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Fuente: SINAVE/DGE/Informe semanal ERV SE27 2025, recuperado al 18/07/2025.

Información Relevante

• De acuerdo con los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica 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 94,235 casos sospechosos de los cuales 5,320 casos (5.6 %) se han
confirmado a la COVID-19.

• Las entidades de residencia con mayor número de casos de COVID-19 son Ciudad de México (22.6 %),
Querétaro (9.9 %), Estado de México (8.4 %) Nuevo León (8 %) y Puebla (6.4).

• En la temporada de influenza interestacional 2025, se han confirmado 637 casos positivos a influenza, en los
grupos de edad mayores de 65 años (19.3 %), de 1 a 4 años (11.1 %), de 5 a 9 años (10.4 %), de 30 a 34 años
(7.2 %) y de 10 a 14 años (6.9 %).

• 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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Fuente: SINAVE/DGE/ Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 18/07/2025.
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POSITIVOS POSITIVIDAD

De acuerdo con los datos del Sistema de
Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad
Respiratoria Viral (SISVER) hasta la semana
epidemiológica 27 se tiene 3,225 casos
sospechosos de los cuales se tienen 260
casos confirmados a la COVID-19 por RT-
PCR en las USMER con una tasa de
positividad del 8%

Tasa de 

positividad 8.06%
8 de cada 100 personas estudiadas

resultaron positivas

Tasa de 

ataque

80.6 por 

1,000
Aproximadamente 81 personas positivas por

cada 1,000 estudiadas

Tasa de 

letalidad 4.23%
De cada 100 personas enfermas, alrededor

de 4 fallecieron

CASOS POSITIVOS DE LA COVID-19 POR SEMANA EPIDEMIOLÓGICA 

COVID -19
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Fuente: SINAVE/DGE/ Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 18/07/2025.

EVENTO 2021 2022 2023 2024 2025

CASOS 22, 025 37, 526 3,891 4,769 3,225

DEFUNCIONES 1, 488 481 78 26 11

TOTAL DE CASOS Y DEFUNCIONES POSITIVAS A LA COVID-19 

POR AÑO

En el acumulado de 2025 hay 260 casos

positivos a la COVID-19 y 11 defunciones

COVID -19

Nota: Cada periodo presenta información del año

indicado de casos confirmados por laboratorio por RT-

PCR
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CASOS DE LA COVID-19 SEGÚN GRUPO DE EDAD

2025

Los grupos de edad más

afectados son los de 35 a

39 años, seguido de 30 a

34 años y los de 55 a 59.

El promedio de edad es

40 años.

156

104

FEMENINO MASCULINO

CASOS DE CASOS DE LA COVID-19 SEGÚN POR SEXO 2025

El sexo predominante

fue el femenino 60% .
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Fuente: SINAVE/DGE/ Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 18/07/2025.
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CONF LAB

AMBULATORIO

HOSPITALIZADO

La distribución de casos clasificados por tipo de pacientes muestra

un predominio ambulatorio en 58 % (n= 150). Por grupos de edad

el análisis muestra un comportamiento más grave de la enfermedad

principalmente en los grupos 1 a 4 años, 70 a 74 y 55 a 59 debido

a la necesidad de hospitalización.

