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Nuevo patrón de infecciones respiratorias por Metapneumovirus
Humano en Urgencias durante la pandemia de SARS-CoV-2



INTRODUCCIÓN

METAPNEUMOVIRUS HUMANO (hMPV)

• Virus respiratorio ARN (2001)

- Familia Pneumoviridae

- Género Metapneumovirus

• Carácter estacional: febrero → abril

• Infecciones respiratorias agudas: bronquiolitis y sibilancias recurrente

- Hospitalización (en < 2 años hasta 5-15%)  

- Oxigenoterapia (55-60%) 



METODOLOGÍA

• Estudio descriptivo retrospectivo de infecciones respiratorias por hMPV que 

acudieron a Urgencias y requirieron hospitalización en un hospital de tercer nivel. 

• Periodo: octubre-diciembre de 2021.

• Diagnóstico: panel respiratorio de reacción en cadena de polimerasa múltiple (PCR). 

• Análisis: variables epidemiológicas, clínicas, diagnósticas y terapéuticas. 

• Comparación con epidemias previas.

• Describir los episodios en Urgencias de infecciones por hMPV que precisaron 

ingreso en 2021 en el contexto de pandemia SARS-COV-2 y compararlos con 

epidemias previas descritas en la bibliografía.

OBJETIVO



RESULTADOS 1
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RESULTADOS 2

EVOLUCIÓN 
(Días)

2021
(n = 48)

2005-2015
(n=213)

OR (IC 95%) p

Hospitalización 6,8 ± 4,8 4,5 ± 2,3 0,002

Fiebre 3,9 ± 2,4 2,7 ± 1,6 0,001

Hipoxemia 6,2 ± 4,2 2,9 ± 2,1 <0,001

Ingreso UCIP 7 (14,6%) 5 (2,9%) 2,9 (1,7-5,1) 0,005
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RESULTADOS 3

Principales diagnósticos al alta

DIAGNÓSTICO 2021 (n  48) 2005-2015 (n =213) p

Bronquiolitis 13 (27%) 62 (29%) < 0,001

Sibilancias repetición 8 (17%) 109 (51%) < 0,001

Neumonía 17 (35,4%) 16 (7,5%) < 0,001
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CONCLUSIONES

• El brote de infección por hMPV en 2021 durante la pandemia COVID-19, se ha 

presentado en un periodo no habitual (octubre-diciembre)

• La edad de los niños ha sido mayor de lo esperado

• Datos de mayor gravedad en infecciones respiratorias: 

• Mayor porcentaje de hipoxemia:  necesidad de ingreso y oxigenoterapia

• Ingresos más prolongados y mayor porcentaje de ingresos en UCIP

• PCR múltiple de virus respiratorios: correcto manejo de infecciones respiratorias
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