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RESUMEN

Monkeypox, anteriormente conocida como viruela del simio, es un virus patdgeno zoondtico
reemergente que pertenece al género ortopoxvirus méas grande (OPXV) en la familia Poxviridae,
Desde la deteccidn del primer caso humano en la Republica Democratica del Congo en 1970, la
enfermedad ha causado infecciones y brotes esporadicos, principalmente restringidos a algunos
paises de Africa occidental y central, con un gran nimero de casos humanos notificados durante
los brotes en varios paises en 2022. La viruela del mono tiene un periodo de incubacion de una a dos
semanas, aunque en pocos casos los sintomas pueden aparecer a las tres semanas. Las lesiones
aparecen en la mucosa de la orofaringe seguidas por su aparicién en la piel, incluyendo las palmas
de las manos y las plantas de los pies. Las lesiones son sincrénicas, es decir todas las lesiones del
exantema se encuentran en el mismo estadio de méacula, papula, vesicula, pustula o costra. La
persona es infectiva durante todo este proceso. Las lesiones se resuelven en unas tres o cuatro
semanas después de lo cual la persona deja de ser infectiva, por esto las estrechas similitudes en
los sintomas clinicos que comparte Mpox con muchas enfermedades por ortopoxvirus (OPXV)
hacen que su diagndstico sea desafiante, siendo asi que requiere de pruebas de laboratorio para su
confirmacion, por lo que la confirmacion de este virus requiere la deteccion de ADN en muestras

clinicas mediante PCR en tiempo real o PCR convencional.
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ABSTRACT

Monkeypox, formerly known as monkeypox, is a reemerging zoonotic pathogenic virus belonging
to the larger orthopoxvirus (OPXV) genus in the family Poxviridae, Since the detection of the first
human case in the Democratic Republic of Congo in 1970, the disease has caused sporadic
infections and outbreaks, mainly restricted to some countries in West and Central Africa, with a
large number of human cases reported during outbreaks in several countries in 2022. Monkeypox
has an incubation period of one to two weeks, although in rare cases symptoms may appear at three
weeks. Lesions appear on the mucosa of the oropharynx followed by appearance on the skin,
including the palms of the hands and soles of the feet. The lesions are synchronous, i.e. all lesions
of the rash are at the same stage of macule, papule, vesicle, pustule or crust. The person is infective
throughout this process. The lesions resolve in about three to four weeks after which the person is
no longer infective, so the close similarities in clinical symptoms that Mpox shares with many
orthopoxvirus (OPXV) diseases make diagnosis challenging, requiring laboratory testing for
confirmation, so confirmation of this virus requires detection of DNA in clinical samples by real-

time PCR or conventional PCR.
KEYWORDS

Real-time PCR, monkeypoxvirus

Vii



l. INTRODUCCION

Los virus son particulas muy pequefias que poseen informacion genética, ya que estan formados
por una molécula de &cido nucleico, que puede ser ADN o ARN, donde se almacena la informacion
responsable de la transmision hereditaria conocido como genoma virico, esto les permite controlar
su replicacion y transferencia. Son parésitos intracelulares estrictos u obligados porque necesitan
la maquinaria metabolica de una célula huésped. Pueden infectar las plantas y los animales,
incluido el hombre, y también bacterias, hongos y parésitos. La estructura de los virus es muy
diversa y varia en tamafio, forma y composicion quimica, la parte central del virus es el genoma o
nucleoide, que se encuentra rodeado por una cubierta proteica denominada capside. En el genoma
viral se encuentra toda la informacion genética y es responsable de la capacidad infecciosa del
virus. Existen diferentes géneros y familias en las que se clasifican los diferentes virus existentes,

entre estos tenemos Orthopoxvirus genero al cual pertenece la especie Monkeypox virus.

Monkeypox virus (MPXV) es un virus ADN de doble cadena, miembro del género Orthopoxvirus
dentro de la familia Poxviridae. Los poxvirus son causantes de enfermedades en humanos y en
muchos animales; la infeccion generalmente resulta en la formacion de lesiones, nodulos de la piel
0 erupcion diseminada. Otras especies patdgenas para los humanos incluyen el virus de la viruela

bovina y el virus de la variola (que causa la viruela, que ha sido erradicada).

