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El Sistema de Vigilancia Centinela para IRAG opera actualmente en 19 hospitales estratégicamente seleccionados a nivel nacional. Bajo
la coordinacién del Centro Nacional de Referencia de Influenza del INSPI, se genera informacién epidemiolégica y virolégica clave sobre
los principales agentes respiratorios circulantes, incluyendo Influenza (tipos A H1N1, H3N2 y B), Virus Sincitial Respiratorio (VSR),
Adenovirus, Parainfluenza, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios.

Ministerio de Salud Publica

Durante 2024 y lo que va de 2025, la cocirculacion de SARS-CoV-2 con otros virus respiratorios ha intensificado la actividad de
enfermedad tipo influenza (ETI) e IRAG. Hasta la semana epidemiolégica50 del 2025, se han reportado 1.990 casos de IRAG. Los virus
predominantes han sido VSR, Influenza AH1N1pdm09, SARS-CoV-2 y A/H3N2, manteniéndose niveles de hospitalizacion comparables
a los de temporadas previas.
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Representacion grafica casos IRAG, por provincia de domicilio Agente Etiologico de IRAG con mayor predominio por provincia de domicilio

SE 01 - SE 50, Ecuador 2024* SE 01 - SE 50 afio 2025*
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La distribucién porcentual de casos IRAG), desde la SE 01 hasta la SE 50 del afio 2025. A nivel nacional, el principal agente identificado
es el VSR con un 41,66% del total de casos, seguido por SARS-CoV-2 y las variantes de influenza A, incluyendo A/H3N2 y A/H1N1 2009,
cuya presencia es destacada en provincias como Cotopaxi, Chimborazo, Pichincha y Zamora Chinchipe. También la circulacion de otros
virus respiratorios como parainfluenza, adenovirus, e influenza B, aunque con menor frecuencia.
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Distribucion de virus respiratorios de IRAG, segtin grupos de edad y sexo
desde la 2025* SE 01- SE 50 aiio 2025
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Casos IRAG por Agente Etiologicos segiin gravedad 2024y 2025y SE 01 SE 50 afio 2025*
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Entre las semanas 01 y 50 del 2025 se observo un incremento significativo de hospitalizaciones por IRAG, con predominio del Virus
Sincitial Respiratorio (VSR), superando ampliamente a otros virus y registrando picos entre las semanas 13 y 20. En comparacion, el
2024 mostré menor intensidad y mayor diversidad viral. El aumento de casos graves, incluyendo ingresos a UCI, sugiere una temporada
mas intensa, probablemente influenciada por condiciones climaticas como El Nifio. Se recomienda fortalecer la vigilancia y la preparacion

hospitalaria.
Fallecidos segun gravedad por Agente Etioldgico en vigilancia de IRAG 2024 y 2025 SE 01 a SE 50 aiio 2025
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Durante el periodo analizado, se registré mortalidad asociada a multiples virus respiratorios, destacando el Virus Sincitial Respiratorio
(VSR) como principal agente vinculado a fallecimientos, especialmente en pacientes con manejo en UCI durante 2025 (picos en SE 9, 14
y 17). También se observaron defunciones asociadas a SARS-CoV-2, Influenza B, A/H1N1 2009 y A/H3N2, reflejando la persistencia de

circulacion viral mixta con potencial letal.

La mortalidad se distribuye tanto en hospitalizacién como en UCI, sugiriendo una alta carga clinica y severidad en ciertos casos,
particularmente en semanas de mayor circulacién viral. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer estrategias preventivas, det..

por: Direccién Nacional Vigilancia Epidemiolégica. 2023* Informacién obtenida hasta la SE 50 *Datos sujetos a variacion.
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Tendencia de casos IRAG, por semana epidemioldgica afio 2021 - 2024 (SE 01 - SE 52) y SE 01 - SE 50 del afio 2025*
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La curva de tendencia de casos de IRAG,para el afio 2025 muestra una mayor carga de casos acumulados en comparacion con los afos
anteriores (2021-2024), especialmente en las semanas epidemioldgicas 1 a 25, donde se registran picos superiores a 270 casos,
alcanzando el punto maximo en la semana 14 (277 casos). Aunque a partir de la semana 30 se observa una disminucion progresiva, el
comportamiento repunta nuevamente hacia el ultimo trimestre, con otro pico en la semana 46 (153 casos). Esta tendencia sugiere un
patron mas agresivo y sostenido en la circulacién de agentes respiratorios en 2025, posiblemente asociado a la reemergencia de
variantes como H3N2 y otros virus respiratorios, en comparacion con afios previos donde las curvas fueron mas estables o con picos
menos prolongados. La curva de 2025 refleja la necesidad de mantener medidas de vigilancia activa y control sanitario reforzado.

Tendencia de casos condicion de egreso fallecidos y SE 01- SE 50 aiio 2025*
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