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tirresistentes estudiados. Este hecho debe confirmarse en el 
futuro. 

Palabras clave: patógenos multirresistentes, Clostridioides difficile, vigi-
lancia epidemiológica

Prospective study of the incidence density 
of multi-resistant microorganisms and 
Clostridioides difficile during the period 2012-
2019 in the Canary Islands

ABSTRACT

Introduction. In 2012, the Canary Islands Health Service 
implemented a new surveillance system for nosocomial infec-
tions caused by multi-resistant microorganisms and Clostrid-
ioides difficile. This system will make it possible to know the 
incidence rates of these pathogens, periodically contrast them 
to monitor their trend and compare them with those of other 
national and European health institutions.

Patients and method. Observational, prospective study 
of the density of incidence of multi-resistant pathogens and 
Clostridioides difficile in the healthcare centers of the Canary 
Islands Health Service from 2012 to 2019.

Results. The incidence density of methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus infections for 2012 was 1.96 cases per 
10,000 stays and decreased to 0.80 in 2019, reaching the low-
est figure in the surveillance period. Infections due to carbap-
enemase-producing Enterobacterales (CPE) showed an upward 
trend, 0.47 (2014) and 2.35 (2019). The slight upward trend 
in imipenem-resistant Acinetobacter baumannii infections in 
observed bacteraemias 0.17 (2012) and 0.09 (2019) has been 
corrected. No cases of infection with vancomycin-resistant en-
terococci were observed. With regard to C. difficile, an upward 
trend that began in 2012 has consolidated, producing an in-
crease of 216% in the number of cases detected at the end of 
the study period.
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RESUMEN

Introducción. El Servicio Canario de Salud implementó a 
partir de 2012 un nuevo sistema de vigilancia de infecciones 
nosocomiales causadas por microorganismos multirresistentes 
y Clostridioides difficile. Este sistema permitirá conocer las ta-
sas de incidencia de estos patógenos, contrastarlas periódica-
mente para vigilar su tendencia y compararlas con las de otras 
instituciones sanitarias nacionales y europeas.

Pacientes y método. Estudio observacional, prospectivo 
de la densidad de incidencia de patógenos multirresistentes y 
Clostridioides difficile en los centros sanitarios del Servicio Ca-
nario de la Salud desde 2012 hasta 2019.

Resultados. La densidad de incidencia de infecciones por 
Staphylococcus aureus resistente a meticilina para el año 2012 
fue de 1,96 casos por 10.000 estancias y disminuyó a 0,80 en 
2019, alcanzando la cifra más baja en el periodo de vigilancia. 
Las infecciones por enterobacterias productoras de carbape-
nemasas mostraron una tendencia ascendente, 0,47 (2014) y 
2,35 (2019). Se ha corregido la ligera tendencia al alza de in-
fecciones por Acinetobacter baumannii resistente a imipenem 
en las bacteriemias observadas 0,17 (2012) y 0,09 (2019). No 
se observaron casos de infección por enterococos resistentes 
a vancomicina. En cuanto a C. difficile, se ha consolidado una 
tendencia al alza que inició en 2012, produciéndose un incre-
mento de un 216% en el número de casos detectados al final 
del periodo de estudio.

Conclusión. El problema más importante detectado en 
la actualidad son las enterobacterias productoras de carba-
penemasas. Los datos analizados en este período muestran 
un cambio evidente en la tendencia de los patógenos mul-
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de la densidad de incidencia (DI) de MMR y CD detectados por 
el sistema de vigilancia de infecciones nosocomiales de Cana-
rias (SVINCAN) durante el periodo 2012-2019.

PACIENTES Y MÉTODOS

Diseño del estudio. Estudio epidemiológico prospectivo 
observacional en el que se analizó la incidencia de MMR y CD 
en la región española de las islas Canarias y su evolución a lo 
largo de 8 años. Durante el período 2012-2019 se realizó la vi-
gilancia activa de SARM, CD y ABRIM. En el 2014 se incorporó 
al sistema de vigilancia el ERV y las EPC.

