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Ora la situazione è molto diversa rispetto all’epo-
ca delle pestilenze del passato, a causa della den-
sità abitativa delle nostre città, delle tecnologie, 
della medicina moderna, delle nostre maggiori 
risorse e della nostra capacità di sapere in tempo 
reale cosa sta succedendo. È possibile tracciare i 
focolai dallo spazio – mentre guardiamo isolare 
le nostre città – o dalla Terra – mentre teniamo 
sotto controllo i telefoni cellulari delle persone 
chiuse nelle loro case. O a livello molecolare, poi-
ché utilizziamo analisi genetiche per conoscere 
le mutazioni e monitorare la diffusione del virus. 
Ma, dal punto di vista del virus, l’ambiente è 
fertile e tutto è molto semplice, quasi una pas-
seggiata. Quello che è avvenuto, in termini di 
biologia evolutiva, è un “rilascio ecologico” del 
virus. Questo fenomeno si riferisce all’espansio-
ne e all’incremento di popolazione di una specie 
quando viene liberata dai vincoli che la tenevano 
bloccata. Un tipico esempio sono le specie ani-
mali create dall’uomo, come i rospi delle canne 
che hanno invaso l’Australia, i ratti che hanno 
occupato la Nuova Zelanda (quasi spazzando via 
i tuatara, insediati sull’isola fin dal 1250 d.C.) o 
le piante di kudzu negli Stati Uniti sudorientali. 

DALLA PESTE AL CORONAVIRUS
La maggior parte delle persone non ha espe-

rienza riguardo ad epidemie mortali. Queste, 
però, hanno sempre colpito gli esseri umani, 
almeno da quando abbiamo iniziato a vivere in 
gruppi abbastanza grandi nei centri urbani circa 
3000 anni fa. La peste di Atene nel 430 a.C. La pe-
ste di Giustiniano nel 541. La peste nera nel 1347. 
L’influenza spagnola del 1918. Nei tempi antichi 
erano presenti divinità delle pestilenze: non solo 
il dio greco Apollo, ma anche il dio Vedico Rudra 
o la divinità cinese Shi Wenye. Le epidemie sono 
un vecchio e ben noto nemico. E ora, nel 2020, ne 
è apparsa una nuova. 
Come reagiscono gli esseri umani nel XXI secolo, 
individualmente e collettivamente, a questa ri-
comparsa? Le sfide e le risposte, siano esse buone 
o cattive, sono senza tempo. Le calamità rimo-
dellano il solito ordine sociale, ci invitano a stare 
lontani e a vivere isolati, portandoci a distruggere 
l’economia, a sostituire la fiducia con la paura e 
il sospetto, spingendoci a incolpare gli altri per la 
nostra situazione, incoraggiando bugie e causan-
do dolore. Ma le epidemie generano anche genti-
lezza, collaborazione, sacrificio e ingegnosità. 
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smissione comunitaria”. Quando l’epidemia in 
Cina è tornata sotto controllo, la Sars2 si era già 
diffusa in tutto il mondo.
L’1 marzo 2020 è stato registrato il primo caso di 
coronavirus nello Stato di New York su un’ope-
ratrice sanitaria rientrata dall’Iran il 25 febbraio, 
poco prima del blocco aereo. Naturalmente, il 
virus era in circolazione a New York già da mol-
to tempo e, a fine marzo, gli ospedali risultavano 
già sovraffollati di pazienti. All’inizio di aprile, le 
vittime a causa del virus erano quasi 1000 al gior-
no, un numero che ha iniziato la sua discesa solo 
qualche settimana dopo i grandi sforzi effettuati 
per attivare il distanziamento sociale. Dal 19 mar-
zo, il virus era presente in tutti i 50 Stati americani.
Tra la Cina a gennaio e gli Stati Uniti a marzo, l’I-
talia e l’Iran sono stati devastati da focolai gravi e 
mortali. Anche la Spagna, la Francia e molti altri 
Paesi europei – così come alcuni Paesi asiatici e 
latino-americani – sono stati duramente colpiti. 
All’inizio di aprile, per esempio, l’Ecuador risul-
tava devastato; i cadaveri si accumulavano così 
velocemente da essere avvolti in teli di plastica e 
ricoperti da sassi per poi essere abbandonati sui 
marciapiedi. 
L’11 marzo, circa quattro mesi dopo che il virus si 
era insediato nella nostra specie, l’Organizzazio-
ne mondiale della sanità ha dichiarato lo stato di 
pandemia da covid-19. Chiaramente si trattava 
di una formalità, visto che la diffusione del virus 
era già nota a tutti i ricercatori e ai cittadini del-
le numerose città colpite. Alla data dell’1 aprile 
2020 erano stati accertati 219.622 casi di conta-
gio e 5114 decessi negli Stati Uniti e 936.851 casi 
e 47.210 decessi in tutto il mondo. L’1 maggio, 
la covid-19 è diventata la prima causa di morte 
negli Stati Uniti, sorpassando di gran lunga l’in-
fluenza stagionale e superando anche  i tumori e 
le patologie cardiache. Alla data dell’1 luglio era-
no stati registrati 130.761 decessi negli Stati Uniti 
e 518.135 in tutto il mondo, senza che si intrave-
desse alcun segnale di miglioramento. 

