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En total, se modifico el diagndstico de la enfermedad de 8 de los
74 CCD realizados (10,8%). En la guia no hay recomendacion
especifica para el inicio de un tratamiento farmacologico especifico
para estos pacientes, pero se debe realizar un seguimiento estrecho
para detectar datos de progresion.

A la vista de estos resultados, creemos que es obligado revisar
los resultados de los CCD de los pacientes con sospecha de HP,
especialmente en subpoblaciones con alto riesgo como ES,
enfermedad tromboembdlica crénica o portadores de mutaciones
genéticas de riesgo.

FINANCIACION

Ninguna.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

J.L. Callejas Rubio, E. Moreno Escobar, E. Navascues Martinez, P.
Martin de la Fuente, T. Gil Jiménez y N. Ortego Centeno han
contribuido en el articulo a: a) sustancialmente a la concepcion y el
disefio, adquisicion de datos, su andlisis e interpretacion; b) su
redaccion y revision critica; c¢) dar la aprobacion final a la version
que se publicara, y d) acceder a asumir responsabilidades sobre
todos los aspectos del articulo y a investigar y resolver cualquier
cuestion relacionada con la exactitud y veracidad de cualquier
parte del trabajo.

CONFLICTO DE INTERESES

No hay conflictos de intereses.

José Luis Callejas Rubio®*, Eduardo Moreno Escobar®,
Emilia Navascues Martinez€, Pilar Martin de la Fuente®,
Teresa Gil Jiménez” y Norberto Ortego Centeno?

2Unidad de Enfermedades Sistémicas, Servicio de Medicina Interna,
Hospital Clinico Universitario San Cecilio, IBS Granada, Granada,
Espania

bServicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario San Cecilio,
Granada, Esparia

Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario San Cecilio,
Granada, Espana

dDepartamento de Medicina, Universidad de Granada, IBS Granada,
Esparia

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: jlcalleja@telefonica.net (J.L. Callejas Rubio).
Y @joselu39370004

On-line el 11 de noviembre de 2022

BIBLIOGRAFIA

—_

. Humbert M, Kovacs G, Hoeper MM, et al. ESC/ERS Scientific Document Group.
2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hyperten-
sion. Eur Heart J. 2022;26:237.

2. Galié N, Humbert M, Vachiery JL, et al.ESC Scientific Document Group. 2015 ESC/ERS
Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension: The Joint
Task Force for the Diagnosis and Treatment of Pulmonary Hypertension of the
European Society of Cardiology (ESC) and the European Respiratory Society (ERS):
Endorsed by: Association for European Paediatric and Congenital Cardiology (AEPC),
International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT). Eur Heart J.
2016;37:67-119.

3. Simonneau G, Montani D, Celermajer DS, et al. Haemodynamic definitions and
updated clinical classification of pulmonary hypertension. Eur Respir J.
2019;53:1801913.

4. Jaafar S, Visovatti S, Young A, et al. Impact of the revised haemodynamic definition
on the diagnosis of pulmonary hypertension in patients with systemic sclerosis. Eur
Respir J. 2019;54:1900586.

. Xanthouli P, Jordan S, Milde N, et al. Haemodynamic phenotypes and survival in
patients with systemic sclerosis: the impact of the new definition of pulmonary
arterial hypertension. Ann Rheum Dis. 2020;79:370-378.

w

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2022.10.005

0300-8932/

© 2022 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Bloqueo auriculoventricular de tercer grado asociado a R
la vacuna de ARNm contra el SARS-CoV-2

Third-degree atrioventricular block associated with the SARS-
CoV-2 mRNA vaccine

Sr. Editor:

En Espafia hay mas de 40 millones de personas vacunadas
contra la COVID-19'. Las reacciones adversas a la vacuna suelen ser
intrascendentes y no contrarrestan los beneficios que aporta. Por lo
que respecta a los efectos adversos cardiacos, el bloqueo cardiaco
completo (BCC) no se ha descrito en los ensayos clinicos de las
vacunas contra la COVID-192.

