplenom~galia,'. defectos - cardíacos, hidrops 

fctalis, derrame pleural, derrame pericárdico, retardo del crecimiento intrauterino 

y malformaciones d~ extremidades. (S,6,7,8,9) 



Cuando las Pruebas serológic~ de inmunoglobulinas isotipo,lgG e lgM 

maternas resultan positivas .se presenta la interrogante sobre: l.as posibles .secuelas . 

que pueden ocurrí~ en e;, fet~. considenmdo i~s r~suliádos f~ls~~ ~sitivos o falsos 
'•,., '.~'/~!,' negativos. (9) , :::.~·.,,.,.·: .. -;:,_, F·-.~~1:: ·.;"<' <~:~~:: .'r··~ .:~·· . 

. · .. 

,. --,'· 

'.':- •· .-:;· -~·~.,_,:~·· "'J '..:f~ 

No obstante. que. el acró~i"1o. ~oRbii'a~ s~'Jon~i~~;{u~ síndrome, 

presenta como es obvio, particularidade~%¡ún' el ag~~t~ iJrcccio~o: _ 

A. continuación se rcali~ un~ brcv~ de;;rlpcióri de los principales agentes: 

: ~::;:·. -~: .. . 

El microo~ganismoca~~~1.·~oxoplasma gondii, es un protozoo con formas 

quísticas infe~tantcs que se encÜentmri en las heces de los gatos (oocitos) y en los 

tejidos de ,algunos anii'iiales; her~ívor~s y damívoros. ( 1 l), 
¡·: . ,'· ·~ ,. ,, ' 

En· un ~studl~' 'reaÍiwdó . en·. el. Hospital de Gineco-Obstetricia Centro 
" '·' . - ·. . 

Medico "La Raza", en' 1984, se cn'contró que en .50 pacientes con embarazo de alto 

riesgo elegfdas:al aziir'13 p~~se~taro~ títul~s positivos a lgM en suero (30 UYml ó 

más). con un mrígo d{32 ª 300 Lr1~1; que ~oriesponde a1 20% de los casos. 0e 

las 37 pacientes restantes, los titulas fueron menores a JOUYml con una mediana 

de 8. (12). 
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La infección aumenta la incidencia de partos prematuros y abortos hasta 

en un JO a 15%. Ó 1). Mas'del soo/. de hijos d~ m~dres 'con infec~iÓnno presentan 

secuelas. De los niños inf~ctados, el 75% piesent~n ma~i~~~;acio'n~s cUnicas con 

una mortalidad al nacimiento que varía enfre ~112°y21% (Íl).c 

.,.'-· . 
. Las manif~staciones cUniciis irÍmedia~ e~ 'el feto sC>d:b~J~ pe;o al nacer, 

microcefalia, calciriélléiorÍes 
•_:",. ''", 

intracrancalés, :. hidrocefa
0

lia; 
·:·. ,·.:· 

Coriorretinitis, 

hepatocspl~nomegali~,icteric0ia y'trorhboci!~~ni~._< 
H::ú-- . ·. <. '>!_~~; ¡ 

Las manifcsíaciones ~rdlas _son: .~trll~o. ~ed~1. crisis convulsivas y 

coriorretinitis. (11) :. _ 

. , .. ;', .·, .-.- ,-__ ._-----~---·_,'.~-·.·~ ":':':_:· _,_, , .... '-,~~:;.. -

El dÍ~gnósiico se esiablcce mediante la detección de lgG e lgM específico 

para toxopfasmosis ~~ndo¿I~ ~~cl,a dc·~-~LISA (19),_ o p~r aislámÍento de 

Toxoplasm~ gondii •al c'ulti~ar S!lógr~ o líquido ~mniótico en el macrófago 

P388D I, o medi~rite inoculaéiÓn ~Í fató~:(20). 
. • - 1 

Enfermedad cau~da iior un virus RNA (1) 

En Estados Unid~s se reportan actualmente l O casós por año. ( 1 ). -

El feto pucdé infc~tars~ direct~irieme: Si adqúiere 111 liifección durante el 

primer trimestr~ del. embarazo.~! desgo dcm~lformación ~muerte fetal es de 10 

a 34%. En el segundo tri~e~tre o~asi~na híc~o~ nÍ.mero de anomalías fetales y de 

menor gravedad ( 11 ). 



Las manifestácfones de · 1a rubéola· congénita son: cataratas, ceguera, 

alteraciones: cardiacas · ccónducto arterioso persistente, -· comunic~ción 

interauricular ·.o" hiterve~trl~Úlar,: ~steriosis pulmonar); sordera, retraso -mental, 

paralisis cereb;al; .··manchas violáceas, hepatoesplenomegalia, púrpura 

trombodtopé~ica,_; 'ane~ia. hemolítica, linfadenopatías, encefalitis y paladar 

hendidÓ. (H j." 

