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Aplicaciéon

Infecciones por ToRCH

ToRCH es el acrénimo de (T) toxoplasmosis, (O) otros agentes,
(R) rubéola, (C) citomegalovirus y (H) herpes simple. Las
infecciones por TORCH provocan enfermedades en las mujeres
embarazadas y causan defectos de nacimiento en sus recién
nacidos, segun la etapa del embarazo en la que la madre se

haya infectado. La prueba serolégica ToRCH suele utilizarse

para detectar dos tipos de anticuerpos contra estas infecciones:

inmunoglobulina G (IgG) e inmunoglobulina M (IgM).
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Toxoplasma gondii Otros agentes Rubéola
Treponema pallidum, virus
de la varicela zéster (VZV),
Parvovirus B19 y virus de la
inmunodeficiencia humana
(VIH)

g

Citomegalovirus Virus del herpes simple
(CMV)

Escenarios clinicos

~

Obstetricia y ginecologfa Neonatologfa
La prueba seroldgica TORCH suele realizarse en mujeres
embarazadas que estuvieron expuestas a determinadas
enfermedades infecciosas y en recién nacidos que presentan
anomalias congénitas que pueden estar causadas por una

infeccion con uno de estos microrganismos.
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Infecciones
En el drea de infecciones, los pacientes se someteran a una prueba

ToRCH para identificar las causas de la infeccion.

Trasplantes
En el drea de trasplantes, es una practica habitual realizar pruebas
de CMV a los pacientes antes y después de la cirugia para evitar

y controlar la infeccién por CMV.
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Neumologia Dermatologia
En el drea de neumologia y de dermatologia, algunos médicos
aconsejan a los pacientes con sintomas alérgicos que se hagan la

prueba del CMV.

Poblaciones susceptibles

Dado que la infeccion durante el embarazo constituye un
riesgo de infeccién desde la madre hacia el hijo pudiendo
generar una infeccion congénita en los bebés, es importante
realizar un cribado temprano durante la gestacion para asi
prevenir esta transmision.

En el caso de mujeres que se estan preparando para el
embarazo los doctores indican la realizacién
de pruebas seroldgicas. Si se les diagnostica
una infeccién aguda por toxoplasmosis, se les
debe aconsejar que esperen tratar esta

infeccion antes de iniciar la gestacion.

Mujeres embarazadas

Las infecciones por TORCH pueden producir una serie de

enfermedades en poblaciones inmunodeprimidas, llegando

a ser incluso potencialmente mortales en el caso de VIH Positivo,

de no ser tratadas a tiempo. Por lo tanto, es necesario que los
pacientes inmunodeprimidos se
sometan a pruebas de ToRCH y de

resultar positivos, deben controlarse

'_ periédicamente.
/f Poblaciones

1 inmunodeprimidas

Si una mujer se infecta con algtn patégeno incluido en el
perfil TORCH durante su embarazo, el bebé también puede

infectarse. En este caso, se deben someter

a la realizacion de la prueba para asi
descartar la infeccion en el recién

nacido.

Neonatos

Es importante hacer la prueba del CMV a cada paciente antes
de la cirugia de trasplante. Esto se debe a que los pacientes
negativos al CMV tienen un mejor prondstico. En el caso de los
pacientes trasplantados con donantes positivos a CMV, los
médicos reforzaran la profilaxis y vigilaran el estado del
paciente con mas regularidad después de la cirugia.

La infeccion por CMV puede causar problemas en pacientes
trasplantados después de la cirugia, ya que puede inducir
reacciones de rechazo. Por lo tanto, se sugiere la realizacion de

esta prueba en pacientes

que presenten sintomas

tipicos de esta enfermedad.

Pacientes trasplantados
y sus donantes

Pautas para el cribado de ToRCH durante el embarazo

Toxo, CMV, RV

IgG-, |gM- 2. Control dindmico de IgG e IgM al principio del embarazo. De estar positivo, debe realizarse el diagndstico

prenatal

1. Puede embarazarse si no esta infectada; Puede iniciar el proceso de gestacion, de no estar infectada

lgG+, IgM-

1. Mujeres con infecciones pasadas pueden iniciar el proceso de gestacion;
2. Se debe tener cuidado con infecciones recurrentes y reinfecciones (CMV, RV) durante el embarazo, sobre todo en
el primer trimestre. De haber un aumento en magnitud de cuatro veces de IgG+ en pruebas de suero consecutivas

en duplicado, aumenta la probabilidad de infeccion recurrente.




1. Pudiese significar infeccién aguda;

2. Puede significar falso positivo para IgM o positivo para IgM de larga duracion;

3. Revisar o enviar a un laboratorio de referencia después de 2 semanas. Si la IgG resulta positiva, se trata de una
|gG_, |gM+ infeccion aguda y se pospone el proceso de gestacion para las que no estan embarazadas. Para las que estan
embarazadas, se debe determinar si el feto estd infectado (edad gestacional estimada o diagnoéstico prenatal).
Sila1gG no resulta positiva, no se trata de una infeccion aguda y el resultado de la IgM se considera

un falso positivo.

1. En el caso de toxoplasmosis, puede tratarse de una infeccién actual, y en el caso de otros virus, puede significar
reinfeccién. Se sugiere enviar al laboratorio de referencia para su confirmacion.

|gG+,|gM+ 2. IgM puede ser un falso positivo o un positivo sostenido. Debe afadirse la prueba de avidez de IgG y volver

a comprobar si la IgG se cuadruplica en sueros dobles consecutivos.

