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Las técnicas y el algoritmo diagnóstico planteado de ICD en nues-
 hospital por su elevado coste-efectividad fue la realización de la
ección de glutamato deshidrogenasa o antígeno de Clostridium

Concluimos en que quizá, y a pesar del escaso número de pacien-
tes, es destacable la alta resolución con metronidazol en pacientes
oncológicos.
cile productor o no de toxina mediante inmunocromatografía
munoCard®, C. difficile GDH, Meridian Bioscience® Inc., Cincin-
i, Ohio, EE. UU.) en heces y confirmación de CD productor de
ina (principalmente tcdB) mediante técnicas de biología mole-
ar (Illumigene®, Grifols® PCR Lamp-Cincinnati, Ohio, EE. UU.,
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osteriormente con real-time PCR DB MAXTM System, Becton-
kinson, Maryland, EE. UU.).
Del total de pacientes (N = 20), 10 (50%) fueron hombres y
50%) mujeres, con una media de edad de 65 años. La distribución
enfermedades de base tumoral es diversa. Todos los pacientes
ron tratados con metronidazol 500 mg/8 h por vía oral. De los
pacientes, 2 de ellos presentaron recurrencia con diarrea y
ron tratados con vancomicina 125 mg/6 h durante 10 días (evi-
cia B-I) por vía oral. De las 2 recurrencias, tras el uso de la
comicina oral y la ausencia de respuesta a este fármaco, fueron
adas de nuevo con metronidazol 500 mg/8 h por vía intravenosa,
eniendo una respuesta completa y sin diarrea.
Del análisis de las variables implicadas y las respuestas clí-
as con metronidazol (tabla 1) es interesante incidir en que
so de este como tratamiento en las primeras recurrencias o

las siguientes ha sido efectivo en nuestra serie de pacientes.
 recomendaciones actuales indican que las recurrencias inicia-
o primeras recurrencias sean tratadas con vancomicina oral

 mg/6 h durante 10 días (B-I). De los 20 pacientes estudiados,
e ellos no estuvieron ingresados y 2 de ellos fueron tratados
rimera recurrencia con vancomicina oral y posteriormente con

tronidazol intravenoso, obteniendo una respuesta completa. En
o caso, el objetivo de la comunicación y su principal interés
ica en la buena respuesta frente a metronidazol en pacientes
ológicos, y en que las variables clínicas evaluadas, al igual que en

os estudios, reflejan la asociación entre tratamiento antibiótico
vio, uso de inhibidores de la bomba de protones e ICD.
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ección respiratoria aguda causada por el
tapneumovirus humano: análisis de 39 casos

te respiratory infection caused by the human
tapneumovirus: Analysis of 39 cases

Editor:

El metapneumovirus humano (MPVh) fue descrito por pri-
ra vez en 2001 en secreciones respiratorias, aunque estudios
ológicos previos demostraron que ya circulaba en humanos
de 19501,2. El MPVh es responsable de infecciones respirato-

 agudas (IRA) y presenta una distribución estacional mundial,
dominando en los meses invernales. Afecta preferentemente a
oblación infantil menor de 5 años, siendo en ella la segunda
sa vírica después del VRS1,2.
Las IRA causadas por el MPVh en adultos son una entidad poco
uente, con una incidencia situada entre el 3-10%. Este valor es
ecido al descrito para el VRS (5%) e inferior al de los virus gripa-
(2%) durante la época invernal1,2. Aunque la mayoría de las IRA

a Urgencias con sospecha clínica de IRA se le tomaba un frotis
faríngeo que fue utilizado para detectar la presencia de virus respi-
ratorios. La técnica diagnóstica utilizada fue una de amplificación
genómica tipo PCR en tiempo real comercial (AllplexTM Respiratory
Panel; Seegene, Seúl, Corea del Sur). Se revisaron las historias clí-
nicas y los datos epidemiológicos de los pacientes con presencia de
MPVh en su muestra respiratoria.

En el estudio se han analizado 2.125 pacientes. De ellos, 1.020
(48%) fueron considerados positivos para algún virus respiratorio.
En 39 casos (3,8% de los positivos y 1,8% del total de los pacientes)
se pudo detectar la presencia del MPVh. Estos 39 casos represen-
taron el 21% de todos los MPVh detectados en este estudio (79% en
población infantil).

