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El objetivo de la presente reseña normativa consiste en proporcionar un resumen conciso de la información y las 
consideraciones necesarias para asegurar una gestión óptima de la gripe durante la pandemia de COVID-19. Se 
abordan cuestiones fundamentales a las que pueden enfrentarse las instancias normativas, como la posible circulación 
simultánea de virus gripales y del SARS-CoV-2, la diferenciación de los casos de gripe y de COVID-19 o la 
planificación de las intervenciones de prevención y control de la gripe. El documento también contiene referencias a 
orientaciones técnicas detalladas y otros recursos acerca de la intersección de la gripe con la COVID-19, tales como 
el seguimiento de la situación, la prevención de la gripe estacional, la reducción de las complicaciones graves y la 
mortalidad, la protección de grupos de población específicos y la comunicación con la población y su participación. 

 
Introducción 
Con la llegada de la temporada de gripe al hemisferio norte y la actividad de la enfermedad durante todo el año en 
los trópicos, los países deben revisar sus planes y políticas sobre la gripe y adaptarlos, según sea necesario, a la 
pandemia concomitante de COVID-19. Cada año, la gripe estacional afecta a todos los países y causa hasta mil 
millones de casos, entre tres y cinco millones de casos graves y hasta 650 000 muertes por causas respiratorias [1]. 
El hemisferio sur ya ha pasado su temporada de gripe, lo que proporciona valiosos conocimientos que pueden ser 
útiles en otras regiones. La drástica reducción de los casos detectados en el hemisferio sur durante la temporada de 
gripe de 2020, en comparación con años anteriores, puede haber sido el resultado de las medidas sociales y de salud 
pública y de las restricciones a los viajes establecidas con motivo de la COVID-19 [2], pero no se sabe con certeza 
si la situación será similar para la temporada de gripe de 2020-21 en el hemisferio norte. Existe el riesgo de que si se 
levantan las medidas sociales y de salud pública pueda aumentar la transmisión de la gripe, lo que daría lugar a una 
posible circulación simultánea de virus gripales y del SARS-CoV-2, el virus causante de la COVID-19, y crearía una 
carga adicional para las poblaciones vulnerables y los sistemas de salud. 

Por consiguiente, es importante que se aprovechen los mecanismos generales de coordinación y las alianzas existentes 
a nivel nacional y subnacional para mejorar la preparación para la gripe durante la pandemia de COVID-19, y que se 
examinen los planes y las políticas de prevención y control de la gripe antes de que comience la nueva temporada, 
por si fuera necesario adaptarlos al riesgo simultáneo de COVID-19. Además, los programas de prevención y control 
de la gripe comprenden una serie de intervenciones, como la vacunación, la administración de antivíricos y medidas 
sociales y de salud pública (higiene de las manos, higiene respiratoria, distanciamiento físico y uso de mascarillas en 
determinadas circunstancias), que son eficaces para reducir los efectos de esta enfermedad y podrían tener efectos 
sinérgicos con las medidas destinadas a reducir el impacto de la COVID-19. 

 
Seguimiento de la situación 
Los virus de la gripe y el SARS-CoV-2 son patógenos respiratorios con modos de transmisión similares. Ambas 
infecciones suelen tener una presentación clínica similar, con la excepción de la pérdida del gusto y el olfato, que 
parece más específica, aunque no exclusiva, de la COVID-19. Así pues, es necesario distinguir entre las dos 
enfermedades y los virus que las causan. 

La vigilancia y el seguimiento mundial de la gripe se llevan a cabo a través del Sistema Mundial de Vigilancia y 
Respuesta a la Gripe (SMVRG), una red coordinada por la OMS que cuenta con más de 155 instituciones en 123 
Estados Miembros. El SMVRG es el encargado de vigilar y seguir la evolución de los virus de la gripe durante todo 
el año, y sirve de mecanismo de alerta mundial ante la aparición de virus gripales con potencial pandémico. 
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El seguimiento de la gripe suele hacerse mediante sistemas de vigilancia centinela de los síndromes gripales y las 
infecciones respiratorias agudas graves. Los objetivos de la vigilancia mundial de la gripe se describen en Normas 
mundiales de la OMS sobre vigilancia epidemiológica de la gripe [3]. En la vigilancia de la gripe se suele utilizar 
información procedente de múltiples sistemas para cumplir los objetivos de la vigilancia y otros objetivos de salud 
pública, como el seguimiento y evaluación de la carga y las repercusiones de la morbilidad y la mortalidad 
relacionadas con la gripe o la obtención de información para el desarrollo de las vacunas antigripales. 

