
QUE ES LA PCR PARA LA VIRUELA DEL MONO (MONKEYPOX) Y COMO INTERPRETAR 
SUS RESULTADOS 

La PCR, siglas en inglés de 'Reacción en Cadena de la Polimerasa', es una prueba de
diagnósƟco que permite detectar un fragmento del material genéƟco de un germen.  

Mediante la PCR se localiza y amplifica un fragmento de ese material para que luego
pueda ser detectado.  

En la actualidad la PCR es la técnica de referencia para el diagnósƟco del virus de la
viruela del mono (Monkeypox) durante la enfermedad.  

Es una prueba muy específica, por lo que un resultado posiƟvo confirma la detección
del virus.  

En caso de que usted haya acudido a urgencias  porque presentase síntomas de la
enfermedad (fundamentalmente un sarpullido con vesículas, acompañado de ganglios
inflamados  y  a  veces  fiebre)  en  el  contexto  de un ambiente  epidemiológico,  se  le
cursará desde urgencias una prueba específica de PCR para Monkeypox.

Si la técnica de PCR no detecta el material genéƟco del virus (PCR negaƟva), la persona
no  estaría  infectada;  y  sólo  en algunos  casos  en los  que a  pesar  de  una  prueba
negaƟva exista una alta sospecha clínica, se debe repeƟr la prueba para confirmar el
resultado (por si  se ha dado un fallo en la toma de muestras  o en la  técnica  de
realización de la prueba). 

Quienes han estado expuestos a riesgo de contagio (como es el caso de un contacto
estrecho1 con un paciente de monkeypox confirmado, hayan recibido o no la vacuna
postexposición), no es necesario que se aíslen, pero deben vigilarse durante 21 días
desde el úlƟmo contacto (ya que Monkeypox puede aparecer hasta 21 días después) y
comunicarlo a su médico de Atención Primaria para que realice el seguimiento que
proceda (si no dispone de él por ser de otra comunidad autónoma u otro país, puede
solicitar por teléfono en el centro de salud más cercano a su domicilio un alta temporal
para  poder  recibir  asistencia  en  la  red  de  Atención Primaria  del  Sistema  Sanitario
Público de Andalucía). 

Los  contactos  estrechos  deben  vigilar  la  aparición  de  fiebre,  ganglios  o  lesiones
cutáneas, y en caso de aparecer alguno de estos síntomas debe aislarse de inmediato2

y comunicarlo a su médico, a epidemiología de su distrito o acudir a un servicio de

1 Se clasificarán como contacto estrecho aquellas personas que hayan estado con un caso desde el momento de aparición de los
primeros  síntomas prodrómicos o  en  caso de debutar  con  exantema,  desde el  día  previo  a  su aparición,  en  las  siguientes
circunstancias:
— Contacto İsico sin protección con fluidos corporales o tejidos de lesiones de un caso, especialmente en contextos de contacto
muy estrecho y directo, como son las relaciones sexuales o el contacto habitual entre convivientes.
— Contacto directo y prolongado sin protección con ropas, ropa de cama o fómites uƟlizados por un caso, especialmente en el
contexto de convivientes.
— En ausencia de contacto İsico, pero con el antecedente de exposición a menos de 1 metro, durante un periodo prolongado, sin
protección, con un caso, se deberá realizar una evaluación individualizada del riesgo caso por caso.
— Personal sanitario expuesto a fluidos corporales,  tejidos de lesiones o secreciones respiratorias sin el EPI apropiado (o con
incidencias en la uƟlización del mismo).
— Manejo de muestras de un caso confirmado por personal de laboratorio sin el EPI apropiado (o con incidencias en la uƟlización
del mismo).
— Contacto con el cadáver de una persona fallecida por MPX o con ropa o fómites del cadáver,  sin el EPI apropiado (o con
incidencias en su uƟlización).
Se consideran contactos de mayor riesgo los menores de edad (18 años), mujeres embarazadas o personas inmunodeprimidas.



urgencias, donde se le tomarán muestras de las lesiones, si estas ya aparecieron, y se
le cursará un test de PCR. En este úlƟmo caso, recibirá el resultado de su test realizado
en urgencias en un Ɵempo prudencial, a través de un mensaje SMS en su móvil, si es
que en su historia de salud aparece un móvil correcto.

En caso de que el  resultado sea posiƟvo,  se  convierte  en  caso confirmado y  debe
conƟnuar en aislamiento tal y como se indica más abajo, y seguir las recomendaciones
que se le proporcionen desde urgencias, por su médico de familia o desde el servicio
de epidemiología de su distrito sanitario, que será quien lo contacte para hacerle una
encuesta epidemiológica y un censo de posibles contactos estrechos. 

Si el resultado es negaƟvo y se descarta la sospecha de Monkeypox podrá levantar su
aislamiento.

Los pacientes con una PCR posiƟva se consideran casos confirmados de Monkeypox.
Deben permanecer en aislamiento domiciliario, durante un periodo mínimo de 21 días
desde la  fecha del  inicio  de síntomas,  siempre que las  lesiones cutáneas se hayan
restablecido  por  completo.   Puede  consultar  las  medidas  a  tomar  en  su  domicilio
durante este periodo en el documento disponible junto a este en nuestra web.

Los contactos estrechos de casos confirmados que presenten alguna caracterísƟca de
mayor  riesgo,  como son los menores de 18 años,  las mujeres  embarazadas  y las
personas inmunodeprimidas, deben consultar de manera urgente por si precisan de
vacunación postexposición al caso.

De momento, hasta no disponer de un número suficiente de vacunas, los contactos
estrechos  sin  esos  factores  de  riesgo,  deben  vigilarse  como  se  ha  explicado
previamente.

Para  más  información  puede  consultar  la  página  del  ministerio  de  Sanidad  en  el
siguiente enlace: 

hƩps://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/
alertaMonkeypox/home.htm 

2 Si alguno de los contactos presenta fiebre o cualquier otro síntoma compaƟble con la clínica de la enfermedad, deberán hacer
autoaislamiento domiciliario  inmediato,  y contactar  de forma urgente con el responsable del  seguimiento que le  indicará las
actuaciones a seguir. Si no se desarrolla exantema en un plazo de 5 días tras la aparición de los primeros síntomas o se diagnosƟca
otra  enfermedad  que  los  explique,  se  suspenderá  el  aislamiento  domiciliario  y  se  conƟnuará  con  el  seguimiento  hasta  la
finalización de los 21 días tras el úlƟmo contacto con el caso confirmado. Si los contactos desarrollan un exantema durante el
periodo de seguimiento pasarán a ser considerados casos probables, deberán hacer autoaislamiento inmediato y contactar con el
responsable que se haya establecido para su seguimiento (o a través de su médico o de los servicios de urgencias) indicando que
se trata de un contacto de un caso de MPX.


