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Resumen:

Introduccién: El metapneumovirus humano (MPVh), virus ARN, causa de infeccidn respiratoria aguda (IRA), principalmente
en nifios menores de 5 afos. Se diagnostica mediante deteccién molecular por RT-PCR y su tratamiento es principalmente
sintomdtico. Puede presentarse en adultos con comorbilidades o inmunosupresién. En Colombia no se han reportado casos en
personas mayores de 31 afios. Presentacion del caso: hombre de 52 afios, atendido en una institucién de cuidado primario en
Medellin, sin comorbilidades, quien presenté un cuadro de IRA, con RT-PCR positivo para MPVh. Con manejo sintomdtico,
hubo remisién clinica, sin evidencia de complicaciones. Conclusién: El MPVh puede producir infecciones respiratorias en adultos,
aun en pacientes sin comorbilidades ¢ inmunocompetentes. Es importante considerar otros agentes etioldgicos de las infecciones
respiratorias agudas, incluso en tiempos de pandemia por covid-19. Se requiere fortalecer la vigilancia epidemioldgica de los agentes
virales respiratorios menos frecuentes.

Palabr as clave: metapneumovirus, infecciones del sistema respiratorio, adulto, atencién ambulatoria, covid-19.
Abstract:

Introduction: Human metapneumovirus (hMPV) is an RNA virus, which is the cause of acute respiratory infection (ARI) mainly
in children under 5 years of age. Its diagnosis is made by molecular detection by RT-PCR and its treatment is mainly symptomatic. It
can present in adults with comorbidities or immunosuppression. In Colombia, no cases have been reported in people over 31 years
of age. Presentation of the case: a 52-year-old male patient, treated at a primary care institution in Medellin, without comorbidities,
who presents symptoms of ARI, with positive RT-PCR for hMPV. He presented clinical remission with symptomatic management,
without evidence of complication. Conclusion: hMPV can cause respiratory infections in adults, even in immunocompetent
patients without comorbidities. It is important to consider other etiological agents of acute respiratory infections, even in times of
the COVID-19 pandemic. It is necessary to strengthen the epidemiological surveillance of the less frequent respiratory viral agents.

K eywor ds; metapneumovirus, respiratory tract infections, adult, ambulatory care, COVID-19.

Introduccion

El metapneumovirus humano (MPVh) es un virus ARN perteneciente a la familia de los Paramyxoviridae,
al igual que el virus sincitial respiratorio (VSR) (1,2). Fue descrito por primera vez en el 2001 por Van den
Hoogen et al. (1,3) y es considerado un virus de “reciente aparicién” y asociado a infecciones respiratorias,
principalmente en nifios (2).

En el mundo es el segundo agente patdégeno mds frecuente causante de infeccién respiratoria aguda
(IRA) en nifios menores de 5 afios, después del VSR (2,4), pues origina entre un 5% y un 15% de las
hospitalizaciones en este grupo etario (1,3). En adultos se presenta con poca frecuencia y se ha asociado con
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algunas comorbilidades: por ejemplo, edad mayor de 65 afos, inmunosupresién y ciertos factores de riesgo,
con una prevalencia de entre el 2% y ¢l 9% (5). Un estudio chileno (6) documenté infeccién por MPVh en
adultos mayores hospitalizados por IRA grave, con historia de enfermedad respiratoria crénica.

En Colombia hay pocos datos epidemioldgicos sobre infecciones dadas por este agente. Existe un primer
informe del 2012 en pacientes pedidtricos en Medellin (7) y un andlisis de infecciones respiratorias llevado
a cabo por el Instituto Nacional de Salud en el periodo 2000-2011, sin casos documentados de pacientes
adultos mayores de 31 afios (8). En el 2020, se publicé otro articulo de infeccién por MPVh en dos pacientes
pedidtricos (9); no obstante, no se cuenta con casos en adultos inmunocompetentes o sin comorbilidades en
nuestro parfs.