El seguimiento sistemático para conocer la circulación de los virus de la gripe y de la COVID-19 es importante para: 

• reducir la transmisión, la morbilidad y la mortalidad de ambas enfermedades; 
• orientar las pruebas de laboratorio y la conducta clínica ante una y otra, así como las posibles coinfecciones; y 
• fundamentar la ampliación o el ajuste de las intervenciones de salud pública. 

Hay tratamientos eficaces contra la gripe, sobre todo cuando se utilizan al comienzo de la enfermedad. Por 
consiguiente, el mantenimiento de la vigilancia de la gripe reduce la mortalidad y las complicaciones. Se aconseja a 
los países que mantengan y, si es necesario,  adapten la vigilancia sistemática de la gripe en los servicios ambulatorios 
y hospitalarios. También se les alienta a que aprovechen los sistemas existentes de vigilancia de la gripe para vigilar 
la COVID-19 como forma eficiente y costo efectiva de complementar las actividades de vigilancia y control de la 
COVID-19 y la investigación de los brotes. 

Para poder tomar medidas apropiadas es fundamental realizar pruebas adecuadas que aseguren la detección y 
vigilancia efectivas de la gripe y la COVID-19. En mayo de 2020, la OMS publicó el documento Preparación del 
SMVRG para las próximas temporadas de gripe durante la pandemia de COVID-19 - consideraciones prácticas: 
orientaciones provisionales [4], en el que se exponen una serie de consideraciones sobre cómo prepararse y responder 
a la amenaza persistente de la gripe, al tiempo que se contribuye a las actividades de vigilancia centinela de la 
COVID-19. Estas orientaciones se complementan con consideraciones prácticas para los Centros Nacionales de 
Gripe [5], los Centros Colaboradores y los Laboratorios Reguladores Esenciales [6] que participan en el SMVRG. 

Desde que apareció el SARS-CoV-2, el SMVRG ha prestado apoyo a la respuesta a la COVID-19, en particular 
mediante la detección de casos y de la propagación en la comunidad, utilizando para ello los sitios centinela en los 
que se basa la vigilancia de la gripe. En marzo de 2020, la OMS publicó Aspectos prácticos del uso del SMVRG para 
la vigilancia de la COVID-19: orientaciones provisionales [7], donde se resumen las consideraciones operativas para 
incorporar las pruebas de COVID-19 a los sistemas de vigilancia de la gripe existentes. En Vigilancia de salud 
pública en relación con la COVID-19: orientaciones provisionales [8] la OMS incluye este enfoque de la vigilancia 
mediante sitios centinela como complemento de otras actividades de vigilancia y control y de investigación de brotes 
de COVID-19. Una de las medidas de vigilancia que deben considerar los países consiste en incorporar pruebas 
conjuntas para el SARS-CoV-2 y los virus de la gripe (pruebas que permiten detectar ambos virus al mismo tiempo 
utilizando una sola muestra) en los sistemas de vigilancia centinela sistemática (a través de pruebas conjuntas de alto 
rendimiento propias del centro o comercializadas), con lo que se puede ahorrar tiempo y recursos. 

Consideraciones: 

1. Mantener una vigilancia centinela sindrómica sistemática de las enfermedades causadas por patógenos 
respiratorios, como los virus de la gripe o el virus sincitial respiratorio, mediante la vigilancia de las enfermedades 
gripales, las infecciones respiratorias agudas graves, las neumonías atípicas y la fiebre inexplicable, tomando 
muestras y realizando pruebas de laboratorio a todos los casos o a subgrupos de ellos. 

2. Velar por que los Centros Nacionales de Gripe dispongan de los recursos necesarios para mantenerse vigilantes, 
especialmente ante nuevos virus gripales con potencial pandémico y variantes de virus de la gripe estacional. 

3. Reanudar o mantener la notificación oportuna, sistemática y completa de datos virológicos y epidemiológicos 
sobre la gripe a las plataformas mundiales o regionales. 

4. Mantener las estrategias de vigilancia de la COVID-19 y asegurarse de que se envíen muestras para pruebas 
de gripe a los Centros Nacionales de Gripe. 