El virus crece en 'cultivos y sus antfgenos se identifican por hibridación de 

DN_A-RNA.. ;(5): ~i ~umento en· los tftulos de inhibición de hemaglutinación, 

neutraliZai:ión -Y fijación.del;con:iplemento, púeden demostrarse 2 a 4 semanas 

después de la infecéiÓn':La prueba de EL!SA es la mas utiliZada. (11). 

VIRUS DEC:JJERPES SIMPLE: 

E~fcrm0cdad 'c~usada por un virus DNA, del que se encuentran mas de 50 

serotipos descrl0t~~. ;;'i~ndo el tipo 11 el principal responsable en la patologla que 

nos ocupa.(5). 

. . 

La incidencia ·es baja; 'ya que se reporta en el . 1% de . las mujeres 

embara1.adas en Estados Unidos. (11 ). Cis ~lteni~io~esfe~fes se ~a~cteri~n por 

defectos del Si~tema Nervioso Central · CHldrocer~Íi~) 'y müsculoe~quelético. 
Como sec~ehis posteriores pueden pmcn;aÍSc alt~racfÜóei&uláres prÓgrcsivas, 

lesiones mucocutáne~ y nicni~goen~~falili~(.5.14-,l5): . 



El diagnóstico se .establece identificando: los ,cue~s intranucleares de 

inclusión en una preparación teñida, por técnica de Tzank, o Papani,colaU. La 

detenninai:ión d~ lgG i, Íglvj en su~ro ~e .r~aÍi,zó. por mét~~ d~ ELISA. 

La prueba defi~iti~a cxigd,Ja id~ntifl~~ci6ri'del\:i~s ~edia~te técnicas de 
·,'. - "·': ....... , .. ,.-~'-:"" >",~j-·''.-.,'~·¡-,- ·;\~:>·;_':· >::.'-·;:>"·::··> f/:_:. __ ·::~·:. 

inmun~íluorcscen,cia O,CUJtivos en sangre yfó liquido amniótico. (5,JI). 

CITOMEGALOYJIUJSi : ' 

El agente ca,usal es u~ ~irus DNX~~1a'familiadeÍ Herpes virus (5).' 

Es la causa mas c~mún de infccdónes con'génitas; se estimá que el 
·'" ~~ . - .. -- .- - . -

citomegalovirus puede ser transmitidoa5~~(c!~ 10Lfeto;:c1espué~ de la i~fccción 
primaria, 10% de los niños pucd~ti ~s;~~-cll~i~~itie~te:af~ct~dos: el número de 

niños dañados en Estados Unidos, se estima e~. 1500 a 400,0 por iii!o: (18). 
·:'. 

'..!."" 

entre ellas microcefalia; 'disrnillíiciÓr(del' reridimienÍo iniéleetual coriorretinitis, 
·:.:, -~~ -

pérdida• auditiva, ·Caleifieacionés ,•• intr~cranéales '·y , hcpat~esplenomegalia. La ·. ·, .. :··, - - - .. - -------«··· ,i_-- . .. , ,·,·.--

infección intrauterina también piied~'produ~ir ~¡ nacimieiit? de,ÜrÍ rcio muerto o 

dejar secuelas ncuroÍógi~~s defl~iti\1~5 '. {5, í6').:: ' 

Las pr~eb~s de laboratorio pu~dcn manifcst~r ·;eucocit~sis con linfocitos 

atfpicos, anomalías dé la r~ll~ión hcp~loceluÍar ypníeba négativa heterótila para 

mononucleosis. ( 11). 

Ef diágnóstico imraulcri~o puede requerir procedimientos invasivos como 

amniocentesis o cordoccntesis (5,17,18). 



OBJETIVO GENERAL: 

Determinación de anticuerpos isotipos lgG e lgM en el liquido amniótico 

para diagnóstico pr~nntat del sindrome de TO~CH en· el segundo trimestre del 

embarazo. 



OBJETIVOS ESPECIFlCOS: 

l)Determinació; ·de lgG 'e 1W:1 pa~ TORCH en• el liquido amniÓtico . ' ,. . •-' ·-· 

obtenido por amnioccntesis "~n el segundo' irimesi~e del ~mbar~~ .. de pacientes 

con serologia ¡)ositivi: cuadro c11riic~. ~ honiact~i:~n ~¡~gente in~eccioso. . 
, .. _: 

.. ( ... ' 

iI)DeterminaciÓ": de lgG~ igM par~ TORCH en el ,;~~ido amniÓtico 

obtenidó por' aní~l~c~~;~sis·~~·~r' ~~~~~~~ ·~im~~t~~ d~i 'emb~~;~ de pacientes 
,::;•~ - .- -- • ' .. •!. 

con hallazgos . ult~aso~ogn\Íicosf,de; ·retardo 'del 'crecimienici intrauterino, - ' . - -.·:·_,·. : . ' ·' .-. _, ___ ·_, ,,., ,. ··-, .. '.- :-·,·- _. 

hidrocefalia, ventriCÍdomeg~lia~ hepatoesplen'ómegaíia, hidrops fctaÚs o ascitis. 

