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En los ultimos anos, los virus respiratorios han
cobrado un auge significativo, impulsado en gran
medida por los avances en los diagnésticos basa-
dos en reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
Estas herramientas han permitido la identificacion
precisa de numerosos procesos infecciosos del
tracto respiratorio que anteriormente quedaban sin
diagndstico etioldgico, lo que ha cambiado la forma
en que entendemos y manejamos las infecciones
virales en la préactica clinica. Este conocimiento ha
sido clave en la toma de decisiones terapéuticas y
en la optimizacién del uso de antibiéticos.

Dentro de los virus respiratorios, el metapneumovi-
rus humano (hMPV) ha emergido como un patdégeno
relevante, ocupando consistentemente un lugar entre
las primeras cinco causas de infecciones respira-
torias. En distintas series epidemioldgicas. La Dra.
Wong repunta a el virus respiratorio sincitial (VRS)
tipos Ay B en 23.7% de los casos, el enterovirus/
rinovirus humano en 16.6% y el hMPV en 5.7% de
las infecciones respiratorias en nifnos.' Asimismo, un
estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria
reportd que el hMPV ocupaba el tercer lugar después
del rinovirus y el VRS, con una frecuencia de 14.8%.?
Estos datos coinciden con estudios recientes en
China, donde el hMPV se reporta en el grupo etario
de 0 a 4 afios como la segunda causa de infecciones
respiratorias en pacientes ambulatorios y la tercera
en hospitalizados.® Ademas, se ha documentado

que este virus puede presentarse en coinfeccion con
otros patdgenos respiratorios, lo que puede influir en
la severidad del cuadro clinico.

La identificacion etioldgica de los virus respirato-
rios ha sido fundamental para evitar el uso irracional
de antimicrobianos. A pesar de estos avances, aun
persiste la necesidad de fortalecer esta estrategia
para reducir el uso inadecuado de antibiéticos en
infecciones virales, reservandolo unicamente para
casos con sospecha de sobreinfeccion bacteriana.®
Ademas, la implementacion de pruebas moleculares
ha permitido diferenciar entre etiologias virales y
bacterianas, facilitando la toma de decisiones en
los servicios criticos de urgencias y hospitalizacion
pediatrica. La identificacién etioldgica mediante PCR
multiplex no sélo optimiza el manejo clinico, sino que
reduce el uso innecesario de antibidticos. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (2024),
hasta 40% de las prescripciones de antibiéticos en
infecciones respiratorias agudas (IRA) pediatricas
son inapropiadas.” La educacion médica continua
para diferenciar infecciones virales de bacterianas
es crucial, especialmente en contextos con acceso
limitado a pruebas diagnésticas.

Los factores de riesgo asociados a complicacio-
nes por hMPV estan bien definidos. Los lactantes
menores de seis meses, prematuros, nifos con
enfermedades crénicas o exposicién al humo de
tabaco tienen mayor riesgo de hospitalizacion.
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Ademas, estudios prospectivos indican que las
infecciones graves por hMPV incrementan 2-3
veces el riesgo de desarrollar asma, probablemente
por una respuesta inmunitaria desbalanceada con
predominio de citocinas Th2 (IL-4, IL-5, IL-13).° Este
hallazgo refuerza la importancia de la prevencion
y el seguimiento a largo plazo en poblaciones
vulnerables.

EIhMPV no es un virus nuevo, pero su relevancia
ha ido en aumento con el desarrollo de herramientas
diagnodsticas mas precisas. Su impacto en la salud
pediatrica es significativo, lo que justifica la necesidad
de mejorar las estrategias de prevencion, diagnéstico
y manejo clinico. La vigilancia epidemioldgica, junto
con la educacion sobre el uso racional de antibidticos
y el monitoreo de factores de riesgo, seguiran siendo
clave en la lucha contra las infecciones respiratorias
virales. Ademas, el desarrollo de estrategias de
inmunizacién y antivirales especificos representa
un reto y una oportunidad para reducir la carga de
enfermedad asociada a este patdgeno en el futuro.
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