La viruela del mono es una enfermedad zoondtica poco frecuente siendo asi que, hasta el afio 2022
era endémica en algunos paises de Africa occidental y central. El principal mecanismo de
transmision descrito del virus causante (MPXV) en humanos ocurria a través de contacto directo o

indirecto con mamiferos vivos o muertos, principalmente roedores o primates de zonas endémicas.
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La biologia molecular desempefia un papel esencial en el diagndstico de la viruela del mono. Las
técnicas de PCR, secuenciacion del ADN viral y ensayos seroldgicos permiten la deteccion y
caracterizacion precisa de MPXV, lo que facilita la identificacién temprana de la infeccion, el
monitoreo de la carga viral y el desarrollo de estrategias de control y prevencion adecuadas. En
cuanto a la confirmacion de la infeccion por MPXV esta se basa en pruebas de amplificacion de
acidos nucleicos (NAAT), utilizando la reaccion en cadena de la polimerasa convencional o en

tiempo real.



. DESARROLLO

Los virus son particulas infecciosas muy pequefias (de entre 20 y 300 nm), que estan constituidas
por un solo &cido nucleico, DNA o RNA, poseen una organizacion estructural simple y se replican
por un mecanismo particular dentro de una célula viva. La parte central del virus es el genoma o
nucleoide, que se encuentra rodeado por una cubierta proteica denominada capside. En algunos
virus se agrega otra estructura mas externa llamada envoltura, y los virus que la poseen se clasifican
como virus envueltos. Cuando no existe una envoltura, se dice que se trata de un virus desnudo. El
genoma viral contiene el &cido nucleico, sea este DNA o RNA por lo que en este se encuentra toda
la informacion genética y es responsable de la capacidad infecciosa del virus. Etimolgicamente
virus significa veneno en latin. Son parasitos intracelulares estrictos u obligados porque necesitan
la maquinaria metabolica de una célula huésped. Pueden infectar las plantas y los animales,

incluido el hombre, y también bacterias, hongos y parasitos.

Las enfermedades que los virus originan en el hombre se conocen desde hace muchos afios, sin
embargo, la demostracién de los virus por medio del microscopio electronico, de la técnica
conocida como cristalografia de rayos X y las técnicas para cultivarlos en medios celulares en el

laboratorio se han producido en el siglo XX.

La replicacion de los virus es un proceso muy particular por el cual un virus penetra en una célula
que, a partir de ese momento, pone todos sus mecanismos a disposicion de ese virus, del cual se
producen muchas copias en su interior. En este aspecto los virus se diferencian notoriamente de las
bacterias dado que una bacteria solo origina dos copias y de un solo virus puede haber hasta
100 000 copias, aunque solo del 1 al 10% de ellas llegara a ser infecciosa. En realidad, el

mecanismo intimo de este proceso esta determinado por el tipo de &cido nucleico que tiene el virus.



En general, los virus con genoma DNA replican en el nucleo de la célula y los que tienen genoma
RNA lo hacen en el citoplasma de la célula. En ambos casos hay excepciones, por ejemplo, los
poxvirus (DNA) multiplican en el citoplasma y los orthomyxovirus (RNA) como el virus de la

gripe, en el ndcleo.
POXVIRUS

Los poxvirus pertenecen a la familia Poxviridae, que son los virus mas grandes y complejos que
infectan a humanos, otros mamiferos, aves e incluso insectos. Los poxvirus que infectan a los
vertebrados se clasifican en ocho géneros, y cuatro de estos géneros (Orthopoxvirus, Parapoxvirus,

Yantapoxvirus y Molluscipoxvirus) causan enfermedades en seres humanos.
Los miembros del género Orthopoxvirus que causan enfermedad en humanos son:

- virus variola (viruela),
- virus de la viruela bovina,
- vaccinia (cepa usada para la vacunacion contra la viruela)

- virus de la viruela de los monos.

Los virus mas importantes en las enfermedades de humanos son variola (viruela), vaccinia, virus
de la viruela del mono, molusco contagioso, ectima contagiosa, virus de la viruela bovina y virus
de la pseudoviruela bovina. Si bien la viruela se ha eliminado, tiene el potencial de ser utilizada
en una guerra de gérmenes o en bioterrorismo. Ademas, el virus de la viruela de los monos causa

en seres humanos enfermedad similar a la viruela, pero por lo general mas leve.