Población de estudio. La población de estudio fueron los 
pacientes ingresados en hospitales del Servicio Canario de Sa-
lud. La distribución de hospitales por número de camas de hos-
pitalización fue: hospitales tipo I de más de 500 camas (Hos-
pital Universitario Nuestra Señora de la Candelaria, Hospital 
Universitario de Canarias, Hospital Universitario de Gran Cana-
ria Doctor Negrín y Complejo Hospitalario Universitario Insular 
Materno Infantil) y hospitales tipo II de menos de 500 camas 
(Hospital General de La Palma, Hospital General de Fuerteven-
tura y Hospital Doctor Molina Orosa de Lanzarote). 

Criterios de inclusión y exclusión. Todos los casos de-
clarados de infección por un MMR o CD identificado durante el 
ingreso hospitalario. Solo se declaró la primera infección detec-
tada por cada MMR a vigilar en cada ingreso. Si un paciente del 
que se conoce que está o ha estado colonizado y desarrolla una 
infección durante el ingreso fue incluido como caso a declarar. 

Se consideró criterio de exclusión a los casos colonizados 
identificados a partir de la búsqueda activa. 

Metodología. Los profesionales de los Servicios de Medi-
cina Preventiva o el equipo de vigilancia de infecciones fueron 
los responsables de llevar a cabo la vigilancia de IRAS por MMR 
y CD. El diagnóstico y clasificación de las infecciones se efec-
tuó siguiendo los criterios diagnósticos en vigor establecidos 
por los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades 
[13]. Los casos nuevos se detectaron a partir de las técnicas de 
diagnósticas y cultivos microbiológicos realizados al paciente, 
historia clínica, así como la información directa obtenida del 
equipo médico y asistencial y de la observación directa del pa-
ciente cuando fue necesario. 

Análisis estadístico. Calculamos la DI de cada indicador 
por grupo hospitalario y globalmente. El cálculo de la DI de 
casos de infección por MMR de inicio hospitalario se estable-
ció como: número de casos de infección por MMR dentro de 
cada período en el numerador y el número total de estancias 
durante el período de vigilancia en el denominador. Fórmula: 
nº. casos de infección por MMR x 10.000 / nº. total de estancias 
durante el período de estudio. El análisis estadístico de los da-
tos se realizó mediante el programa SPSS, versión 24.0. 

Aspectos éticos. La participación de los hospitales en el 
SVINCAN es voluntaria y la confidencialidad de los datos es-
tá garantizada. No es necesario el consentimiento informado 
de los pacientes debido a la anonimización/disociación de los 

Conclusion. The most relevant problem detected today is 
the CPE. The data analyzed in this period showed an evident 
change in the trend of the multi-resistant pathogens studied. 
This fact must be confirmed in the future.

Key words: multidrug-resistant microorganisms, Clostridioides difficile, 
epidemiological surveillance.

INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas estamos asistiendo al aumento de 
incidencia de infecciones causadas por bacterias resistentes 
a múltiples antibióticos, incluyendo Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina (SARM), Acinetobacter baumannii re-
sistente a imipenem (ABRIM), enterobacterias productoras de 
carbapenemasas (EPC) y enterococos resistentes a vancomici-
na (ERV) [1-3]. 

La infección relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS) 
es el evento final que se produce como consecuencia de una 
serie de factores presentes, tanto por parte del enfermo (mor-
bilidad asociada) como por los procesos que sobre él se realizan 
(procedimientos invasivos, higiene hospitalaria, intervenciones 
quirúrgicas, etc.). Las IRAS aumentan la morbimortalidad de los 
procesos sanitarios, aumentan la estancia hospitalaria, condi-
cionando muchas veces ingresos de repetición y motivando 
mayor consumo de recursos diagnósticos y terapéuticos pro-
duciendo costes personales, familiares y sociales [4, 5]. 

Entre un 5 y un 10% de los pacientes hospitalizados desa-
rrollan alguna IRAS siendo especialmente relevantes las causa-
das por microorganismos multirresistentes (MMR) a alguno de 
los antimicrobianos habituales en su tratamiento. Los grupos 
de microorganismos más frecuentemente aislados en el es-
tudio de prevalencia de infecciones nosocomiales en España 
(EPINE) de 2019 fueron los bacilos gramnegativos Enterobac-
terias y los cocos grampositivos [6], convirtiéndose Clostri-
dioides difficile (CD) en el patógeno entérico más común en 
diarreas de ámbito nosocomial y constituyendo una amenaza 
para la salud pública [7].

