
INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Lyme es una afección propia de
zonas endémicas, causada por la espiroqueta Borrelia
burgdorferi, que es inoculada al ser humano por la 
garrapata Ixodes dammini (principal vector en los 
EE. UU.), Ixodes scapularis, Ixodes pacificuso Ixodes
ricinus (principal vector en Europa)1-5. Clínicamente
cursa en tres estadios evolutivos con manifestaciones a
menudo superpuestas: un primer estadio definido por
una lesión cutánea eritematosa de crecimiento centrí-
fugo denominada eritema crónico migrans(ECM); un
segundo estadio con síntomas cardiológicos y neuroló-
gicos caracterizados estos últimos por meningitis lin-
focitaria y polirradiculoneuritis, y un tercer estadio
donde predomina artritis de grandes articulaciones1-5.
Las complicaciones cardiológicas vienen definidas por
grados variables de bloqueo auriculoventricular (AV)
y, con menos frecuencia, por disfunción ventricular iz-
quierda1-5. Presentamos el caso de un bloqueo AV tran-

sitorio en un paciente con picaduras frecuentes de ga-
rrapatas y serología positiva para Borrelia burgdorferi.

CASO CLÍNICO

Varón de 36 años, labrador, vecino del oriente de
Asturias (zona endémica para la enfermedad de
Lyme), sin antecedentes de interés salvo picaduras fre-
cuentes de garrapatas. Ingresa en nuestro hospital por
episodio sincopal y bloqueo AV avanzado (fig. 1). En
las horas siguientes al ingreso se continúa apreciando
un bloqueo AV completo (fig. 2A), con pausas de has-
ta 6 segundos de duración (fig. 2B), implantándose un
marcapasos provisional. Un mes previo al ingreso re-
fiere un eritema en región glútea (cuyas características
no se pudieron precisar), fatiga y mareos. Dos sema-
nas más tarde, comienza con artralgias en codos y ro-
dillas, astenia y disnea. La exploración física fue ano-
dina salvo por febrícula vespertina. La radiografía de
tórax y la analítica básica fueron normales. Se implan-
tó un marcapasos definitivo DDDR cuatro días más
tarde. La serología para la enfermedad de Lyme, reci-
bida varios días después, se realizó mediante ELISA,
siguiendo las recomendaciones del fabricante (MarDx
Diagnostic, EE.UU.) considerándose positiva cuando
el cociente entre la densidad óptica del suero del pa-
ciente y la del control positivo es mayor que la unidad.
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Las manifestaciones cardiológicas en la enferme-

dad de Lyme son infrecuentes y pueden generar

una miocarditis y/o pericarditis, pero la más fre-

cuente y típica manifestación cardíaca es en forma

de alteración del sistema de conducción dando lu-

gar a bloqueos que, según 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 serología positiva para

Borrelia burgdorferi.
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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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En nuestro caso, para la IgM el cociente era 4,140 y
para la IgG 3,590. Marcadores serológicos para otros
microorganismos y enfermedades fueron negativos,
incluido Treponema pallidum, estreptococo, múltiples
virus, factor reumatoide y anticuerpos antinucleares.
En revisiones posteriores, el paciente se encontraba
asintómático, en ritmo sinusal normal (fig. 3) sin alte-
raciones en la conducción AV en un Holter de 24 h. La
serología mediante ELISA a las seis semanas era para
IgM 2,270 y para IgG 3,930 (tabla 1).

DISCUSIÓN

Las manifestaciones cardiológicas en la enfermedad
de Lyme son poco frecuentes, representando un 8% en
el estudio de Steere2 en los EE.UU. y un 9% en la serie
de Guerrero6 en España.

La carditis de Lyme puede generar una miocarditis
y/o una pericarditis, pero la más frecuente y típica pre-
sentación es en forma de alteración del sistema de
conducción, dando lugar a bloqueos que, según las lo-
calizaciones y grados, pueden ser intraventriculares,
intraauriculares o AV de primero, segundo y tercer
grado1,3. Hay estudios que demuestran que la afecta-
ción del nodo AV se acompaña, en ocasiones, de alte-
raciones en el sistema Hiss-Purkinje y en el sistema de
conducción interauricular3. Los bloqueos tienen un ca-
rácter transitorio, y remiten espontáneamente en el
curso de una a seis semanas2,4, precisándose en algu-
nas ocasiones un marcapasos provisional y, sólo ex-
cepcionalmente, uno definitivo1. A nuestro paciente se
le implantó un marcapasos definitivo dado que no 
se sospechó inicialmente afectación por espiroquetas,
recibiéndose con posterioridad la serología positiva y
comprobándose en las revisiones mediante un ECG 
y un Holter de 24 h, que el paciente estaba en ritmo 
sinusal con un intervalo PR dentro de los límites nor-
males.

El diagnóstico se basa en una evidencia clínica con
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TABLA 1
Serología de Borrelia burgdorferi mediante ELISA

Ingreso Seis semanas

IgM 4,140 2,270
IgG 3,590 3,930

Fig. 1. ECG al ingreso en el que se aprecia un bloqueo AV com-
pleto con QRS estrecho.

Fig. 2. A: registro de monitor en el
que se observa un bloqueo AV com-
pleto; B: registro de monitor obteni-
do posteriormente, donde aparecen
varias ondas p bloqueadas con pau-
sa de más de 4 segundos.



una confirmación serológica, mediante el test de ELISA
(siendo positiva cuando el índice es superior a la uni-
dad, tal y como ocurrió en nuestro caso) o de inmuno-
fluorescencia indirecta5. Deben excluirse previamente
otras enfermedades como la sífilis, fiebre recurrente,
leptospirosis, lupus eritematoso sistémico o artritis
reumatoide5,6.

El tratamiento de elección en estos casos es ceftria-
xona a la dosis de 2 g/día durante 14 días, o una pauta
antibiótica alternativa, y en los casos que no respon-
den al tratamiento antibiótico se recomienda el uso de
prednisona a la dosis de 40-60 mg/día5.

En conclusión, aunque la carditis de Lyme es poco
frecuente, es una patología a considerar en los blo-
queos AVde origen desconocido, dado que no suele
ser necesaria la implantación de un marcapasos defi-
nitivo.
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Fig. 3. Electrocardiograma del mis-
mo paciente a las seis semanas del
ingreso, en el que se observa un rit-
mo sinusal sin alteraciones en la
conducción AV.


