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Coronavirus


L'assassí invisible


John Abrams


Amb tanta incertesa i preocupació al voltant de la recent novel coronavirus, és fàcil sentir-se impotent, però hi ha alguna cosa que tots podem fer per ajudar a la lluita contra ella. A més de mantenir fora de perill i seguint les pautes dels experts mèdics, tots podem fer la nostra part per obtenir ajuda a les persones i regions que s'han vist afectats.


Per la recaptació de fons per als esforços d'alleujament de coronavirus, o donació d'una coronavirus d'alleugeriment, tots podem fer la nostra part i proporcionar el suport i ajuda molt necessària. Amb el creixent nombre d'àrees en quarantena, les persones en aquestes àrees necessiten ajuda mèdica vital i els articles del dia a dia per tirar a través d'aquesta nova amenaça.


Tirar endavant i ajudar ara és clau per assegurar-se que tothom està preparat per a nous desenvolupaments. Jot's important fer alguna cosa now. Només $1 o menys ens poden ajudar a continuar la nostra feina.


Ajuda'ns a través de PayPal aquí:


https://bit.ly/paypal-covid-19
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Feu una donació a PayPal amb l'escaneig de codi QR a continuació
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Primera part


Síndrome respiratori agut sever coronavirus


LA SÍNDROME RESPIRATÒRIA aguda severa coronavirus (SARS-COV  o  SARS-COV-1) és una soca de  virus  que provoca una Síndrome respiratòria aguda greu  (SARS). És un virus d'ARN envolt,  positiu,  monocatenat , que infecta les  cèl·lules epitelials dels pulmons. El virus entra a la cèl·lula hoste vinculant-lo al  receptor ACE2. Infecta els  humans, els ratpenatsi les civetes de palmera. [6]


El 16 d'abril de 2003, després de l'esclat del SARS  a  Àsia  i en casos secundaris en altres parts del món, l'  organització mundial de la salut  (OMS) va emetre un comunicat de premsa indicant que el  coronavirus  identificat per un nombre de laboratoris va ser la causa oficial del SARS. Els  centres per al control i prevenció de malalties  (CDC) en els Estats Units i el Laboratori Nacional  de Microbiologia (nml) al Canadà van identificar el genoma del SARS-COV    a l'abril de 2003. científics de la Universitat Erasmus  de  Rotterdam, Països Baixos van demostrar que el SARS coronavirus va complir amb els postulats de Koch , confirmant-lo com a agent causal En els experiments, els macacos  infectats amb el virus van desenvolupar els mateixos símptomes que les víctimes dels SARS.


Una pandèmia a causa de la novel. la malaltia de coronavirus en 2019  va mostrar moltes similituds amb l'esclat del SARS, i l'agent viral va ser identificat com una altra soca del  coronavirus relacionats amb el SARS, el SARS-COV-2.


Sars


S


––––––––
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ARS, O SÍNDROME RESPIRATÒRIA aguda greu, és la malaltia causada pel SARS-COV. Provoca una malaltia sovint severa i està marcada inicialment per símptomes sistèmics de  dolor muscular,  mal de capi  febre, seguits en 2 – 14 dies per l'aparició de símptomes respiratoris  , principalment  tos,  dispneai  pneumònia. Una altra troballa comú en els pacients del SARS és una disminució en el nombre de limfòcits que circulen a la sang.


En el SARS brot de 2003, al voltant del 9% dels pacients amb infecció del SARS-COV confirmat van morir. La  taxa de mortalitat va ser molt més gran per als majors de 60 anys, amb taxes de mortalitat que s'acostaven al 50% per a aquest subconjunt de pacients.
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	imatge de microscopi electrònic del SARS virió



	Classificació dels virus[image: e]




	

(sense classificar):




	

Virus







	

Regne:




	

Riboviria







	

Fílum:




	

incertae sedis







	

Ordre:




	

Nidovirales







	

Família:




	

Coronaviridae







	

Gènere:




	

Betacoronavirus







	

Espècies:




	

La Síndrome respiratòria aguda greu relacionada amb el coronavirus







	

Tensió:




	

Síndrome respiratori agut sever coronavirus






	Sinònims



	
	SARS coronavirus


	Coronavirus relacionats amb el SARS


	Síndrome respiratori agut sever coronavirus







HISTÒRIA


O


––––––––

[image: image]



N. 12 D'ABRIL DE 2003, els científics que treballaven al centre de Ciències del genoma de Michael Smith a Vancouver  acabaren cartografiant la  seqüència genètica  d'un CORONAVIRUS que es creia vinculat al SARS. L'equip va ser liderat per  Marco Marra  i va treballar en col·laboració amb el  British Columbia  Centre for Disease Control i el  Laboratori Nacional de Microbiologia  a  Winnipeg,  Manitoba, utilitzant mostres de pacients infectats a  Toronto. El mapa, aclamat per l'OMS com un important pas endavant en la lluita del SARS, és compartit amb científics de tot el món a través del lloc web de GSC (vegeu més avall).  Donald Low  de l' Hospital Mount Sinai  a Toronto va descriure el descobriment com si s'hagués fet amb "velocitat sense precedents  speed". La  seqüència del SARS coronavirus ha estat confirmada per altres grups independents.