VIRUELA DEL MONO (MONKEYPOX VIRUS)

De acuerdo con el Comité Internacional de Taxonomia Viral el virus pertenece a la
familia Poxviridae, subfamiia Chordopoxvirinae, género Orthopoxvirus, y especie Monkeypox
virus. Estos virus son relativamente grandes ya que pueden medir hasta cerca de 200 nm de ancho
por 250 nm de largo, por lo que es de dos y media veces més grande que el coronavirus SARS-
CoV-2. Al igual que todos los poxvirus, el virus del simio tiene forma de ladrillo con una estructura
compleja. Son virus cuyo genoma es DNA lineal de doble cadena con la informacion necesaria
para codificar las proteinas que requiere para su replicacion. A diferencia de la mayoria de los virus
de DNA que se replican en el ndcleo de la célula, estos virus llevan todo el proceso de replicacion
en el citoplasma. El virus se puede liberar de la célula infectada a través de lisis celular o a través

de un proceso de exocitosis.

Genéticamente, se han identificado dos cladas del virus del mono; la denominada clada de Africa
Occidental y la clada de la cuenca del Congo o Africa Central. De las dos cladas, esta tltima ha

mostrado mayor letalidad.

La aparicion de dos brotes epidémicos consecutivos de una enfermedad eruptiva parecida a una
viruela leve en estos monos que habian sido importados de Singapur dio indicios de un sindrome
nuevo. Aungue en esa ocasion no hubo mortalidad entre los monos infectados, en 1959 en una
colonia de una poblacidn cautiva de 2,000 monos de diferentes especies llevadas a Filadelfia en los
Estados Unidos, cerca del 10% adquirieron la infeccion y de ellos cerca del 0.5 % murieron lo que

constataba el riesgo de muerte en los monos por este virus.

Posteriores brotes en monos cautivos en diferentes instituciones mostraron que diferentes especies

de monos son altamente susceptibles a la infeccion. Dos aspectos de estos estudios fueron de



interés, por un lado, se mostré evidencia serolégica sin sintomatologia en monos cautivos, ademas,
se constatd que en monos enfermos la letalidad podia ser mas alta que el 0.5% previamente
reportado. El primer caso humano se registro en un nifio de nueve meses de edad en la Republica
Democrética del Congo en 1970 y posteriormente fue detectado en otros 10 paises principalmente
de la region de Africa Central y el occidente de Africa. Los paises endémicos a la infeccion eran
Benin, Camerdn, Republica Centroafricana, la Republica Democrética del Congo, Gabon, Ghana,

Costa de Marfil, Liberia, entre otros.

Pronto, el virus fue considerado endémico en esas regiones de Africa y fuera de este territorio, el
primer caso reportado fue en el 2003 en el estado de Wisconsin, USA donde una nifia de tres afios
fue infectada a través de su mascota, un perrito de la pradera el cual fue comprado en un sitio de
venta de animales exoticos donde este animal compartié espacio con roedores importados de
Ghana. Dos semanas después, la madre de la nifia desarrollé una enfermedad eruptiva similar
confirmandose la infeccion con el virus de la viruela del mono. En total, 47 casos fueron
confirmados en este brote epidémico principalmente entre personas que tuvieron contacto con
mascotas infectadas incluyendo nifios, vendedores de mascotas exdticas, cuidadores etc. En este
brote, no se reportaron decesos. Posteriormente, en un proceso lento, que incluy6 los primeros

casos detectados en el 2003, el virus se expandio a diferentes paises.

Para el 2021, ademas de los Estados Unidos, el virus se disemind al Reino Unido, Israel y Singapur.
Para este afio se contabilizaron dos casos adicionales a los reportados en el 2003 en los Estados
Unidos de América, cinco casos en el Reino Unido y un caso en Israel y Singapur para un total de
58 casos desde el 2003 hasta el 2021. Para el 9 de junio de 2022 se registraron 1356 casos con

presencia en 31 paises y para el 28 de junio del 2022 la cifra de casos confirmados subio a 4,378



en 49 paises lo que equivale a un aumento de 3 veces més en 19 dias. Lo que implica una infeccion

progresiva entre la poblacion humana.

