CARTAS AL DIRECTOR

Respuesta de los autores

Sr. Director: Nos ha sido grato recibir una
respuesta a nuestra carta de investigacién
sobre la gangrena de Fournier (GF). El in-
terés que sin duda ha suscitado el tema nos
anima, pero consideramos que la pasién que
encierra esta réplica no deja paso a la total
objetividad de los autores frente a la com-
plejidad del asunto. Ante esto nos gustaria
matizar algunas consideraciones.

Debido a que se publican unos dos millones
de articulos cientificos anuales!, 1a probabi-
lidad de que un articulo sea leido es muy es-
casa; por ello, para aumentarla es necesario
que las publicaciones vayan precedidas de
un titulo llamativo, con el fin de captar la
atencién de los lectores, y por eso elegimos
un titulo tan «chocante».

La incidencia anual de la GF es muy baja
(1/75.000 adultos)?; por lo tanto, el hecho
de que hayamos recogido 2 casos en pacien-
tes jévenes y con antecedente de tratamien-
to antibidtico sin drenaje por parte de sus
médicos (el tratamiento de las tumefaccio-
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nes inflamatorias-infecciosas perianales es
siempre el desbridamiento, aunque no haya
fluctuacién3) nos hace pensar que el mane-
jo de este tipo de afecciones presenta gran-
des oportunidades de mejora.

No consideramos sesgada nuestra aporta-
cién al tema, sino todo lo contrario, ya que,
mediante la identificacién, el estudio, la pu-
blicacién y la discusién de estos «sucesos
centinela» (casos clinicos con poca probabi-
lidad de ocurrir y gran probabilidad de de-
berse a un tratamiento deficiente)?, contri-
buimos a resolver problemas de calidad a
partir de resultados adversos, mejorando los
resultados en atencién médica ante futuros
casos similares.

Por todo lo expuesto, consideramos que la
difusién y la discusion «critica» de los resul-
tados adversos en atencién médica contri-
buyen de forma muy importante al pro-
greso de la medicina, ya que, si no somos
capaces de aprender de nuestros errores y
evitar que otros los cometan, nunca avanza-
remos.
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