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“Conoce a tu enemigo y saldrás victorioso en mil batallas”
      (Sun Tzu, siglo V a. C.)

“Las comparaciones son odiosas”
 (Leon Festinger, 1954)

“Si algo funciona cópialo y, si puedes, mejóralo”
    (Emilio Duró, 2013)

Metapneumovirus humano
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Periodo 2022-2025

Menores de 18 años

Hospitalizaciones por ITRI (n=7021)

Estacionalidad

RSVVW’26 Rome, Italy, 16-20 February 2026



Prospectivo

Periodo 2021-2024

Menores de 5 años

Atención en Urgencias por ITR u otitis (n=1654)

Variable hMPV OVR Valor de p

Bronquiolitis 46,3% 33,3% <0,01

Sibilancias inducidas por virus 24,6% 14,5% <0,01

Neumonía 10,3% 4,3% <0,01

Tasa de hospitalizazión 34,5% 21,7% <0,001

Estancia media (días) 10,3 4,7 <0,01

Necesidad de oxigenación 27,0% 13,1% <0,001

Gravedad (escala ReSVinet) 5,5% 4,1% <0,001

Gravedad

RSVVW’26 Rome, Italy, 16-20 February 2026



Recién nacidos

(0-28 días)

Lactantes

(28 días-11 meses)

Niños

(<12 años)

Adolescentes

(12-21 años)

Adultos jóvenes

(21-65 años)

Adultos mayores

(>65 años)
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Sibilancias, Bronquiolitis1,2
Fiebre, tos, disnea,

neumonitis1-3

Bronquitis, 
Neumonía1,2,5
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Bronquiolitis4

Enfermedad respiratoria aguda4

Sibilancias post- 
bronquiolitis4

Exacerbación de asma/EPOC4
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Congestión nasal3

.

Infección de las vías respiratorias por reinfección4

Espectro clínico



Brochado O et al. Infect Dis Ther 2026; online 07 March

CMBD 2016-2023:  4824 hospitalizaciones

75% niños <6 años          (18,7/105)   Bronquiolitis

16% adultos >59 años    (0,79/105)   Neumonía

18,7/105

Carga

1-5 AÑOS
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CMBD 2016-2023:  4824 hospitalizaciones

75% niños <6 años          (18,7/105)   Bronquiolitis

16% adultos >59 años    (0,79/105)   Neumonía

NIÑOS 1-5 AÑOS:

Estancia media: 5 días

Coste hospitalización: 3637,48€
Coste Total: 13 millones de euros

18,7/105

Carga

1-5 AÑOS



Brochado O et al. Infect Dis Ther 2026; online 07 March

CMBD 2016-2023:  4824 hospitalizaciones

75% niños <6 años          (18,7/105)   Bronquiolitis

16% adultos >59 años    (0,79/105)   Neumonía

18,7/105

Carga

0,79/105   0,17/105

Fatality rate: 3,96%

Fatality rate: 9,65%

6-59 AÑOS >60 AÑOS

1-5 AÑOS
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hMPV

ARN monocatenario de sentido negativo de 13 kb

Codifica 9 proteínas
ARN monocatenario de sentido negativo de 15,2kb

Codifica 11 proteínas (Proteínas NS1 y NS2)

van den Hoogen BG, et al. Virology 2002;295(1):119-132.

Ríos Guzmán E, et al. Ther Adv Infect Dis 2022;9:1-21 

Kolli D, et al. Pathogen 2013;1;2(2):232-263

Twumasi S, et al. Reviews in Medical Virology 2025;35:e70043

…y el orden de los genes es diferente al del VRS

VRS



Miller RJ et al. Curr Opin Virol 2023;61:101337

Glicoproteína F

Muy conservada entre clados A y B

Doble función: Adhesión y Fusión

Genera nAb frente a formas pre y postfusión

Epítopo no presente en VRS: 66-87 hélix

Dianas más potentes para mAbs: Site IV, III y II

Principal determinante antigénico

Comparten 30% de identidad en la secuencia de aa

Forma pre y postfusión

Site Ø y V exclusivos de la forma prefusión

VRS hMPV



ATENUADAS SUBUNIDADES PROTEICAS ÁCIDOS NUCLEICOS (ARNm)INACTIVADAS

1956:

Chimpanzee

coryza agent
(CCA)

Dr. R. Chanock

Fracaso y abandono del ensayo clínico de la  Vacuna VRS inactivada con formalina.

