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 SUMMARY

Human metapneumovirus 
(hMPV), a recently identified 
virus, causes acute respiratory 
tract infections in infants and 
children, hMPV is a member 
of the Paramyxoviridiae family 
and was first isolated from 
young children with respiratory 
tract infection. Actually is a 
leading cause of respiratory 
tract infection in the first years 
of life. The clinical features of 
lower respiratory tract infection 
with human metapneumovirus 
are similar to those of 
infections caused by other 
paramyxoviruses. The clinical 
course is usually uncomplicated.

  INTRODUCCIÓN

El Metapneumovirus Humano 
(hMPV) es un paramoxivirus 
descubierto en Holanda en el año 
2001 (9), causante de infecciones 
respiratorias altas y bajas en 
niños(as) y adultos alrededor 
del mundo (2). Comparte 
características genéticas, clínicas 
y epidemiológicas con el virus 
respiratorio sincitial (VRS), 
el cual es el principal agente 
viral causante de infecciones 
respiratorios en niños (as) (5).

  VIROLOGÍA

Los miembros de la familia 
Paramyxoviridae son virus RNA 

de cadena sencilla, no segmentado, 
de polaridad negativo. 
Paramyxoviridae incluye las 
subfamilias Paramyxovirinae y 
Pneumovirinae; la subfamilia 
Pneumovirinae se divide en 
Pneumovirus y Metapneumovirus. 
El VRS es un importante patógeno 
humano del género Pneumovirus. 
El Metapneumovirus difiere del 
Pneumovirus por la falta de dos 
proteínas no estructurales, NS1 y 
NS2, y una diferencia en el orden 
de los genes. (3,8)

  EPIDEMIOLOGÍA

Los humanos son los únicos 
huéspedes naturales del virus. 
Se presume que su transmisión 
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ocurre de persona a persona 
por medio de pequeñas gotas 
de secreciones respiratorias. (3) 
Presenta una distribución mundial 
siendo descrito en varios estudios 
alrededor del mundo. (8, 1, 2, 4, 
5) En el hemisferio norte los picos 
de incidencia ocurren en los meses 
de diciembre a abril, similar al 
VRS. (3,6). Aunque los rangos de 
incidencia por edades varían en 
diferentes muestras poblacionales, 
generalmente afecta más a niños 
(as) menores de 2 años y adultos 
mayores de 65 años. (6) 

  MANIFESTACIONES 
  CLÍNICAS

El hMPV se ha asociado en 
niños (as) como agente causal 
de bronquilitis, croup, neumonía 
y exacerbación de asma. (3) 
La infección por hMPV puede 
manifestarse como una infección 
respiratoria en un rango que 
varía  desde leve o asintomática 
hasta una enfermedad severa de 
vías respiratorias bajas. (6) La 
presentación clínica de infección 
respiratoria baja por hMPV se 
resume en la Tabla 1.  La duración 
media de los síntomas antes de la 
atención médica es de 4.4 días. 
(11)
La radiografía de tórax es anormal 
en alrededor del 50% de casos 
de pacientes con infecciones 
respiratorias bajas, encontrando 
inflitrados parahiliares difusos, 
engrosamiendo peribronquial, 
infiltrados lobares o 
hiperinsuflación. El conteo de 

leucocitos y la proteína C Reactiva 
son típicamente normales durante 
la fase aguda de la enfermedad. 
(11)

Puede ocurrir hiperreactividad 
bronquial después de la infección 
por hMPV, pero parece que 
en menor frecuencia que la 
desencadenada por VRS. (6)

  TRATAMIENTO

El tratamiento es de soporte, 
actualmente no existe un 
tratamiento especifico. Se han 
evaluado varios agentes con efecto 
en la replicación del hMPN in 
vitro o en modelos animales como 
la ribavirina y la inmunoglobulina 
policlonal intravenosa. (3,6)

  RESUMEN

El metapneumovirus humano es 
un virus recientemente descrito 

que causa infecciones respiratorias 
en lactantes y niños, es miembro 
de la familia Paramyxoviridiae fue 
inicialmente aislado en pacientes 
pediátricos con infección del 
tracto respiratorio. Actualmente 
es una de las principales causas 
de infecciones respiratorias 
durante los primeros años de 
vida. La presentación clínica 
de las infecciones respiratorias 
bajas causadas por el hMPV son 
similares a las producidas por 
otros paramyxoviruses. El curso 
clínico generalmente es benigno y 
sin complicaciones.
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Tabla 1
Presentación Clínica Infección

Respiratoria Baja por HMPV (11)

Síntomas
   Tos
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   Fiebre
   Irritabilidad
   Anorexia
   Sibilancias
   Diarrea
   Vomito
Signos
   Rinitis
   Sibilancias
   Anormalidades membrana
   timpánicas
   Faringitis
   Roncus
   Estertores

Porcentaje
90
88
52
43
33
22
17
10

77
52

51
39
20
8
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