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Dado que la infección durante el embarazo constituye un 

riesgo de infección desde la madre hacia el hijo pudiendo 

generar una infección congénita en los bebés, es importante 

realizar un cribado temprano durante la gestación para así 

prevenir esta transmisión.

En el caso de mujeres que se están preparando para el 

embarazo los doctores indican la realización 

de pruebas serológicas. Si se les diagnostica 

una infección aguda por toxoplasmosis, se les 

debe aconsejar que esperen tratar esta 

infección antes de iniciar la gestación.

ToRCH es el acrónimo 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, según la etapa del embarazo en la que la madre se 

haya infectado. La prueba serológica ToRCH suele utilizarse 

para detectar dos tipos de anticuerpos contra estas infecciones: 

inmunoglobulina G (IgG) e inmunoglobulina M (IgM). 

Infecciones por ToRCH

Poblaciones susceptibles 

Pautas para el cribado de ToRCH durante el embarazo 

Mujeres embarazadas

IgG-, IgM-  

IgG+, IgM- 

Poblaciones
inmunodeprimidas

En el área de infecciones, los pacientes se someterán a una prueba 

ToRCH para identi�car las causas de la infección.

La prueba serológica ToRCH suele realizarse en mujeres 

embarazadas que estuvieron expuestas a determinadas 

enfermedades infecciosas y en recién nacidos que presentan 

anomalías congénitas que pueden estar causadas por una 

infección con uno de estos microrganismos.

Escenarios clínicos 
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En el área de trasplantes, es una práctica habitual realizar pruebas 

de CMV a los pacientes antes y después de la cirugía para evitar 

y controlar la infección por CMV.

En el área de neumología y de dermatología, algunos médicos 

aconsejan a los pacientes con síntomas alérgicos que se hagan la 

prueba del CMV. 
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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 

periódicamente. 

1. Puede embarazarse si no está infectada; Puede iniciar el proceso de gestación, de no estar infectada

2. Control dinámico de IgG e IgM al principio del embarazo. De estar positivo, debe realizarse el diagnóstico 

prenatal

1. Mujeres con infecciones pasadas pueden iniciar el proceso de gestación;

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 infección recurrente.

Pacientes trasplantados 
y sus donantes 

Es importante hacer la prueba del CMV a cada paciente antes 

de la cirugía de trasplante. Esto se debe a que los pacientes 

negativos al CMV tienen un mejor pronóstico. En el caso de los 

pacientes trasplantados con donantes positivos a CMV, los 

médicos reforzarán la pro�laxis y vigilarán el estado del 

paciente con más regularidad después de la cirugía. 

La infección por CMV puede causar problemas en pacientes 

trasplantados después de la cirugía, ya que puede inducir 

reacciones de rechazo. Por lo tanto, se sugiere la realización de 

esta prueba en pacientes

 que presenten síntomas 

típicos de esta enfermedad.

Si una mujer se infecta con algún patógeno incluido en el 

per�l ToRCH durante su embarazo, el bebé también puede 

infectarse. En este caso, se deben someter 

a la realización de la prueba para así 

descartar la infección en el recién 

nacido.

Neonatos
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Rubéola

Citomegalovirus 
(CMV) 

Virus del herpes simple 
(HSV)

Otros agentes 
Treponema pallidum, virus 
de la varicela zóster (VZV), 
Parvovirus B19 y virus de la 
inmunode�ciencia humana 

(VIH)

Toxoplasma gondii
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Interpretación de los resultados de las pruebas 

Mindray proporciona ensayos de selección ToRCH �ables

Alta precisión

Tras la infección del organismo, los cambios serológicos 

y de anticuerpos del toxoplasma, el virus de la rubéola y el 

citomegalovirus varían. En esta situación, para emitir un diagnóstico 

correcto, es necesario cuanti�car el grado de cambio de los 

anticuerpos.

IgG-, IgM+    

IgG+,IgM+   

1. Pudiese signi�car infección aguda;

2. Puede signi�car falso positivo para IgM o positivo para IgM de larga duración;

3. Revisar o enviar a un laboratorio de referencia después de 2 semanas. Si la IgG resulta positiva, se trata de una 

infección aguda y se pospone el proceso de gestación para las que no están embarazadas. Para las que están 

embarazadas, se debe determinar si el feto está infectado (edad gestacional estimada o diagnóstico prenatal). 

Si la IgG no resulta positiva, no se trata de una infección aguda y el resultado de la IgM se considera 

un falso positivo.

1. En el caso de toxoplasmosis, puede tratarse de una infección actual, y en el caso de otros virus, puede signi�car 

reinfección. Se sugiere enviar al laboratorio de referencia para su con�rmación.

2. IgM puede ser un falso positivo o un positivo sostenido. Debe añadirse 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 infección aguda, posponer el proceso de gestación. El diagnóstico prenatal puede realizarse 

según el consejo del médico.
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Excelente sensibilidad a la seroconversión
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Panel de seroconversión ASI Toxoplasma Gondi
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Los ensayos ToRCH IgG de Mindray ofrecen un amplio rango de detección y una autodilución de 10 veces que amplía el rango reportable, 

lo que facilita la detección de niveles altos de IgG.
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Buena estabilidad a bordo
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Rango de detección 1,00 IU/mL – 350,00 IU/mL 0,30 IU/mL – 60,00 IU/mL0,50 IU/mL – 200,00 IU/mL

Amplio rango de detección

3 tipos de tubos de recolección de suero: Tubo sin aditivos, tubo de procoagulación, tubo de gel y activador de coágulos

4 tipos de tubos de recolección de plasma: EDTA, heparina de sodio, heparina de litio, citrato de sodio
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Solo se requieren 3 productos de control para todo el panel: 1 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.

Solo se requieren 53 μL de volumen de muestra para los 6 ensayos combinados, lo cual es favorable para los recién nacidos y los lactantes.
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Kits del ensayo

Control negativo de ToRCH IgG/IgM

Control positivo de ToRCH IgG

Control positivo de ToRCH IgM

105-024824-A0

105-024826-A0

105-024832-A0

105-024834-A0

105-024840-A0

105-024842-A0

1×3,0 mL/vial

3×1,0 mL/vial

1×3,0 mL/vial

3×1,0 mL/vial

1×3,0 mL/vial

3×1,0 mL/vial

105-024825-A0

105-024827-A0

105-024833-A0

105-024835-A0

105-024841-A0

105-024843-A0

3×3,0 mL/vial

6×1,0 mL/vial

3×3,0 mL/vial

6×1,0 mL/vial

3×3,0 mL/vial

6×1,0 mL/vial

Controles

Toxoplasma gondii IgG (CLIA)

Toxoplasma gondii IgM (CLIA)

Virus de la rubéola IgG (CLIA)

Virus de la rubéola IgM (CLIA)

Citomegalovirus IgG (CLIA)

Citomegalovirus IgM (CLIA)

Toxo IgG

Toxo IgM

RV IgG

RV IgM

CMV IgG

CMV IgM

105-012527-A0

105-012533-A0

105-012521-A0

105-012515-A0

105-012539-A0

105-012545-A0

105-012528-A0

105-012534-A0

105-012522-A0

105-012516-A0

105-012540-A0

105-012546-A0

2*100 T/Kit

2*100 T/Kit

2*100 T/Kit

2*100 T/Kit

2*100 T/Kit

2*100 T/Kit

2*50 T/Kit

2*50 T/Kit

2*50 T/Kit

2*50 T/Kit

2*50 T/Kit

2*50 T/Kit
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