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NEUMONIA GRAVE POR METAPNEUMOVIRUS HUMANO EN
ADULTO MAYOR CON COMORBILIDADES MULTIPLES. REPORTE
DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

SEVERE PNEUMONIA CAUSED BY HUMAN METAPNEUMOVIRUS IN
AN OLDER ADULT WITH MULTIPLE COMORBIDITIES. CASE REPORT

AND LITERATURE REVIEW
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RESUMEN

Las infecciones respiratorias bajas causadas
por virus respiratorios como influenza, virus
sincitial respiratorio (VSR) y metapneumovi-
rus humano (hMPV) representan una causa re-
levante de hospitalizacion, ingreso a unidades
de cuidados intensivos (UCI) y mortalidad en
adultos mayores con comorbilidades cronicas.
El hMPYV, descrito en 2001, ha emergido como
un patdgeno subestimado en la practica clinica,
pese a su impacto en desenlaces graves. Este
articulo tiene como objetivo describir un caso
clinico de neumonia grave por hMPV en un
adulto mayor con multiples comorbilidades y
revisar la literatura reciente sobre su impacto
clinico. Se realizo una busqueda en PubMed y
Cochrane con énfasis en estudios de cohorte y
revisiones sistematicas publicadas entre 2010
y 2025. Se seleccionaron articulos que aborda-
ran la epidemiologia, factores de riesgo y pro-
noéstico de neumonia asociada a hMPV. El caso
presentado corresponde a un varéon de 72 afios
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), cardiopatia isquémica e hipertension,
que evoluciono a insuficiencia respiratoria agu-

SUMMARY

Lower respiratory tract infections caused
by respiratory viruses such as influenza,
respiratory syncytial virus (RSV), and human
metapneumovirus (hMPV) are an important
cause of hospitalization, intensive care unit
(ICU) admission, and mortality in older
adults with chronic comorbidities. hMPV,
first described in 2001, has emerged as an
underestimated pathogen in clinical practice,
despite its significant impact on severe
outcomes. This article aims to describe aclinical
case of severe hMPV pneumonia in an older
adult with multiple comorbidities and to review
recent literature regarding its clinical burden.
A structured search was performed in PubMed
and Cochrane, focusing on cohort studies and
systematic reviews published between 2010 and
2025. Articles addressing the epidemiology,
risk factors, and prognosis of hMPV-related
pneumonia were included. The presented case
involves a 72-year-old male with Chronic
obstructive  pulmonary disease (COPD),
ischemic heart disease, and hypertension who
developed acute hypoxemic respiratory failure
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da hipoxémica y requiri6 ventilacion mecéanica
en UCI. La revision evidencia que la EPOC y
la enfermedad cardiovascular constituyen fac-
tores de riesgo determinantes de gravedad y
mortalidad. Este caso enfatiza la necesidad de
incluir al hMPV en el diagnéstico diferencial
de neumonias graves en adultos mayores y de
fortalecer estrategias preventivas y terapéuti-
cas individualizadas.

Palabras clave: metapneumovirus huma-
no, neumonia viral, adulto mayor, comorbili-
dades, cuidados intensivos

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias bajas causadas
por virus como el virus sincitial respiratorio
(VSR), el virus de la influenza y el metapneu-
movirus humano (hMPV) representan una cau-
sa importante de morbilidad y mortalidad en
adultos mayores, particularmente en aquellos
con comorbilidades cronicas (1,2).

La neumonia constituye la manifestacion
mas grave de estas infecciones, siendo respon-
sable de una elevada proporcion de hospitali-
zaciones, ingresos a unidades de cuidados in-
tensivos (UCI) y desenlaces fatales (1,3).

Un estudio reciente de cohorte retrospecti-
vo realizado en Colorado entre 2016 y 2023,
que incluy6 mas de 17.000 adultos hospitaliza-
dos por infeccion respiratoria aguda, evidencio
que la neumonia por VSR, influenza y hMPV
se asocid con tasas de ingreso a UCI de 35%,
32,5% y 27,5%, respectivamente, y mortalida-
des de 9,3%, 7,6% y 5,9% (1,3,4).

Estos hallazgos confirman que la carga cli-
nica es comparable entre los tres virus, aunque
los factores de riesgo difieren, la demencia au-
ment6 el riesgo de ingreso a UCI en pacientes
con VSR (1,3), la enfermedad pulmonar créni-
ca en influenza y la enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica (EPOC) sin asma en hMPYV,
con odds ratios ajustados superiores a 3 (1,3,4).

