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Infecciones respiratorias por m
metapneumovirus e impactode la
pandemia COVID-19

Respiratory infections by metapneumovirus
and impact of the COVID-19 pandemic

Sra. Editora,

El metapneumovirus humano (Metapneumovirus hominis
[hMPV]) pertenece a la misma familia (Pneumoviridae) que
el virus respiratorio sincitial. Fue identificado en 2001, y
cada vez se le da mas importancia como causa de enferme-
dad respiratoria aguda. Las infecciones por hMPV ocurren
en epidemias invernales, y pueden ser asintomaticas o pre-
sentarse con clinica de bronquiolitis o0 neumonia, siendo la
enfermedad sintomatica mas frecuente en nifios pequefios.

La pandemia COVID-19 y las medidas higiénicas que
entonces se adoptaron causaron modificaciones clinicas y
epidemioldgicas en las infecciones respiratorias'. El obje-
tivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas de las infecciones por hMPV en nifos, y
determinar si hubo algiin cambio en esas caracteristicas tras
la pandemia COVID-19.

Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de
los pacientes de entre 21 dias y 14 aios de edad ingresados
(1/2018-8/2024) en un hospital de tercer nivel debido a una
infeccion respiratoria aguda, durante la cual fue positiva
para hMPV una prueba de reaccion en cadena de la polime-
rasa en muestra respiratoria. En nuestro centro, una prueba
de reaccién en cadena de la polimerasa multiple (17 virus)
se realiza rutinariamente a todos los ninos hospitalizados
por infecciones respiratorias. Las variables epidemiologicas
y clinicas se describieron como porcentajes o medianas y
rango intercuartil. Las diferencias entre prepandemia (hasta
marzo de 2020) y pospandemia se analizaron mediante
pruebas de chi cuadrado o prueba U de Mann-Whitney. El
proyecto recibi6 la autorizacién del Comité de Etica del
hospital (PI-24-679 H).

En el estudio se incluyeron 114 hospitalizaciones (52,6%
varones) a una edad de 13,1 (5,3-23,4) meses. Un 9,7% eran
ninos con enfermedad crénica compleja. La duracion de la
hospitalizacion fue de 4,0 (2,8-7,0) dias. Las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes se muestran en
la tabla 1.
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El 54,4% fueron ingresados en una unidad de cuidados
respiratorios intermedios. Hubo 5 ingresos en una unidad
de cuidados intensivos, por: insuficiencia respiratoria (en
coinfeccion por Mycoplasma pneumoniae), estatus convul-
sivo febril, descompensacion metabdlica de citrulinemia, y 2
casos por derrame pleural > 10 mm (solo uno precisé drenaje
quirdrgico, con cultivo negativo). Ningln paciente requirid
ventilacion invasiva y ninguno tuvo abscesos o bullas pulmo-
nares.

En 28 casos se identifico el genotipo del hMPV: A en
17 y B en 11, sin casos de infeccién mixta A+B. Un 40,4%
presenté coinfeccion con otro agente, entre ellos rinoente-
rovirus (21,9%), virus respiratorio sincitial (5,3%) y un caso
con M. pneumoniae (0,9%).

La mayor incidencia ocurrié en invierno. Diciembre fue
el mes con mas ingresos, y el 71,9% de las hospitalizaciones
sucedieron entre diciembre y marzo, practicamente desa-
pareciendo en verano.

Al iniciarse la pandemia COVID-19, hubo 18 meses
consecutivos sin ningun caso (fig. 1). Posteriormente rea-
parecieron picos invernales, ahora con incidencias que
triplicaban las previas a la pandemia. Ese patron se ha
mantenido a lo largo de 3 temporadas. El aumento de la
incidencia se debi6 al incremento de casos en nifios > 12
meses, con diferencia estadisticamente significativa de
edad entre los periodos prepandemia (37,3 [16,2-54,8]
semanas) y pospandemia (67,3 [25,6-109,8] semanas),
p=0,015.

Tras la pandemia, se identificaron algunos cambios en
la presentacion clinica. No hubo diferencias en la frecuen-
cia de aparicion de sintomas o signos respiratorios, pero
la temperatura maxima fue mayor en pospandemia: 38,8
(38,0-39,4) vs. 38,1 (37,0-39,0) °C, p=0,015. No habia dife-
rencias en la frecuencia de ingreso en unidad de cuidados
intensivos ni de utilizacion de ventilacion no invasiva, bron-
codilatadores ni oxigenoterapia. Pospandemia, fue menos
frecuente la hospitalizacion en unidad de cuidados respi-
ratorios intermedios (49,4 vs. 72,0%, p=0,042) y el uso de
corticoides sistémicos (39,3 vs. 64,0%, p=0,028); la oxige-
noterapia fue mas breve: 3,0 (1,8-4,3) vs. 4,0 (2,8-7,0) dias,
p=0,049, y fue mas frecuente realizar radiografia de torax
(55,1 vs. 32,0%, p=0,040) y utilizar antibioticos (33,7 vs.
12,0%, p=0,024). Se realizaron pruebas analiticas con igual
frecuencia en ambos periodos. El Unico resultado diferente
fue mas neutrofilia en pospandemia: 6.750 (4.875-10.400)
vs. 5.400 (3.500-5.950) cél/pL, p=0,039.
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Tabla 1 Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las infecciones por metapneumovirus