A finals de maig de 2003, els estudis de mostres d'animals salvatges venuts com a aliment en el mercat local de Guangdong, Xina, van trobar una soca de SARS coronavirus podrien aïllar-se de les civetes de palmera emmascarades  (Paguma  SP.), però els animals no sempre van mostrar signes clínics. La conclusió preliminar va ser el virus SARS va creuar la barrera xenogràfica  de la civeta de palmera als humans, i més de 10.000 civetes de palmera emmascarades van morir a la província de Guangdong. El virus va ser també més tard trobat en els  gossos ós rentador  (nyctereuteus  SP.), de Ferret toixons  (Melogale  spp.), i els gats domèstics. En 2005, dos estudis van identificar una sèrie de coronavirus com el del SARS en els ratpenatsxinesos.  L'anàlisi filogenètic d'aquests virus va indicar una alta probabilitat que el SARS coronavirus es va originar en ratpenats i es va estendre als humans, ja sigui directament o a través d'animals celebrats als mercats xinesos. Els ratpenats no van mostrar cap signe de malaltia visible, sinó que són els possibles embassaments naturals dels coronavirus com el SARS. A finals de 2006, científics del centre xinès per al control i prevenció de malalties de la Universitat de  Hong Kong  i el centre per al control de malalties de Guangzhou i la prevenció van establir un vincle genètic entre els SARS coronavirus que apareixen en les civetes i els humans, confirmant les afirmacions que el virus havia saltat a través d'espècies.


Virologia


S


––––––––
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ARS-CORONAVIRUS SEGUEIX l'estratègia de replicació típica de la subfamília dels coronavirus  . El receptor humà primari del virus és l 'enzim de conversió d' angiotensina 2  (ACE2), identificat per primera vegada en 2003.


––––––––
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MICROGRAFIA ELECTRÒNICA de rastreig del SARS virions


Segona part


Síndrome respiratori agut sever coronavirus 2


Síndrome respiratori agut sever coronavirus 2 (SARS-COV-2), col·loquialment conegut com el  coronavirus  i anteriorment conegut pel  nom provisional  2019 la novel·la coronavirus  (2019-ncov), és un virus d ' ARN monocatenós de sentit positiu. Causa la  malaltia de coronavirus 2019  (covid-19), una  malaltia respiratòria. SARS-CoV-2 és  contagiós  en humans, i l'  organització mundial de la salut  (OMS) ha designat  la contínua pandèmia  del covid-19 una  emergència de salut pública de preocupació internacional. La varietat va ser descoberta per primera vegada a  Wuhan, Xina, de manera que de vegades es coneix com el "virus de Wuhan" o "la coronavirus Wuhan". Perquè l'OMS desaconsella l'ús de noms basats en locationsand per evitar confusions amb la malaltia  SARS, de vegades es refereix al SARS-COV-2 com "el virus covid-19" en comunicacions de salut pública. El públic en general crida freqüentment tant al SARS-CoV-2 com a la malaltia que provoca "coronavirus", però els científics solen utilitzar una terminologia més precisa.


Virologia


H


Infecció


––––––––
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UMAN-A- la transmissió humana de SARS-COV-2 ha estat confirmat durant la  2019 – 20 coronavirus pandèmia. La transmissió  es produeix principalment a través  de gotetes respiratòries  de la tos i esternuda en un rang d'uns 1,8  metres  (6 peus). Contacte indirecte a través de superfícies contaminades  és una altra possible causa de la infecció. La investigació preliminar indica que el virus pot romandre viable en plàstic i acer durant un màxim de tres dies, però no sobreviu en cartró durant més d'un dia o en coure durant més de quatre hores; el virus està inactivat per sabó, el que  desestabilitsa  la seva  bicapa lipídica. [32] l 'ARN viral també s'ha trobat en  mostres de femta  de persones infectades.


El grau en què el virus és infecciós durant el període d' incubació  és incert, però la investigació ha assenyalat que la  faringe  arriba a la càrrega viral màxima aproximadament quatre dies després de la infecció. L' 1 de febrer de 2020, l'  organització mundial de la salut  (OMS) va indicar que "la transmissió de casos asimptomàtics no és probable que sigui un gran impulsor de la transmissió". No obstant això, un model epidemiològic de l'inici de l  'esclat a la Xina va suggerir que "l'vessament pre-simptomàtic pot ser típic entre les infeccions documentades" i que les infeccions subclíniques  poden haver estat la font d'una majoria d'infeccions.


Taxonòmicament, el SARS-COV-2 és una  varietat  de  coronavirus de la Síndrome respiratòria aguda greu  (sarsr-COV). Es creu que té un origen zoonòtics  i té una similitud genètica estreta amb els coronavirusde ratpenats, suggerint que va sorgir d'un  virus suportat per ratpenats.   També es creu que un  reservori animal intermedi com un  pangolí  està involucrat en la seva introducció als humans. El virus Mostra poca diversitat genètica, indicant que l'  esdeveniment spillover que introdueix SARS-COV-2 als humans és probable que s'hagi produït a finals de 2019.