Los sistemas de vigilancia son la piedra angular de los pro-
gramas de prevención y control de las infecciones causadas 
por MMR y CD [8-10]. La aplicación de estos programas puede 
ahorrar miles de vidas y millones de euros. Además, permite la 
obtención de los datos necesarios para el diseño de protoco-
los de tratamiento empírico individualizadas en función de la 
situación epidemiológica de cada área geográfica [11]. 

La importancia epidemiológica de las infecciones por 
MMR radica en la rápida extensión de los diferentes mecanis-
mos de adquisición de resistencias y en el establecimiento de 
reservorios de MMR en los hospitales u otros centros sanitarios 
y en la comunidad, que puede llevar a la aparición de brotes 
epidémicos. Esta facilidad de diseminación cobra especial im-
portancia por la gran interacción que hay entre los distintos 
niveles asistenciales con un flujo de pacientes entre hospitales, 
centros sociosanitarios, atención primaria e incluso entre paí-
ses [12]. 

Es nuestro objetivo describir el comportamiento temporal 
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CCAA, pasando de 0,47 casos por 10.000 estancias en 2014 a 
2,35 casos por 10.000 estancias en 2019 (Figura 2).

En cuanto a los bacilos gramnegativos, en el caso del 
ABRIM se ha corregido la ligera tendencia al alza de los últimos 
años en las bacteriemias observadas. La DI pasó de 0,95 casos 
por 10.000 estancias en 2012 a 0,65 casos por 10.000 estan-
cias en 2019 (Figura 3).

Respecto al ERV, no se ha producido ningún caso de infec-
ción nosocomial en los hospitales de la CCAA que han realiza-
do vigilancia en el 2019 (Figura 4).

En cuanto a las infecciones por CD, se ha consolidado una 
tendencia al alza que inició en el año 2012, produciéndose un 
incremento de un 216% en el número de casos detectados al 
final del periodo de estudio (Figura 5).

DISCUSIÓN

En los últimos años se han producido cambios en la 

datos de los pacientes y a que los resultados no afectaron al 
manejo clínico de los pacientes. 

RESULTADOS

El número de casos totales y la DI de MMR y CD se descri-
be en la Tabla 1. 

La DI de SARM global de la comunidad autonoma (CCAA) en 
2019 fue de 0,8 casos por 10.000 estancias y mantiene la ten-
dencia descendente con respecto a años anteriores, alcanzando la 
cifra más baja de todo el periodo de vigilancia, desde 2012 que 
fue de 1,96 casos por 10.000 estancias. Este descenso se produjo a 
costa de las cifras en los hospitales de tipo I que ha compensando 
el ascenso de la tasa en los 2 hospitales de tipo II que han comuni-
cado datos. Asimismo, los diagnósticos de bacteriemia por SARM 
han alcanzado la cifra más baja del periodo vigilado (Figura 1).

Se observó una tendencia creciente de la DI de las in-
fecciones nosocomiales por EPC en los hospitales de nuestra 

CD Nº casos totales 123 145 227 281 250 297 345 383 6 23 14 10 19 25 18 25 129 168 241 291 269 322 363 408

DI CD nosocomial 0,95 1,02 1,75 1,67 1,23 1,56 2,07 2,29 0,22 1,59 0,73 0,47 0,79 1,32 1,25 2,45 0,86 1,11 1,7 1,49 1,17 1,53 1,97 2,3

DI CD relac. Asist. 
Sanitaria

0,28 0,21 0,35 0,47 0,6 0,84 0,98 0,93 0,11 0,16 0,24 0,16 0,47 0,31 0,18 0,92 0,26 0,2 0,36 0,42 0,58 0,77 0,89 0,93

DI CD 
comunitarios

0,35 0,60 0,84 1,04 0,93 0,87 0,55 0,83 0,11 0,08 0,16 0,16 0,16 0,31 0,18 0,46 0,32 0,52 0,78 0,91 0,82 0,79 0,51 0,8

