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La rapida propagacion del virus COVID-19 (Coronavirus) en todo el mundo esta
afectando a millones de personas. Esto esta resultando en la distribucion de
informacion falsa propagada e informacién engafiosa. Nuestra intencidn no es crear
mas informacion, sino recopilar informacién correcta sobre el COVID-19 que le sea
facil de acceder, entender y usar. En los ultimos afios, el mundo ha sido testigo del
aumento del SARS, el virus del Zika, el Ebola y ahora el COVID-19. Las epidemias son
una amenaza creciente.

COVID-19: Recopilaciones paratodos.

Las vacunas son el objetivo en sindrome respiratorio Agudo Grave (SARS) o el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), pero
cuando se reevalla la experimentacion previa en modelos animales realizadas con vacunas frente a los virus SARS y MERS; ha
mostrado que vacunas basada en la proteina S, inducen anticuerpos que previenen una infeccidn posterior por el correspondiente
virus salvaje; pero experimentales frente a SARS y MERS se ensayaron posteriormente en humanos en ensayos clinicos fase I; sin
embargo nunca se logré llegar a ensayos de fases 2 y 3, que hubieran permitido valorar la respuesta inmune inducida y la
proteccion conferida frente a la enfermedad.

Es importante dejar anotado que la dificultad para el desarrollo de las vacunas frente al virus SARS-CoV-2, se basa en la historia
oscura que vincula los procesos de experimentacion y busqueda de vacunas para SARS y MERS. Sucede que cuando se experimenté
anteriormente con animales para crear la vacuna contra SARS y MERS en afios anteriores, demostré que alguna de ellas inducia
una respuesta inmune, que producia un dafio inmunopatoldgico en los pulmones cuando el animal vacunado se desafiaba con el
correspondiente virus salvaje, teniendo efectos secundarios de la vacuna, y es hacer eosinofilia y posible fibrosis pulmonar. Por
ahora no hay vacuna para el mundo cuando se piensa en SARS-CoV-2.
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Segun los expertos, la Gnica forma en que
terminara la pandemia de COVID-19 sera

. . . . - cuando un alto porcentaje de la poblacion
El genoma del nuevo coronavirus consiste en una sola cadena de ARN. Los microbios con ese tipo de genoma mutan . . - .
desarrolle inmunidad, llamada "inmunidad

"notoriamente rapido", dijo el bidlogo Michael Farzan de Scripps Research, quien en 2005 formé parte del equipo colectiva”, ya sea a través de una vacuna
que identificd la estructura de la "proteina espiga" por la cual el SARS ingresa a las células humanas. o por la exposicién a la enfermedad.
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ESTIMACION DE LAS TASAS DE LETALIDAD DE COVID-19: NINGUN EXPERTO SABE, LA
PROPORCION CRUDA DE MUERTES QUE EL VIRUS OBTENDRA EN EL MUNDO.

En tan solo un aiio, en lo que ahora transcurre la infeccion, se cree que en torno al
40 y al 70 por ciento de toda la poblacién mundial, existe la probabilidad de que se
infectaran con el virus (COVID-19). Eso no quiere decir que la mitad de los
habitantes del mundo tendran una enfermedad grave. De hecho, mas del 80% de
los infectados ni siquiera se daran cuenta y la inmensa mayoria de los restantes
solo tendran sintomas leves.

Ningun experto sabe, la proporcion cruda de muertes que el virus obtendrd en el mundo, se estima y se
sugieren que las tasas de letalidad pueden ser el 3 al 6%; pero hay muchos sesgos que pueden hacer variar
esta estimacion. Ademas los autores empeoran la situacion, sabiendo que no es un método valido; para ver los
peores casos. Desde el principio, los epidemidlogos avisaban que la aparicién de una nueva enfermedad abria
una enorme cantidad de escenarios, se asociaba a la familia del coronavirus. Hoy por hoy, hay cuatro
coronavirus circulando de forma estable por poblaciones humanas. Dos de ellos (OC43 y 229E) se identificaron
en la década de los afios 60, los otros dos (HKU1 y NL63) fueron descubiertos a raiz de la crisis del SARS a
principios de siglo. Todos ellos habian estado circulando décadas o incluso siglos por distintas especies
animales. Los brotes independientes y autosuficientes del 2019-nCoV o bien conocido como Coronavirus
2019; se acompafia de otros coronavirus tales como 0OC43 y 229E, que son mas frecuentes que otros
coronavirus humanos endémicos, especialmente en niflos y ancianos. Juntos, los cuatro son responsables de
aproximadamente una cuarta parte de todos los resfriados.
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Diez cuestiones de salud que la OMS abordara este afio:

Contaminacion del aire y cambio climatico

Enfermedades no transmisibles

Pandemia mundial de gripe

Entornos fragiles y vulnerables

Resistencia a los antimicrobianos

El virus del Ebola y otros patégenos que suponen

una amenaza elevada

7. Atencién primaria de salud deficiente

8. Renuencia a la vacunacion

9. El dengue, una enfermedad transmitida por
mosquitos

10. Aumento en VIH
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