Presentamos un caso de BCC con una asociacion en el tiempo
con la administracion de la vacuna contra la COVID-19, que mostrd
una recuperacién con tratamiento con corticoides. Se obtuvo el
consentimiento informado por escrito del paciente para la
publicacion.

Seis dias después de la primera dosis de la vacuna de ARNm
contra el SARS-CoV-2 (Pfizer-BioNtech, Estados Unidos), un varén
de 49 anos acudio al servicio de urgencias por mareo y disnea, que
se habian iniciado 3 dias antes. A la exploracion fisica se observo la

presencia de bradicardia. La presion arterial era de 136/60 mmHg,
la frecuencia cardiaca de 40 latidos/min, la saturacién de oxigeno
del 100% y el paciente no tenia fiebre. El electrocardiograma (ECG)
mostré6 un BCC con bloqueo de rama derecha del haz de His
(figura 1A). Un analisis de sangre mostro unos resultados normales
de funcion renal, electrolitos y hemograma. La proteina C reactiva
(PCR) era de 15,7 mg/l (< 5), la troponina T de alta sensibilidad de
17 ng/l (< 13), la creatina-cinasa de 57 U/l (< 189) y el propéptido
natriurético de tipo B aminoterminal (NT-proBNP) de 307 ng/l (<
300). La ecocardiografia transtoracica mostré una fraccion de
eyeccion normal sin presencia de cardiopatia estructural.

El paciente habia presentado un tumor de células germinales no
seminomatoso en 2003 con metastasis pulmonares. Se le traté con
orquidectomia y quimioterapia con una remisién completa. El ECG
previo era normal.

Durante la hospitalizacion, un analisis de sangre mostr6 una
concentracioén de electrolitos normal y una elevacion de la PCR de
caracter menor (15,7 — 11,7 mg/1). La presencia de una troponina
negativa (17 — 17 — 12 ng/l) y la ausencia de anomalias de
movilidad de la pared ventricular descartaron un bloqueo cardiaco
(BC) isquémico. La ecocardiografia transtoracica y la resonancia
magnética cardiaca (RMC), con un protocolo que incluia secuencias
de cine, recuperacion de inversion tau corta (STIR), mapeo T; y T, y
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Figura 1. A: bloqueo cardiaco completo. B: normalizacion del electrocardiograma después del tratamiento con corticoides.

realce tardio de gadolinio, revelaron una funcién y estructura
cardiacas normales y una ausencia de edema, y descartaron la
presencia de miocardiopatias o miocarditis (figura 2). La negati-
vidad del estudio inmunolégico (ANA, ENA) y las serologias
(Borrelia burgdorferi, citomegalovirus, virus de Epstein-Barr,
hepatitis A, B, C, herpes simple, sarampion, Treponema pallidum,
Toxoplasma gondii, virus varicela-zoster, VIH, rubéola y parotiditis)
descartaron las enfermedades autoinmunitarias e infecciosas. El
ECG previo normal descart6 un BC congénito.

El paciente ingres6 con un diagnéstico de BCC. Se llevé a cabo un
estudio etioldgico exhaustivo en el que no se observaron
anomalias. Dado que habia sido vacunado recientemente, se
sospech6 un BCC causado por una inflamacién local del sistema de
conduccién asociada a la vacuna. Se inici6 un tratamiento con
corticoides mediante prednisona en dosis de 1 mg/kg al dia, y
después de 2 dosis el paciente presentd una resolucion del BCC.
Posteriormente mostré una mejora progresiva de la conduccion,
con acortamiento progresivo del intervalo PR y del complejo QRS
hasta una normalizacion completa (figura 1B).

Se dio de alta al paciente al cabo de 16 dias. Después de un mes,
el ECG continu6 siendo normal y se redujo lentamente la
administracion de prednisona hasta suspenderla. La serologia

del SARS-CoV-2 mostr6 la presencia de inmunidad tras la
vacunacion contra la COVID-19.

