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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinico-epidemiol dgicas de lainfeccion por metapneumovirus
(IMPVH) en adultos con 'y sin pluripatologia.

Material y métodos: Incluimos adultos, ambos sexos, ingresados en el hospital durante 2017-2018 por
infeccidn respiratoria en quienes se realizd estudio etiol gico. Se revisaron historias clinicasy base de datos
de Microbiologia. Los pacientes se clasificaron en pluripatol égicos o no segin Ollero. Se midio6 la
comorbilidad segun Charlson. Analisis estadistico con SPSSv 22.

Resultados: 58 pacientes, 60% mujeres. Edad media 77 afios DS: 12,35, rango 19-91. La ocurrenciade la
(IMNVH) fue de diciembre 2017 amayo 2018 (fig. 1). En &l 62% pacientes el MNVH fue el Unico agente
etiol6gico y 38% presentaron coinfeccion con otros virus (fig. 2). 11/34 pacientes pluripatol 6gicos padecian
coinfeccion, comparado con 11/24 no pluripatol égicos (p 0,297). Las formas clinicas fueron: neumonia,
bronquitis e insuficiencia respiratoria. Un 67% recibié antibi6ticos, 29% no y ausencia de datos en €l 4%. Se
solicité radiografia de torax en un 98% con los siguientes patrones seguin frecuencia (fig. 3). Laevolucién fue
90% curacion, 4% muerte y en 5% no se conoce. La evolucién comparativa entre pacientescony sin
pluripatologia se muestra en latabla (p = 0,333).
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Figura 3.
Pluripatologiay evolucién
Muerte Cura Ausencia de datos Total

No pluripatol6gico 2 30 1 33
Pluripatol 6gico 0 22 2 24
Total 2 52 3 57

Discusién: Aungue nuestra cohorte no es comparable con lo publicado, pues no hay estudios de IMNVH en
pacientes con y sin pluripatologia, las formas de presentacion y evolucion coinciden con lo publicado en
otras poblaciones. Este estudio es pionero en la descripcion de IMNVH en lapoblacion adultacony sin
pluripatologia.

Conclusiones. LalMNVH es frecuente en pacientes adultos con y sin pluripatologia. El indice de coinfeccion
con otros patégenos es similar en ambos grupos y la evolucién generalmente es benigna.
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