Los poxvirus son causantes de enfermedades en humanos y en muchos otros animales; la infeccion
generalmente resulta en la formacion de lesiones, nddulos de la piel o erupcion diseminada. En la
poblacion humana un nuevo individuo se puede infectar con monkeypox al momento que el virus
entra por la orofaringe, nasofaringe, o por contacto directo. El virus establece un foco de infeccion
primaria en las células epiteliales en el sitio de entrada. Posteriormente se disemina a los ganglios
linfaticos para después establecer una viremia que conlleva a la infeccion de diferentes 6rganos del
individuo. El periodo de incubacion dura de una a dos semanas, aunque en pocos casos los sintomas
pueden aparecer a las tres semanas. Después de un periodo prodromico de uno a dos dias con fiebre
e inflamacion de ganglios linfaticos, aparece el exantema caracteristico de esta enfermedad. Las
lesiones aparecen en primera instancia en la mucosa de la orofaringe seguidas por su aparicion en
la piel y las extremidades incluyendo las palmas de las manos y las plantas de los pies. Las lesiones
son sincronicas, es decir todas las lesiones del exantema se encuentran en el mismo estadio de
macula, papula, vesicula, pustula o costra. La persona es infectiva durante todo este proceso. Las
lesiones se resuelven en unas tres o cuatro semanas después de lo cual la persona deja de ser

infectiva.

Un aspecto interesante para evitar la propagacion del virus es conocer los sitios por los cuales se
excreta la particula vial. En este sentido, el hecho de que el virus se multiplica en la orofaringe
implica que este virus se puede transmitir por gotitas con virus que se expelen al toser o hablar. Por
otro lado, la viremia que establece el virus implica que puede alcanzar diferentes 6rganos donde se
establece un nuevo foco de infeccion. Lo anterior implica que el virus puede establecer una viremia

secundaria y presentarse en diferentes fluidos del cuerpo por lo que el contacto de una piel



escoriada con estos fluidos seria un factor en su diseminacion por esta ruta. Una ruta adicional, es
la exposicion a las vesiculas y pustulas de los enfermos, que son altamente ricas en particulas
virales. El contacto directo con las lesiones en la piel puede conducir a la infeccion de un nuevo
individuo, ya que el virus puede ser excretado por diferentes rutas durante el proceso prodromico

0 exantematico.

DIAGNOSTICO

Debido a la variedad de afecciones que causan erupciones cutaneas y a que la presentacion clinica
puede ser mas atipica en este brote, puede ser dificil diferenciar la viruela del mono Unicamente en
funcién de la presentacion clinica. Por lo tanto, la decision de realizar una prueba de laboratorio
debe basarse en factores clinicos y epidemioldgicos, vinculados a una evaluacién de la probabilidad

de infeccion.

La muestra de eleccion es la muestra de lesion cutanea: liquido vesicular, frotis de lesiones
vesiculares, exudados o costras, enviadas en medio de transporte de virus y conservadas en frio. Si
esta muestra no estuviera disponible o se requiriesen otros estudios adicionales se podrian utilizar

otras muestras como frotis de la mucosa bucal o faringea o frotis anal.

Se han desarrollado varios métodos de prueba de acido nucleico para la deteccion y caracterizacion
del virus de la viruela simica (MPXV). Comparado con otros métodos de diagndstico, como
métodos serologicos para identificar Mpox, estos tipos de métodos monitorean en gran medida la
prevalencia del virus en pacientes a traves de la produccion de anticuerpos especificos del virus
durante y después de la infeccion, utilizando sistemas secundarios basados en anticuerpos para
detectar anticuerpos especificos del virus, utilizando uno o una combinacién de monitoreo basado

en ELISA de la produccion de anticuerpos IgG especificos de Mpox o anticuerpos IgM.



PCR en tiempo real (Reaccion en Cadena de la Polimerasa)

En todos los organismos vivos las células regulan sus actividades mediante la activacion o
desactivacion de la expresion de sus genes. La expresion genética es generalmente proporcional al
namero de copias de ARN mensajero (ARNm) de un gen determinado. Este es un hecho crucial
cuando se trata de identificar la presencia de productos celulares especificos ya que el ARNm es

traducido en los ribosomas para formar proteinas.

La reaccion en cadena de la polimerasa es una reaccion enzimatica in vitro que amplifica millones
de veces una secuencia especifica de ADN durante varios ciclos repetidos en los que la secuencia
blanca es copiada fielmente. Para ello, la reaccién aprovecha la actividad de la enzima ADN

polimerasa que tiene la capacidad de sintetizar naturalmente el ADN en las células.