IL CORONAVIRUS  
E LE SUE MOLTE VARIANTI

La famiglia di virus di cui fa parte la Sars2 
prende il nome dal suo aspetto osservato al mi-
croscopio elettronico; questo tipo di virus è stato 
individuato per la prima volta nel 1968 ed è carat-
terizzato da elementi che ricordano una corona 
posti sulla sua superficie esterna. Questa corona è 
in realtà composta dalla cosiddetta proteina Spike 
del virus, che si rivela cruciale per la sua capacità 
di provocare danni. La proteina Spike si lega ad 
alcune proteine posizionate sulla superficie delle 
cellule umane (note come ACE2), avviando così 

I nuovi arrivati trovano improvvisamente terreni 
pronti da sfruttare. La nostra specie non possie-
de un’immunità naturale al virus, non avendo 
mai incontrato questo patogeno prima d’ora. È 
stata una “epidemia su suolo vergine”. E così il 
coronavirus ci ha travolto come un’onda. 
Sebbene gli esperti discutano sul fatto che i virus 
possano essere considerati come esseri viventi, 
questo virus si sta comportando in effetti come 
un qualsiasi altro essere vivente: ha trovato un 
ambiente favorevole e inviolato e l’ha conquista-
to. E continuerà a infettarci, per lo meno fino a 
quando non svilupperemo un’immunità o ver-
rà trovato un vaccino. Solo allora la Sars2 molto 
probabilmente diventerà come gli altri virus che 
circolano tra la nostra specie, per esempio l’in-
fluenza, il morbillo o il comune raffreddore. Non 
importa come, ma dovremo imparare a conviver-
ci; nel frattempo ucciderà molti di noi. Un nuovo 
agente patogeno si è insediato nella nostra specie 
e, in qualche modo, circolerà tra noi per sempre. 

UNA DIFFUSIONE INATTESA
Alla fine dell’autunno del 2019, un virus in-

visibile – evolutosi in modo nascosto nei pipi-
strelli per decenni – si è insediato in un uomo 
residente a Wuhan, in Cina. Si è trattato di un 
evento accidentale, di cui probabilmente non 
conosceremo mai i dettagli. Si è trattato di un 
minuscolo, impercettibile cambiamento. Nono-
stante l’origine misteriosa del virus, due terzi (il 
66%) dei primi 41 casi confermati a cui è stata 
diagnosticata l’infezione nel mese di dicembre 
avevano avuto contatti diretti con il mercato di 
Huanan in veste di clienti, commercianti o visi-
tatori. Se il mercato non è stato il primo luogo 
nel quale il virus ha infettato l’uomo, è stato però 
il primo nel quale il virus è stato individuato. 
Con i suoi banchi zeppi di merce e i numerosi vi-
sitatori, il mercato ha rappresentato un ambien-
te fertile in cui il virus ha potuto rapidamente e 
facilmente diffondersi.
Il virus si è manifestato con un tempismo estre-
mamente sfortunato, proprio all’inizio della sta-
gione turistica cinese annuale, aperta in conco-
mitanza con il Capodanno cinese del 25 gennaio 
2020. A peggiorare le cose è stato il fatto che la 
città di Wuhan è un centro nevralgico dei tra-
sporti cinesi. A gennaio, circa 12 milioni di viaggi 
sono stati effettuati passando da lì, diffondendo 
il virus in tutta la Cina entro la metà di febbraio. 
La maggior parte delle persone partite da Wuhan 
ha portato la Sars2 nel proprio luogo di destina-
zione. Questi primi casi ‘importati’ hanno, suc-
cessivamente, acceso focolai locali scatenando 
eventi a catena noti agli epidemiologi come “tra-
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UNA SINTOMATOLOGIA VARIABILE
Come per le altre infezioni respiratorie, la 

