CARTAS AL DIRECTOR

El médico de familia
como factor de riesgo

Sr. Director: Hemos leido con mucho inte-
rés la carta! titulada «El médico general
como “factor de riesgo” de la gangrena de
Fournier», y nos gustaria hacer al respecto
algunos comentarios.

Coincidimos con los autores en que es muy
importante el conocimiento de la patologia
perianal y su correcto diagnéstico y trata-
miento?. Sin embargo, consideramos del
todo desafortunado e infundado el titulo
que han elegido para presentarlo, que sitda
al médico de familia como un factor de ries-
go de una enfermedad que en muchas oca-
siones es irremediablemente mortal.

No tenemos dudas de que la intencién de los
autores ha sido exponer la importancia de la
patologia que les ocupa y preocupa. De he-
cho, el mensaje es excelente y no hay dudas
de que los autores son expertos en comuni-
cacién, tal y como se desprende leyendo su
tltima cartad al director, publicada en Ciru-
gia Espariola bajo el titulo «Importancia de
la comunicacién oral efectiva en la presenta-
cién de resultados cientificos». En ella apor-
tan varias matizaciones sobre un articulo de
comunicacién muy interesante®. De todo lo
que exponen, nos gustaria resaltar la dltima
frase del texto, en la que dicen que no hay
que dar solamente informacién sesgada que
puede orientar el juicio en una u otra direc-
cién. A nuestro modo de ver, parecen con-
tradictorias sus ensefianzas con sus haceres.
Como seguramente sabrin bien nuestros
compafieros cirujanos, en nuestro trabajo
debemos separar continuamente el trigo de
la paja, atendiendo en muchas ocasiones
procesos muy poco evolucionados. En una
consulta habitual de atencién primaria, la
patologia anal no es de las mds prevalentes,
pero tampoco es infrecuente. Los procesos
mds comunes relacionados con ella acos-
tumbran ser las hemorroides™®, el prurito
anal’, las fisuras, las fistulas y la incontinen-
cia8. Nuestra funcién de gatekeeper en el sis-
tema sanitario exige un buen nivel resoluti-

Palabras clave: Gangrena de Four-
nier. Tratamiento de la fascitis necro-
sante perianal. Desbridamiento qui-
rdrgico.

vo y efectividad en esta labor de cribado,
esencial para la eficiencia del sistema. Son
s6lo los casos mds excepcionales y complica-
dos los que acaban siendo atendidos en una
consulta especializada de cirugfa, y creemos
que por ello los autores tienen esa falsa im-
presioén de alta morbilidad en lo que respec-
ta a ciertas afecciones especificas de ciertos
pacientes atendidos en la atencién primaria.
El programa de formacién de los médicos
de atencién primaria se realiza en gran par-
te en departamentos y centros hospitalarios,
para aprovechar el sesgo de seleccién epide-
mioldgica como herramienta docente.
Aprovechamos para animar a los autores a
que investiguen y publiquen sobre el tema,
puesto que en la literatura no abunda la in-
formacién de calidad basada en la evidencia
y seguro que de su conocimiento nos po-
driamos beneficiar muchos.
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