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Donde la calidad es un habito

Infeccion por Metapneumovirus Humano

En el dltimo afo, el Metapneumovirus humano ha sido detectado con mayor frecuencia
en casos de infeccidn de vias respiratorias altas. Por ello hemos querido dar a conocer
mas sobre este virus.

¢Qué es el Metapneumovirus humano?

El Metapneumovirus humano (MPVH) es un virus encapsulado que pertenece a la sub-
familia Pneumoviridae. Fue descubierto por primera vez en el 2001 por un grupo
holandés de investigadores. Hasta el momento se han descrito 4 genotipos (A1, A2, B1
y B2), de los cuales se subdividen en 6 linajes (A1, A2a, A2b, A2c, B1y B2).

Este virus se ha detectado alrededor del mundo y se sabe que ha generado carga
médica en areas locales. La infeccién por MPVH se ha asociado a multiples visitas en
la consulta externa con sintomas respiratorios. Ademas, en ninos menores de 5 afos
puede causar enfermedad grave hasta en el 86% de los casos, asi como en pacientes
mayores, inmunodeprimidos o con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

A pesar de haber sido detectado en todo el mundo, es un virus del que se dispone poca
informacion. Se cree que su incidencia aumenta en las regiones templadas especial-
mente en invierno y primavera. Puede ademas coexistir con otros virus como la gripe
estacional y el virus respiratorio sincitial.

¢Como se produce el contagio?

El MPVH se puede transmitir a través de particulas respiratorias de una persona enfer-
ma a una sana. También se ha reportado la transmisién por contacto de superficies
contaminadas.

A pesar de haber sido detectado en todo el mundo, es un virus del que se dispone poca
informacion. Se cree que su incidencia aumenta en las regiones templadas especial-
mente en invierno y primavera. Puede ademas coexistir con otros virus como la gripe
estacional y el virus respiratorio sincitial.



¢Cuales son los sintomas principales?

Habitualmente los sintomas son similares a los de un resfriado comun: tos, fiebre y dolor
de garganta, entre otros.

Pese a que los sintomas suelen ser leves, si se ha reportado enfermedad grave como
neumonia, bronquiolitis o bronquitis aguda. En esos casos, los sintomas pueden aso-
ciarse también a dificultad para respirar, dolor toracico y fiebre persistente.

¢Como se diagnostica el MPVH?

En la actualidad existen diferentes metodologias para detectar el MPVH:

Aislamiento virolégico: es la técnica de eleccion para la

Serologia: al igual que con las pruebas inmunocromatografi-
cas, se utiliza anticuerpos monoclonales para su deteccién.

Pruebas de biologia molecular por medio de PCR (método mas
fiable y mayor coste-efectivo): Métodos de amplificacion isotérmica de acidos nucleicos:

RT-PCR (PCR en tiempo real): se ha utilizado en

estudios epidemioldgicos, requiere de instru-
'=‘ mentos complejos y de técnicos entrenados.
Bajo coste, resultado en3 a 5 horas.

LAMP: alta sensibilidad y especificidad, proce-
dimiento simple. Alto coste, requiere una hora
y media para el resultado.

RAA (amplificacidn isotérmica por fluorescen-
cia): alta sensibilidad y especificidad, resultado
en 15 minutos. Alto coste.

RT-gPCR (PCR cuantitativa en tiempo real): se
ha utilizado ampliamente en la monitorizacion
de muestras clinicas. Bajo coste, resultado en 1
a 3 horas.

¢Como se previene y trata la infeccion por MPVH?

Hasta la fecha, no existe una vacuna disponible exclusivamente para el MPVH sin em-
bargo, diversos estudios han demostrado similitud con el virus sincitial respiratorio
(VSR). Por lo que se cree que las vacunas desarrolladas para el VSR podran ser de
ayuda también para la proteccion contra el MPVH.

En cuanto al tratamiento, no existe un tratamiento antivirico especifico contra la infec-
ciéon por MPVH. Se recomienda el tratamiento sintomatico con analgésicos que habi-
tualmente se utilizan para tratar el resfriado comun. En casos graves, el paciente podra
requerir tratamiento con oxigeno e ingreso hospitalario.
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