VRS
1968

Yim KC, et al. Vaccine 2007;25: 5034–5040

hMPV
2007



ATENUADAS SUBUNIDADES PROTEICAS ÁCIDOS NUCLEICOS (ARNm)INACTIVADAS

LAV: Delección molecular

Biacchesi S, et al. J Virol 2005;79:12608–12613

↓ replicación viral 60x

Menor atenuación

↓ replicación viral 40x

rHMPV-ΔG/SH        ↓ replicación viral 600x
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ATENUADAS SUBUNIDADES PROTEICAS ÁCIDOS NUCLEICOS (ARNm)INACTIVADAS

LAV: Delección molecular

Recombinante

aMPV-C 

rHMPV-Pa

P

N

10-100x Fase 1 (NCT01255410)

Adultos 18-49 años

Niños 12-59 m Seropositivos

Niños   6-59 m Seronegativos

hMPV

Escasa inmunogenicidad en

niños 6-59 m Seronegativos

(Vacuna sobreatenuada)

1 dosis

Intranasal (gotas)aMPV 

ABANDONADA

Karron R.A., et al. J Pediatr Infect Dis Soc 2018;7:86–89
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ATENUADAS SUBUNIDADES PROTEICAS ÁCIDOS NUCLEICOS (ARNm)INACTIVADAS

LAV: Delección molecular

rHMPV-ΔSH (Metavac) 

rB/HPIV3

Recombinante

Recombinante de vectores 

(quiméricas)

PIV5

Sendei virus

Newcastle disease virus

Adenovirus

F

B/HPIV3/HMPV-PreF-A

B/HPIV3/HMPV-PreF-B365

Fase 1 (NCT06546423)

Niños 24-59 m Seropositivos HPIV3

Bien tolerada

Buena inmunogenicidad frente a 

ambos virus

1 dosis

Intranasal (spray)

Metavac-RSV/hMPV

Intranasal. Preclínica (ratones)

Fase 1 en Q3 2026 

Activo (01/06/2025)

Ogonczyk-Makowska D, et al. npj Vaccines 2024;9:111

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06546423

hMPV



ATENUADAS SUBUNIDADES PROTEICAS ÁCIDOS NUCLEICOS (ARNm)INACTIVADAS

Fragmentos purificados solubles

Estabilizar la 

Proteína F

Molecular Clamp:
Incorporación de un polipéptido 
de trimerización muy estable.

Resp. inmune fuerte y específica
Fácil producción
Aplicable a numerosos virus
Purificación sin liofilización

VXB-241 (VRS/hMPV)

Fase 1 (NCT06556147)

Adultos entre 18-40 y 60-83 años

1 dosis e impacto de booster 1 año

Dosis líquida

Refrigerada (2-8ºC)

No adyuvada

Activo (Fin 01/05/2027)

Proteína Nativa

VXB-251 (VRS/hMPV/PIV3)

The University of Queensland

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06556147https://vicebio.com/technology/Young A, et al. Front. Immunol. 2022;13:963023.Bakkers M.J.G., et al. Nat Commun 2024;15:6270

RSVVW’26:
Segura

Inmunógena

Dosis 120+120

RSVVW’26 Rome, Italy, 16-20 February 2026

Fase 1 (NCT07295028)

Adultos entre 60-83 años; 1 dosis

Activo (Fin 24/04/2027)

http://www.uq.edu.au/research


ATENUADAS SUBUNIDADES PROTEICAS ÁCIDOS NUCLEICOS (ARNm)INACTIVADAS

Fragmentos purificados solubles

Estabilizar la 

Proteína F

SCB-1022 (VRS/hMPV)

Fase 1 (NCT06984094)

Adultos entre 60-85 años

Activo (Fin 30/06/2026)

Proteína Nativa

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06984094?term=NCT06984094&rank=1https://www.cloverbiopharma.com/science&technology/ourpipeline.html

SCB-1033 (VRS/ hMPV/PIV3)