Úl)Dcieminaciónéie, lgG.'elgM•para TORCH. en .liquido' amniótico 

obtenido por am~f~~~nt~sis que' acudie;o~ a diagnóstico citogeri.\tico prenatal sin 

anteéedenies de TÓRCH .. 



METODOLOGIA: 

Se estudiaron 52 pacientes del servicio de Perinatologiadel Hospital de 

Gineco-Obstetricia No. 3 del Centro Médico Naci1mal "La Ráza"; durante el 

periodo comprendido del primero de septiJrnbre de Í99J. aÍ prin1~ro de diciembre 

de 1994. 

A todas ellas. se les realizó. historia ~Ji~¡~;¡ completa c~n dxploración fisica 
, · ·.·· 'h -~. --> < , ·.1r;'_-!.·.' .,·.·.·· · ·- -- _ ·- -· 

detallada. . .. ·''.;'¿. • :;'; '.;~ .. ,;:~ /;•; ... ;:,.·. · --- ,v·r _::·:¿:· --~-~~:-'.-:~ . L~ -.. ;· __ . : .. ·, .. ·:::-. ;,_-.:.\; ,,, r" . ..• ·1 :.··:.~- i :_, 

Estaspaciéntcs presentaban las sigui~~tes ~a~cte~lstlcás: 
- ___ , .-,·,·:·_,_,_' '·: '-''.'"".-'.,,':::;.:'.'.."¡~::..._ --.~-7;.-, ... _ .. --.<~·---· - ' - .,. ' ... 

l. Embarazo de ~erí<ls de.~f s~rri~~iis de ges.triciÓn ;~Ón Ó1 íintccédente de ser 

envladás de su clínica de'adsc~~iÓncon rerologfap0sÍtiva pal1l TORCH: IgG 

y/o IgM., que haya~~sta~~ ~n ~()nt~ct~ c~~ el agente'infüccio~o y/o que hayan 
• -·-1 

tenido el cuadro clÍ~Íco.' 

2. Embarazo de men~s d~ 25 ·~c¿ll.nas~Ín· ;i¡¡¡; edrdnne~d coexi~Íent~ y que por· 

hallazgo ultrasonográlico mostr~ra cÚalquf~ra'déJás sig~ientes alt~raciones: 
,· . . ,_ .·' ·... - ' ,.;. , ..... · -. -

retardo del crecimiento intrnut~rino: llÍdroe~faÍi~;hidi-<lps fetalis y aséili~. 
3. Embarazo de menos de 2S semanas de, gestación :}i. qÜe acudieron para 

diagnóstico prenatal de cárioti;;;; f~tal: sin ~~t~cÚ~~tes' dé: enfermedades 

coexistentes: .. ,_ <;"' '. 
Previo consentimiento. d.c lá paciente s~proeeclió ~ ia o~iención de sangre 

venosa periférica del brazo dela madre, con lalinalidlld dedetc~iria~ lgG elgM 
paro TOR~H pOrmétod~:d·~:~¿J~A:º:·~~·~· ~~;- <· -~-----; '". ::~,~·:::~:" ~· -_ ~ .. ~~: 

El análisis para lgJfué ~J~mit.itÍv~ '.expresad~; en Unidades 

Internacionales/mi, pero para li~cs d~\ repo~e: ~~ tornÓc~ri;o ;;;;itivÓ o negativo, 
'' . .· .. ·:: .. ' 

JO 



de acuerdo a los valores estipulados cri el laboratorio de.infectología del Centro 

Médico Nacional "La Raza". 

Para fonna 

cualitativa. 

Las paCi~nlcs ~studiadas se ~ividicr~n en dos grupos: 

A) Gruiio ProbÍi:rn~: paii~~tes.embára2adas con menos de 25 semanas con 

las características seña!Íldas en los puntos uno y dos. 

B) Grupo Control: pacientes embarazadas con menos de 25 seman.as que 

presentaban las caracteristicas señaladas en el punto número tres. 

Se realizó vigilancia del embarazo hasta el nacimiento del pmducto .. 

