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El Sistema de Vigilancia para Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en Ecuador, estd implementado en 19 Hospitales centinelas del pais
seleccionados estratégicamente, los resultados del Centro Nacional de Referencia Influenza INSPI, quienes generan informacion oportuna para conocer, la
trasmision de virus, positividad de virus respiratorios, las caracteristicas epidemioldgicas y microbiolégicas, monitorizar las tendencias de los agentes
patogénicos circulantes a nivel nacional de los virus como: Influenza (tipos y subtipos), Adenovirus, Parainfluenzas, Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y Otros
Virus Respiratorios (OVR) como el SARS-CoV-2 causante de COVID-19.

Con la introduccion del virus SARS-CoV-2 en Ecuador, asociado a la circulacion de los virus respiratorios previamente presentes, incluyendo influenza y virus
sincitial respiratorio; se han observado niveles elevados de actividad de enfermedad respiratoria aguda (Enfermedad Tipo Influenza -ETI- e Infeccién
Respiratoria Aguda Grave -IRAG) durante 2025, especialmente en las ultimas semanas. Hasta la SE 30 afio 2026, se han registrado 1.253 casos IRAG la
actividad del A/H3N2, VSR, SARS-CoV-2 y Parainfluenza Il ha permanecido en niveles elevados con tasas de hospitalizacion similares a las observadas en
temporadas anteriores.
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En el afio 2026 hasta la SE 30 el agente etiolégico predominate en la mayoria de las provincias es el VSR con el 41%, seguido de A/H3N2 con el 17% seguido
de Metapneumovirus 10%, A/H1N1 -2009 con el 10%, Influenza B con el 5%, SARS-CoV-2 con el 6%, Parainfluenza 1l 3%, OVR con 3%, , Parainfluenza |
con el 2%, Adenovirus 3% y Para influenza Il con el 2%, lo que subraya la importancia de la vigilancia epidemiolégica integral para identificar y controlar la
propagacion de diferentes virus respiratorios.

Distribucion de virus respiratorios de IRAG, segin grupos de edad y sexo desde la SE 01- SE 30 aiio 2026
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Distribucion de virus respiratorios de IRAG segtin gravedad por SE 01 a SE 30 por aiio 2026* |
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Fuente: i de i i ias Agudas Graves . por: Direccion Nacional Vigilancia Epidemiolégica. 2023* Informacion obtenida hasta la SE 13 *Datos sujetos a variacion
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Casos IRAG por Agente Etiologicos segiin gravedad por aiio 2025 al 2025 desde la SE 01 a SE 30, Ecuador |
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Hasta la SE 30 del afio 2026 se registran 1.253 casos de IRAG, siendo el VSR, A/H3N2, SARS-CoV-2, Metapneumovirus, Paraninfluenza lll, OVR, AH1N1
2009, Influenza B asociados con la mayor proporcién de hospitalizaciones lo que indica un curso clinico potencialmente mas severo que otros afios.

Fallecidos segun gravedad por Agente Etioldgico en vigilancia de IRAG 2026 SE 01 a SE 30 afio 2025
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En el afio 2026 la mayoria de fallecimientos relacionados con casos IRAG ocurren en la hospitalizacién, subyacente con los
antecedentes patologicos personales y el grupo etario que afecta, lo que subraya la importancia de un diagnostico temprano, un
tratamiento adecuado y una monitorizacion cuidadosa del paciente hospitalizado.

Fuente: i de i ias Agudas Graves . por: Direccién Nacional Vigilancia Epidemiolégica. 2023* Informacién obtenida hasta la SE 01 *Datos sujetos a variacion.
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Tendencia de casos IRAG, afio 2022 al 2025 (SE 01 - SE 52) y del aiioo 2026* (SE 01 - SE 30), Ecuador
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El afio 2026 muestra una clara curva descendente a partir de la SE 22, alcanzando su punto mas bajo en la SE 29 con 82 casos. En las semanas (SE 25 a
SE 30), la incidencia de 2026 se ubica en los niveles mas bajos de la serie histérica registrada para este periodo, situandose por debajo de los valores
observados en 2023, 2024 y 2025.

Histéricamente (2022-2025), el IRAG en Ecuador experimenta una reduccién de casos a mitad de afio (semanas 25 a 35) antes de registrar un rebrote
significativo hacia el final del afio (semanas 48 a 52). El comportamiento de 2026 refleja adecuadamente esta disminucion estacional esperada.

Tendencia de casos condicion de egreso fallecidos, por grupo de edad y SE 01- SE 30 aiio 2026*

Provincial  Grupo etariol 2026

Guayas la4anos - - -
5a9afos -
10 a 14 afios -

Cafar 21 a49 afios -
>65 afios

Los Rios 7 allmeses -
1a4anfos

Napo 1a4anos -
> 65 afios -

Azuay > 65 afios -

Esmeraldas 50 a 64 afios -
Manabi 0a6meses -

Morona San.. 21 a 49 afios -

Orellana 0 a6 meses -

Pichincha > 65 afios - - - -

SantaElena 1a4afios

Tungurahua 1a4 afios
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Fuente: i de i i ias Agudas Graves . por: Direccion Nacional Vigilancia Epidemiologica. 2023* Informacion obtenida hasta la SE 48 *Datos sujetos a variacion
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