Estudis epidemiològics estimen que cada infecció es tradueix en 1,4 a 3,9 nous quan cap membre de la comunitat és  immune  i no s'han pres mesures preventives  . El virus es propaga principalment entre la gent a través de contacte estret i mitjançant  gotetes respiratòries  produïdes a partir de la tos o esternuda. Principalment  entra  en les cèl·lules humanes mitjançant la Unió a l'  enzim de conversió angiotensina receptor 2  (ACE2).


Embassament


––––––––
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LES PRIMERES INFECCIONS conegudes de la varietat SARS-COV-2 van ser descobertes a Wuhan,  Xina. la  font original de transmissió viral als humans no està clara, igual que la soca es va convertir en patogènica  abans o després de l'  esdeveniment spillover. Com que molts dels primers individus trobats per ser infectats pel virus van ser els treballadors en el  mercat de marisc de huanan, s 'ha suggerit que la soca podria haver originat en el mercat. No obstant això, altres investigacions indiquen que els visitants poden haver introduït el virus al mercat, que després va facilitar l'expansió ràpida de les infeccions.


La investigació sobre l' embassament natural  de la soca de virus que va causar el brot del SARS de l  'any 2002 – 2004  s'ha traduït en la descoberta de molts  coronavirus de ratpenats com el del SARS, la majoria del gènere Rhinolophus  dels ratpenats de  ferradura, i dues  seqüències d'àcid víric que es troben en mostres preses de  Rhinolophus sinicus  mostren una semblança del 80% al SARS-COV-2. una tercera seqüència d'àcids nucleics virals de  Rhinolophus affinis, recollides a la província de Yunnan  i designada RaTG13, té un 96% de semblança amb el SARS-COV-2. els ratpenats són considerats com l'embassament natural més probable del SARS-COV-2, però les diferències entre el coronavirus del Ratpenat i el SARS-COV-2 suggereixen que els humans van ser infectats a través d'un hoste intermedi.


Un estudi metagenòmic  publicat en 2019 va revelar prèviament que el SARS-COV, la soca del virus que provoca el SARS, va ser el coronavirus més àmpliament distribuït entre una mostra de  pangolinsde la sonda. [50]  el 7 de febrer de 2020, es va anunciar que els investigadors de  Guangzhou  havien descobert una Mostra de pangolí  amb una seqüència d'àcids nucleics virals "99% idèntiques" a SARS-COV-2. [51]  quan es va alliberar, els resultats van aclarir que "el domini d'Unió de receptors de la proteïna S del recentment descobert pangolin-COV  és pràcticament idèntic al de 2019-ncov, amb una diferència d'  aminoàcid  ." [52]  els pangolins estan protegits per la Llei xinesa, però la seva  caça furtiva i el seu ús en la medicina tradicional xinesa  segueix sent comuna. [53] [54]


Els microbiòlegs i genetistes de Texas  han trobat de forma independent evidència de  reassortiment  en els coronavirus que suggereixen la implicació dels PANGOLINS en l'origen del SARS-COV-2. [55]  no obstant això, els coronavirus de pangolí només es van trobar amb la data en la majoria del 92% dels seus genomes SENCERS amb el SARS-COV-2, fent-los menys similars que RaTG13 al SARS-COV-2. [56]  això no és suficient per demostrar que pangolins sigui l'amfitrió intermedi; en comparació, el virus del SARS encarregat del brot de l'any 2002 – 2004 compartia el 99,8% del seu genoma amb un conegut  coronavirus de la Civeta .


[image: Ratpenat de ferradura]


ELS RATPENATS DE FERRADURA es troben entre els  embassaments naturals més probables del SARS-COV-2 .


Filogènia i taxonomia


SARS-CoV-2 pertany a l'àmplia família de virus coneguts com coronavirus. És un virus d'  ARN monocatenat  (+ssrna) de sentit positiu. Altres coronavirus són capaços de causar malalties que van des del  refredat comú  a malalties més severes com la  Síndrome respiratòria de l'Orient Mitjà  (MERS). És el setè conegut coronavirus per infectar a la gent, després de 229e,  NL63,  OC43,  HKU1,  MERS-COV, i l'original SARS-COV. [57]


Com la soca de coronavirus relacionada amb el Sars, implicada en el brot del SARS 2003, SARS-COV-2 és membre del subgènere sarbecovirus  (beta-COV  llinatge B). [58] [59]  la seva seqüència d' arn  és d'aproximadament 30.000  bases  de longitud. El SARS-CoV-2 és únic entre els betacoronavirus coneguts  en la seva incorporació d'un jaciment de cleavatge polybasic, una característica coneguda per incrementar la  patogenicitat  i la transmissibilitat  en altres virus. [60] [61]


Amb un nombre suficient de genomesseqüenciats, és possible reconstruir un  arbre filogenètic  de la història de la mutació d'una família de virus. El 12 de gener de 2020, cinc genomes del SARS-CoV-2 havien estat aïllats de Wuhan i reportats pel  centre xinès per al control i la prevenció de malalties  (ccdc) i altres institucions; [62]  el nombre de genomes va augmentar a 42 el 30 de gener de 2020. [63]  una anàlisi filogenètic d'aquestes mostres va mostrar que estaven "altament relacionats amb la majoria de set mutacions relatives a un  avantpassat comú", el que implica que la primera infecció humana es va produir al novembre o desembre de 2019. [63]  a partir del 27 de març de 2020, 1.495 SARS-COV-2 genomes mostrejats en sis continents van ser públicament disponibles. [64]