El análisis estadístico fué en base a media, c/1i cuadrada y'p<Írcentajc. 
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RESULTADOS: 

Las 52 paci~ntes estudiad~, se dividieron en un grupo control, constituido 

por 26 pacientes yun gniiio problema IÍ ~u vez subdividido~~ 2 gruj,os: pacientes 

que tenían el anicccd~nte de c~~tll~to previÓ o ~uadro clfniCo ; paci~ntes en 
: .. ·, ·.,- . -,'- .'-'.-"···· .• .. ·.e,_:· .,· --.-·., ' .·.· . 

quienes se detectaronmalformaci()nes fetales por ~ltra;onC!grafTa. En esta forma 

se analizaron por separ~d~.·,~~-~i~ó'~~~ inficb;¿~~~ ~~¡ ~o~'pléjÓ,T;RCH ... ' 
¡:, •. ·, .· '. . ·,.,·_·:,:; '.':,· . ' ,. _::~ .. ·-~.::,::·_· .. :>.·'. 

- :·;{!.'-/:."'::··;_ ;, 

TOXOPLASMA ~o~iin··. ! 

En la ta.bla 1 s~m~~str~~ l~s r~sullados obtenidos de isotipos lgG e fgM en 

suero materno y liquido a~nióÍico: 

De 26. pacientesccstudiadas,''se encontraron 6 casos .de isotipos. lgG 

positivos para Toxoplasma Go~dii .en suero matenió y 3' casos :de isotipo~ lgG 

positivos en líquido amniótico; .por lo que solamenteen'3· ¿aso~,se'.observó 
correlación entre la existencia de fgG en su~ro y ~nUq~ido~;;;niÓtiéo. :: 

La edad de las pacientes osciló en urÍ rango.· de 3 1 a 40. años éon Úna média 

de 36 años. Las semánasde ge~tació~ e~ las 'q~e s~· rcaliz~ ~Imui;iÍneain~nte 
. . . . ., _,. --.'."·' ·-.-· -- - ·.. . . 

serología y amnioc~nt;sis f~ede J6a 20 .semanas: conúna Íncdiá de 17 semanas: 

La lgM fue ~egati~a cní,~dri~ 1Ós c~~os pa~ :su~ro ;U qui;¡() ám?iótico. ·. ' 

::·~·_,-, . . :._ .- -·· 

En el grupo ¡iroblcma: se iuvÍcrÓrÍ ci()s :casos que; presentaron cuadro 

clínico de. to~oplas~o~;~ do{~ese pri,~ios ~¡ embarazo, recibiendo tratamiento 

médico: en éste s.~li~.,;~~ el i~otipo lgG fue positi~o en suc~o materno y liquido 
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amniótico Y el isotipo lgM foe positivo en suero materno y liquido amniótico 

solamente en uno de los casos (Tabla· ll) .. 

. . -. . -

VIRUS DE LA RUBEÓ~A 

En el. grupo control.~~.eng~ntrÚorl 7 ca~os p0sitivos pa~a lgG en suero 

materno y 6 casos para lii! d~ fíq~ido amniótico.' Los fsotipos lgM fueron ... ·.·· -. ' .. ., ...... ·. ·' ; .. ..... ' 

La cdadgestac.ionaf ~nfaque sUeafizÓ f~~er~Íogia yamnio~~ntesis fue 

de 16 a 20 seinanas c~n üna iticdiade is.: . ... ;~,. . 

En el gruJJ?_pro~léma hÚbo 10 casos que tenfan el antecedente de contacto 

previo y un caso c~n· él ~ntccedentc de cuadro cllnico. De estos 1 1 casos, los 

isotipos ÍgG ¿n s~¿¡o ~atemo, fueron positivos en 10 pacientes y 6 en liquido 

amniótico. C~n res~cto·~ .fa lgM se encontraron 3 casos positivos a lgM en suero 

materno y ~fnguno-~n liquido amniótico. 

En el subgrupo donde se encontraron hallazgos ultrasonográficos, hubo 

dos casos positivos a lgG, siendo uno de ellos positi10 tanto para fgG como para 

fgM en liquido amniótico {Tabla UHY: gráficas 1 y 2). 

IJ 



CJTOMEGALOVIRUS 

' ' 

. . - . ' 

En ei gnÍpo co~trol; de Ías 26 pacientes estudiadas; se e~contró un solo 

caso positivo· pa;a lgG en su~ro ,;;atemo, n~ enc~ntrándose ;gM, La edad de la 

paciente fue de 28 ~ños y se ~calizÓ la sero!Ógí~ ~la altl~iocé~i~si~ a la sem~~a t6 

de gestación. :."'-'.·' 

En el gru¡)o p~~bÍe,;;a s;'.eri~cinírardn 2 :'~a~o~ con presencia de cuadro 
- ..... -·-.-·,. ,...,, •... ·,:.··: .. ·.· •.• ·.,·.<. ___ -_ .. _._.-. 

cllnico en' la tcrce;~ y 'scxt~ semánil dé\¡esta~ión; sÍ~ndo la lgG positiva en suero 

materno y lfquidci' amniÓÍico'.: L3 :¡gM'; rud i ~sitiv,a en súero materno en las 2 

pacientes y solamente Jná dé'~i~~uc ¡Í<Ísitivac,nllquido am~iótico . 
' • < .·:~.~;-:o.' 

