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Complesso TORCH

• TOxoplasma
• (Other: varicella, parvovirus B19, enterovirus)
• Rosolia
• Citomegalovirus
• Herpes simplex 1 e 2



Infezioni da agenti del complesso 
TORCH per cui è disponibile vaccino:

Rosolia



Rischio di trasmissione verticale rosolia e prognosi
(307 neonati da madre con rosolia 1976-1989, UK)

Età 
gestazionale
(settimane)

Rischio 
infezione 
congenita

Neonati sintomatici 
(Sindrome Rosolia 
Congenita)/neonati 
infetti (%)

1-12 13/16 (81%) 11/13 (85%) 

13-16 29/54 (54%) 9/26 (35%)

17-22 33/92 (36%) 0

23-30 19/63 (30%) 0

31-36 15/25 (60%) 0

>36 8/8 (100) 0

Best J.M.,  Seminars in Fetal neonatal Medicine (2007) 12, 182-192

Sindrome da rosolia congenita
(SRS, triade di Gregg):
- sordità neurosensoriale
- anomalie oculari

(cataratta microftalmia)
- difetti cardiaci congeniti

(dotto arterioso pervio)

2019  32.000 casi SRC/anno



WHO Regional Office for Europe; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Rubella elimination

in 49/53 (92%) 
countries of 

European Region

Italy: 
“Endemic transmission of 

rubella remained interrupted 
for a period greater than 36 
months and elimination is 

thereby sustained”







In Paesi in cui la rosolia è stata eliminata

Aumento di popolazione vaccinata per rosolia:

- titolo anticorpale IgG più basso rispetto a soggetti che hanno contratto la rosolia 

 

 -scarsa standardizzazione test IgG rosolia-specifici sulla popolazione vaccinata
Bouthry et al, JCM 2016, Dimech et al, Clin Microbiol Rev 2016;Vauloup-Fellous et al, JCV 2018 



Laboratorio A A B C B A
Data 

(Epoca gest.)
Test

27/4/23
(9^)

12/06/23
(15^)

5/8/23
(23^)

10/8/23
(24^)  

12/8/23
(24^)

12/8/23
(24^)

Rosolia IgG 1,8 
negativo < 4,9
positivo > 10

1,9
negativo < 4,9
positivo > 10

25
positivo > 10

26,8
positivo > 10

30
positivo > 10

1,5
negativo < 4,9
positivo > 10

Rosolia IgM negativo negativo negativo negativo negativo negativo

Rosolia avidità 14%
bassa <30
alta  > 40

SD, anni 39,  Gravidanza 1 Data Prevista Parto 28/11/23
Non ricorda né possiede possiede documentazione di vaccinazione 

Falsa sieroconversione IgG

*Siero recuperato 5/8/23 (23^ settimana EG): Rosolia IgG 26,6 UI/ml 
IgM negative
avidità non determinabile (bassi livelli IgG)

CASO 1

Inviata nel nostro centro il 24/8/23 (26^ sett EG) per seroconversione IgG rosolia tra 15-23 sett EG

*

Siero del 24/8/23 (26^ settimana EG): Rosolia IgG 30,5 UI/ml
IgM negative, 
avidità non determinabile (bassi livelli IgG)



Pre-gravidanza

immunità= protezione

Vaccino MPR

Assenza di certificato di vaccinazione  

o assenza di IgG rosolia-specifiche 

MPR, vaccino trivalente anti - morbillo, -parotite, -rosolia

(posporre di 1 mese il concepimento)

Documentata vaccinazione (certificato)

o presenza di IgG rosolia-specifiche 

soggetto non immune



• Possibilmente prima delle dimissioni

• Consentito allattamento

• Rischi di trasmissione al neonato rara e senza conseguenze

Vaccino MRP nelle puerpere

da ottobre 2015

Vaccinazione post partum (e/o post-aborto)

• Conservare certificato di 
vaccinazione

• Non serve controllo 
sierologico post-vaccino 

MPR, vaccino trivalente anti - morbillo -rosolia -parotite 



Bouthry E, Queinnec C, Vauzelle C, et al. Congenital Rubella Syndrome Following 
Rubella Vaccination During Pregnancy. Pediatrics. 2023; 152(3):e2022057627

Vaccinazione accidentale 
in gravidanza?