5. Dar prioridad a la obtención de muestras y a la realización de pruebas conjuntas para la gripe y la COVID-19 
en los sitios de vigilancia centinela, siempre que sea posible. 

Prevención de la gripe estacional 
Las medidas personales eficaces para prevenir la transmisión de la COVID-19, como la higiene de las manos, el 
distanciamiento físico, la higiene respiratoria y el uso de mascarillas en determinadas circunstancias, también son 
eficaces para prevenir la transmisión de la gripe. En la publicación Visión general de las medidas sociales y de salud 
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pública en el contexto de la COVID-19: orientaciones provisionales [9], la OMS ofrece a las autoridades nacionales 
información sobre las medidas que pueden adoptar para controlar la COVID-19 y que también son aplicables a la gripe. 

La vacunación sigue siendo una intervención  esencial para prevenir la gripe y reducir tanto su gravedad en los grupos 
de alto riesgo como la carga global para la sociedad. Desde 2012, la OMS viene recomendando la vacunación 
antigripal prioritaria de determinados grupos de población: embarazadas, niños, personas mayores, pacientes con 
determinadas enfermedades subyacentes y personal sanitario [10]. Todos estos grupos de riesgo siguen siendo 
importantes destinatarios de la vacunación, y se alienta a los países a mantener sus programas habituales de 
vacunación contra la gripe. En septiembre de 2020 se publicaron las Recomendaciones del Grupo de Expertos de la 
OMS en Asesoramiento Estratégico en materia de inmunización (SAGE) sobre la vacunación contra la gripe estacional 
durante la pandemia de COVID-19: orientaciones provisionales [11], en las que se alienta a los Estados Miembros 
a que den prioridad a los grupos de riesgo en caso de escasez de suministro de vacunas antigripales. Si hay escasez 
de vacunas, el personal sanitario y las personas mayores son los grupos más prioritarios durante la pandemia de COVID-
19. Este esquema de priorización debe aplicarse teniendo en cuenta también las recomendaciones de la OMS de 2012, 
las políticas nacionales, la epidemiologia local  y el potencial aumento de la demanda de vacunas antigripales. 

Consideraciones: 

1. Seguir fomentando tanto cuanto sea posible las medidas personales para prevenir la transmisión de la 
gripe y de la COVID-19. 

2. Mantener los programas habituales de vacunación antigripal para proteger a las personas vulnerables a 
la gripe y velar por que las actividades de vacunación se lleven a cabo con medidas apropiadas para 
reducir el riesgo de que aumente la exposición a la COVID-19. 

3. Dar prioridad a los grupos de riesgo de acuerdo con las recomendaciones más recientes del SAGE en 
caso de escasez de vacunas antigripales. 

4. Empezar a planificar la adquisición y distribución de vacunas antigripales en el país para asegurar la 
disponibilidad de vacunas suficientes para la próxima temporada de gripe. 

  
Reducción de las complicaciones graves y la mortalidad 
La atención clínica a los casos de gripe tiene que dar prioridad a la reducción de las complicaciones graves y la 
mortalidad, y a la prevención de la propagación de la infección en los centros sanitarios. Aunque la mayoría de los 
pacientes presentan síndromes gripales no complicados (caracterizados por el inicio súbito de tos, cefalea, 
artromialgias, intenso malestar y dolor de garganta, con o sin fiebre), algunos presentan complicaciones graves 
(caracterizadas por neumonía grave, síndrome de dificultad respiratoria aguda, septicemia y agravamiento de 
afecciones médicas crónicas subyacentes que pueden llevar a la muerte). 

De acuerdo con los datos existentes en la actualidad, los pacientes con mayor riesgo de gripe grave son aquellos con 
afecciones médicas crónicas subyacentes, los niños pequeños, las personas mayores y las embarazadas y puérperas 
hasta 2 semanas después del parto (véase en el cuadro 1 una comparación de los factores de riesgo de gripe y COVID-
19 graves). La atención a los pacientes con sospecha de infección gripal debe ser holística desde el primer contacto 
con un centro sanitario hasta el alta, y ha de incluir los siguientes pasos más importantes: 

• Cribado y triaje: Cuando se sabe que están circulando virus de la gripe, quienes acudan a centros sanitarios 
deben ser examinados en busca de síntomas gripales, cuya presencia debe llevar a la inmediata adopción de 
medidas clínicas y de prevención y control de la infección. 