.',·o·". 

En el sub!,~po P<>r llit~ra~l~~e'i~it~cinognificas se encontraron cuatro 

casos positivos parn lg~fe~ ;~~ro'0~te~oy_l!quido amniótico y ta tgM resultó 

positiva en liquido amnÍó,tiéo cnJos2cásos; sin encontrnrse en suero materno. 

Estos 2 últimos caso~ .~ulm,inarmi en óbito a tas J l y 36 semanas de 

gestación (tabfos V~VI; gr~ficas 3 y 4), 

~ . ·. -~-

11 E RPES .VJRUS 

Solamente se encontró un caso para Herpes 'virus, la paciente presentó 

cuadro clínico ·e'n Ja sema~a 18 de gestación; los antecedentes de la paciente 

fueron 35 años, G:lll P:!I. La lh>G e lgM fue positiva tanto en suero materno como 

en líquido amniótico. No se reportan datos en el grupo control. (TABLA VII). 
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En la tabla VIII se representan los to casos de hallazgos ultrasonográfícos 
. : , ·'· . . - : 

resumiendo las características de isotipos !gG e JgM en suero materno. asl como el 

resultado del embarazo con respe~to al producto.· 
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TABLAI 

ISOTIPOS lgG e lgM EN EL GRUPO CONTROL PARA PACIENTES TORCH POR AMNIOCENTESIS Y SEROLOGIA MATERNA. 

CASOS ! EDAD !SEMANA DE GESTACION 1 l~G . · , . · . · lgM 
SEROLOGWAMNIOCENTESIS SUERO MATERNO LIQUIDO AMNIOTICO SUERO MATERNO i LIQUIDO AMNIOTICO 

211 16 1 1 +R 
2 38 17 •T 
3 35 20 +T 

4 28 20 +R 
5 25 18 +R +R 
6 31 18 +T +T 
7 27 18 +R ·1 
8 28 16 ··. +R +R 
g 32 18 1 -·• d 

10 37 20 1 -
11 40 18 1 •T ·--· J.. 
12 42 20 · ....... ¡ ... · .. ;. .,, 
13 21 16. 1 - 1: ·:. 

14 28 16 1 ,_ 1 - 1 
15 20 16 .• - i l; - -
16 18 17 .. - , ..•• ·¡.;.; 

17 19 18 1 · +R• 1 ·. •R 1 · I 
18 16 20 __ ,, +R':': - ···+ R ·· -' :;: .. :: f •·' · ; ... - ¡,.' 
19 21 16 1 .. +R · "+R ·'I "I -· 
20 25 16 1 •.·' ·l." ·- ..... , ..... , .... , ...••. · .... '··! 
21 24 16 I· .... ·- ··i' 1 
22 29 17 --.·.-· -h· .,., . .::_.,,;r 
23 31 18 
24 40 16 
25 32 16 

1 · '+T 
. ·+T 

1 
· +T 1 ···i 
••T 1 

26 28 16 -.-e-- 1 

X= 28.31 X=17.42 T ~ TOXOPLASMA R;oRUBEOLA C = CITOMEGALOVJRUS 
R= 16-42 R= 16-20 
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TABLAll 

DETECCION DE ISOTIPOS lgG e lgM PARA TOXOPLASMA GONDll 

• DOS MESES PREVIOS AL EMBARAZO 
RECIBIENDO TRATAMIENTO 

TOTAL 

2 

17 



TABLAlll 

ISOTIPOS lgG e lgM PARA RUBEOLA POR SEROLOGIA Y AMNIOCENTESIS 

CASOSIEDAD ,ANTECEDENTE 

(SEMANA GESTACIONAL) 

SEROLOGIAY 
AMNIOCENTESIS 

lisEMANA GESTAOONAL) 
·11 · 28 15" 22 
21· 24 12· 18 
31 ,., 31 .,_ '•', 15" 20 
41 ···•271·' 9· ~ 

' 51, 341 .,,,· 15" 21 
•->, 361-·· ,;- 18. 23 

71" ·251, ·, 17' 21 
si ·" 28k"· 11 • 20 
91 • 271 '• 15·, 19 

101 321 ,, 16 •. 18 
. •.111 ... 231 '··'d4"' . 1 '18 

121 211 ,. 19 ••• 1 19 
131 .. ·311 ·-.¡9•••,,, ¡ .:· ·19. 