Counseling:
- basso rischio di trasmissione (3%)
- possibile diagnosi prenatale (per rosolia)
- monitoraggio ecografico II livello
- controllo virologico del neonato alla nascita:

ricerca IgM su sangue e ricerca RNA virale su liquidi biologici

Se vaccinazione MRP accidentale 
in gravidanza:

MPR, vaccino trivalente anti - morbillo - rosolia - parotite 



#
Età
Parità
UM

Dati 
anamnestici

Data Vaccino MRP
(Epoca gestazionale)

Accesso Diagnosi prenatale
per rosolia
(rtPCR su 
liquido amniotico)

Diagnosi 
neonatale
(IgM+ ricerca 
RNA rosolia)

AVR
33a
G2, P1
1/1/22

IgG negative
(dicembre 20)

20/1/22
(3 eg)

10/2/22 
(6 eg)

Non eseguita Negativa
(26/9/22)

OC
34a
G1
15/12/21

IgG negative
(13/11/21)

17/12/21 (1eg) 17/2/22 
(9 eg)

Negativa Negativa
(1/10/22)

GS
35a
G1
9/12/21

IgG negative
18/10/21

13/12/21
(1eg)

24/2/22 
(11 eg)

Non eseguita Negativa
(15/9/22)

PV
38
G1
29/3/22

IgG negative
(agosto 2021)

14/3/22 (-2eg)
22/4/22 (3 eg)

15/5/22
(6 eg)

Negativa Negativa
(5/1/23)

OW
28
G3, P2
25/3/22

IgG positive 
(12/6/20) 
seconda 
gravidanza

29/4/22 
(5 eg)

14/7/22 
(15 eg)

Non eseguita Negativa
(30/12/22)

Vaccinazione MRP in gravidanza 2022



Citomegalovirus

Infezioni da agenti del complesso TORCH 
per cui non è attualmente disponibile 

vaccino:

Sieroprevalenza in donne in erà fertile in Italia 
(2015-2016): 59% (678/1,158) 2018 Jul:104:34-38. doi: 10.1016/j.jcv.2018.04.009. Epub 2018 Apr 21 

(2019-2023): 63% (1440/2,286) 2024 Oct;17(10):102537. doi: 10.1016/j.jiph.2024.102537

(2019-2020): 66 % (45,558/71,013) Euro Surveill. 2026;31(4):pii=2500135. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2026.31.4.2500135

•.



Informazione!

Assenza di IgG CMV
 (prima o durante la  gravidanza)

Contatto con bimbi piccoli 
(< 3 anni)

Rischio di infezione primaria



Control group: 
enrollment and 

outcome

24/315 (7.6%)

Intervention 
group: 

enrollment and 
outcome

4/331 (1.2%)

PRIMARY PREVENTION = reducing the risk of primary infection





30-50% dei sieri con basse quantità di IgG (ottenute utilizzando test commerciali CLIA,
chemiluminescent assay)

non risultano positivi ai test di conferma (immunoblotting, produzione di γ-interferon di linfociti T
CMV-specifici, test di neutralizzazione su cellule epiteliali, ELISA antit gB, gH/gL/gO, gH/gL/pUL128L )

Possibili conseguenze:

IN GRAVIDANZA (o epoca preconcezionale): 
   - non viene prescritto monitoraggio sierologico (IgG e IgM)
 - non vengono suggerite norme igieniche preventive
    - mancata diagnosi di infezione primaria!