La infeccién por MPVh genera un cuadro clinico respiratorio agudo que puede presentarse con mayor
severidad en nifios; mientras que en adultos inmunocompetentes puede iniciar como un cuadro gripal
leve, consistente principalmente en tos, fiebre, congestiéon nasal, malestar general, mialgias, odinofagia,
cefalea y sibilancias (3). Se identifica mediante una prueba RT-PCR (2). En las imdgenes diagndsticas,
suele encontrarse desde normalidad hasta infiltrados pulmonares (3). El tratamiento se basa en manejar los
sintomas respiratorios, mantener la hidratacién, asegurar un buen aporte de oxigenoYy, si es necesario, brindar
soporte ventilatorio (9). Las terapias antivirales, como anticuerpos humanizados, tienen un alto costo y son
de dificil acceso, ademds de que producen efectos secundarios adversos (de ahi que se reserven para los casos
mds severos); al igual que el soporte con ventilacién mecénica, intubacién orotraqueal o requerimiento de
unidad de cuidados intensivos (1,10).

El articulo presenta el caso de un paciente adulto, previamente sano, quien acudié a un centro de cuidado
primario ambulatorio en la ciudad de Medellin (Colombia), con un cuadro de IRA. Luego de descartar otras
posibles causas més frecuentes, incluyendo el SARS-CoV-2, se identificé al metapneumovirus como agente
causal. Para esta publicacién, se conté con el consentimiento informado firmado por el paciente.

Presentacion del caso

El caso corresponde a un hombre de 52 afios de edad, natural y procedente del drea urbana de Medellin.
Consulté al servicio de medicina familiar de una institucién prestadora de servicios de alud de cuidado
primario ambulatorio, durante la pandemia por covid-19, por presentar un cuadro clinico de 3 dias de
evolucién consistente en escalofrios, mialgias, cefalea, fiebre subjetiva y odinofagia. No habia viajado
recientemente y neg6 tener comorbilidades o haber estado en contacto estrecho con personas con cuadro
respiratorio o con diagnéstico reciente de covid-19.

En el examen fisico, como unico hallazgo positivo, se evidencié fiebre cuantificada de 38°C. Sus signos
vitales eran normales y no mostraba signos de dificultad respiratoria, pues la auscultacién cardiopulmonar
fue normal. El resto de examen fisico estuvo dentro de los limites normales. Inicialmente, se sospeché una
infeccién por SARS-CoV-2, por lo que se solicité una prueba de RT-PCR y se inicié aislamiento preventivo
ambulatorio y manejo sintomdtico con un gramo de acetaminofén via oral cada 8 horas e hidratacién oral.

A las 72 horas, dada la persistencia de los picos febriles, y ante el informe negativo de RT-PCR para
SARS-CoV-2, con un examen fisico sin signos de alarma y auscultacién cardiopulmonar normal, se ampli6
el estudio para explorar otras posibles causas del sindrome febril. Se solicité un hemograma que evidenci6
leucopenia, linfopenia y trombocitopenia. Ante estos resultados, se buscé descartar dengue, pero el resultado
fue negativo. Por ello, un panel viral respiratorio evidenci6 infeccién por MPVh. Los resultados de los
examenes paraclinicos se encuentran en la tabla 1.
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TABLA 1.
Exdmenes paraclinicos hechos al paciente
Fecha| Laboratorio Resultado Valor de referencia
Dia 1l |SARS-CoV-2 Negativo Negativo
Hematocrito 44,5 41 %-52 %
Hemoglobina 15,1 13,5-18
Plaquetas 143 150-353 <3
; Leucocitos 2,9 45-12x3
Dia 3
Neutroéfilos 2 1,5-7,26
Linfocitos 4.6 12,8-44
Hemoparéasitos Negativo Negativo
ACS dengue Negativo Negativo
Dia 4 | Panel respiratorio | Metapneumovirus Negativo

El paciente continué con manejo ambulatorio sintomdtico (acetaminofén via oral, hidratacién y
aislamiento preventivo), con evolucién clinica satisfactoria y remisién completa de la sintomatologia.
Dos semanas después del inicio del cuadro clinico, se le realizé un hemograma de control que evidenci6
normalizacién del recuento leucocitario y de las plaquetas. No hubo seguimiento paraclinico posterior,
debido a la presentacién leve, sin factores de riesgo. El paciente no requirié hospitalizacién en ningtn
momento de su cuadro clinico.