covid-19 (che è una patologia causata dal virus 
Sars2) è particolarmente multiforme e include 
una grande varietà di sintomi, dalla febbre alla 
tosse, ai dolori muscolari o alla perdita dell’olfat-
to (anosmia). I sintomi che i pazienti manifesta-
no dipendono da quali cellule del nostro corpo 
sono state infettate dal virus e da come il nostro 
sistema immunitario reagisce. La sintomato-
logia principale è quella respiratoria, che com-
porta tosse e febbre – i due sintomi più comuni 
– insieme a difficoltà respiratorie. Forme meno 
comuni della malattia sono quella muscolo- 
scheletrica (che comprende dolori muscolari, 
articolari e affaticamento) e quella gastrointe-
stinale (che si manifesta con dolore addominale, 
vomito e diarrea). Possono tuttavia presentarsi 
molti altri sintomi, come eruzioni cutanee, mal 
di testa, vertigini e così via. L’anosmia, sebbene 
non comune, è il fattore maggiormente indica-
tivo della Sars2, più di qualsiasi altro sintomo 
respiratorio.
Anche la gravità dei sintomi causati dall’infezio-
ne può essere estremamente diversa. Si pensa 
che la metà dei soggetti contagiati sia del tutto 
asintomatica. Per il resto, si può manifestare una 
malattia con sintomi lievi (nella maggior parte 
dei casi) oppure con sintomi che richiedono il 
ricovero in ospedale (circa il 20% dei casi) o che 
possono portare alla morte (si parla dell’1% dei 
casi circa). Tra coloro che vengono contagiati, 
alcuni guariscono rapidamente mentre per altri 
permangono problemi di salute. 
Infine, anche quando i pazienti sembrano essere 
guariti, la natura irregolare del virus può improv-
visamente portare alla luce un nuovo sintomo, 
un’estrema stanchezza o un altro picco febbrile. 
I gravi casi di covid dimessi dall’ospedale dopo 
la guarigione possono continuare ad avere tos-
se e debolezza anche dopo la scomparsa della 
febbre. Il tempo di recupero può variare da due 
settimane per un caso lieve a sei settimane o più 
per uno grave.
I medici pensano inoltre che molti potrebbe-
ro avere conseguenze a lungo termine dell’in-
fezione da Sars2 su vari versanti, con quella 
che potrebbe essere chiamata “sindrome post- 
covid”. Queste persone potrebbero presentare, 
ad esempio, danni permanenti a polmoni o reni 
o, in alcuni casi, anche danni neurologici. Saran-
no necessari probabilmente alcuni anni prima 
di conoscere veramente le conseguenze a lungo 
termine della malattia anche nei bambini, che, 
sebbene non vengano di solito colpiti, possono 
presentare in alcuni casi complicazioni rare. n 

il processo che porterà all’ingresso del virus nelle 
nostre cellule. A quel punto, rilascerà il suo RNA 
nelle cellule del nostro corpo utilizzando il nostro 
patrimonio genetico per riprodursi. 
Altri tipi di coronavirus provocano il comune 
raffreddore negli uomini o in alcuni animali do-
mestici, come gatti, maiali e galline. La sequenza 
genetica ha dimostrato che il virus della Sars2 è 
per il 96,2% uguale al coronavirus riscontrato nei 
pipistrelli, noto come RaTG13, individuato per 
la prima volta in un pipistrello in una grotta del-
lo Yunnan, in Cina. Ciò conferma che il virus è 
originato dai pipistrelli, anche se potrebbe esser-
si insediato nei pangolini prima di arrivare alla 
nostra specie, con un percorso confuso che po-
tremmo non essere mai in grado di determinare.
Molte altre epidemie hanno avuto origine dai pi-
pistrelli, per esempio la letale Ebola e la febbre di 
Marburg, così come i virus più rari dell’encefalite 
da Hendra, Nipah e Saint-Louis. Non si sa esat-
tamente perché i pipistrelli siano stati una fonte 
così prolifica di virus, ma ci hanno perseguitato 
in modi diversi per molto tempo come mitologici 
protagonisti collegati alla morte, dalla Nigeria a 
Oaxaca, fino alle leggende su Dracula ben note 
in Europa. Una teoria suggerisce che il sistema 
immunitario del pipistrello sia stranamente si-
mile al nostro e che i virus che si adattano al loro 
sistema immunitario possono colpirci più facil-
mente. Un’altra teoria ipotizza che i pipistrelli, 
essendo l’unico mammifero in grado di volare, 
possono interagire in modo più ampio con gli al-
tri mammiferi – uomo compreso – e diffondere 
più facilmente i virus che ospitano. 
Un’importante conseguenza della mappatura del 
genoma virale è che ci fornisce uno dei metodi 
più affidabili per identificare le diverse varianti 
del virus, permettendo di tracciare la sua diffusio-
ne in tutto il mondo. Nel tempo, il genoma virale 
subisce delle minuscole mutazioni, lievi cambia-
menti nel suo codice genetico che in genere non 
hanno alcun effetto sull’agire del virus. Questi 
cambiamenti si verificano a intervalli abbastanza 
regolari, come un orologio molecolare: in media, 
si verifica una piccola mutazione ogni due set-
timane circa. Visto che le mutazioni avvengono 
in punti casuali del codice, il genoma di un virus 
presente in una certa parte del mondo si differen-
zierà, seppur leggermente, da quello presente in 
un’altra. Studiando queste diverse e casuali mu-
tazioni, raccolte tramite migliaia di campioni in 
tutto il mondo, i ricercatori sono in grado di ri-
costruire il percorso del virus. Queste mutazioni 
sono simili ai timbri su un passaporto, perché re-
gistrano il luogo in cui il virus è passato e in quale 
momento ha attraversato i nostri confini. 
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