Describimos a un paciente que presenté un BCC tras la vacunaci6on
contra la COVID-19 con la vacuna de ARNm de Pfizer/BioNTech. La
conduccion auriculoventricular (AV) previa habia sido normal. Los
trastornos cardiacos fueron sumamente infrecuentes en los ensayos
clinicos de la vacuna contra la COVID-19. Con la vacuna de ARNm de

Figura 2. La resonancia magnética cardiaca muestra una ausencia de edema o
fibrosis. A: secuencia STIR; B: secuencia de realce tardio de gadolinio.
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Pfizer/BioNTech contra la COVID-19, menos del 0,1% de los
participantes presentaron algtin evento cardiaco®. No se notificaron
casos de BCC en ninguno de los ensayos clinicos de las vacunas contra
la COVID-19.

En un estudio reciente de una serie de casos, se observo un
aumento del riesgo de arritmias cardiacas, incluido el BC, después
de una segunda dosis de la vacuna de ARNm contra la COVID-19 y
en los primeros 28 dias después de un resultado positivo de la
prueba de SARS-CoV-2 3,

El diagnostico diferencial incluy6 la miocarditis, ya que hay una
relacién causal plausible entre la miocarditis y las vacunas de
ARNm®. Sin embargo, en las series de casos que han descrito la
miocarditis después de la vacunacion contra la COVID-1, todos los
pacientes presentaron un dolor toracico agudo, una elevacion
importante de las concentraciones de troponinas y unos signos
compatibles en la RMC.

La inflamacién y la fibrosis pueden desempefiar un papel
importante en los trastornos de la conducciéon. Cuando la
inflamacién se extiende al nédulo AV, puede causar un BCC2. La
tomografia de emision de positrones con F-fluoro-desoxi-glucosa/
tomografia computarizada (PET/TC) puede desempeiiar un papel
en esta situaciéon’. Se sabe que el tratamiento con corticoides
mejora la conducciéon AV en determinadas situaciones, como el BC
de la sarcoidosis cardiaca. Los pacientes en los que se obtiene un
beneficio con el tratamiento con corticoides son los que tienen una
inflamacion del tabique que afecta a la conducciéon AV, pero con
una fibrosis minima o nula.

Aunque no pudimos demostrar la presencia de inflamacion,
planteamos la hipotesis de que una inflamacién localizada del sistema
de conduccion asociada a una respuesta inflamatoria a la vacunacion
causara el BCC e iniciamos un tratamiento empirico con corticoides
(1 mg/kg/d), con lo que se produjo una mejora rapida de la conduccion
cardiaca. No se observo fibrosis en la RMC, y ello podria explicar la
recuperacion. Se aplicoé una reduccion progresiva estandar de la
prednisona hasta su suspension (reduccion de 10 mg cada 5 dias).

Hasta el momento, tan solo hay casos clinicos aislados en los
que se ha descrito una asociacion entre el BCy la vacunacién contra
el SARS-CoV-2, en su mayor parte en pacientes de edad avanzada
con trastornos de la conduccién subyacentes. Nasab et al.®
publicaron la presentacion de un caso de un paciente de 65 afios
sin cardiopatia previa que presentd un bloqueo AV 2:1 pocos dias
después de la vacunaci6on contra la COVID-19 y necesito el
implante de un marcapasos permanente.

Nuestro caso es el primero en el que se presenta un BC en un
paciente joven sin trastornos de la conduccion preexistentes y con
evidencia de resolucion del trastorno de la conduccién con
tratamiento con corticoides. Continia sin haberse determinado
si el BC estuvo relacionado con una respuesta inflamatoria excesiva
ala vacuna, y seran necesarias nuevas investigaciones sobre el uso
de tratamientos inflamatorios alternativos.

En este caso, presentamos un paciente con un BCC y una
asociacién en el tiempo que coincidi6 con la administracion de
la vacuna contra la COVID-19, y que recuperd una conduccién
AV normal tras 4 semanas de tratamiento con corticoides.
Aunque no se conoce la etiologia del BC, el curso clinico y el
efecto de los corticoesteroides sugieren una inflamacion del

sistema de conduccion debida a una respuesta inflamatoria a la
vacunacion. El BCC como posible acontecimiento adverso
relacionado con la vacuna es una observacion que requiere
un mayor estudio.
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