L' 11 de febrer de 2020, el Comitè Internacional de taxonomia de virus  (ICTV) va anunciar que d'acord amb les regles existents que calculaven les relacions jeràrquiques entre els coronavirus sobre la base de cinc  seqüències  d ' àcids nucleics, les diferències entre el que llavors s'anomenava 2019-NCOV i la  soca del virus del brot del SARS 2003  eren  viral species Per tant, van identificar 2019-nCoV com una  varietat  de  coronavirus de la Síndrome respiratòria aguda greu. [2]
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Organització genòmica d'aïllar Wuhan-Hu-1, la primera Mostra seqüenciada de SARS-CoV-2





	

Identificador del genoma NCBI




	

MN908947







	

Mida del genoma




	

29.903 bases







	

Any de finalització




	

2020








BIOLOGIA ESTRUCTURAL


Cadascun dels SARS-COV-2 virió  és aproximadament de 50 – 200  nanòmetres  de  diàmetre. Com  altres coronavirus, SARS-COV-2 té quatre proteïnes estructurals, conegudes com les proteïnes s (Spike), E (sobre), M (membrana) i N (nucleocàpside); la proteïna N conté el genoma de l'ARN, i les proteïnes S, E i M creen l'  embolcall viral. [65]  la proteïna Spike, que ha estat fotografiada a nivell atòmic utilitzant  microscopia electrònica criogènica,[66] [67]  és la proteïna encarregada de permetre que el virus s'adjunti i es fusionen amb la  membrana  d'una cèl·lula hoste.


––––––––
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[image: Figura d'un sarsr-COV virió esfèric mostrant localitzacions de les proteïnes estructurals que formen l'embolcall viral i la nucleocàpsida interna]

ESTRUCTURA DEL SARSR-COV virió


––––––––
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[image: SARS-COV-2 Spike homotrímer centrant-se en una subunitat de proteïnes amb un domini d'Unió ACE2 ressaltat]


EL SARS-COV-2 SPIKE homotrímer  amb una  subunitat de proteïna  ressaltada; el  domini d'Unió ACE2 és a Magenta


Els experiments de modelatge de proteïnes sobre la proteïna d'espiga del virus aviat van suggerir que el SARS-CoV-2 té l'afinitat suficient per l'  enzim de conversió angiotensina 2  (ACE2) en cèl·lules humanes per utilitzar-los com a mecanisme d'  entrada cel·lular. [68] el 22 de gener de 2020, un grup a la Xina que treballava amb el genoma del virus complet i un grup als Estats Units utilitzant mètodes de  genètica inversa de forma independent i experimentalment demostrava que ACE2 podria actuar com a receptor del SARS-COV-2. [69] [70] [71]  els estudis han MOSTRAT que el SARS-COV-2 té una major afinitat amb l'ACE2 humà que la soca original del virus SARS. [66] [72]  SARS-COV-2 també pot utilitzar  basigin  per ajudar a l'entrada de la cel·la. [73]


[image: SARS-CoV-2 emergint d'una cèl·lula humana]


[image: SARS-CoV-2 virions emergeix d'una cèl·lula humana]


Micrografies electròniques amb intercalat en electrons -COV-2 (grogues) sorgides de les cèl·lules humanes  cultivades  en un laboratori


LA PROTEÏNA D'ESPIGA inicial imprimació per proteasa transmembrana, Serina 2  (TMPRSS2) és essencial per a l'entrada de SARS-COV-2. Després que un virió de SARS-COV-2 s'adhereix a una cèl·lula de destinació, els talls de proteasa TMPRSS2 de la cèl·lula obren la proteïna d'espiga del virus, exposant un  pèptid de fusió. El virió llavors allibera ARN a la cèl·lula, obligant a la cèl·lula a produir còpies del virus que són  disseminats  per infectar més cèl·lules. [74][elmillor origen necessari]  SARS-COV-2 produeix almenys tres  factors de virulència  que promouen el vessament de nous virions de les cèl·lules hoste i inhibeixen la  resposta immunitària. [65]


Epidemiologia


––––––––
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BASANT-SE EN LA BAIXA variabilitat que s'exposa entre les anomenades seqüències genòmiques de SARS-COV-2 , la soca es considera detectada per les autoritats sanitàries en el termini de setmanes de la seva aparició entre la població humana a finals del 2019. El primer cas d'infecció coneguda actualment es creu que s'ha trobat el 17 de novembre de  2019. [76]  posteriorment, el virus es va estendre a totes les províncies de la Xina i a més de 150 altres països d'Àsia, Europa, Amèrica del Nord, Amèrica del Sud, Àfrica i Oceania. [77]  la transmissió humana a l'humana del virus s'ha confirmat en totes aquestes regions. [78]  el 30 de  gener de 2020, el SARS-COV-2 va ser designat una  emergència sanitària pública de preocupació internacional  per l'OMS,[9] [79]  i l' 11 de març de 2020 l'OMS va declarar una  pandèmia. [80]


[image: Micrografia de partícules de virus SARS-CoV-2 aïllades d'un pacient]


MICROGRAFIA DE SARS-CoV-2 virions (vermell) aïllat d'un pacient durant la  pandèmia de 2019 – 20 coronavirus


El número de reproducció bàsic  (  R0)  del virus s'ha estimat entre 1,4 i 3,9. Això significa que cada infecció del virus s'espera que resulte en 1,4 a 3,9 noves infeccions quan cap membre de la comunitat és immune  i no es prenen mesures preventives  . El número de reproducció pot ser més alt en condicions densament poblades com les trobades en  vaixells de creuer. [83]  moltes formes d ' esforços preventius  poden ser emprades en circumstàncies concretes per tal de reduir la propagació del virus.


