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INTRODUCCION
MEPTANEUMOVIRUS HUMANO (hMPV)

* Virus respiratorio ARN (2001).
* Familia Pneumoviridae, género Metapneumovirus.
e (Caracter estacional, final invierno-principio primavera.

* Infecciones del tracto respiratorio superior y tracto respiratorio
inferior (<5 anos).
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METODOS

Estudio retrospectivo infecciones respiratorias por hMVP que
requirieron hospitalizacion Octubre-Diciembre 2021 en el Hospital La
Paz (Madrid).

Diagnodstico por panel respiratorio de reaccion en cadena de
polimerasa multiple (PCR).

* Comparacion datos clinicos con serie historica infecciones por hMPV

recogida entre 2005-2015 en el Hospital Severo Ochoa (Leganés).
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RESULTADOS 48 pacientes 56,3% varones 22, /7 meses
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Figura 1. Distribucion por meses del numero Figura 2. Principales caracteristicas clinicas (%) Figura 3. Porcentaje de casos de
de casos. de los casos recogidos. coinfeccion y aislamiento Unico de hMPV.
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RESULTADOS

Episodio
sibilancias
16%
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27%

Figura 4. Principales diagndsticos al ingreso hospitalario

54% recibieron tratamiento antibidtico
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Figura 5. Mediana de dias de duracion de ingreso hospitalario,
hipoxemia y fiebre.
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RESULTADOS

DATOS CLINICOS Temporada 2021 Periodo 2005-15 OR (IC 95%)
(n=48) (n=213)

Edad (meses) 22 +15,9 13+17,4 0,002
T2 maxima 39.0+0.5 38.8+0.6 0,025
Hipoxemia 41 (85,4%) 140 (65,7%) 2,5(1,2-5,5) 0.009
(Sat<93%)

Infiltrado Rx. 34 (70,8%) 82 (38%) 9,1(2,9-28,9) <0,001
Antibioterapia 26 (54%) 57 (27%) 2,5(1,5-4,1) <0,001
Mes (Nov-Dic) 47 (98%) 9 (4,2%) <0,001

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas clinicas de la infeccion respiratoria por hMPV que requiere hospitalizacion entre
la temporada pandémica y temporadas anteriores.
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RESULTADOS

DIAGNOSTICO Temporada 2021 Periodo 2005-15 OR (IC 95%)
(n=48) (n=213)
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Episodio sibilancias 8 (17%) 109 (51%)
Bronquiolitis 13 (27%) 62 (29%) <0.001
Neumonia 17 (35,4%) 16 (7,5%)

Tabla 1. Comparacidén de las caracteristicas clinicas de la infeccion respiratoria por hMPV que requiere hospitalizacion entre
la temporada pandémica y temporadas anteriores.
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RESULTADOS

EVOLUCION Temporada 2021 | Periodo 2005-15 OR (IC 95%)
(Dias) (n=48) (n=213)

Hospitalizacion 6.8%+4,8 4,5%2,3 0,002
Duracion fiebre 3,9t2,4 2,7%+1,6 0,001
Duracion 6,2+4,2 29+2.1 <0,001
hipoxemia

Ingreso UCIP 7 (14,6%) 5(2,9%) 2,9 (1,7-5,1) 0.005

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas clinicas de la infeccion respiratoria por hMPV que requiere hospitalizacidon entre
la temporada pandémica y temporadas anteriores.
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CONCLUSIONES

 Epidemia de hMPV en un periodo no habitual (otono-inviernto)
durante la sexta ola de la pandemia COVID-19.

* Nihos mayores de lo habitual.

* Datos de mayor gravedad en infecciones respiratorias.
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