De acuerdo con el sexo, 22 (56,4%) eran mujeres; la edad media
fue de 61,7 años (rango 20-86 años). En 6 casos (15,4%) se pudo
detectar coinfección con otro virus respiratorio (4 rinovirus y
2 adenovirus). El 89,7% de los casos se detectaron entre los meses
de febrero y abril. De los pacientes estudiados, 21 (53,8%) precisa-
ron de ingreso hospitalario, y de ellos, 4 (19%) fueron ingresados
en la unidad de cuidados intensivos. Ningún paciente falleció
sadas por el MPVh en adultos son asintomáticas o con escasas
nifestaciones clínicas, pueden presentar una elevada morbimor-
dad (cercana al 10%) en las residencias de ancianos y en personas
yores1,2.
Se presenta un estudio prospectivo sobre las IRA causadas por
Vh en la población adulta (> 15 años) durante el período com-
ndido entre enero 2014-marzo 2016. A cada paciente que acudía
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o consecuencia o durante la infección respiratoria asociada
MPVh. Los principales síntomas clínicos y enfermedades se
sentan en la tabla 1. Recibieron tratamiento antibiótico 31
ientes (79,5%): amoxicilina/ácido clavulánico (48%) y levo-
acino (45%). Fueron considerados como inmunodeprimidos
acientes (12,8%) y solo uno de ellos carecía de factores

disponentes.
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Tabla  1
Principales síntomas y enfermedades detectados en los 39 pacientes con infección
por  el metapneumovirus humano

Síntomas
Fiebre > 38 ◦C 23 (58,9)
Disnea 14 (35,8)
Tos 13 (33,3)
Expectoración 8 (20,5)
Cuadro catarral/gripal 8 (20,5)
Distrés respiratorio 3 (7,6)
Diarrea 2 (5,1)
Cefalea 2 (5,1)
Desorientación 2 (5,1)

Enfermedades
Neumonía 14 (35,8)
Bronquitis 9 (23,1)
Cuadro catarral/gripal 8 (20,5)
Traqueobronquitis 6 (15,3)
Faringoamigdalitis 1 (2,5)
Distrés respiratorio 1 (2,5)

Los datos se expresan como número de casos (%).

El porcentaje de detección del MPVh en nuestro estudio ha sido
del 3,8%, semejante al ya comunicado en estudios más  amplios1,2. Al
comparar con otros virus causantes de IRA en la población adulta
de nuestra área geográfica, podemos observar una incidencia del
7,8% para VRS3, del 7% para los coronavirus4 y del 0,38% para los
bocavirus5.

Entre las enfermedades respiratorias, se ha descrito al MPVh
como causante de neumonía, bronquitis, traqueobronquitis y cua-
dros de distrés respiratorio1,2. La neumonía (35,8%) representó la
principal enfermedad asociada al MPVh en nuestro estudio, siendo
la bronquitis y la traqueobronquitis las segundas afecciones respi-
ratorias (23,1 y 15,3%, respectivamente). La frecuencia de ingreso
hospitalario oscila entre el 20-55%, dependiendo de la edad y la
enfermedad del paciente1,2; en nuestro grupo fue del 53,8%, y de
ellos, el 19% en la unidad de cuidados intensivos. Este porcentaje
es muy  superior al observado en las IRA causadas por VRS (6,5%)3,
coronavirus (8%)4 o bocavirus (0%)5.

Las IRA causadas por el MPVh parecen afectar preferentemente
a la población adulta con alguna enfermedad de base1,2. El asma, la
EPOC y las cardiopatías crónicas estaban presentes en el 51,2% de

nuestros pacientes, además de dolencias propias de la edad, com
hipertensión (43,5%) o diabetes mellitus (30,7%). Se considerar
como inmunodeprimidos 5 pacientes (12,8%), todos ellos afectad
de leucemias o linfomas y un cáncer de colon.

Dado que no existe ningún antiviral específico frente al MPV
el único tratamiento es la prevención de las posibles sobreinfe
ciones bacterianas1,2. El 79,1% de nuestros pacientes recibier
tratamiento antibiótico con amoxiclina/ácido clavulánico y levofl
xacino. El carácter leve o moderado de las infecciones respirator
causadas por el MPVh podría condicionar en nuestro estudio
ausencia de fallecimientos asociados a este virus.
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