Hi ha hagut uns 82.000 casos confirmats de la infecció a la Xina continental. [77]  mentre que la proporció d'infeccions que resulten en  casos confirmats  o progrés a malaltia diagnosticable roman confús,[84]  un model matemàtic estima que el 25  de gener de 75.815 persones estaven infectades a Wuhan sol, en un moment en què el nombre de casos confirmats a tot el món era només 2.015. [85] [86]  abans  del 24 de febrer, més del 95% de totes les morts de  covid-19  a tot el món s'havien produït a la província de Hubei, on Wuhan es troba. [87] [88]  a partir del 7 d'abril de 2020, el percentatge va disminuir fins al 4,0%. [77]


A partir del 7 d'abril de 2020, s'han confirmat 1.407.123 casos de la infecció de SARS-CoV-2 en la pandèmia en curs. [77]  el nombre total de morts atribuïts al virus és 81.103. [77]  hi ha 298.352 persones que s'han recuperat d'infeccions confirmades, el que significa que hi ha 1.027.668 casos actius. [77]


Part tres


Coronavirus 2019-2020


La malaltia de coronavirus 2019 (covid-19) és una  malaltia infecciosa  causada per la Síndrome respiratòria aguda severa coronavirus 2  (SARS-COV-2). La malaltia va ser identificada per primera vegada al desembre 2019 a  Wuhan, la capital de la província de Hubei de la Xina  Hubei  , i des de llavors s'ha estès a nivell mundial, resultant en el curs de la  pandèmia de 2019-20 coronavirus.  Els símptomes  comuns inclouen  febre,  tos  i  falta d'alè. Altres  símptomes poden incloure fatiga,  dolor muscular,  diarrea,  mal de coll,  pèrdua de l'olfacte  i dolor abdominal  . Mentre que  la majoria dels casos resulten en símptomes lleus, alguns avenços per a la  pneumònia viral i la insuficiència multi-òrgan. A partir  del 7 d'abril de 2020, més de 1,41  milionsde casos  han estat reportats en més de 200 països i  territoris, resultant  en més de 81.100  morts. Més  de 298.000 persones han recuperat. [5]


El virus s' estén  principalment durant el contacte estret[a]  i per  petites gotes  produïdes quan aquestes infectades tos, esternut o  parlar. Aquestes  gotes també es poden produir durant la respiració; no obstant això, cauen ràpidament a terra o superfícies i en general no es  distribueixen per l'aire a grans distàncies. La gent  també pot infectar-se tocant una superfície contaminada i després la seva  cara. El  virus pot sobreviure en superfícies fins a 72  hores.  És més contagiosa durant els primers tres dies després de l'aparició dels símptomes, encara que la propagació pot ser possible abans que apareguin els símptomes i en etapes posteriors de la  malaltia. El  temps de l'exposició a l'aparició dels símptomes  és típicament al voltant de cinc dies, però pot variar de dos a 14 dies. [9]el mètode estàndard de  diagnòstic  és la  transcripció inversa en temps real de la reacció en cadena de la polimerasa  (RRT-PCR) d'un  Hisop nasofaringi. La  infecció també es pot diagnosticar a partir d'una combinació de símptomes,  factors de risc  i un  tac  de pit que Mostra les característiques de la pneumònia.


Les mesures recomanades per prevenir la infecció inclouen el rentat de mansfreqüent,  distanciament social  (mantenir la distància física dels altres, especialment d'aquells amb símptomes), cobrint la tos i esternuda amb un teixit o colze interior i mantenint-se mans sense rentar de la cara. Es recomana l'ús de  màscares  per a aquells que sospiten que tenen el virus i els seus cuidadors. Les recomanacions d'ús de màscares per part del públic general varien, amb algunes autoritats recomanant el seu ús, algunes recomanant el seu ús i altres que requereixin el seu ús. En l'actualitat, no hi ha  vacuna  o  tractament antivirals específic per al covid-19. La gestió implica  el tractament dels símptomes, l' atenció solidària, l' aïllament  i les mesures experimentals.


L 'organització mundial de la salut  (OMS) va declarar el brot de la coronavirus de 2019 – 20  outbreak  una  emergència de salut pública de preocupació internacional  (pheic)[32]  el 30 de gener de 2020 i una  pandèmia l ' 11 de març de 2020. La transmissió local  de la malaltia ha estat registrada en molts països a través de les sis  regionsde l'OMS.