↑ nAbs x6-8 VRS

↑ nAbs x6-9 hMPV
↑ nAbs x4    PIV3

Programado en Q2 2026

Fase 2



ATENUADAS SUBUNIDADES PROTEICAS ÁCIDOS NUCLEICOS (ARNm)INACTIVADAS

Fragmentos purificados solubles

Proteína Quimérica

Proteína Nativa

Meningococo B

Proteína de unión al Factor H

RHMS-1
Tallo hMPV y cabeza VRS

VRS/hMPV

F-410, F-411
hMPV con varios epítopos VRS

RPM-1
hMPV con un epítopo VRS

Huang J et al. Front Immunol 2022;13:941865



ATENUADAS SUBUNIDADES PROTEICAS ÁCIDOS NUCLEICOS (ARNm)INACTIVADAS

Fragmentos purificados solubles

VLP: Virus Like Particles

IVX-A12 
Fase 1 (NCT05664334)

Adultos entre 60-75 años, 1 dosis im

Completado (24/01/2024)

Fase 2 (NCT06481579)

Adultos ≥ 60 años, 1 dosis im

Completado (19/12/2024)

Fase 2a (NCT05903183)

Adultos entre 60-85 años, 1dosis im

Fase 3

Preparado – Fast Track FDA

Bien tolerada

Fuerte respuesta a 28 días:

   - VRS-A/VRS-B         ↑ nAb x3-4

   - hMPV-A/hMPV-B  ↑ nAb x4-5

Niveles ≥ basales al año 

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05664334
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06481579
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05903183

Shapiro C, et al. Open Forum Infectious Diseases 2025; 12(4):ofaf160
Shapiro C, et al. Open Forum Infectious Diseases 2025; 12(Supp 1):S466-S467

+/- M59

Completado (05/12/2025)

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05664334
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06481579
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05903183


ATENUADAS SUBUNIDADES PROTEICAS ÁCIDOS NUCLEICOS (ARNm)INACTIVADAS

mRNA-1365 (VRS/hMPV)

Fase 1 (NCT05743881) Niños entre 5-24 meses, 1 dosis im

PAUSADO

FDA (JU
L 2024)

mRNA-1653 (hMPV/PIV3)

Fase 1 (NCT03392389) Adultos entre 18-49 años, 2 dosis im 

Completado (19/07/2019)

Potenciales casos graves de RSV-LRTI en vacunados.

Menor inmunogenicidad tras Nirsevimab anterior.

Fase 1b (NCT04144348) Adultos y Niños de 12-59 meses 

Completado (20/12/2022)

Bien tolerada e inmunógena (↑ nAb) de ambos virus.

No necesaria una segunda dosis.

mRNA Multiepítopo
Incluir no solo genes de la proteína F sino también G, SH, M1, M2-1 o M2-2.

No generan nAb, pero favorecen citotoxicidad celular dependiente de Ac.

SP0256 (VRS/hMPV)

Fase 1 (NCT06237296) Adultos entre 18-49 años  y ≥ 60 años

Completado (11/02/2025)

Fase 1 (NCT06583031) Adultos entre 60-75 años 

Completado (28/09/2025)

Fase 1/2a (NCT06134648) Adultos ≥ 60 años

Activo (Fin 10/03/2026)

Fase 1/2 (NCT06686654) Adultos ≥ 60 años

Activo (Fin 02/09/2027)

Fase 1 (NCT06850051) Adultos entre 18-49 años  (con TIV-HA)

Completado (31/12/2025)

Fase 1 (NCT06604767) Adultos ≥ 60 años

Activo (Fin 05/03/2026)

SP0291 (VRS/hMPV/PIV3)

August A, et al. Open Forum Infect Dis 2022;9:ofac206

Schnyder Ghamloush S et al. Pediatrics 2024;153:e2023064748

https://clinicaltrials.gov/study/NCT04144348

Ma S, et al. Hum Vaccines Immunother 2023;19:2293300

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06686654

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06604767



Infrarreconocido, infraestimado e infradiagnosticado.

Potencial problema grave de salud pública.

Retos: Seguridad e inmunogenicidad.

CONCLUSIONES

Metapneumovirus humano

La mayoría de candidatas son combinadas.

La mayoría en desarrollo orientadas a adultos.

Gran apoyo en plataformas vacunales conocidas.
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