DI CD 
indeterminado

0,03 0,07 0,12 0,08 0,09 0,06 0,14 0,10 0,11 0 0 0 0,08 0 0 0 0,04 0,06 0,11 0,07 0,09 0,05 0,13 0,09

DI CD 
desconocido

0,04 0,06 0,12 0,1 0,04 0,02 0,12 0,21 0 0 0 0 0 0 0 0 0,04 0,05 0,11 0,08 0,03 0,02 0,11 0,2

Hospitales tipo I Hospitales tipo II Comunidad Autónoma de Canarias

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

SARM Nº casos totales 152 164 114 110 93 116 123 63 7 13 8 4 6 8 0 6 159 177 122 114 99 124 123 169

DI casos nuevos 2,11 1,02 1,74 1,53 1,26 1,44 1,47 0,79 0,77 1,03 0,65 0,31 0,47 0,62 0 0,80 1,96 2,10 1,67 1,35 1,14 1,33 1,30 0,80

DI bacteriemias 0,50 0,11 0,35 0,46 0,41 0,50 0,23 0,10 0,11 0,55 0,49 0,44 0,08 0,23 0 0,09 0,46 0,44 0,40 0,44 0,36 0,46 0,20 0,09

EPC Nº casos totales - - 31 99 113 133 177 198 - - 3 3 8 7 8 4 - - 34 102 121 140 185 202

DI casos nuevos - - 0,47 1,38 1,53 1,65 2,12 2,49 - - 0,24 0,24 0,63 0,54 0,71 0,61 - - 0,47 1,2 1,4 1,5 1,95 2,35

DI bacteriemias - - 0,02 0,22 0,41 0,55 0,3 0,47 - - 0,08 0 0 0,16 0,27 0,15 - - 0,03 0,19 0,35 0,49 0,3 0,44

ABRIM Nº casos totales 77 78 54 62 37 63 59 54 0 3 1 2 2 3 1 2 77 81 55 64 39 66 60 56

DI casos nuevos 1,07 1,09 0,82 0,86 0,5 0,78 0,71 0,68 0 0,24 0,08 0,16 0,16 0,23 0,09 0,65 0,95 0,96 0,75 0,76 0,45 0,71 0,63 0,65

DI bacteriemias 0,19 0,17 0,05 0,08 0,08 0,11 0,16 0,1 0 0 0 0 0 0,08 0 0,09 0,17 0,14 0,04 0,07 0,07 0,11 0,14 0,09

ERV Nº casos totales - - 2 8 12 10 4 0 - - 1 0 0 1 1 0 - - 3 8 12 11 5 0

DI casos nuevos - - 0,03 0,11 0,16 0,12 0,05 0 - - 0,08 0 0 0,08 0,09 0 - - 0,04 0,09 0,14 0,12 0,05 0

DI bacteriemias - - 0 0,03 0,03 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 - - 0 0,02 0,02 0 0 0

Tabla 1	� Patógenos multirresistentes y C. difficile en la Comunidad Autónoma de Canarias durante el período 2012-2019

SARM: S. aureus resistente a meticilina; EPC: Enterobacterias productores de carbapenemasas; ABRIM: A. baumannii resistente a imipenem; CD: C. difficile
DI: densidad de incidencia expresada en casos/10.000 estancias
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da probabilidad este incremento esté en relación con este hecho. 
Este microorganismo, que comenzó a diagnosticarse en los hos-
pitales canarios mucho más tarde que en el resto del territorio 
nacional (apareciendo los primeros casos en el año 2013), ha 
irrumpido con fuerza desde entonces, alcanzando en el momento 
actual cifras superiores incluso a las de SARM y posicionándo-
se como el MMR (de entre los vigilados), de mayor incidencia en 
nuestros hospitales. Por ello se hace necesario poner el foco de 
atención en la prevención de las infecciones por EPC, tanto en los 
hospitales de agudos, como en otros centros, haciendo especial 
hincapié en la optimización del uso de antibióticos [14]. Resul-
tados similares se observan en otros estudios [15]. A nivel nacio-
nal, las resistencias a los carbapenems de las Enterobacterias fue 
6,2% en 2018 y 6,3% en 2019. Aragón, Navarra y las 2 Ciudades 
autónomas de Ceuta y Melilla no notificaron casos de resisten-
cias en 2018 y en 2019 fueron además de las anteriores, Baleares, 
Canarias, Cantabria y La Rioja [6, 16]. 

epidemiología de la resistencia a antimicrobianos en nues-
tra CCAA. Los datos analizados en este período muestran un 
cambio evidente en la tendencia de los MMR estudiados entre 
hospitales. Dentro de cada grupo las diferencias fueron menos 
pronunciadas entre los hospitales más grandes, con mayor va-
riación entre los hospitales de tamaño de menos de 500 camas. 