N=114

Clinica

Tos, n/N (%)

Tiraje, n/N (%)

Hipoxemia (Sp0O; < 90%), n/N (%)

Crepitantes, n/N (%)

Sibilancias, n/N (%)

Fiebre (>38°C), n/N (%)

Temperatura mdxima (°C), mediana (RIC)
Diagnoéstico clinico

Bronquiolitis, n/N (%)

Infeccidn respiratoria de vias bajas, n/N (%)

Broncoespasmo, n/N (%)

Neumonia, n/N (%)

Laringitis, n/N (%)
Antecedentes médicos

Cardiopatia congénita, n/N (%)

Displasia broncopulmonar, n/N (%)

Prematuridad (< 37 SEG), n/N (%)

Atopia, n/N (%)

Enfermedad crénica compleja, n/N (%)
Antecedentes sociofamiliares

Historia familiar de asma, n/N (%)

Exposicion a tabaco, n/N (%)

Convivencia con hermanos, n/N (%)
Pruebas diagnésticas

Rx de torax, n/N (%)

Rx de torax normal, n/N (%)

Rx de torax consolidacion o derrame, n/N (%)

Rx de torax otros infiltrados, n/N (%)

Hemocultivo, n/N (%)

Urocultivo, n/N (%)

Analitica de sangre, n/N (%)

Hemoglobina (g/dL), mediana (RIC)

Leucocitos (cél/ L), mediana (RIC)

Neutrofilos (cél/ul), mediana (RIC)

Proteina C reactiva (mg/L), mediana (RIC)

Procalcitonina (ng/mL), mediana (RIC)
Tratamiento

Ingreso en UCRI, n/N (%)

Ingreso en UCI, n/N (%)

Oxigenoterapia, n/N (%)

VNI, n/N (%)

Duracion de la VNI (dias), mediana (RIC)

Corticoides (oral o intravenoso), n/N (%)

Salbutamol inhalado, n/N (%)

Ipratropio inhalado, n/N (%)

Adrenalina nebulizada, n/N (%)

Antibioticos, n/N (%)

Duracién antibioterapia (dias), mediana (RIC)

99/114 (86,8)
98/114 (86,0)
93/114 (81,6)
70/114 (61,4)
55/114 (48,2)
78/112 (69,6)
38,7 (37,8-39,3)

42/114 (36,8)
31/114 (27,2)
18/114 (15,8)
21/114 (18,4)
2/114 (1,8)

2/114 (1,8)
4/114 (3,5)
22/114 (19,3)
11/92 (12,0)
11/114 (9,7)

24/112 (21,4)
12/97 (12,4)
74/113 (65,5)

57/114 (50,0)

8/57 (14,0)

15/57 (26,3)

34/57 (59,6)

19/114 (16,7, todos negativos)
3/114 (2,6, todos negativos)
40/114 (35,1)

11,5 (10,8-12,0)

11.400 (7.800-14.300)
6.700 (4.800-8.300)

26,3 (12,9-76,8)

0,97 (0,30-1,66)

62/114 (54,4%)
5/114 (4,4)
104/114 (91,2)
47/114 (41,2)
3,0 (2,0-5,8)
51/114 (44,7)
73/114 (64,0)
32/114 (28,1)
2/114 (1,8)
33/114 (28,9)
4,0 (3,0-5,5)

RIC: rango intercuartil; Rx: radiografia; SEG: semanas de gestacion; SpO,: saturacion capilar periférica de oxigeno; UCI: unidad de
cuidados intensivos; UCRI: unidad de cuidados respiratorios intermedios; VNI: ventilacion no invasiva.

Hubo un cambio en los diagndsticos clinicos: todos los firman el patron estacional de las infecciones por hMPV?
diagndsticos de neumonia o laringitis se hicieron en el y un aumento de la incidencia en ninos>12 meses des-

periodo pospandémico. pués de la pandemia COVID-19. Esto se ha atribuido a una
Aunque el alcance de este estudio es limitado por su «deuda inmunitaria» por la ausencia de contagios durante
caracter unicéntrico y retrospectivo, los resultados con- la pandemia®. No hubo diferencias notables de gravedad cli-
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Incidencia mensual de hospitalizaciones por metapneumovirus entre enero de 2018 y agosto de 2024. Linea azul: total

de hospitalizaciones. Linea marrén: hospitalizaciones en > 12 meses. Linea roja: inicio de pandemia COVID-19.

nica entre hospitalizaciones pre y pospandemia. Aunque el
cuadro clinico de bronquiolitis siguié6 predominando, apare-
cieron diagnosticos de neumonia y laringitis no registrados
previamente. Esto podria indicar una mayor virulencia de
ciertas cepas o cambios en la susceptibilidad del huésped®,
pero es probable que solo sea reflejo de la mayor edad de los
pacientes®. En conclusion, las infecciones por hMPV tienen
un elevado impacto clinico (ingresos en unidad de cuidados
respiratorios intermedios, unidad de cuidados intensivos y
necesidad de soporte respiratorio), pueden producir image-
nes radioldgicas de consolidacion lobar y a veces derrame
pleural significativo, y la pandemia COVID-19 ha trasladado
su incidencia a niflos de mas edad y con formas de presen-
tacion un poco diferentes, pero no mas graves.
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