	Malaltia de la coronavirus 2019 (COVID-19)




	

Altres noms




	
	Coronavirus


	2019-nCoV malaltia respiratòria aguda


	
Nova pneumònia coronavirus[2]
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	Els símptomes de COVID-19




	

Pronunciat




		
/roʊnə ˌ vaərəs dɪ ˈ Zi ː z/,  /ˈ koʊvɪd/







	

Especialitat




	

Malalties infeccioses







	

Símptomes




	

Febre, tos, falta d'alè, cap







	

Complicacions




	

Pneumònia,  sèpsia viral,  síndrome de dificultat respiratòria aguda,  insuficiència renal







	

Inici habitual




	

2 – 14 dies (normalment 5) des de l'exposició







	

Causes




	

Síndrome respiratori agut sever coronavirus 2 (SARS-CoV-2)







	

Factors de risc




	

Viatges, exposició viral







	

Mètode de diagnòstic




	

RRT-PCR proves,  tomografia computada







	

Prevenció




	

Rentat de mans,  quarantena,  distanciament social







	

Tractament




	

Simptomàtic i  solidari







	

Freqüència




	

1, 412, 103casos confirmats







	

Morts




	

81.103 (5,7% de casos confirmats)[5]








SIGNES I SÍMPTOMES


Els infectats amb el virus poden ser asimptomàtics  o desenvolupar símptomes similars a la grip,  incloent-hi febre, tos, fatiga i falta d'alè. Els símptomes d'emergència inclouen dificultat per respirar, dolor al pit persistent o pressió, confusió, dificultat per despertar i rostre blavós o llavis; s'aconsella atenció mèdica immediata si aquests símptomes són  presents. Menys  comunament, símptomes  respiratoris superiors  , com  esternuts,  secreció nasal  o  mal de coll  pot ser vist. Els símptomes com  nàusees,  vòmits  i  diarrea s 'han observat en diferents  percentatges. Alguns  casos a la Xina inicialment es presentava només amb  estanquitat de pit  i  palpitacions. Al març de  2020 hi va haver informes que indicaven que  la pèrdua del sentit de l'olfacte  (anosmia) pot ser un símptoma comú entre els que tenen malaltia lleu,[11]  encara que no és tan comú com es va informar inicialment. En alguns, la malaltia pot progressar a la pneumònia, la insuficiència multi-òrgan  i  la mort. En  els que desenvolupen símptomes severes, el temps de l'aparició dels símptomes a la necessitat de  ventilació mecànica  és típicament vuit dies.


Com és comú amb les infeccions, hi ha un retard entre el moment en què una persona està infectada amb el virus i el temps en què es desenvolupen els símptomes. Això s'anomena període d'incubació. El període d'incubació per al COVID-19 és típicament de cinc a sis dies, però pot variar de dos a 14 dies. el 97.5% de les persones que desenvolupen símptomes ho farà dins de 11,5 dies d'infecció.


Els informes indiquen que no tots els que estan infectats desenvolupen símptomes, però el seu paper en la transmissió és desconegut. L' evidència preliminar suggereix casos asimptomàtics poden contribuir a la propagació de la malaltia. [50]  la proporció de persones infectades que no mostren símptomes és actualment desconeguda i s'està estudiant, amb els  centres de Corea per al control i prevenció de malalties  (kcdc) que informa que el 20% de tots els casos confirmats es va mantenir asimptomàtica durant la seva estada hospitalària. [50] [51] la Comissió Nacional de salut de la Xina  va començar a incloure casos asimptomàtics en els seus casos diaris l' 1 d'abril, de les 166 infeccions d'aquell dia, 130 (78%) eren asimptomàtics. [52




	Símptoma


	%





	Febre


	88





	Tos seca


	68





	Fatiga


	38





	Producció d'esput


	33





	Pèrdua de l'olfacte


	15 a 30[11]





	Falta d'alè


	19





	Dolor muscular o  articular


	15





	Mal de coll


	14





	Mal


	14





	Calfreds


	11





	Nàusees o vòmits


	5





	Congestió nasal


	5





	Diarrea


	4 a 31





	Haemoptysis


	0,9





	Ulls rosats


	0,8






Causa


Transmissió
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GOTES RESPIRATÒRIES, produïts quan un home està esternuts


Un vídeo que discuteixen el nombre bàsic de reproducció  i la taxa de fatalitat cas  en el context de la pandèmia


Alguns detalls sobre com s' estén la malaltia encara estan sent  determinats. L'  OMS i els EUA  centres per al control i prevenció de malalties  (CDC) diuen que és principalment estès durant un contacte estret i per  petites gotes  produïdes quan la gent tos, esternut o  parlar; amb  contacte estret que està dins de 1-3 m (3 peus 3 a-9 peus 10 in). Un estudi a Singapur va trobar que una tos descoberta pot conduir a gotetes que viatgen fins a 4,5 metres (15 peus). [53] [54 ] un segon estudi, produït durant la pandèmia de 2020, va trobar que l'assessorament sobre les gotetes a distància podria viatjar podria basar-se en una investigació antiga de 1930 que ignorava l'efecte protector i la velocitat de la càlida respiració humida envoltant les gotes; es va aconsellar que les gotetes poden viatjar al voltant de 7-8  metres. [55]