X= 259. 1 ;:: ,¿=17.33 :-: "'· :x;;_Í9.7 
.·R= 24-36:. . R~9-19. R=18-23 

• ~NTAci-o ~~() .. 
•• CUADRO CLINICO 
••• HAUÁZGO ULTRASONOGRAFICO 

1 G 1 M RECIEN 

SUERO LIQUIDO SUERO LIQUIDO ¡;.N::.;A:;:::C:;:ID.::O'----l 
MATERNO AMNIOTicO MATERNO AMNIOTICO 

VIVO 
VIVO 
VIVO 
VIVO 
VIVO 

+,<" VIVO 
+ VIVO 

VIVO 
VIVO 
VIVO 
VIVO 
MUERTE 3 MESES 
VIVO 
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TABLA IV 

DETECCION DE ISOTIPOS lgG e lgM PARA RUBEOLA 

laM 

p % % 
t---~--. 

TOTAL POSITIVOS !TOTAL 

-0.001127.20 

0.00 10 110.00 

GRUPO.· 

CONTROL 

%= POSffiVIDAD 
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GRAFICA1 

ISOTIPOS lgG e lgM VS RUBEOLA EN LIQUIDO 
AMNIOTICO · ·. 
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CUADRO 

GRUPO. 

CONTROL 

TABLA V 

DETECCJON DE ÍSOTIPOS lgG e lgM PARA CITOMEGALOVIRUS 

%= POSrrtVIDAD 

0.00 
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TABl.AVI 

ISOTIPOS lgG e lgM PARA CITOMEGALOVIRUS POR SEROLOGIA Y AMNIOCENTESIS 
- •• ,· '· ''> ., •' 

CASOS EDAD SEROLOGIA Y. 
AMNIOCENTESIS 

CSEMANA GESTAOONALl 

.,··. 

) l •• ,17 ., ' ' 

2 '32 

'.3 .• 17 
' .. , ' 
4 ': .. 32 ' .... · 
5 18 ., ..... 

'6 ' 25 

X=. •. 23.5 
R= 17-32 

' 

18 

•· 
16 

15 

22 

25 

22 

X=19.6' 
R=lS-25 

HALl.AZGO UL TRASONOORAFICO 

IG 
. ANTECEDENTE SUERO LIQUIDO .. ' MATERNO AMNIOTICO 
CUADRO CLIN/CO ,: 1 > + + 

CUADRO CLIN/CO +.,· • + 
. ' 

HIDROPS NO INMUNE• '~ : + 
l>., 

HIDROPS NO INMUNE• + '" + 
'):' 

HIDROCEFALIA• + 
', 

. ..; + '<:~·~-·· 

HEPATOMEGAUA + +' 
VENTRJOJLOMEGAUAIZO. • 

IM RE CIEN 
SUERO LIQUIDO NAaDo 
MATERNO AMNIOTICO 

+ + SANO 

+ SANO 

- + carro 36 SEM. 

- + OSITO 31 SEM. 

- MUERTE ALANO 
' 

I•· - MUERTE 7 DIAS 
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GRAFID\3 

ISOTIPOS lgG e lgM VS CITOMEGALOVIRUS EN SUERO MATERNO 
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GAAFlcA4 

ISOTIPOS lgG e lgM VS CITOMEGALOVIRUS EN 
LIQUIDO AMNIOTICO 

"DE 
POSITMDAD 

60.00~ 

4000 ! ' J ¡ ·::: l 
20.001 

1 ---- ---=-0.00 r -r-- --r .-- r ,--, 
CJ,1,0JC~· PCl111A1.WOO CAJ"O~ 

i...~rltXI 
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TABLA VII 

' ' . " .. 
DETECCION DE ISOTIPOS lgG e lgM PARA HERPES VIRUS 
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TABLA VIII 

HALLAZGOS ECOGAAFICOS 

CASOS 1 USG 1 g 1 RESULTADO 
SUERO 

MATERNO 
H/DROPS FETALIS .. 08/TO 36 SEM. 

NO INMUNE 
2 HIDROPS FETALIS 

1 
.. 

NO INMUNE TORCH 
MUERTE PEA/NATAL 24 HAS. 