El hMPYV, identificado por primera vez en
2001, se ha consolidado como un patégeno
respiratorio relevante en adultos mayores, pero

requiring mechanical ventilation in the ICU.
The literature review highlights that COPD and
cardiovascular disease are key independent risk
factors for disease severity and mortality. This
case underscores the need to include hMPV in
the differential diagnosis of severe pneumonia
in older adults and to strengthen preventive and
therapeutic strategies tailored to vulnerable
populations.

Keywords: human metapneumovirus, viral
pneumonia, older adults, comorbidities, intensive
care

aun subestimado en la practica clinica en com-
paracion con influenza o VSR (1,3). Su im-
pacto es particularmente severo en individuos
con multiples comorbilidades, donde se asocia
con estancias hospitalarias prolongadas, mayor
necesidad de soporte ventilatorio y riesgo de
complicaciones sistémicas (2,3,4).

El incremento en la edad y en el numero
de comorbilidades constituye un determinante
prondstico transversal para estos virus, lo que
enfatiza la necesidad de reconocimiento tem-
prano y manejo integral (3,4).

En este contexto, presentamos el caso de un
paciente de edad avanzada con multiples co-
morbilidades cronicas que desarrollé neumo-
nia grave asociada a hMPYV, con evolucion ha-
cia insuficiencia respiratoria aguda e ingreso a
UCI (1,4). Este caso ilustra como la interaccion
entre fragilidad inmunoldgica y carga de co-
morbilidad amplifica el riesgo clinico (1,4,5),
y refuerza la evidencia sobre la importancia de
identificar tempranamente estos virus en el am-
bito hospitalario para optimizar la prevencion
y el tratamiento (1).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente varén de 72 afos, jubilado, resi-
dente urbano, con antecedentes médicos rele-
vantes: hipertension arterial de 20 afios de evo-
lucién en manejo con losartan y amlodipino;
cardiopatia isquémica tratada con angioplastia
y colocacion de stent hace 5 afios, con fraccion
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de eyeccion del 45% en ecocardiograma de
control; EPOC moderada, en tratamiento con
broncodilatadores inhalados de larga accion,
secundaria a tabaquismo de 40 paquetes-afio,
suspendido hace 12 afos; ademas de dislipide-
mia bajo estatinas. Vive con su esposa, es inde-
pendiente para las actividades basicas, aunque
presenta disnea de esfuerzo habitual grado 2 de
la escala mMRC (Escala Modificada del Medi-
cal Research Council).

Consulta al servicio de urgencias en enero
por cuadro de 4 dias de evolucion caracterizado
por fiebre de hasta 38,5 °C, tos seca, malestar
general progresivo y aumento marcado de la
disnea, que en las ultimas 12 horas le impide
realizar actividades simples como caminar al
bafio. Niega contacto con personas con enfer-
medad respiratoria conocida, pero refiere que su
nieto presentd un resfriado dos semanas antes.

Al ingreso presenta presion arterial de
100/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 112
lpm, frecuencia respiratoria de 30/min, tem-
peratura de 38,3 °C y saturacion de oxigeno
de 84% al aire ambiente. A la auscultacion se
identifican estertores crepitantes difusos bilate-
rales y roncus diseminados. La radiografia de
torax muestra infiltrados intersticiales bilatera-
les y consolidacion en l6bulo inferior derecho.

El laboratorio inicial reporta leucocitosis de
14.800/uL con neutrofilia, proteina C reactiva
elevada en 112 mg/L, funcién renal y hepatica
dentro de limites normales. La gasometria arte-
rial revela hipoxemia severa (PaO2/FiOz: 180).

Se realiza hisopado nasofaringeo con PCR
multiplex para virus respiratorios, que resul-
ta positivo para metapneumovirus humano
(hMPV). Se inicia oxigenoterapia de alto flujo,
antibioticos empiricos por sospecha de coin-
feccion bacteriana, esteroides sistémicos ajus-
tados por su EPOC y medidas de soporte.

A las 24 horas, presenta deterioro respira-
torio con incremento del trabajo ventilatorio y
persistente hipoxemia, por lo que se decide su
ingreso en UCI, intubacion orotraqueal y ven-
tilacion mecanica protectora.

