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 En contraposición con lo ante-
rior, el trabajo de Salas3 señala que los 
profesores deben tomar conciencia de 
la necesidad de conocer más sobre 
el cerebro, para que así se desarrolle 
una enseñanza, un ambiente escolar, 
un currículo y una evaluación más 
compatibles con la manera como 
aprende nuestro cerebro; es decir, 
una didáctica más pertinente de 
acuerdo con el desarrollo cognitivo 
de los estudiantes. Algunos traba-
jos al respecto4,5 concuerdan con lo 
anterior, e incluso, un informe de la 
Royal Society6 señala que también 
se debe incluir la neurociencia en la 
formación inicial docente. 
 Otro enfoque respecto al tema es 
el planteado por John Gabrieli,7 quien 
señala, en contraposición a Bowers, 
que la neurociencia educativa está 
empezando a hacer aportes útiles a 
la educación y que priorizar las in-
vestigaciones en esta dirección puede 
incluso llegar a ser muy sustancial en 
su relación con las teorías educativas 
existentes. Propone además que la 
neurociencia debe ser un componente 
integral de la investigación básica 
en educación. Relacionado con lo 
anterior, y en un trabajo conjunto 
replicando a Bowers, ocho académi-
cos señalan que la investigación en 
neurociencia educativa y el trabajo 
colaborativo con profesores ya ha 
logrado progresos y se espera que 
sean aún mayores en el futuro.8
 El interesante debate e intercam-
bio de ideas entre la comunidad cien-
tífica y académica, más que hacernos 
tomar parte de una postura u otra, 
debe impulsarnos a considerar todas 
las perspectivas disponibles basadas 
en evidencia científica y visualizar 
la neuroeducación como un intento 
de colaboración en la construcción 
de metodologías a través de la neu-
rociencia cognitiva, la psicología 
cognitiva y la didáctica educativa, 
sin tratar de imponer una jerarquía 
de conocimiento en este intento de 
interdisciplinariedad en aras de me-
jores aprendizajes.
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Descripción de la resistencia 
bacteriana en el Hospital 
Universitario de Saltillo, 
México

Señor editor: México es uno de los paí-
ses que mayor cantidad de antibióti-
cos tiene disponibles en el mercado. 
La dispensación, autoadministración 

y mal uso de antibióticos por parte de 
profesionales y población general son 
un factor determinante en la resisten-
cia intrahospitalaria.1
 A través de los años, es evidente 
el aumento en las tasas de resistencia 
a nivel mundial de forma exponen-
cial; actualmente, el desarrollo de an-
timicrobianos se ha convertido en un 
campo de investigación muy amplio, 
sin embargo, ¿hasta qué punto habrá 
medicamentos disponibles para com-
batir estas bacterias?, ¿quién financia-
rá las investigaciones en este campo? 
Estas son, pues, las razones para 
compartir información con editores 
y lectores concerniente al perfil de 
resistencia del hospital Universitario 
de Saltillo y comparar resultados con 
investigaciones previas realizadas en 
este sector geográfico.
 Se recolectó información en el la-
boratorio del Hospital Universitario 
de Saltillo, desde el 3 de noviembre 
de 2015 hasta el 27 de diciembre 
de 2016; se obtuvieron 543 cepas 
provenientes de 368 pacientes con 
diferentes muestras clínicas. Los 
antibiogramas fueron analizados 
mediante el sistema MicroScan 4 y se 
usaron 30 medicamentos basados en 
las guías del Clinical Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI).2 Se incluyeron 
los reportes de sensibilidad interme-
dia en la categoría de resistente, lo 
cual resultó en reporte de cepas como 
sensibles o resistentes. 
 Hubo 242 mujeres y 126 hom-
bres, no obstante, se incluyeron 
543 antibiogramas. Similar a lo en-
contrado en nuestro estudio, otros 
autores encontraron que Escherichia y 
Klebsiella han aumentado las especies 
con multirresistencia (quinolonas, 
aminoglucósidos y carbapenémicos) 
y Pseudomona aeruginosa y A. bau-
manni fueron las bacterias con más 
multirresistencia.3
  Si bien en este estudio Acineto-
bacter no presentó tanta resistencia 
a los betalactámicos, la resistencia 
fue superior a 59% para todos estos 
antibióticos, 59% para ampicilina/
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sulbactam y Ticarcilina/clavulanato 
y 64% a Amikacina y Gentamicina.4
 S. aureus tuvo tasas de resistencia 
muy superiores a lo reportado por 
algunos autores, con cifras de 84% 
a levofloxacina y 97% a cefepime. 
No obstante, los resultados más con-
trarios son los demostrados por A. 
baumanni, la cual fue muy resistente 
en este estudio a imipenem (68%), 
meropenem (69%), levofloxacina 
(68%) y muy sensible a los carbapené-
micos en otro.5,6 Cabe destacar de K. 
pneumoniae la resistencia a amikacina 
de 22%,7 mientras que en el presente 
artículo fue de 46%. 
 Se encuentra una elevada ten-
dencia al aumento significativo en 
las tasas de resistencia en el Hospital 
Universitario de Saltillo con respecto 
a lo señalado en otras investigaciones 
mexicanas. Es fundamental que la 
resistencia sea tomada en cuenta 

como un problema progresivo en 
salud pública.
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