Desde el año 2012 las políticas de vigilancia y control de este 
tipo de microorganismos se han incrementado en el Servicio Ca-
nario de la Salud, y eso habría posibilitado que en algunos casos 
como el SARM, ERV y ABRIM la incidencia haya descendido. En 
contraste cada vez se están diagnosticando más casos de EPC re-
lacionados con la asistencia sanitaria, en infecciones de pacientes 
procedentes de centros de larga estancia o residencias que in-
gresan en los hospitales de agudos con sepsis de origen urinario, 
y suponen un reservorio importante desde el que se transmite 
a otros pacientes ingresados. No disponemos información sobre 
posibles brotes por este MMR durante el año 2019 pero con to-

Figura 1	 �Densidad de incidencia (DI) de casos nuevos y bacteriemias por 
Staphylococcus aureus resistente a meticilina en la Comunidad Autónoma 
de Canarias durante el período 2012-2019

Figura 2	 �Densidad de incidencia (DI)  de casos nuevos y bacteriemias por 
enterobacterias productoras de carbapenemasas en la Comunidad 
Autónoma de Canarias durante el período 2012-2019
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que la DI de bacteriemias por A. baumannii detectadas fue 
de 2,02 casos/10.000 pacientes-día y descendió a 0,40 ca-
sos/10.000 pacientes-día con la aplicación del programa de 
control. 

Respecto a ERV no encontramos ningún caso de infec-
ción nosocomial en Canarias. Esto coincide con la baja tasa 
de ERV en España. Según datos de vigilancia de la resisten-
cia en Europa recogidos en el informe EARS-Net de 2009, en 
España la resistencia de E. faecium a vancomicina fue del 2,6% 
[20]. Aunque en nuestro país se han descrito ocasionalmen-
te brotes epidémicos de ERV en prácticamente todas las áreas 
geográficas, en general, los porcentajes de resistencia han per-
manecido inferiores al 5% [21], siendo estos del 4,1% en 2018 
y 3,1% en 2019. Aragón, Asturias, Baleares, Canarias, Canta-
bria, Extremadura, Galicia, País Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla 
no notificaron ningún caso de resistencia ambos años, además 
de Navarra en 2018 y Cataluña en 2019 [6, 16]. 

Nuestros resultados sugieren que las infecciones nosoco-
miales por SARM tienden a estabilizarse a la baja en nuestra 
CCAA. A nivel nacional, la serie evolutiva del EPINE del 1990 
a 2016 [17] mostró unos porcentajes de resistencia de SARM 
que alcanzaron su máximo (51%) en 2009, a partir de ahí, se 
observó una discreta tendencia descendente, siendo los años 
2018 (31,0%) y 2019 (31,8%) los años con el porcentaje más 
bajo [6, 16]. En 2018 y 2019, La Rioja, Ceuta y Melilla no notifi-
caron ningún caso de SARM. Resultados similares se observan 
en otros estudios [9, 18].

En relación con A. baumannii resistente a carbapené-
micos, se notificaron en España un 72,3% de resistencias en 
2018 y 77,1% en 2019 respectivamente. A. baumannii fue un 
microorganismo que se aisló con poca frecuencia en casi to-
das las CCAA tanto en 2018 como 2019, pero los pocos ais-
lamientos presentaron resistencia a carbapenémicos en alto 
porcentaje [6, 16]. Nuestros resultados aportaron resultados 
similares al estudio prospectivo de Rodríguez et al. [19] en el 

Figura 3	 �Densidad de incidencia (DI)  de casos nuevos y bacteriemias por 
Acinetobacter baumannii resistente a imipenem en la Comunidad 
Autónoma de Canarias durante el período 2012-2019