• Evaluación clínica: En pacientes con sospecha de gripe hay que evaluar la presencia de factores de riesgo de 
enfermedad grave y complicaciones. Los casos graves o con factores de riesgo necesitan tratamiento 
inmediato, siempre que esté disponible, y aquellos con sospecha de síndrome gripal no complicado pueden 
recibir tratamiento sintomático en su domicilio. 

• Tratamiento: Cuando se sepa o se sospeche que están circulando virus de la gripe, los pacientes con 
enfermedad grave o progresiva y aquellos con riesgo de enfermedad grave (independientemente de su 
gravedad actual) serán tratados empíricamente con un antivírico, como el oseltamivir, lo antes posible e 
independientemente de la capacidad para realizarles pruebas. Para orientar el tratamiento se pueden utilizar 
pruebas que den resultados rápidamente (véase el párrafo siguiente). Otros tratamientos de apoyo, como la 
oxigenoterapia y las intervenciones respiratorias avanzadas, tales como la ventilación mecánica, invasiva o 
no, deben basarse en la presentación clínica. 
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• Pruebas: A los pacientes con enfermedad grave o complicada o con factores de riesgo (independientemente 
de la gravedad) se les deben realizar pruebas moleculares rápidas, a ser posible que den los resultados en 
menos de 24 horas. El tratamiento empírico no debe retrasarse en espera de los resultados; siempre se puede 
modificar posteriormente en función de los resultados. Cuanto mayor sea el intervalo entre la toma de la 
muestra y la obtención de los resultados, menor será el beneficio de la prueba para la atención clínica. El 
tratamiento empírico sin diagnóstico de laboratorio puede contribuir a un uso excesivo del oseltamivir y a la 
aparición de resistencia. 

 
Cuadro 1: Factores de riesgo de gravedad de la gripe y de la COVID-19 

Gripe COVID-19 

Afecciones crónicas, en particular cardiacas (hipertensión y otras 
enfermedades cardiovasculares), pulmonares (asma y neumopatía 
obstructiva crónica), endocrinas (diabetes), neurológicas 
(accidentes cerebrovasculares y alteraciones del desarrollo 
neurológico) y renales, enfermedades metabólicas y 
hematológicas, hepatopatías crónicas e inmunodepresión, en 
particular por cáncer, VIH/SIDA y otras afecciones crónicas que 
requieren tratamientos inmunosupresores, como la corticoterapia o 
la quimioterapia 

Afecciones crónicas, en particular cardiacas 
(hipertensión y otras enfermedades 
cardiovasculares), neurológicas (accidentes 
cerebrovasculares), pulmonares (neumopatía 
obstructiva crónica, por ejemplo) y renales, 
diabetes y enfermedades que conllevan 
inmunodepresión, como el cáncer* 

Obesidad  Obesidad 

Embarazo y puerperio (hasta las 2 semanas)  Tabaquismo 

Niños pequeños  (< 59 meses)  Personas mayores 

Personas mayores (> 65 años)  

* La lista de factores de riesgo se va actualizando a medida que aparecen nuevos datos. 

 
La publicación de la OMS Manejo clínico de la COVID-19 [12] ofrece más orientaciones sobre la atención a los 
pacientes con COVID-19 en todas las fases de la enfermedad y sobre el diagnóstico y el tratamiento de las 
coinfecciones por virus de la gripe u otros patógenos. 

Consideraciones: 

1. Capacitar al personal sanitario, en particular al de primera línea y al de atención primaria, y al personal de 
laboratorio sobre la atención clínica y las medidas de prevención y control de infecciones por todos los 
patógenos respiratorios, incluidos los de la gripe y la COVID-19. 

2. Velar por que todos los centros del sistema de salud estén preparados para hacer frente a un aumento súbito 
del número de casos graves y críticos en las áreas de atención de agudos. 

3. Velar por que el suministro de productos diagnósticos, equipos de protección individual, antivíricos 
antigripales y oxígeno esté planificado desde antes del inicio de la temporada de gripe y todos esos productos 
estén disponibles para atender a los pacientes con  COVID-19. 

4. Velar por que haya en funcionamiento sistemas integrados de cribado y derivación de pacientes con COVID-
19 o gripe, con el fin de facilitar un diagnóstico  rápido y evitar la transmisión nosocomial y la sobrecarga 
de los sistemas de salud. 