Bassi livelli di anticorpi IgG per CMV (< 3 volte cutoff) : 



AV, 37 anni, prima gravidanza

Data LAB EG* CMV
IgG IgM

27/4/23 A Preconception-

-4 <12
(<12 NEG; 
>14 POS)

<18
(<18 NEG; >22 POS)

21/8/23 A 12 44
(<12 NEG; 
>14 POS)

<18
(<18 NEG; >22 POS)

08/9/23 A 14 42
(<12 NEG; 
>14 POS)

<18
(<18 NEG; >22 POS)

CASO 2

*EG, epoca gestationale in settimane

Sospetta CMV- IgG sieroconversione tra Aprile 2023 (4 settimane preconcepimento) e Agosto 
2023 (11 settimane EG) in altra sede (Lab A)

Data LAB EG* HCMV
IgG IgM Avidità DNA

sangue
Immunoblot

IgG
Immunità T 

cellulare

13/9/23 B 15 38.2
(<12 NEG; 
>14 POS)

<18
(<18 NEG; >22 POS)

<0.8
(<0.8 NEG; >1.1 POS)

Non eseguita
(bassa quantità 

IgG)

NEG NEG NEG

Falsa sieroconversione IgG CMV 
Esclusa infezione primaria

 paziente sieronegativa per CMV
-norme igieniche

- controlli sierologici mensili

Inviata nel nostro  centro (Lab B) a 15 settimane EG



Data Settimana 
EG

Citomegalovirus

IgG IgM IgM Avidità DNA
sangue

DNA
urine

DNA 
saliva

Immunoblot Immunità
T cellulare

*DNA liquido 
amniotico

Sangue Fetale 
score

22/7/25 9 40,3
neg<12
pos>14

<18
neg<18
pos>22

9/9/25 16 80
neg<12
pos>14

65
neg<18
pos>22

0.38
bassa<0.15 
alta>0.25

11/9/25 16 86
neg<12
pos>14

66,4
neg<18
pos>22

4,47
neg>0.8
pos >1.1

0.35
bassa<0.15 
alta>0.25

negativo negativo positivo Recente
infezione

Recente
infezione

6/10/25 20 Positivo Favorevole 
(<1)

CASE 2
Sospetta infezione non-primaria CMV a 15^ settimana EG in altra sede. Inviata nel nostro centro a 16 settimane EG*

Infezione congenita fetale CMV

INFEZIONE primaria (tra 9 e 15 settimane EG)

Valaciclovir dalla 16^ settimana EG

AV, 39 anni, seconda gravidanza, para 1

--> Infezione congenita neonatale  asintomatica CMV

*EG, epoca gestazionale



Prevenzione CMV
Informare le sieronegative:

-norme igieniche (in calce al referto)
-bassa quantità di IgG (fino a tre volte il cut off)  immunità dubbia, soggetto recettivo

- possibilmente prima della gravidanza (sceening preconcezionale)
- prima possibile in gravidanza (sceening prenatale)
- controllo mensile IgG and IgM (possibilità di terapia con valaciclovir se infezione primaria)

Posporre il concepimento di 24-48 settimane dopo infezione 
primaria (CDC)

Informare le sieropositive:
- norme igieniche 
- conservare i referti e non ripetere test sierologico



Toxoplasma

Infezioni da agenti del complesso TORCH 
per cui non è disponibile vaccino:

Euro Surveill. 2026;31(4):pii=2500135. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2026.31.4.2500135 

Sieroprevalenza in Italia (2019-2020): 13% (13,700/111,580 donne in età fertile) 



Prevenzione Toxoplasma
Informare le sieronegative
 -norme igieniche in calce al referto

•possibilmente prima della gravidanza (sceening preconcezionale)

•prima possibile in gravidanza (sceening prenatale)

•controllo mensile IgG and IgM (terapia con spiramicina se infezione)

Posporre il concepimento sei mesi dopo infezione

Informare le sieropositive
- conservare i referti, non ripetere test sierologici, no norme igieniche
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Infezioni (da agenti del complesso 
TORCH) per cui è disponibile vaccino:

Varicella

Sieroprevalenza donne in età fertile in Italia 
• 85.4 to 91% (2003-2004) Gabutti et al, BMC Public Health. 2008;8:372. doi: 10.1186/1471-2458-8-372.