Gotes respiratòries també poden ser produïts mentre que la respiració, fins i tot quan es parla. Encara que el virus no és generalment en l' aire,[56]  l'Acadèmia Nacional de Ciències ha suggerit que la transmissió de bioaerosol  pot ser possible i els col·leccionistes d'aire col·locats al passadís fora de les habitacions de les persones van donar mostres positives per a l'ARN viral. [57]  les gotetes poden aterrar a les boques o nassos de persones que estan a prop o possiblement s'inhalen en els pulmons. [58]  alguns procediments mèdics com la intubació i la reanimació cardiopulmonar  (RCP) poden provocar secrecions respiratòries per ser  aerotransportades  i així resultar en la propagació en l'aire. [56]  també es pot estendre quan un toca una superfície contaminada, coneguda com transmissió fomita  , i després toca  els  ulls, el nas o la boca. Si bé hi ha preocupacions que es pot estendre per la femta, aquest risc es creu que és baixa.


El virus és més contagiós quan la gent és simptomàtica; mentre que la propagació pot ser possible abans que apareguin els símptomes, aquest risc és baix. El  Centre Europeu de prevenció i control de malalties  (ECDC) diu que, si bé no és del tot clar com de fàcil s'estén la malaltia, una persona generalment infecta de dos a tres persones.


El virus sobreviu durant hores a dies en superfícies. Concretament, es va detectar que el virus era detectable durant un dia en cartró, fins a tres dies en acer inoxidable i plàstic i fins a quatre hores de coure. [59]  això, però, varia en funció de la humitat i la temperatura. [60] [61]  les superfícies poden ser descontaminades amb una sèrie de solucions (dins d'un minut d'exposició al desinfectant per aconseguir un 4 o més  reducció del registre), incloent 78 – 95%  etanol  (alcohol usat en els esperits), 70 – 100%  2-propanol  (alcohol isopropil), la combinació de 45% 2-Propanol amb 30%  1-propanol, 0,21%  hipoclorit de sodi  (Lleixiu), 0,5%  peròxid d'hidrogen, o 0.23 % povidona-iode  El sabó  i  detergent ordinari també són molt eficaços si s'utilitza correctament; els productes SOAP ataquen la capa de protecció dels virus, desactivant-la, així com alliberades de la pell i altres  superfícies. [62]  altres solucions, com el  clorur de benzalconi  i  Gluconat de clorhexidina  (un desinfectant quirúrgic), són menys eficaços,[63]  com són els productes anunciats com a bacteris que matant que tenen poc efecte sobre un virus.


––––––––
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Virologia
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IL·LUSTRACIÓ DE SARSR-COV  virió


Síndrome respiratori agut sever coronavirus 2 (SARS-CoV-2) és una novel·la  Síndrome respiratòria aguda severa coronavirus, primer aïllat de tres persones amb pneumònia connectada al  clúster  de casos de malaltia respiratòria aguda a Wuhan. [64]  totes les característiques de la novel·la virus SARS-COV-2 ocorren en els coronavirus relacionats en la naturalesa. [65]  fora del cos humà, el virus és assassinat pel sabó de la llar  soap, que esclada la seva bombolla protectora. [66]


El SARS-CoV-2 està estretament emparentat amb l'original SARS-COV. [67] es creu que té un origen zoonòtics  . L'anàlisi genètica ha revelat que els clústers genèticament coronavirus amb el gènere  betacoronavirus, al Subgènere  Sarbecovirus  (llinatge B), juntament amb dues soques derivades de ratpenats. És un 96% idèntic a tot el nivell del  genoma  a altres mostres de coronavirus de ratpenats (batcov  RaTG13). En febrer de 2020, els investigadors xinesos van trobar que només hi ha una diferència d' aminoàcids  en certes parts de les seqüències del genoma entre els virus dels pangolins  i els dels humans, però, la comparació de genomes sencers fins ara es va trobar en la majoria del 92% del material genètic compartit entre els pangolí coronavirus i SARS-COV-  intermediate host. [68]


Fisiopatologia


Els pulmons són els òrgans més afectats per COVID-19 perquè el virus accedeix a les cèl·lules hoste a través de l'enzim ACE2, que és més abundant en les  cèl·LULES alveolars tipus II  dels pulmons. El virus utilitza una glicoproteïna superficial especial anomenada "espiga" (peplomer) per connectar-se a ACE2 i entrar a la cèl·lula hoste. [69]  la densitat de ACE2 en cada teixit es correlaciona amb la gravetat de la malaltia en aquest teixit i alguns han suggerit que la disminució de l'activitat de ACE2 podria ser protectora,[70] [71]  encara que una altra visió és que l'augment de ACE2 utilitzant medicaments bloquejador d'angiotensina II  podria ser protector i que aquestes hipòtesis necessiten ser provades. [72]  a mesura que avança la malaltia alveolar, la insuficiència respiratòria pot desenvolupar i la mort pot seguir. [71]


El virus també afecta els òrgans gastrointestinals com ACE2 està abundantment expressat en les cèl·lules glandulars  d 'epiteli gàstric,  duodenal  i  rectal[73]  així com cèl·lules endotelials  i  enteròcits  de l'  intestí prim. [74]


L'expansió de la part dels pulmons, els alvèols pulmonars, contenen dos tipus principals de cèl·lules de funcionament. Una cèl·lula,  tipus I, absorbeix de l'aire, és a dir, l ' intercanvi de gasos. L'altre,  tipus II, produeix  tensioactius, que serveixen per mantenir els pulmons fluid, net, infecció lliure, etc. El COVID-19 troba un camí a un tensioactiu que produeix cèl·lula de tipus II i el fuma reproduint virus de COVID-19 dins d'això. Cada cèl·lula tipus II que perte al virus provoca una reacció extrema en els pulmons. Els fluids, pus i material de cèl·lules mortes inundaran el pulmó, causant la malaltia pulmonar coronavirus.


