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Las manifestaciones cardiolégicas en la enferme-
dad de Lyme son infrecuentes y pueden generar
una miocarditis y/o pericarditis, pero la mas fre-
cuente y tipica manifestacion cardiaca es en forma
de alteracion del sistema de conduccién dando lu-
gar a bloqueos que, segun las localizaciones y gra-
dos, pueden ser intraventriculares, intraauricula-
res o auriculoventriculares de primero, segundo y
tercer grado. Presentamos el caso de un bloqueo
auriculoventricular en un paciente con picaduras
frecuentes de garrapatas y serologia positiva para
Borrelia burgdorferi.

TRANSIENT COMPLETE ATRIOVENTRICULAR
BLOCK IN LYME DISEASE

Cardiac manifestations in Lyme disease are un-
common and could generate myocarditis and/or pe-
ricarditis, but the most frequent and typical car-
diac manifestation is in the form of conduction
system disorders, causing blocks, which, according
to their location and degree, could be intraventri-
cular, intraatrial or atrioventricular of first, se-
cond or third degree. We report a case of transient
atrioventricular block in a patient with frequent

tick bites and with a positive serologic test for Bo-
rrelia burgdorferi.
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INTRODUCCION sitorio en un paciente con picaduras frecuentes de ga-
rrapatas y serologia positiva p&arrelia burgdorferi

La enfermedad de Lyme es una afeccion propia de
zonas end_em|cas, causada por la espirod®@talia CASO CLINICO
burgdorferi que es inoculada al ser humano por la
garrapatalxodes dammini(principal vector en los Varén de 36 afios, labrador, vecino del oriente de
EE. UU.),Ixodes scapularigxodes pacificu® Ixodes  Asturias (zona endémica para la enfermedad de
ricinus (principal vector en Europ&) Clinicamente Lyme), sin antecedentes de interés salvo picaduras fre-
cursa en tres estadios evolutivos con manifestacionescaientes de garrapatas. Ingresa en nuestro hospital por
menudo superpuestas: un primer estadio definido papisodio sincopal y blogqueo AV avanzadig.(1). En
una lesién cutanea eritematosa de crecimiento centrias horas siguientes al ingreso se continlia apreciando
fugo denominada eritema créniodgrans(ECM); un  un blogueo AV completdfif. 2A), con pausas de has-
segundo estadio con sintomas cardiol6gicos y neurolda 6 segundos de duracidig( 2B), implantdndose un
gicos caracterizados estos Ultimos por meningitis linfmarcapasos provisional. Un mes previo al ingreso re-
focitaria y polirradiculoneuritis, y un tercer estadio fiere un eritema en regién gllutea (cuyas caracteristicas
donde predomina artritis de grandes articulaciones no se pudieron precisar), fatiga y mareos. Dos sema-
Las complicaciones cardiolégicas vienen definidas ponas mas tarde, comienza con artralgias en codos y ro-
grados variables de bloqueo auriculoventricular (AV)dillas, astenia y disnea. La exploracion fisica fue ano-
y, con menos frecuencia, por disfuncion ventricular iz-dina salvo por febricula vespertina. La radiografia de
quierda®. Presentamos el caso de un bloqueo AV trantérax y la analitica basica fueron normales. Se implan-
t6 un marcapasos definitivo DDDR cuatro dias mas
tarde. La serologia para la enfermedad de Lyme, reci-
bida varios dias después, se realiz6 mediante ELISA,
siguiendo las recomendaciones del fabricante (MarDx
Diagnostic, EE.UU.) considerandose positiva cuando
el cociente entre la densidad 6ptica del suero del pa-
ciente y la del control positivo es mayor que la unidad.
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TABLA 1
Serologia deBorrelia burgdorferi mediante ELISA
Ingreso Seis semanas
IgM 4,140 2,270
1gG 3,590 3,930

DISCUSION

Las manifestaciones cardiologicas en la enfermedad
de Lyme son poco frecuentes, representando un 8% en
el estudio de Steeren los EE.UU. y un 9% en la serie
de Guerrerben Espafia.

La carditis de Lyme puede generar una miocarditis
y/o una pericarditis, pero la méas frecuente y tipica pre-

-

2 T
MR
| |

g

2

i
£

gee P

EEL iRt T oE o= sentacién es en forma de alteracion del sistema de
RE SR oaR neee e i conduccion, dando lugar a bloqueos que, segun las lo-
asl  gfe TOF N o — - calizaciones y grados, pueden ser intraventriculares,
L . sl = : intraauriculares o AV de primero, segundo y tercer

_ ] _ gradd®. Hay estudios que demuestran que la afecta-
Fig. 1. ECG al ingreso en el que se aprecia un bloqueo AV COM&idn del nodo AV se acompana, en ocasiones, de alte-
pleto con QRS estrecho. . . . . .
raciones en el sistema Hiss-Purkinje y en el sistema de
conduccién interauricularLos bloqueos tienen un ca-
racter transitorio, y remiten espontaneamente en el
curso de una a seis semdriaprecisandose en algu-
En nuestro caso, para la IgM el cociente era 4,140 pas ocasiones un marcapasos provisional y, s6lo ex-
para la 1gG 3,590. Marcadores seroldgicos para otrosepcionalmente, uno definititoA nuestro paciente se
microolganismos y enfermedades fueron negativosle implantd un marcapasos definitivo dado que no
incluido Treponema pallidumestreptococo, multiples se sospeché inicialmente afectacion por espiroquetas,
virus, factor reumatoide y anticuerpos antinuclearestecibiéndose con posterioridad la serologia positiva y
En revisiones posteriores, el paciente se encontral@mmprobandose en las revisiones mediante un ECG
asintématico, en ritmo sinusal normédg( 3) sin alte- y un Holter de 24 h, que el paciente estaba en ritmo
raciones en la conduccion AV en un Holter de 24 h. Lasinusal con un intervalo PR dentro de los limites nor-
serologia mediante ELISA a las seis semanas era panaales.
IgM 2,270 y para IgG 3,93Q2bla J. El diagnéstico se basa en una evidencia clinica con

Fig. 2. A: registro de monitor en el
gue se observa un blogueo AV com-
pleto; B: registro de monitor obteni-
do posteriormente, donde aparecen
varias ondas p bloqueadas con pau-
sa de mas de 4 segundos.
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Fig. 3. Electrocardiograma del mis-
mo paciente a las seis semanas d
ingreso, en el que se observa un rit-| ]
mo sinusal sin alteraciones en la
conduccién AV.

una confirmacion serolégica, mediante el test de ELISA'BLIOCRAFIA
(siendo positiva Cuan_qo el indice es superior a la unir, van der Linde MR, Crijns HIGM, De Koning J, Hoogkamp-Kors-
dad, tal y como ocurrié en nuestro caso) o de inmuno- tanje JAA, De Graaf JJ, Piers DA et al. Range of atrioventricular
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prednisona a la dosis de 40-60 mgidia block. Ann Intern Med 1989; 110: 339-345.
En conclusion, aunque la carditis de Lyme es poc@- Rahn DW, Malawista SE. Lyme disease: recommendations for
frecuente. es una patologl'a a considerar en los blo- diagnosis and treatment. Ann Intern Med 1991; 114: 472-481.
) . . 6. Guerrero A, Quereda C, Marti-Belda P, Escudero R. Borreliosis de
queos AVde_ Ongen descoq90|do, dado que no Suele_ Lyme: ¢como se manifiesta en Espafia? Med Clin (Barc) 1993;
ser necesaria la implantacion de un marcapasos defi- 191: 5.7.
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