La PCR en tiempo real es una modalidad de PCR de punto final, donde la acumulacion de ADN
amplificado es detectada a medida que la reaccion avanza, es decir: “En tiempo real” esto se logra
incorporando una molécula fluorescente que se asocia al ADN amplificado, donde el incremento
de esta fluorescencia es proporcional al incremento de la cantidad de moléculas de ADN
amplificadas en la reaccion. La PCR puede proporcionar un método simple y elegante para
determinar la cantidad de una secuencia objetivo 0 gen que estd presente en una muestra.
Actualmente, la PCR en tiempo real es el método més sensible para detectar los acidos nucleicos.
Aun teniendo una cantidad muy pequefia de templado, el sistema garantiza una alta sensibilidad,

especificidad y eficiencia.

Esta técnica se realiza en un equipo Termociclador y consta, generalmente, de tres etapas:



1. Desnaturalizacion:En esta etapa, las cadenas de ADN son calentadas y separadas a una
temperatura de 95 °C durante 20-30 segundos produciéndose la ruptura de los puentes de hidrégeno
y la separacion de la doble hebra de ADN en simple hebra, quedando expuestas las bases

nitrogenadas del templado.

2. Amplificacion: En esta etapa, los primers se alinean al extremo 3’ del templado previamente
separado e hibridan con su secuencia complementaria, sin embargo, para que se forme el complejo
templado-primers, es importante que la temperatura de hibridacion o temperatura melting sea la

Optima; ésta generalmente oscila entre 50-60 °C.

3. Elongacion: En esta etapa actla la polimerasa, tomando el ADN molde para sintetizar la cadena
complementaria y partiendo del cebador como soporte inicial necesario para la sintesis de nuevo

ADN Yy de esta forma se genera la cadena complementaria.

Una vez finalizada la reaccion en el termociclador, se obtienen millones de copias de amplicones.
Si ha ocurrido contaminacion durante la preparacion de la PCR, podrian obtenerse amplicones
inespecificos, es decir, que no correspondan al ADN diana requerido, o bien falsos positivos por
contaminacion con templado o amplicones, alterandose la confiabilidad de los resultados. Los
termocicladores estan proveidos de una PC con un software que generalmente son féciles de usar.
Este software genera una serie de graficas en donde se muestran todos los datos necesarios para
conocer si la reaccion fue exitosa, de este modo tenemos una grafica de amplificacion que muestra
el curso y el progreso de la reaccion, otra grafica es la curva de disociacién o curva melting que

muestra informacion sobre la especificidad de la reaccion.



Rango reportable del ensayo

Los valores de amplificacion se expresan en valores de Ct (del inglés Cycle Threshold), donde un
Ctes el ciclo a partir del cual los valores de fluorescencia relativa (UFR) rebasan el punto de corte

0 umbral y es inversamente proporcional a la cantidad de ARN o ADN.

La amplificacion se observa como una curva sigmoide y los posibles resultados obtenidos son:

o Positivo: significa que existe material genético del virus (se observa una curva
sigmoide).

o Negativo: quiere decir que no existe material genético del virus, por lo tanto, no se
observa curva o se observa una curva sigmoide de amplificacion tardia con valor de
Ct >: 38.

e Muestra inadecuada: puede ser porque no hubo amplificacién del control positivo,
se observo curva en el control negativo, se observo amplificacién en el control

negativo de extraccion, o no hubo amplificacion del control de muestra humana.

En general, los métodos de deteccibn molecular tienen varias ventajas sobre los métodos
serologicos, principalmente, la rapidez, el rendimiento de alta calidad y una mayor sensibilidad.
Las detecciones moleculares son capaces de diferenciar rutinariamente entre MpoxX y otras especies
de OPXV en un ensayo multiplex, a diferencia de la mayoria de los ensayos seroldgicos utilizados,
qgue debido a la reactividad inmunoldgica cruzada entre OPXV humano, ofrecen un valor
diagnostico limitado. Ademas, la mayoria de los ensayos seroldgicos tienden a ofrecer solo un uso
limitado para la deteccion de infecciones agudas debido a la persistencia de anticuerpos circulantes

después de la infeccion, lo que puede generar resultados de diagnéstico engafiosos.
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De hecho, el diagnostico confirmatorio de Mpox requiere la deteccion de ADN de Mpox en
muestras clinicas mediante PCR en tiempo real o PCR convencional en combinacion con la
secuenciacion parcial del genoma para la determinacién de clados y el analisis epidemioldgico,
también, estan disefiados para generar amplicones mucho mas cortos que la PCR convencional,
minimizando asi la probabilidad de formar estructuras secundarias durante la amplificacion y
extension. Otra gran ventaja que ofrece la deteccion de Mpox por PCR en tiempo real sobre laPCR
convencional es su mayor especificidad y sensibilidad debido al uso de sondas marcadas con

fluorescencia.