––––––––
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Immunopatologia


TOT I QUE EL SARS-COV-2 té un tropisme per ACE2-expressar les cèl·lules epitelials de les vies respiratòries, els pacients amb COVID sever-19 tenen símptomes d'hiperinflamació sistèmica. Laboratori Clínic troballes de l'elevat il-2, il-7, il-6, el factor estimulant de la Colònia de  MACRÒFAGS  (GM-CSF) proteïna INDUÏBLE interferon-γ 10 (IP-10), proteïna QUIMIOATRAIENT monocítica 1 (MCP-1), proteïna inflamatòria MACRÒFAG 1-α (MIP-1α), i  factor de necrosi tumoral-α (TNF-α) indicativa de la síndrome d'alliberament de citocines  (CRS) suggereixen una tumour [77]


A més, les persones amb COVID-19 i la síndrome de dificultat respiratòria aguda  (ARDS) tenen biomarcadors sèrics clàssics de CRS incloent la proteïna C REACTIVA (CRP),  lacat deshidrogenasa  (LDH), D-Dímer, i ferritina. [78]


Els resultats de la inflamació sistèmica en vasodilatació, permetent la infiltració limfocítica i monocítica del pulmó i el cor. En particular, s'han demostrat que es correlacionen amb la contractació de la malaltia inflamatòria d'IL-6 secretant monòcits i patologia pulmonar severa en pacients amb COVID-19.


Diagnòstic
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DEMOSTRACIÓ D'UN HISOP nasofaringi  per a la prova de covid-19


[image: image]


CDC RRT-PCR  Kit de prova per covid-19[76]


L'OMS ha publicat diversos protocols de proves per a la malaltia. [77]  el mètode estàndard de prova és la  transcripció inversa en temps real de la reacció en cadena de la polimerasa  (RRT-PCR). [78]  la prova es fa típicament en mostres respiratòries obtingudes per un  Hisop nasofaringi, no obstant, un Hisop nasal o una Mostra d' esput  també es pot utilitzar. [79]  els resultats generalment estan disponibles en poques hores a dos dies. Les anàlisis de sang es poden utilitzar, però aquests requereixen dues mostres de sang preses dues setmanes de marge i els resultats tenen poc valor immediat. Els científics xinesos van ser capaços d'aïllar una soca del coronavirus i publicar la  seqüència genètica de manera que els laboratoris de tot el món podrien desenvolupar de forma independent la reacció en cadena de la polimerasa  (PCR) proves per detectar la infecció pel virus. [83] [84]  a partir del 4 d'abril de 2020, les proves d' anticossos  (que poden detectar infeccions actives i si una persona havia estat infectada en el passat) estaven en desenvolupament, però encara no àmpliament utilitzat. La FDA va aprovar el primer  punt d'atenció de prova el 21 de març 2020 per al seu ús al final d'aquest mes. [88]


Directrius de diagnòstic Publicat per Zhongnan  Hospital de  la Universitat de Wuhan va suggerir mètodes per a la detecció d'infeccions basades en característiques clíniques i el risc epidemiològic. Aquests involucrats la identificació de les persones que van tenir almenys dos dels següents símptomes, a més d'una història de viatges a  Wuhan  o el contacte amb altres persones infectades: febre, característiques d'imatge de la pneumònia, normal o reduït recompte de glòbuls blancs o reduït el recompte de limfòcits  .


Una Ressenya de 2020 de març va concloure que els raigs X de tòrax  són de poc valor en les primeres etapes, mentre que els TC del pit són útils fins i tot abans que es produeixin símptomes. [66]  les característiques típiques de la TC inclouen l ' opacitat de la planta de vidre multilobar bilateral amb una distribució perifèrica, asimètrica i posterior. [66]  dominància subpleural, el  paviment boig  (espessiment de sèptics lobular amb farciment alveolar variable) i la consolidació  es desenvolupen a mesura que evoluciona la malaltia  . [89]  a partir de març de 2020, el  col·legi americà de Radiologia  recomana que "CT no s'ha d'utilitzar per a la pantalla per a o com a prova de primera línia per diagnosticar covid-19". [90]
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Els resultats típics de la imatge TC
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Imatge TC de progressió ràpida


Proves de COVID-19


LES PROVES de laboratori per a la malaltia de  coronavirus respiratori 2019  (covid-19) i l'associat  virus SARS-COV-2  inclou mètodes que detecten la presència de virus i els que detecten  anticossos  produïts en resposta a la infecció.
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