Figura 4	 �Densidad de incidencia (DI) de casos nuevos y bacteriemias por 
enterococos resistentes a vancomicina en la Comunidad Autónoma de 
Canarias durante el período 2012-2019
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Figura 5	 �Densidad de incidencia (DI)  de casos de infección por C. difficile (CD) en 
la Comunidad Autónoma de Canarias durante el período 2012-2019

La progresión de los diagnósticos de infección por CD en 
el periodo vigilado ha seguido una tendencia ascendente, tri-
plicándose el número de casos totales detectados al final del 
periodo de estudio con respecto a 2012. En un principio se re-
lacionó con la mejora en las técnicas de diagnóstico microbio-
lógico incorporadas a los diferentes laboratorios; sin embargo, 
a pesar de llevar ya algunos años de homogeneidad en las téc-
nicas diagnósticas, esta tendencia se ha mantenido, por lo que 
es conveniente implementar más medidas para la prevención 
de esta infección en nuestros centros. Estos hallazgos son con-
sistentes con los de Sopena et al. [22] donde la incidencia de 
infección por CD aumentó de 2,20 casos / 10.000 pacientes-día 
en 2011 a 3,41 en 2016 (P <0,001) y otros estudios publicados 
previamente [23, 24]

A nivel internacional, el proyecto SENIC (Study of the Effi-
cacy of Nosocomial Infection Control, EE.UU, 1974-1983) puso 
en evidencia que con medidas de vigilancia y control era posi-
ble reducir las infecciones nosocomiales más de un 30% y que 
los hospitales adheridos a programas de vigilancia presentaban 
unas tasas más bajas de infección hospitalaria [10]. 

El National Healthcare Safety Network observó, por facto-
res que no están bien esclarecidos, una tendencia a la disminu-
ción de la resistencia a meticilina en S. aureus, además de un 
incremento progresivo de la resistencia antibiótica múltiple en 
bacilos Gram negativos, especialmente en enterobacterias, en 
este caso relacionada con la presión selectiva que ocasiona el 
uso inadecuado de antibióticos de amplio espectro [17]. 

En comparación con la prevalencia europea publicada por 
el Centro Europeo para la Prevención y el Control de las Enfer-
medades en 2011-2012 [25], la prevalencia de pacientes con 
IRAS en España en 2018 (7,15%) [16] y 2019 (7,03%) [6], es 
más alta a la estimada europea de 5,7%. Aunque debe tenerse 
en cuenta que hay ciertas diferencias con la encuesta euro-
pea, ya que no incluye las unidades o plantas de cuidados de 

larga estancia de los hospitales. Actualmente en su protocolo 
actualizado sí lo recoge y se han incluido en el informe euro-
peo 2016-2017 [26].

Dado el gran uso de los antibióticos en nuestro país [14], 
consideramos necesaria la puesta en marcha de programas de 
mejora en el uso de los antibióticos tanto en el hospital como 
fuera de él. Asimismo, es necesario elevar el conocimiento y la 
realización de las precauciones estándar, especialmente de la 
higiene de las manos, y de las medidas específicas para limitar 
la diseminación de MMR y CD en los centros sanitarios. 

En conclusión, el problema más importante detectado en 
la actualidad en nuestra CCAA son las EPC. Nuestros resultados 
orientaron la elaboración e implementación de estrategias es-
pecíficas para la prevención y control de MMR para continuar 
mejorando los indicadores de IRAS y así prestar un servicio de 
mejor calidad a los pacientes.

La implantación del SVINCAN en los hospitales partici-
pantes ayudó a establecer las tasas de referencia de MMR y 
comprender su evolución a lo largo del tiempo. También per-
mitió que cada hospital se compare con otras instituciones de 
características similares y monitoree el efecto de las medidas 
de control establecidas para el establecimiento de medidas 
preventivas. 

Detectar los MMR y los cambios que con el tiempo se pro-
ducen en el mapa epidemiológico del ecosistema bacteriano en 
los hospitales de la CCAA es una información imprescindible 
para evitar un inadecuado tratamiento antibiótico empírico y 
mejorar el control de las IRAS. 
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