Protección de determinados grupos de población 
La OMS alienta a los Estados Miembros a que consideren cómo aplicar medidas para proteger, tanto de la gripe como 
de la COVID-19, a determinados grupos de población, como las embarazadas, las personas mayores (sobre todo las 
residentes en centros de atención a largo plazo) y a quienes viven en entornos cerrados. Dichas medidas incluyen, 
entre otras, el fomento de la búsqueda de atención por parte de las embarazadas que presenten síndromes gripales; el 
aumento de la cobertura vacunal entre los grupos de población vulnerables, y el aumento de la realización de pruebas y 
del uso de antivíricos en los centros de atención a largo plazo. Los Estados Miembros pueden encontrar orientaciones 
adicionales en las siguientes publicaciones: Mantenimiento de los servicios de salud esenciales: orientaciones 
operativas en el contexto de la COVID-19: orientaciones provisionales [13], Prevención y manejo de la COVID-19 



Preparación para la gripe durante la pandemia de COVID-19: reseña normativa 

-5- 

en los servicios de cuidados de larga duración: reseña normativa [14], y Prevención y control de infecciones en los 
centros de atención de larga estancia en el contexto de la COVID-19: orientaciones provisionales [15]. 

Consideración: 

1. Planificar y poner en práctica a nivel nacional medidas para proteger, tanto de la gripe como de la COVID-
19, a determinados grupos de población vulnerables. 

 
Comunicación con la población y su participación 
La información focalizada y coherente de la población a través de personas influyentes y canales de comunicación 
dignos de crédito puede mejorar la aceptación de los consejos sobre intervenciones de salud pública, tales como la 
vacunación contra la gripe. Esto es aún más importante a medida que las poblaciones se enfrentan a la «fatiga 
pandémica», que genera una desmotivación gradual para seguir los comportamientos protectores recomendados y se 
ve afectada por una serie de emociones, experiencias y percepciones [16]. Los Estados Miembros deberían establecer 
una comunicación regular y transparente durante toda la temporada de gripe. Pueden maximizar la divulgación 
mediante la comunicación y la participación de la comunidad a través de diferentes vías (empresas/empleo, líderes 
religiosos o estructuras existentes dirigidas por la comunidad), explicando de manera clara y sencilla las semejanzas 
y diferencias entre la COVID-19 y la gripe, lo que puede hacer cada uno para protegerse y tratarse a sí mismo, y 
cuándo y dónde buscar atención médica. 

Los expertos en comunicación de los ministerios de salud pueden aprovechar esta oportunidad para reforzar la 
importancia de las medidas sociales y de salud pública, como la higiene de las manos, el distanciamiento físico, el 
uso de mascarillas o la evitación de reuniones multitudinarias y espacios cerrados y mal ventilados, para protegerse 
tanto de la COVID-19 como de la gripe. 

Se pueden emplear varias técnicas para responder a la infodemia (sobreabundancia de informaciones —algunas 
exactas y otras no— que se produce durante una epidemia), lo que dificulta que la población encuentre fuentes de 
información y orientaciones fiables cuando las necesita. Los métodos de escucha social (por ejemplo, la 
retroalimentación de la comunidad, la respuesta de los sistemas de salud a preguntas frecuentes, las líneas telefónicas 
de urgencia y el seguimiento de los rumores en las redes sociales) deben centrarse en la información errónea y, sobre 
todo, en las preguntas sobre los síntomas, las vacunas y la observancia y la confianza en las medidas que pueden 
prevenir tanto la COVID-19 como la gripe. 

Consideraciones: 

1. Comunicación regular y  transparente sobre la situación, los consejos a la población y las medidas puestas 
en marcha para mitigar el impacto de la gripe y de la COVID-19. 

2. Elaborar y adaptar materiales de comunicación y utilizar fuentes fiables para informar a la población sobre 
las diferencias y las semejanzas entre la COVID-19 y la gripe, cómo protegerse y cuándo y dónde buscar 
atención. 

3. Disponer de un plan de comunicación específico para acompañar los programas de vacunación antigripal 
durante la pandemia de COVID-19. 

4. Emplear técnicas de escucha social para elaborar información sanitaria oportuna y comprobada, junto con 
soluciones dirigidas por la comunidad para hacer frente a la fatiga pandémica y, al mismo tiempo, influir 
positivamente en las personas con mayor riesgo de contraer la COVID-19 y/o la gripe. 
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