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En la actualidad, para el diagnóstico de la enfermedad de COVID-19, en la fase 

aguda, se cuenta con la técnica de RT-PCR en la primera semana y, para conocer 

la formación de anticuerpos ante la infección posterior a la primera semana está la 

serología, con dos técnicas: ELISA, recomendable para uso clínico en los hospitales 

y, tentativamente, la inmunocromatografía, porque aún faltan más estudios para 

recomendar su uso. 

Es sorprendente la gran rapidez con la que se identificó la causa, valiéndose de las 

diferentes técnicas modernas para la secuenciación y obtención del ARN, que hizo 

posible, en alrededor de 1 mes, contar con el método diagnóstico en la fase aguda, 

que es la PCR transcriptasa reversa (RT-PCR) para SARS-CoV-2. 

Hasta el momento se dispone de dos tipos de técnicas de laboratorio para el 

diagnóstico de COVID-2019. 

Diagnóstico agudo del virus SARS- CoV-2 en enfermedad aguda 3-7 días: la prueba 

de referencia es la técnica de reacción en cadena de polimerasa transcriptasa 

reversa (RT-PCR), que es una prueba de biología molecular en la que se detecta y 

amplifica una o varias regiones específicas del virus. 

Diagnóstico de formación de anticuerpos contra el virus SARS-CoV-2 después de 7 

días: la prueba indicada es por medio de ELISA o inmunocromatografía para la 

detección de anticuerpos IgM e IgG para el virus SARS-CoV-2. 

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN monocatenario de 30 kb de tamaño del genoma, 

que pertenece al género Coronavirus y a la familia Coronaviridae. La estructura del 

SARS-CoV-2 es similar a la del SARS-CoV con un tamaño de virión que varía de 

70 a 90 nm. Las proteínas virales de punta, membrana y envoltura del coronavirus 

están incrustadas en la bicapa lipídica derivada de la membrana del huésped que 

encapsula la nucleocápside helicoidal que comprende ARN viral. El genoma 

comprende 6-11 marcos de lectura abiertos (ORF) con 50 y 30 regiones 

flanqueadas no traducidas (UTR). 



Hasta hoy, las pruebas aceptadas por la OMS para RT-PCR para SARS-CoV- 2 son 

hisopados nasofaríngeos, faríngeos y, en pacientes intubados, aspirados 

bronquioalveolares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Extracción, amplificación y lectura de la PCR. 

La prueba de la reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en 

(RT-PCR o qRT-PCR si es cuantificada en tiempo real) es una técnica molecular de 

detección y amplificación de ácidos nucleicos, es decir de material genético, ARN, 

del SARS-CoV-2 en distintas muestras biológicas clínicas. En la actualidad es la 

técnica de referencia y de elección para el diagnóstico de COVID-19. 

La PCR es una técnica utilizada para amplificar secuencias de ADN, Consta de dos 

fases: extracción y amplificación de los ácidos nucleicos. El ARN es monocatenario 

y muy inestable por lo que primero debe transcribirse de forma inversa en ADN 

complementario (ADNc) utilizando una transcriptasa inversa. A partir de aquí, se  

utiliza  el  procedimiento  de  PCR  convencional  para  amplificar  el  ADNc.  Se  

utilizan secuencias cortas de ADNc, cebadores o primers, para seleccionar la parte 



del genoma a amplificar. La temperatura de la muestra se sube y se baja 

repetidamente para ayudar a la ADN polimerasa a duplicar la secuencia del ADN 

que está siendo copiada. Con esta técnica se producen millones de copias de la 

secuencia estudiada en unas horas. Lo ideal es que ambos procesos estén 

automatizados para aumentar la rapidez y evitar errores. En la actualidad el 

resultado de las pruebas está disponible desde unas horas a varios días. Otra 

ventaja de la PCR en el momento actual, con existencia de muchos casos, es que 

permite procesar simultáneamente un elevado número de muestras. 

Los  genes  diana  más  usados  para  la  detección  de  SARS-CoV-2  son  el gen  

E(recomendado por la OMS como screening de primera línea), el gen RdRp, para 

estudio de confirmación y el gen N para estudio adicional de confirmación. Otro gen 

usado es el Orf1ab. Para el diagnóstico de confirmación en zonas sin circulación del 

virus COVID-19  se  necesita  la  positividad  frente  a  dos  genes  distintos  de  

COVID-19,  uno  de  ellos específico del mismo, o positividad frente a un 

betacoronavirus más una identificación al menos  parcial  del  genoma  del  virus  

COVID-19. El  periodo  de  incubación  del  SARS-CoV-2  es  alrededor  de  5-6  

días. 
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