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* De acuerdo con los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER)
en 2024 (corte 07 de julio de 2025) se han confirmado 14,148 casos de COVID-19 por RT-PCR en las USMER. En
lo que va de 2025 se han reportado 54,956 casos sospechosos de los cuales 1,078 casos (2 %) se han

confirmado a la COVID-19 y 25 defunciones por la misma causa.

* Las entidades de residencia con mayor numero de casos de COVID-19 son Ciudad de México (21.4 %),
Querétaro (12.5 %), Zacatecas (12.2 %) Aguascalientes (8.8 %) y Estado de México (8.5 %).

* En el 2025 se han confirmado 25 defunciones por la COVID-19, por entidad en Sonora (24 %), Guanajuato
(16% ), Aguascalientes y Zacatecas (12%), Baja California, Chiapas, Chihuahua, Cuidad de México, Durango,

Hidalgo, Jalisco, Puebla y Querétaro (4%).
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TEMPORADA DE INFLUENZA ESTACIONAL 2024-2025 Y OTROS VIRUS RESPIARATORIOS 2024-2025

* En el acumulado de la temporada de influenza estacional (SE 13 de 2025), hasta el corte de informacidn, se
han confirmado 9,870 casos positivos a influenza por laboratorio. El 54.3 % son debido a influenza A (H3N2),
el 31.8 % por influenza A (HIN1)N, el 9.9 % por influenza B y el 4 % por influenza A no subtipificable. Se
reporta en lo que va de la temporada 2024-2025 un total de 92,539 casos sospechosos a enfermedad
respiratoria viral (ETI/IRAG) en las USMER, de los cuales se han confirmado 9,870 casos de influenza (10.7 %) y

292 defunciones.

* En la temporada interestacional 2025 se han confirmado 479 casos positivos a OVR, 50.3 % corresponden a
Enterovirus/Rhinovirus, 30.9 % a Parainfluenza, 5.2 % a Metapneumovirus. 4.6 % a Adenovirus y el resto a

otros virus
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De acuerdo con los datos del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad
Respiratoria Viral (SISVER) hasta la semana
epidemioldgica 13 se tiene 54,956 casos
sospechosos de los cuales se tienen 1,078
casos confirmados a la COVID-19 por RT-
PCR en las USMER con una tasa de
positividad del 2%

2 de cada 100 personas estudiadas
2% resultaron positivas

20 por |Aproximadamente 20 personas positivas por
1,000 [cada 1,000 estudiadas

De cada 100 personas enfermas, alrededor,
2.31% |de 2 fallecieron
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COVID -19 Los grupos de edad mas

afectados son el de 85 a 89
afos (TIA* 5.03), seguido de

PCR 1 2.00

TOTAL DE CASOS Y DEFUNCIONES POSITIVAS A LA COVID-19 mayor a 95 afos (TIA* 2.78),
FOIRIANIS) 80 a 84 afios (TIA* 2.35), 75 a
EVENTO 2021 2022 2023 2024 2025 79 anos (TIA* 2.09) y 90 a 94
140 600 afnos
CASOS 22,025 37,526 3,891 4,769 1,078 (TlA* 197)
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DEFUNCIONES 1, 488 481 78 26 25 £ La mediana de edad es 40
100 2 anos.
W E La distribucion por sexo
, 80 2 muestra
. . ., - o 300 © 0 .
Nota: Cada periodo presenta informacion del afio 8 Te 64.1 % de predominio en
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positivos a la COVID-19 y 25 defunciones Grupo de edad

*Tasa de incidencia acumulada por
2025 100,000 habitantes (TIA).
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andlisis muestra un comportamiento mas grave
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COVID -19
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INFLUENZA

En la temporada estacional
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Temporada estacional

Subtipo viral 2024 - 2025
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Frecuencia

En la temporada estacional 2024-2025 se han confirmado 6,462 casos

de OVR principalmente en los grupos de edad: 1 a 4 afios, menores de En la temporada estacional 2024-2025 se han confirmado 6,462 casos positivos a OVR,

un afio, de 5 a 9 aflos y mayores de 65 afios. 46.9 % corresponden a Virus Sincicial Respiratorio, 27.7 % a Enterovirus/Rhinovirus,
8.3 % a Metapneumovirus, 4.9 % a Parainfluenza y el resto a otros virus.
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« Este panorama sugiere un posible incremento en la circulacion de cepas con mayor virulencia o una afectacion
predominante en grupos de riesgo como adultos mayores, personas con comorbilidades o con acceso limitado a servicios de
salud. El repunte en la mortalidad podria también estar relacionado con demoras en la atencion médica o baja percepcion
del riesgo por parte de la poblacion.

« Desde el enfoque operativo, estos datos reflejan un reto importante para los servicios de salud, que deben reforzar las
estrategias de deteccion oportuna, atencién clinica eficaz y promocién de medidas preventivas, como la vacunacion y
el uso de proteccion personal.
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