También existe un estudio que utilizé un nuevo ensayo de PCR multiplex en tiempo real, que
incluia la firma especifica de Mpox codificada en el gen envolvente de Mpox (B6R) y la firma
especifica de OPXV codificada en el gen de la ADN polimerasa (E9L, sin variola). Curiosamente,
hay un estudio en ascenso que consiste en un sistema de prueba de Mpox automatizado denominado
plataforma GeneXpert MPX/OPX, aunque se encuentra en su fase inicial de desarrollo, puede

detectar el ADN de Mpox usando multiplexacion genérica de OPXV.

En el escenario actual, la deteccion de Mpox basada en PCR en tiempo real parece rentable y
accesible para las pruebas de diagnostico de rutina. La PCR en tiempo real es el método mas comun
utilizado para la deteccion de Mpox y también se considera un estandar de oro en los laboratorios
de diagnostico. Si bien varios ensayos de PCR en tiempo real pueden variar en los objetivos
genéticos, la especificidad y la sensibilidad, aun asi, identificaron una cantidad mucho mayor de
casos humanos positivos para Mpox que cualquier otro método utilizado. La ventaja de las pruebas
moleculares de Mpox sobre las pruebas seroldgicas es que se pueden usar varios tipos de muestras

para la deteccién de Mpox basada en PCR. Por ejemplo, una gran cantidad de estudios detectaron
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con éxito Mpox en hisopos de lesiones cutaneas, costras y sangre, sin embargo, por otro lado, las

investigaciones seroldgicas solo pudieron usar sangre para la deteccion de anticuerpos OPXV.

Sin embargo, uno de los mayores desafios para detectar Mpox en casos humanos sospechosos fue
la falta de kits de deteccion de Mpox aprobados o recomendados por autoridades como la OMS o
los CDC. La escala y la magnitud de los brotes de Mpox de 2022 requerian la disponibilidad de un
sistema de prueba de Mpox automatizado, como la plataforma GeneXpert MPX/OPX, que se
informa que estd en desarrollo. Este sistema puede detectar Mpox utilizando un enfoque de
deteccion maltiplex genérico de OPXV vy especifico de Mpox con alta sensibilidad y 100 % de
especificidad y ha sido probado en condiciones de laboratorio y de campo en la fase inicial. La
disponibilidad de un sistema automatizado escalable y de alto rendimiento para la deteccién de
Mpox en un entorno epidémico reduciria en gran medida el tiempo de respuesta de las pruebas con
la ventaja adicional de una manipulacién manual minima de las muestras para reducir el riesgo de

exposicion del personal de laboratorio.
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I1l.  CONCLUSIONES

En la actualidad, la investigacion basada en biologia molecular esta abriendo un inmenso espectro
de posibilidades para un mejor entendimiento de los fendmenos bioldgicos que nos rodean. Los
retos que se presentan dia a dia en la investigacion biomédica nos abren la posibilidad de conocer
nuevas herramientas tecnoldgicas para afrontarlos experimentalmente, es por eso que la PCR es
una de las herramientas que se ha desarrollado para ofrecer una alternativa para el estudio de los
acidos nucleicos, tal fue su impacto en la comunidad cientifica que hoy en dia es una técnica que
se usa a diario en muchos laboratorios y que se incrementd cuando aparecio la modalidad de PCR
en tiempo real, permitiendo el establecimiento y la aplicacion de nuevos protocolos experimentales
mas precisos que generan resultados confiables y reproducibles, por este modo las pruebas
moleculares, como la reaccion en cadena de la polimerasa, son altamente especificas y sensibles
en la deteccion del material genético del virus. Esto permite una identificacion temprana y precisa

de la presencia del virus en muestras clinicas.

Por otro lado el diagnéstico molecular permite diferenciar monkeypox de otras enfermedades con
sintomas similares. Esto es crucial para proporcionar un tratamiento adecuado y evitar la

propagacion de la enfermedad.

La capacidad de detectar y caracterizar genéticamente el virus mediante técnicas moleculares
facilita la vigilancia epidemioldgica. Esto permite rastrear la propagacion del virus, identificar

posibles brotes y comprender la diversidad genética del virus circulante en diferentes regiones.
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