MUNICIPIO CASOS PROBABLES POSITIVOS POSITIVIDAD DEFUNCIONES 

FRESNILLO 819 58 7.08 1

ZACATECAS 779 81 10.40

GUADALUPE 627 59 9.41 1

JEREZ 115 8 6.96

LORETO 70 5 7.14

OJOCALIENTE 59 7 11.86 1

SOMBRERETE 59 5 8.47

RIO GRANDE 53 3 5.66 1

CALERA 49 1 2.04

VILLA DE COS 48 2 4.17

TRANCOSO 43 2 4.65

PINOS 39 1 2.56 1

TLALTENANGO DE SANCHEZ ROMAN 38 3 7.89

VILLANUEVA 34 1 2.94

MORELOS 32 4 12.50

PANUCO 29 0.00

VALPARAISO 28 0.00

SAIN ALTO 25 4 16.00

NORIA DE ANGELES 18 1 5.56

VETAGRANDE 18 1 5.56

MIGUEL AUZA 16 0.00

CAÑITAS DE FELIPE PESCADOR 15 1 6.67

VILLA GARCIA 15 0.00

VILLA HIDALGO 15 2 13.33

GENARO CODINA 14 1 7.14

GENERAL FRANCISCO R. MURGUIA 14 1 7.14

VILLA GONZALEZ ORTEGA 13 1 7.69

GENERAL PANFILO NATERA 12 1 8.33 1

GENERAL ENRIQUE ESTRADA 11 0.00

JALPA 11 2 18.18

BENITO JUAREZ 10 1 10.00

CUAUHTEMOC 9 0.00

JUAN ALDAMA 9 0.00

LUIS MOYA 9 0.00 1

TEPECHITLAN 9 1 11.11

TEUL DE GONZALEZ ORTEGA 9 0.00

MAZAPIL 7 1 14.29

TEPETONGO 7 0.00

JUCHIPILA 5 0.00

MOMAX 5 0.00

MONTE ESCOBEDO 5 0.00

TABASCO 5 0.00

ATOLINGA 3 1 33.33

SANTA MARIA DE LA PAZ 3 0.00

APOZOL 2 0.00

EL SALVADOR 2 0.00

JIMENEZ DEL TEUL 2 1 50.00

MEZQUITAL DEL ORO 2 0.00

CHALCHIHUITES 1 0.00

HUANUSCO 1 0.00

NOCHISTLAN DE MEJIA 1 0.00

TRINIDAD GARCIA DE LA CADENA 1 0.00

Se han notificado 3,325

casos de Enfermedad Tipo

influenza (ETI) e Infección

Respiratoria Aguda Grave

(IRAG) de los cuales se han

confirmado 260 casos

positivos a la COVID-19 (8%);

11 defunciones por la misma

enfermedad, presentando 4%

de letalidad.

CASOS POSITIVOS  AMBULATORIOS Y HOSPITALIZADOS POR LA COVID-19 POR GRUPO DE EDAD

COVID -19
CASOS  PROBABLE,POSITIVOS  POSITIVIDAD  DE LA COVID-19 EN  ZAC 2025
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Fuente: SINAVE/DGE/ Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 18/07/2025.
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2020 2021 2022 2023 2024 2025

En lo que va de 2025

la positividad se

mantiene por debajo

de lo reportado en

2021 a 2024.

COVID -19
CURVA EPIDÉMICA DE POSITIVIDAD POR LABORATORIO DE LA COVID-19 POR AÑO
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Fuente: SINAVE/DGE/ Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 18/07/2025.

INFLUENZA
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•En 2025, hay un aumento claro y sostenido de 

casos en comparación con los años anteriores.

•Hasta la semana 25, se han registrado cifras 

significativamente más altas que en los mismos 

periodos de años previos. Por ejemplo:

• SE 08 (2025): 93 casos, cuando el pico 

en años anteriores en esa semana no 

superaba los 31 casos.

• De SE 01 a SE 08, cada semana muestra 

un crecimiento progresivo, lo que sugiere 

una curva epidémica ascendente en 

este año.

• Pico aparente en SE 08 con 93 casos, 

seguido de una ligera baja, pero 

manteniéndose en cifras altas (SE 09: 60, 

SE 10: 34...).

CURVA EPIDÉMICA DE CASOS CONFIRMADOS A INFLUENZA POR SEMANA EPIDEMIOLÓGICA EN ZACATECAS 2025
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Fuente: SINAVE/DGE/ Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 18/07/2025.
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A H3 B INF AH1N1 PMD INF A

•La Influenza AH1N1 PMD fue el tipo

predominante en la temporada, con el

mayor número de casos y los picos

más altos.

•La actividad epidémica se concentró

principalmente en las primeras 10

semanas, disminuyendo notablemente

después.

•Hubo muy poca presencia del tipo

INF A no subtipado (solo 1 caso).

•El tipo B estuvo presente en varias

semanas, pero con números menores

comparado con los otros.

INFLUENZA
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Fuente: SINAVE/DGE/ Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 18/07/2025.

CASOS DE INFLUENZA  POR AÑOS  

2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total 

CASOS 224 39 1073 487 313 691 2827

DEFUNCIONES 14 0 23 19 10 31 97

• En el 2025 se tienen 691 casos positivos

con una letalidad del 4.5%.

TIPO DE 
INFLUENZA

2020 2021 2022 2023 2024 2025

A H3 32 36 1026 41 80 301

B 95 0 1 62 159 49

INF A 1 3 46 1 1 1

INF AH1N1 PMD 93 0 0 386 80 340

NO SUBTIPIFICADO 3 0 0 0 0 0

• Este 2025 la cepa mas predominante ha sido la

AH1NQ PMD y la AH3 siendo el 92.7% de los

casos.

