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El Sistema de Vigilancia para Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en Ecuador, esta 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 microbioldgicas, 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 introduccién del virus SARS-CoV-2 en Ecuador, asociado a la circulacién 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 2024,
especialmente en las dltimas semanas. Actualmente en el pais se esta experimentando una actividad epidémica de enfermedad respiratoria aguda asociada a la circulacién de
estos tres virus. Hasta la SE 05, se han registrado 230 casos IRAG la actividad del VSR y SARS-CoV-2 ha permanecido en niveles elevados con tasas de hospitalizacién similares
a las observadas en temporadas anteriores. ..

Nimero de casos de IRAG por Hospitales Centinela SE 01 A SE 05 Numero de casos por Agente Etiolégico y por provincia de
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En el afio 2025 hasta la SE 05 el agente etiolégico predominate en la mayoria de las provincias es el VSR con el 43.91%, seguida de
A/H3N2 con el 26.96%, luego SARS-CoV-2 con el 14.35%, Parainfluenz Ill con el 4.35% y los OVR con el 3.48%, AH1n1(2009) con el
1.74%, la Influenza B 1.74% donde se evidencia la necesidad de continuar con la vigilancia epidemioldgica de virus respiratorios.
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Hasta la SE 52 del afio 2024 se registran 1.925 casos de IRAG, siendo el VSR, SARS-CoV-2, la Influenza B y la Influenza AH3N2 y la
Influenza A/H1N1- 2009 los virus con mayor circulacion viral, considerando la asociacion con la mayor proporcion de hospitalizaciones lo
que indica un curso clinico potencialmente mas severo para estos agente en particular,

Por otro lado, el VSR presenta mayor presencia relativa en la UCI que otros agentes etiolégicos lo que genera una severidad de la
enfermedad. Los casos de Influenza A/H1N1 se mantienen relativamente estables durante las ultimas semanas epidemiolégicas, con un
ligero aumento en las SE 27 a la SE 39 de VSR. Hasta la SE 05 del afio 2025, se reporta la ciruclacion de A/H3N2 y SARS-CoV-2,

AH3n2, AH1N1 y Parainfluenza lll
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En el afno 2024 la mayoria de fallecimientos relacionados con casos IRAG ocurren en la hospitalizacién, subyacente con los
antecedentes patoldgicos personales y el grupo etario que afecta, lo que subraya la importancia de un diagnéstico temprano, un
tratamiento adecuado y una monitorizacion cuidadosa del paciente hospitalizado. El agente con mayor asociacion de los casos
fallecidos es la Influenza A/H1N1- 2009, seguida de Influenza A/H3N2 e Influenza B y VSR. Hasta la SE 5 del afio 2025 se ha
reportado d5e fallecidos de AH3N2, AH1N1, SARS-CoV-2 y VSR

Fuente: Agudas Graves . por: Direccién Nacional Vigilancia Epidemiolégica. 2023* Informacién obtenida hasta la SE 01 *Datos sujetos a variacion.

3




51 MR
. . . Lpe INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG) l/
Ministerio de Salud Publica SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01- SE 05 ANO 2025+ ECOADOR
Tendencia de casos IRAG, por semana epidemiolégica del aiio 2021 hasta la SE 05 del afio 2025*
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La curva de casos presenta un patrén oscilante con un aumento sostenido de los casos a partir de la semana 30 del afio 2023 y 2022. Este cambio sugiere
un posible cambio en los factores epidemioldgicos que influyen en la transmision de los casos de IRAG, con la aparicion de nuevas variantes, diminucién
de la inmunidad o cambios estacionales. Se puede notar dos picos epidémicos notables, el primero alrededor de la SE 5 del afio 2023 con un descenso
posterios hasta la SE14 del mismo afio. El segundo pico de mayor magnitud se presenta alrededor de la SE 41 del afio 2023 y continua en descenso hasta
la SE 52 del afio 2024.

Tendencia de casos de SARS CoV-2, A/H3N2 y OVR por condicién de egreso fallecidos por semana epidemioldgica desde SE 01 A SE 05 aiio 2025*
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