3 HIDROPS FETALIS J + 

NO INMUNE RUBEOLA 
,-.·MUERTE 3 MESES 

4 HIDROPS FETALIS ·,,,OSITO 31 SE'-1. 
NO INMUNE 

5 HIDROCEFALIA 
1 TORCH 

:.RECIEN NACIDO VIVO 

6 HIDROCEFALIA MUERTE ALANO.· 

HIDROCEFALIA RECIEN NACIDO_ VIVO 
RUBEOLA 

DllATAOONVENTRICUlAR + MUERTE PEA/NATAL 7 DIAS 
Y HEPATOMEGAL/A C/TOMEGALOV/RUS 

9 HEPATOMEGAUA RECIEN NACIDO VIVO 
Y ASCITIS TORCH 

10 HEPATOMEGAUA RECIEN NACIDO VIVO 
Y ASCITIS TORCH 

27 



COMENTARIOS Y CONCLUSÍONES: 

El Aparato lmnune del feto en las primeras semanas de gestación, de 

acuerdo a los estudios que se ha~ ~~aliiado e~ arÍim~les ~n et~pa e~brionaria, aún 

se encuentran . en fa~~ de< iri~eitigaciÍ.ln, y~ q~~ si bi~~ se conoce~ por 

histopatologia las fase~ d~ formaclón d~ céluÍa~ d~defensa y ~~ti~~e~s; no se 

conoce la función del aparato inmune cuando.se expone a alg~n ~gbnte infeccioso 

espccUico, por ejemplo, se. ha reiiortado qÚe existen ·fagodtos · Üiononuclearcs 

presentes en el higado fetal desde la s~~an~ 8 a 2; ·de gesi~c¡ón, en altas 

concentraciones, {éstas células son mas activas.en estado '¡iroliferativo que las 

células derivadas de. la médula ósea o las que se e~cucntfan en sangre periférica. 

Por otro hielo, las células B 'que sintetizári•. irimu~oglobulinas dependen de la 

interacción p~rticula~IU~rite ~on cél~la~T·y macrÓfagos,ExisÚendo aumento de 

Jinfocilos B entre la semana 12 a 16 .. 

No oostante . qú~: el .iaparató i~mune fetal .. se encuentre inmaduro 

ontológicamente, au~ c;iJle 1a'preíi\iri1a 5¡ d fe;íü e~puesto a un agente infeccioso 

responderla mas tempran~me~te·~~ ~I asrecio i~munológi~o. 
, .. ,. .·' 

Enla última décadá, gradas a'que's~disP.,ned~ métodos inva~ivos para el . 

estudio dei fet~:~ ed~de'' flluy\e~p;ana~:''se ha a~átlZáctci uri ¡iocomas en el 

conocimiento de aspÍ:~tos Ínmun~lógi6is .. · ·. 

En el p;escnteÍraba]°o 5;'t~~ÓJo~~~bjftlv~.detc~n.inar.la presen¿ia de 

isotipos lgG e lgM espccificos para TORCH. en liquidó ~m~iótico desde la 

semana 15 a25. de ge~tación, toniarido coÍilo r~feréíi~ia 
0 

lá positividad de estaS 

inmunoglobulinasen el suero materno. 
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Así, se observó que en el grupo de pacíenles sín_anleced~ntes cllnico 0 ecográficos 

existe variación en la presencia de' isotípos. fgG <lei ~ue;o, materno y. iíquido amníÓtico; sin 

embargo hay que observar que cJUquidoalllniótíco ;~fre ~écimbió total cada 3horas, por 

fo que fa concentración de fas ínmu~CÍglob~IÍn~s pu;d~ cainbíiir:~n ~t~ fap~o'. 
•:J, 

También se observó que ~n Íe ~.:U¡;;J\ónÍr~f 11l'JgG ~para rulÍéoÍ~ fue fa 
.-._- ,.· ... ·<:.· .. : ...... :· ... ;-.(·:':.·. :~~J-'.· ::-:-::~.»·;.:;.:··.::-:,':-;.:,;~.·'.~-~.: .. :,:-._~'-: .. , _·-... - ,,~as 

frecuentemenle encontrad_a, taf!tO en.~.uero matemocélmo en líquido' ámniólico; Io'que 
- - . . ·- ~ .· '. ~ ', . --· , - : .- ., ;.' - ,··, '·- ·, .- ; ·- ··-·. " 

confirma el hecho de f~ exíste~cia de rnc~ó'riá i~'¡;;iúióÍógic~ e~ ~~t~'¡,;it~i~~~~ 

Se cnconlró fa presencia .de lgG ikra t~xopitl'smosis en suer~ mátemo y líquido 

amniótico, y debido a la ausc~cia de fsM ~ondlléc a µ¿~~~~ qd;; n~ ha e~istíd~ cuadro 

activo duranle el embarazo. 

El rango de edad en este grupo dé pacientes fue de. 16 a 42 áños, debiendo 

considerar que acud ier~n pa~a diagnósti~o prenatal de cario tipo fclaf. 