TIPOS DE INFLUENZA  POR AÑOS  

MUNICIPIO ESTUDIADOS POSITIVOS POSITIVIDAD DEFUNCIONES 

FRESNILLO 819 193 23.57 10

ZACATECAS 779 178 22.85 1

GUADALUPE 627 128 20.41 1

JEREZ 115 31 26.96 3

LORETO 70 25 35.71 3

OJOCALIENTE 59 12 20.34

SOMBRERETE 59 5 8.47 1

RIO GRANDE 53 10 18.87 1

CALERA 49 9 18.37 3

VILLA DE COS 48 12 25.00 2

TRANCOSO 43 2 4.65

PINOS 39 3 7.69

TLALTENANGO DE SANCHEZ ROMAN 38 6 15.79

VILLANUEVA 34 7 20.59

MORELOS 32 3 9.38

PANUCO 29 6 20.69

VALPARAISO 28 2 7.14

SAIN ALTO 25 6 24.00

NORIA DE ANGELES 18 6 33.33 1

VETAGRANDE 18 3 16.67

MIGUEL AUZA 16 4 25.00

CAÑITAS DE FELIPE PESCADOR 15 1 6.67 1

VILLA GARCIA 15 2 13.33

VILLA HIDALGO 15 1 6.67

GENARO CODINA 14 4 28.57 1

GENERAL FRANCISCO R. MURGUIA 14 6 42.86

VILLA GONZALEZ ORTEGA 13 1 7.69

GENERAL PANFILO NATERA 12 3 25.00

GENERAL ENRIQUE ESTRADA 11 3 27.27 2

JALPA 11 1 9.09

BENITO JUAREZ 10 3 30.00

CUAUHTEMOC 9 3 33.33

JUAN ALDAMA 9 0.00

LUIS MOYA 9 2 22.22 1

TEPECHITLAN 9 0.00

TEUL DE GONZALEZ ORTEGA 9 3 33.33

MAZAPIL 7 1 14.29

TEPETONGO 7 1 14.29

JUCHIPILA 5 2 40.00

MOMAX 5 1 20.00

MONTE ESCOBEDO 5 0.00

TABASCO 5 1 20.00

ATOLINGA 3 0.00

SANTA MARIA DE LA PAZ 3 0.00

APOZOL 2 1 50.00

EL SALVADOR 2 0.00

JIMENEZ DEL TEUL 2 0.00

MEZQUITAL DEL ORO 2 0.00

CHALCHIHUITES 1 0.00

HUANUSCO 1 0.00

NOCHISTLAN DE MEJIA 1 1 100.00

TRINIDAD GARCIA DE LA CADENA 1 0.00

MUNICIPIO DE RESIDENCIA   Y DEFUNCIONES  ZACATECAS 2024

En el 2025 se han

notificado 2,225 casos

de Enfermedad Tipo

influenza (ETI) e

Infección Respiratoria

Aguda Grave (IRAG)

de los cuales se ha

confirmado 691 casos

positivos a influenza

(31% de positividad) y

31 defunciones por

este virus.

INFLUENZA
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Fuente: SINAVE/DGE/ Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 18/07/2025.
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Hasta el momento hay 75 casos estudiados a OVR principalmente
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Fuente: SINAVE/DGE/ Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 18/07/2025.

0

10

20

30

40

50

60

70

< 1 1 A 4 10 A 14 15 A 19 40 A 44 45 A 49 5 A 9 70 A 74

VSR B

VSR A

VSR

PARAINFLUENZA 3

PARAINFLUENZA 1

METAPNEUMOVIRUS

ENTEROV//RHINOVIRUS

CORONA OC43

CORONA NL63

ADENOVIRUS
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De los 75 casos estudiados a OVR, el principal
corresponden sincicial respiratorio ,
metapneumovirus y por ultimo Parainfluenza.
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Consideraciones finales

• Durante el año 2025 se han registrado 691 casos positivos, siendo el segundo año con mayor número de casos en el periodo 2020-2025.

Asimismo, se han reportado 31 defunciones, la cifra más alta de muertes en un solo año, lo que representa una letalidad del 4.49%, superior

al promedio del periodo.

• Este panorama sugiere un posible incremento en la circulación de cepas con mayor virulencia o una afectación predominante en grupos de

riesgo como adultos mayores, personas con comorbilidades o con acceso limitado a servicios de salud. El repunte en la mortalidad podría

también estar relacionado con demoras en la atención médica o baja percepción del riesgo por parte de la población.

• Desde el enfoque operativo, estos datos reflejan un reto importante para los servicios de salud, que deben reforzar las estrategias de detección

oportuna, atención clínica eficaz y promoción de medidas preventivas, como la vacunación y el uso de protección personal.

•
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• Predominaron dos subtipos: Influenza A H3 y AH1N1 PMD, que en conjunto representan más del

92% de los casos detectados en el año. Este patrón de circulación mixta refuerza la necesidad de

una adecuada vigilancia virológica, ya que la coexistencia de subtipos puede generar mayor

presión sobre los servicios de salud y complicar la prevención mediante vacunación, dependiendo

de la concordancia con las cepas incluidas en la formulación estacional.


