Rumores sobre aumento de casos de metapneumovirus en China
Sabado 4 de enero de 2025

Se eleva informe resumen realizado por la Direccidon de Epidemiologia del Ministerio de
Salud, el Departamento de Epidemiologia y Laboratorio Nacional de Referencia del
INEI-ANLIS “Carlos G. Malbran”

El metapneumovirus humano (hMPV), una de las principales causas de infeccién
respiratoria aguda en humanos, fue identificado por primera vez en 2001 por cientificos en los
Paises Bajos. El hMPV puede causar enfermedad de las vias respiratorias superiores e inferiores
en personas de todas las edades, especialmente nifios y adultos mayores. Si bien las
infecciones por hMPV pueden ocurrir durante todo el afo, su incidencia alcanza su pico
durante el invierno y la primavera, coincidiendo con las estaciones del virus respiratorio
sincitial (VSR) y la gripe estacional.

El uso mas amplio de técnicas de diagndstico molecular como la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) ha permitido aumentar la deteccién y la conciencia sobre este virus®.

El hMPV se clasifica en 2 subgrupos Ay B, divididos a su vez en distintos genotipos, basados
principalmente en variaciones del gen que codifica para la proteina de fusién F.

Actualmente, no existe una terapia antiviral especifica para tratar el hMPV ni una vacuna
para prevenirlo. El tratamiento médico es de apoyo, ya que la infeccidn, en la mayoria de los
casos, se resuelve por si sola.

Sobre la situacién en China

El dia de la fecha, sdbado 4 de enero de 2025, en horas de la manana, a través del Centro
Nacional de Enlace, se recibe la siguiente comunicacién proveniente del Punto de Contacto
Regional de la OMS sobre el RSI

"Ante la circulacion de diversos informes de prensa y rumores sobre un posible brote de
metapneumovirus humano (hMPV) en China, que podria estar afectando instalaciones de salud
y crematorios, asi como rumores sobre la declaracion de un estado de emergencia, la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
comparte la siguiente informacion para mantener informados a los Estados Miembros:

e La OMS no ha recibido informes de China que indiquen un aumento inusual en
enfermedades respiratorias. La OMS continua monitoreando los patdégenos
respiratorios a nivel global y en la Regidn, incluidos los cambios en cepas y variantes, y
apoya los esfuerzos de deteccion y respuesta ante brotes. La OMS sequird vigilando y
proporcionando actualizaciones sobre cualquier nueva informacion.

e La OMS trabaja en estrecha colaboracion con las autoridades sanitarias de China para
fortalecer la vigilancia colaborativa, el manejo de casos, los servicios de laboratorio y el
control de infecciones.
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e De acuerdo con las ultimas actualizaciones de datos de vigilancia del Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de China (CDC de China), la magnitud e
intensidad de las infecciones respiratorias fueron menores que las registradas en el
mismo periodo del afio anterior. Sin embargo, se ha observado un aumento en las
infecciones respiratorias agudas, incluidas la influenza estacional, el metapneumovirus
humano (hMPV), la infeccion por rinovirus, el virus respiratorio sincitial (VRS) y otros,
particularmente en las provincias del norte de China.

Se espera un aumento estacional de patégenos respiratorios en los paises del hemisferio norte,
especialmente durante el invierno."

Sobre la situacién en Argentina

En Argentina la vigilancia de metapneumovirus se basa en la vigilancia por redes de
laboratorios y consiste en la notificacion semanal del numero de casos al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud.

Como puede observarse en el siguiente grafico, si bien se registran casos en casi todas las
semanas del afio, la mayoria de ellos se sitla entre entre las semanas 25 (mediados de junio) y
45 (principios de noviembre). Se observa que en 2024 se alcanzé un mayor nimero de casos en
comparacién al afio previo entre las SE33 y SE40.

Metapneumovirus. Casos por semana epidemioldgica. Vigilancia por redes de laboratorios.
Argentina. SE1 -2023 a SE51-2024.
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Fuente: Elaboracidn de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS2.0

Como se observa en el grafico a continuacidn la proporcion de metapneumovirus es menor en
comparacién con el resto de los otros virus respiratorios en todas las semanas epidemiolégicas.



Total de Virus respiratorios. Casos y proporcién de notificaciones por semana epidemioldgica.
Vigilancia por redes de laboratorios. Argentina. SE1 -2023 a SE51-2024.
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Conclusion y recomendaciones

Al momento actual se registra un rumor sobre aumento de casos en China que no es
corroborado por la Organizacion Mundial de la Salud.

En Argentina se observa una actividad dentro de lo esperado.

Las areas técnicas correspondientes se encuentran trabajando en la vigilancia continua del
evento en el pais y en comunicaciéon con sus contrapartes regionales en seguimiento de la
situacion epidemioldgica.

Se recomienda permanecer en estado de atencién a la informacién oficial proveniente de los
Centros Nacionales de Enlace, la OPS y la OMS de acuerdo al reglamento sanitario
internacional y fortalecer las acciones usuales de vigilancia de las Infecciones respiratorias en el
marco de la vigilancia epidemiolégica habitual, tanto clinica como laboratorial.