En el grupo problema, los 2 casos que existieron para'foxoplasma gondiÍ, estuvieron 

directamente relacionados al cuadro clfnico evidenle que prcsenlaron; siendo clara la 

presencia de fgG en suero materno y liquido amniótico; sin emb~QlO, e~.~~() de los casos 

presentados ~e encontró fgM positil'a en líquido amnió1ico, por lo que cabe Ja pr~gúnta: 

¿Un fclo luvo una respuesta inmune mejor que el otro?, puesto qu~· ~inl,;uh(). de ~~ffos 

presentó sccudas al nacimiento; sin embargo, no se debe olvidar el número ¡iÍ:qucñci de la 

muestra. 

Con respectó al virus éie fa . rubéola, se presentó fgG en suero materno, 

pri~cipalmcnte en aquellas pacientes que acudían por contacto previo y/o cuadro clínico, 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE l.A 

NO nrnI 
BIBl.IOTEGA 
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sin embargo también se enconlró p~sitividad a lgGsérica en dos, casos ,con alteraciones 

fetales. 

La lgG en liquido mnni~t,ico no siernprese dete~tó en f?s mi~mos, por Jo que \'emos 

In variabilidad que ~xiste en el pas? dé a~tic~.~'r,;os d~ ,;;m~dr~-hl f~to, No' ;llstante en los 

casos de lgM sérica:, e~i~te · ~orrcÍa~ió~'..;ol1
1

i~ i~g~ ~é~ii¡:.-~r~ en :c_~antri a Ífq~ido 
amniótico, solamente .en tin caso de lgM ~ub~ ~~rrela~ión ~on éf"i~oíip.; 1ií<J; don Jo que s~ 

-. .·.·., ~ ... ·:: ·";:.---.' .;~.; .~,;~." j ·, _· :•; .. ·_·_:,·---·"······:.'··~- ,., •.• 

puede inferir que hub·o un,daíl~·fü{rté'~é.I.~g~nt~ inf~~cioso al f~to~Jl)i~mo'qu~:muri.ó al .· 

::::: :~: :u:::i;r~;:~\~TJ;~:~~::Js~~; sJJt0~~:~0;:1~~;;;}ª;j~:e:t:ª::: 'ª. 
Es inlercsanl~ desiacar que sé ~ricoii1ra;~(1 isotÍpos fgG pci~w~;;s en suero materno y 

líquido amniótico, así co~~ tin~~~o positi~~ ;,;i;· lgM\:n·l~~uid;;'~Íll~io1i~o. en d~s de Jos 
... -._. .. ·-"· .. ·'· '.,. - ' 

fetos que presentaron hÍdrops~ei~li~llb íll~'~ne~ hidril~efalia; por lo i¡úe ~abe considerar 

la importancia que tfe~e descartar 'rulléoliÍ en feto~' co~ alteraciones enconlrndas por 

ultrasonido. 

Co~ respecto al citomcgaldvir~~; J~s isotir)os lgG e lgM, se encontraron en. muy baja· 

frecuencia en un srii~ de p;~ieriids sin' anté~~cÍellies pa~ TORCH; pero aqúellas p~i:ieniés 
que manifestaron cuad;o cHlli~o o ;lterri~ioncs re1al~s P:,r ultrasoAldo, i~~uharon e~~ lgG e 
lgM positivas en mayoinumero d~ caso;qu~ J;ar~ Jos olios ~gentis infoccioso~, además de 

4 casos que finálizaron ~n óbÍtti y ~uc~~perl~i;1a( . , · 

Solamente encon;ramos u~ cas~ pa~ Herpes Virus ~orroborando (a eorre.Jación 

entre cuadro cl!nico y l~p~esenci¡ de J~d e lg~ ~n ~ue;~ 'rnat;mo; liquido ámnióti~o; sin 

embargo el recién nacid~~o t~vo sé~uel~s. .··.. .·. /.: .> '•• •; '• •· 
H-\: .~.,:·..:~ ~.! º·~~~---_--

-

Es importante seft~larque •en Josfüt;squeéés~nl~n ~!~~raciones ultr~on~g~fic~s 
tales como: hidrops fetál;s ~o i~~u~e) hi,d;~cef;lia} h~Jl'.ll~~ega'iia y~scilis(referÍdas en la 

literatura mundial), debe intentar d~tenni'narse'ía cadsa a~¡~ Ja'ii1ta'p~obabilidad de que se 

asocie con el complejo TORGr: 

JO 



Este estudio de ninguna manera· pretendió corroborar presencia o no del agente 

infeccioso dentro del acrónimo TORCH, y~ que como se refirió en la introducción, esto se 

logra solamente con cultivos específicos: 
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