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IMAGEN EN LA PRÁCTICA CLÍNICA

Neumonía por Metapneumovirus humano en adulto con diabetes mellitus tipo 2
Pneumonia caused by human Metapneumovirus in an adult with diabetes mellitus type 2
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El Metapneumovirus humano (hMPV) es causa frecuente de infecciones respiratorias agudas en niños, ancianos e inmunosupresos; representa 
5-7% de las causas de hospitalización en menores de 5 años.1 Los síntomas principales son fiebre y tos, con cuadro clínico autolimitado de 
bronquitis/bronquiolitis. En casos graves evoluciona a neumonía e insuficiencia respiratoria.2,3 En adultos se asocia a edad avanzada, tabaquismo, 
y comorbilidades.3 En la Figura se presentan imágenes de paciente femenina de 50 años de edad, diabética e hipertensa, con cuadro de rinorrea, 
congestión nasal, tos, fiebre y mialgias de 4 días de evolución, posteriormente disnea. Se recibió en insuficiencia respiratoria con requerimiento 
de ventilación mecánica invasiva y soporte hemodinámico. Hemograma al ingreso con linfopenia, procalcitonina, tinción de Gram y cultivo para 
bacterias en aspirado traqueal, negativos. En la radiografía de tórax anterior (A) se observan opacidades en vidrio esmerilado irregulares y lesiones 
nodulares mal definidas (circulo) en ambos pulmones, de predominio en la región inferior. En tomografía de tórax de alta resolución, corte axial (B) 
y coronal (C), se evidencia disminución del volumen pulmonar secundario a hiperdensidades bilaterales y áreas de consolidación con broncograma 
aéreo (circulo) afectando 90% del parénquima, compatible con neumonía alveolar. Se confirmó infección por hMPV mediante prueba molecular. 
Paciente falleció al 5to día intrahospitalario. 
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