Durante la estancia en UCI requiere nora-
drenalina a bajas dosis por inestabilidad hemo-
dindmica transitoria. Tras 10 dias, se logra reti-
rar soporte ventilatorio y vasopresor. En hospi-
talizacion general evoluciona con recuperacion
gradual, aunque desarrolla debilidad muscular
y dependencia parcial para la marcha. Es dado
de alta al dia 21, con oxigenoterapia domicilia-
ria y plan de rehabilitacion post-UCI.

DIAGNOSTICO CONCRETO

Neumonia viral grave por metapneumovi-
rus humano en paciente de 72 afios con EPOC,
cardiopatia isquémica e hipertension arterial,
complicada con insuficiencia respiratoria agu-
da hipoxémica que requiri6 ventilacion meca-
nica y soporte en UCI (Ver Figura N°1).

DISCUSION

Este caso refleja como la acumulacion de
comorbilidades, EPOC, cardiopatia isquémi-
ca e hipertension, potencia la gravedad de las
infecciones respiratorias virales. Aunque el
hMPYV suele considerarse menos agresivo que
la influenza o el VSR, en adultos mayores con
fragilidad y dafio pulmonar crénico puede evo-
lucionar a neumonia grave con necesidad de
soporte critico, como lo muestran los hallazgos
del Journal of Infectious Diseases. En cohor-
tes recientes (1), la EPOC ha sido el factor de
riesgo mas consistente para ingreso en UCI por
neumonia viral, con odds ratios superiores a 5,
mientras que comorbilidades neurologicas, he-
paticas y cardiacas también aumentan la mor-
talidad (1,2).

En este paciente, el desenlace favorable se
debio al reconocimiento precoz, la ventilacion
mecanica protectora y la atencion multidisci-
plinaria (1,4,5). El caso subraya la necesidad
de identificar de manera temprana la carga de
comorbilidades como determinante pronodstico
y orientar estrategias preventivas y terapéuticas
personalizadas en adultos vulnerables (1,4).
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Figura N°1: La fisiopatologia y manifestaciones clinicas de la neumonfa grave por metapneumovi-
rus humano (hMPV) en un paciente adulto mayor con comorbilidades mdltiples. Se destacan los
procesos de necrosis, inflamacién, inmunosenescencia, hipoxemia y disfuncién endotelial, junto
con los principales factores de riesgo (EPOC, fragilidad) y la evolucion clinica hacia insuficiencia
respiratoria con necesidad de soporte en UCI ( Fuente: elaboracién propia) (1,4,5)
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CONCLUSION

El presente caso clinico de neumonia gra-
ve por metapneumovirus humano (hMPV) en
un paciente adulto mayor con multiples co-
morbilidades refuerza la evidencia de que este
virus, aunque histéricamente considerado de
menor impacto clinico en comparacion con la
influenza o el virus sincitial respiratorio, pue-
de provocar desenlaces severos en poblaciones
vulnerables (1,4,5). La combinacion de EPOC,
cardiopatia isquémica e hipertension arterial
gener6 un terreno bioldgico propicio para la
progresion hacia insuficiencia respiratoria agu-
da, requiriendo ventilacion mecanica y soporte
intensivo.

La literatura reciente confirma que el nime-
ro y tipo de comorbilidades son determinantes
clave del prondstico en infecciones respirato-
rias virales, superando incluso al tipo de vi-
rus en algunos escenarios. Este caso, alineado
con estudios poblacionales, demuestra que la
EPOC y la enfermedad cardiovascular son fac-
tores de riesgo independientes para ingreso a
UCI y mortalidad. El reconocimiento precoz
del cuadro clinico, el diagnostico confirmado
mediante PCR y la implementacion de medi-
das de soporte intensivo fueron determinantes
para la recuperacion del paciente.

Este informe destaca la importancia de con-
siderar al hMPV dentro del diagnostico dife-
rencial de neumonias graves en adultos mayo-

res, y de fortalecer estrategias de prevencion,
diagndstico temprano y manejo integral orien-
tadas a mitigar la alta carga clinica en pacientes
con fragilidad inmunolégica y comorbilidades
multiples.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El paciente expresd alivio significativo,
conflanza en el tratamiento recibido y gratitud
por recuperar autonomia, funcionalidad y cali-
dad de vida.
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