Discusion

El caso descrito corresponde a una IRA leve, originada por MPVh, una condicién poco documentada
en la poblacién adulta. Usualmente, se asocia a pacientes con enfermedades respiratorias crénicas —
como enfermedad pulmonar obstructiva crénica, neumoconiosis, asma, falla cardiaca— o en pacientes
inmunosuprimidos —debido a enfermedades como VIH, diabetes mellitus o el uso frecuente o crénico de
corticoesteroides— (7). Este caso se presentd en un escenario sin las comorbilidades mencionadas. Por esta
razdn, el curso clinico del paciente fue leve y no progresé a un cuadro complicado, que tiene un impacto
significativo en la morbimortalidad (5).

Las infecciones virales respiratorias deben considerarse una etiologia importante en los adultos, sobre
todo en casos severos de neumonia adquirida en la comunidad. Por ejemplo, un estudio de vigilancia
epidemioldgica llevado a cabo en Estados Unidos, entre el 2005 y el 2008, determiné que el 29% de las
personas mayores de 18 afos con infeccién confirmada por el virus de la influenza desarrollaron neumonia
(11).

En cuanto ala infecciéon por MPVh, aunque no es la mas prevalente, una revision sistemdtica que identificé
virus en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, encontré que el MPVh se encontraba entre los
principales virus aislados (12).

Un estudio prospectivo del 2003 que siguié a pacientes adultos con IRA en atencién ambulatoria encontré
que el MPVh fue aislado en el 4,5% de los casos (12), similar a lo informado por Walsh et al. (13), en el
2008, para quienes habia una incidencia anual de infeccién por MPVh entre el 2,2% y el 10,5% en adultos.
De estos, el 51% desarrollé IRA y ello originé que el 8,5% de estos pacientes requirieran hospitalizacion,
por complicaciones cardiopulmonares asociadas o exacerbacién de asma o enfermedad pulmonar obstructiva
crénica.
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Recientemente, el proyecto HARTT, un estudio global prospectivo en adultos hospitalizados con IRA
durante el periodo 2017-2019, realizado en 40 centros hospitalarios de 12 paises, describié los principales
virus respiratorios identificados: influenza (16,7%), VSR (6,4%) y MPVh (2,8%). El estudio no hallé
diferencias significativas en las admisiones a la unidad de cuidados intensivos ni en las complicaciones
derivadas de cada uno de estos virus. La readmisién ocurrié en el 20%-33% de los pacientes dentro de los 3
meses posteriores al alta, con las tasas mds altas para VSR y MPVh, y una mortalidad hospitalaria del 2,5%
en pacientes con VSR, del 1,6% con influenza y del 2% con MPVh.

Estos resultados llaman la atencién sobre la infeccién por MPVh vy resaltan la necesidad de fortalecer
la vigilancia epidemioldgica y optimizar la caracterizacién de la carga de las enfermedades respiratorias en
adultos en los diferentes paises (14). En este sentido, y considerando la alta prevalencia de SARS-CoV-2 en la
época en que se presentd este caso, es crucial considerar los agentes virales respiratorios etioldgicos circulantes
y estacionales, incluso aquellos con menor incidencia en la poblacién adulta.

La mayoria de los virus causantes de enfermedades respiratorias agudas en adultos inmunocompetentes son
virus ARN (12). El cuadro clinico no es especifico para indicar una etiologia particular, por lo que las técnicas
de diagnéstico molecular desempenan un papel en el diagndstico y en la vigilancia epidemioldgica. Asimismo,
es preciso enfocar el tratamiento en el soporte sintomatico y vigilar los signos de alerta que indiquen la
necesidad de un manejo de alta complejidad con soporte ventilatorio, en caso de complicaciones como IRA
inusitada o neumonia, que pueden llegar a ser mortales.
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