3. Si se trata de una infeccidon aguda, posponer el proceso de gestacion. El diagnéstico prenatal puede realizarse

segun el consejo del médico.

Pautas para el cribado de la TORCH durante el embarazo '

Interpretacion de los resultados de las pruebas
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Rendimiento

Mindray proporciona ensayos de seleccion ToRCH fiables

e Trazabilidad

Material estandar
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e Excelente sensibilidad a la seroconversiéon
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*El eje X"Dia" representa los dias contados a partir del primer dia en que se recolecté el suero del paciente, y no indica ningun diagnéstico ni informacion de contacto

e Alta precision

En el laboratorio

Muestra Promedio
SD cv
NC 0,00 IU/mL 0,01 IU/mL N/A 0,01 1U/mL N/A
Toxo IgG
PC 6,11 1U/mL 0,12 1U/mL 1,90 % 0,21 IU/mL 3,40 %
NC 0,21 COI 0,01 COI N/A 0,01 COI N/A
Toxo IgM
PC 2,36 COI 0,05 COI 2,21 % 0,09 COI 3,87 %
i NC 0,00 IU/mL 0,00 IU/mL N/A 0,03 IU/mL N/A
Rubéola IgG
PC 31,13 1U/mL 0,56 IU/mL 1,80 % 1,49 lU/mL 4,79 %
NC 0,55 COI 0,01 COI 1,54 % 0,02 COI 4,23 %
Rubéola IgM
PC 2,45 COI 0,04 COI 1,52 % 0,09 COI 3,50 %
NC 0,00 IU/mL 0,00 IU/mL N/A 0,00 IU/mL N/A
CMV IgG
PC 7,68 lU/mL 0,11 1U/mL 1,48 % 0,18 IU/mL 2,30 %
NC 0,08 COI 0,00 COI N/A 0,01 COI N/A
CMV IgM
PC 2,61 COI 0,04 COI 1,35% 0,09 COI 3,59 %

Datos representativos; los resultados en cada laboratorio pueden variar.
NC: Control negativo, PC: Control positivo



e Buena estabilidad a bordo

Toxo IgG
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e Amplio rango de deteccion

Toxo IgM
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Informacion del producto

Kits del ensayo

Nombre completo Abreviatura P/N Presentacion P/N Presentacion
Toxoplasma gondii IgG (CLIA) Toxo IgG 105-012527-A0 2*50 T/Kit 105-012528-A0 2*100 T/Kit
Toxoplasma gondii IgM (CLIA) Toxo IgM 105-012533-A0 2*50 T/Kit 105-012534-A0 2*100 T/Kit
Virus de la rubéola IgG (CLIA) RV IgG 105-012521-A0 2*50 T/Kit 105-012522-A0 2*100 T/Kit
Virus de la rubéola IgM (CLIA) RV IgM 105-012515-A0 2*50 T/Kit 105-012516-A0 2*100 T/Kit

Citomegalovirus IgG (CLIA) CMV IgG 105-012539-A0 2*50 T/Kit 105-012540-A0 2*100 T/Kit
Citomegalovirus IgM (CLIA) CMV IgM 105-012545-A0 2*50 T/Kit 105-012546-A0 2*100 T/Kit

*El calibrador se incluye en el paquete del kit.
El kit HSV de Mindray estd en desarrollo

Rango de deteccion 0,50 IU/mL - 200,00 IU/mL 1,00 IU/mL - 350,00 IU/mL 0,30 IU/mL - 60,00 IU/mL

Los ensayos ToRCH IgG de Mindray ofrecen un amplio rango de deteccién y una autodilucién de 10 veces que amplia el rango reportable,

lo que facilita la deteccion de niveles altos de IgG.

Mindray ofrece kits TORCH faciles de usar

Admite diversos tipos de muestras

* 3 tipos de tubos de recoleccion de suero: Tubo sin aditivos, tubo de procoagulacion, tubo de gel y activador de codgulos

¢ 4tipos de tubos de recoleccién de plasma: EDTA, heparina de sodio, heparina de litio, citrato de sodio

Muiltiples controles de calidad

* Solo se requieren 3 productos de control para todo el panel: T control negativo para los 6 ensayos, 1 control positivo para los

3 ensayos de IgG y 1 control positivo para los 3 ensayos de IgM.

Volumen bajo de muestra

* Solo se requieren 53 pL de volumen de muestra para los 6 ensayos combinados, lo cual es favorable para los recién nacidos y los lactantes.

Controles
Nombre completo P/N Presentacion P/N Presentacion
105-024824-A0 1%3,0 mL/vial 105-024825-A0 3%3,0 mL/vial
Control negativo de ToRCH IgG/IgM

105-024826-A0 3%1,0 mL/vial 105-024827-A0 6X1,0 mL/vial
105-024832-A0 1%3,0 mL/vial 105-024833-A0 3%3,0 mL/vial

Control positivo de ToRCH IgG
105-024834-A0 3%1,0 mL/vial 105-024835-A0 6x1,0 mL/vial
105-024840-A0 1x3,0 mL/vial 105-024841-A0 3%3,0 mL/vial

Control positivo de TORCH IgM
105-024842-A0 3%1,0 mL/vial 105-024843-A0 6X1,0 mL/vial
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