• 89.4% (2008-2009) J. Clin. Virol. 2012;53:72–76. doi:10.1016/j.jcv.2011.10.007



Varicella in gravidanza

Madre: polmonite
Feto: sindrome varicella congenita

Neonato: varicella neonatale

PREVENZIONE

Rischio?



VACCINAZIONE

Screening varicella in età fertile
“Verbal screening”= anamnesi 

se anamnesi negativa (cioè la donna non ricorda la varicella)  

screening sierologico per varicella  (solo IgG!)

se recettiva (cioè assenza di IgG): 



Vaccino anti varicella

Composizione                 virus vivente attenuato 
Efficacia 95% 
Schedula 2 dosi
Controindicazioni :           gravidanza

- evitare il concepimento  per 4 settimane (dopo ogni dose)

- vaccinazione accidentale  basso rischio di trasmissione



Contatto con varicella in gravida sieronegativa

Razionale:
 Evitare / attenuare varicella materna

Profilassi post-esposizione con immunoglobuline 
specifiche anti varicella (VZIG) (entro 96 oreCDC/ entro 10 
giorni Royal College 2015 )



Parvovirus B19

Infezioni congenite da agenti per cui non 
è disponibile vaccino:

Euro Surveill. 2026;31(4):pii=2500135. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2026.31.4.2500135 

Sieroprevalenza in Italia (2019-2020): 65% (3298/5138 donne in età fertile) 

Dosaggio IgG e IgM nella donna in gravidanza:
-se contatto a rischio
-se vi sono sintomi suggestivi (esantema, artralgie)
-se alterazioni ecografiche fetali



• No specific antiviral drug against B19 
infection and no vaccine are offered yet

• Frequent hand washing is recommended as 
a practical and probably the most effective 
method to reduce the spread of virus   

Parvovirus B19



82%

8%

Infezioni da agenti del complesso TORCH per cui non è 
attualmente disponibile vaccino:

Herpes simplex virus (HSV) 1 e 2



• Anamnesi

• Se storia di herpes genitale ricorrente, terapia antivirale preventiva dalla 36^ settimana EG

• Se comparsa di lesioni vescicolari in gravidanza:
-tampone delle vescicole (ricerca DNA HSV1 e HSV2, eventualmente varicella) 
-sierologia HSV (ricerca IgG HSV tipo 1 e tipo 2, non IgM) e sierologia VZV

• Se infezione primaria HSV in gravida
- terapia antivirale 
- monitoraggio ecografico II livello
- diagnosi virologoca del neonato alla nascita

Herpes Simplex virus 1 e 2 in gravidanza





Diagnosi di infezione da enterovirus

• Ricerca RNA virale su:
tampone faringeo/nasale, 
tampone fecale
tampone lesioni cutanee
sangue/plasma
liquido cefalorachidiano
liquido pericardico
tessuto bioptico

• La sierologia non serve!



• Contatto a rischio (bimbo con mano-bocca-piedi): non ci sono test sierologici,
norme igieniche di prevenzione, attendere i sintomi per diagnosi virologica

• Febbre, sindrome flu-like, esantema: diagnosi virologica materna mediante 
ricerca RNA virale su plasma, tampone faringeo, tampone lesioni cutanee

• Se infezione materna a fine gravidanza: 
• rischio di infezione neonatale con prognosi grave
• esami virologici del neonato alla nascita 
• follow up pediatrico

• Se infezione materna in gravidanza: 
• monitoraggio ecografico a cadenza mensile
• non indicazione a diagnosi prenatale

Infezione da enterovirus in gravidanza





Grazie!
m.furione@smatteo.pv.it
amb.torch@smatteo.pv.it

2025

7655 27
• Parvovirus B19
• HSV
• Enterovirus
• Virus respiratori
• Virus gastroenterici

mailto:m.furione@smatteo.pv.it
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