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INTRODUCCION

El abordaje del edema generalizado en una paciente joven representa un reto diagndstico en
Atencién Primaria que obliga a descartar etiologias renales, cardiacas y autoinmunes. Sin embargo, la
aparicion de hallazgos analiticos o radioldgicos casuales en el dmbito hospitalario puede actuar como
un "ancla" diagnéstica, desviando la atencidén de la causa principal y conduciendo a una cascada de
pruebas innecesarias'?.

Presentamos el caso de una mujer de 22 aiios, sin antecedentes de interés, que consulté inicialmente
en Urgencias por fiebre de 38,5 °C y edemas. Bajo la sospecha de pielonefritis, ingresé en el hospital,
donde se realizé un estudio exhaustivo (analitica, orina de 24 horas, ecocardiograma y eco-Doppler),
resultando todos normales. Se afadieron hemocultivos, urocultivos, serologias virales (VIH,
hepatdtropos) y perfil inmunoldgico (ANA, ENAs), todos con resultados negativos. Durante el ingreso,
surgieron dos ‘"distractores" tecnoldgicos: una serologia IgM positiva para Chlamydophila
pneumoniae y una tomografia computarizada (TC) con imagenes pseudonodulares pulmonares.
Aunque la fiebre remitié de forma espontanea en las primeras 48 horas, los edemas persistieron
inalterados. Pese a la ausencia de clinica respiratoria, el hospital orienté el cuadro como una
neumonia atipica y fue dada de alta con tratamiento antibidtico.

DIAGNOSTICO

Ante la persistencia de los edemas, la paciente acudié a nuestra consulta. Gracias a la vision
longitudinal y al conocimiento previo de la paciente, se aplicé un principio clinico esencial: ante la
aparicion de cualquier sintoma nuevo, la primera sospecha debe dirigirse hacia un posible efecto
adverso medicamentoso. Se identificd el inicio de anticonceptivos orales combinados dos meses
antes del cuadro. Dado que los estrégenos pueden aumentar la permeabilidad vascular y favorecer la
retencidn hidrosalina3?, se planted la sospecha de edema ciclico inducido por estrégenos.

Diagndsticos diferenciales excluidos: se descartaron patologias organicas graves mediante la
normalidad de las pruebas realizadas. La supuesta neumonia atipica se descartd por la ausencia de
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clinica respiratoria y porque el tratamiento antibiético hospitalario no tuvo impacto alguno sobre los
edemas. La IgM se interpretd como un falso positivo por reaccién cruzada y la fiebre inicial como un
proceso viral autolimitado e independiente que actudé como el "ancla" para el error diagndstico. El
diagnéstico final fue edema inducido por estrégenos tras la resolucion completa del cuadro
Unicamente tras la retirada del farmaco.

CONCLUSIONES

La fiebre fue un hallazgo incidental respecto al problema principal de los edemas. Este caso ilustra
como los "incidentalomas" hospitalarios pueden detener el razonamiento clinico (sesgo de anclaje).
Reafirma que, frente a la complejidad tecnoldgica, la anamnesis minuciosa y la vision global del
médico de familia siguen siendo las herramientas mas eficientes y precisas del sistema sanitario®. Se
obtuvo el consentimiento informado de la paciente para la publicacién de este caso.

Consentimiento informado: Los autores han obtenido el consentimiento informado de la paciente
referida en el articulo, y se ha garantizado en todo momento el anonimato y la proteccién de sus
datos.
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