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¿Qué es la reacción de PCR? 

Es una reacción donde una enzima llamada ADN polimerasa, copia un fragmento de 

información genética, en este caso derivada del virus, mediante una serie de 

reacciones de copiado en cadena.  

Existen dos versiones: una, donde se pueden ver el total las copias del gen al final de 

las reacciones de copiado; y otra donde se adiciona un reactivo que libera una señal 

luminosa cada vez que se fabrica una nueva copia de ADN (ácidodesoxirribonucléico). 

Esta última se llama PCR en tiempo real (PCR-TR).  

La técnica para identificar con certeza la presencia del virus SARS-CoV-2, causante 

de la actual epidemia de CoVID-19, se conoce como PCR en tiempo real.  

El ADN constituye nuestro material genético, pero SARS-CoV-2 no contiene ADN de 

doble cadena, sino ARN, de una sola cadena.  

Como las pruebas de PCR solo pueden hacer copias de ADN, primero hay que 

convertir el ARN en ADN.  

El ARN del virus que se extrae de la muestra se purifica y se mezcla con una enzima 

llamada transcriptasa inversa, que convierte el ARN de una sola cadena en ADN de 

doble cadena.  

La máquina PCR calienta la mezcla. Esto hace que el ADN de doble cadena se 

desenrede y el cebador pueda unirse al ADN a medida que se enfría, proporcionando 

un punto de partida para que la enzima constructora de ADN lo copie. 

Este proceso continúa a través de repetidos calentamientos y enfriamientos hasta que 

se han creado millones de copias del ADN. Esto explica cómo la PCR amplifica el 

código genético del virus, pero no cómo se detecta.  

Aquí es donde entran los colorantes fluorescentes, añadidos al tubo de ensayo 

mientras se copia el ADN. Se unen al ADN copiado, lo que aumenta su fluorescencia 

haciendo que emitan más luz, que permite confirmar la presencia del virus. 



La fluorescencia aumenta a medida que se producen más copias y, si cruza un cierto 

umbral, la prueba es positiva. Si el virus no estaba presente en la muestra, la prueba 

PCR no habrá hecho copias, por lo que el umbral de fluorescencia no se alcanzará y, 

en ese caso, la prueba será negativa. 

EL material genético es detectado mediante el estudio de muestras del tracto 

respiratorio recolectadas por hisopos nasofaríngeos u orofaríngeos, esputos, 

aspirados endotraqueales y lavados broncopulmonares (Sabino Silva, 2020).  

El diagnóstico a través de PCR presenta cierto grado de complejidad. Requiere 

personal entrenado y preparado para su correcta realización. Las PCR tienen tres 

características básicas: 

Alta especificidad: puede diferenciar entre dos microorganismos muy cercanos 

evolutivamente. 

Alta sensibilidad: puede detectar cantidades de 20 copias/ml -o incluso menos- de 

material genético viral. 

Precoz: se detecta el virus en las primeras fases respiratorias. 

Las pruebas de PCR son una forma bastante fiable de comprobar la existencia de 

enfermedades infecciosas, sin embargo, también tienen limitaciones. 

La primera es que llevan tiempo. Se necesitan unas pocas horas obtener resultados. 

Esto implica un límite en la cantidad de pruebas que un solo laboratorio puede llevar a 

cabo en un día.   

Otra limitación es la disponibilidad de reactivos necesarios. La demanda mundial de 

estas pruebas a raíz de la pandemia ha provocado escasez. 

La contaminación o la degradación también pueden causar problemas por falsos 

positivos (cuando alguien no tiene el virus pero la prueba dice que sí lo tiene) o falsos 

negativos (cuando alguien tiene el virus pero la prueba dice que no lo tiene). 

Una última gran limitación de este tipo de pruebas es que solo pueden indicar si 

alguien tiene el virus en el momento de la prueba. No puede decirnos si ha tenido el 

virus, pero se ha recuperado posteriormente antes de la prueba. 
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