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482/903 - BLOQUEO CARDIACO POR PICADURA DE GARRAPATA

M. Martin Nicolaul, P. Lépez Tens?, C. Granja Ortega® y J. Fernandez de los Muros Mato?

1Residente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Los Castros. Santander. Cantabria.2Especialista en
Medicina de Urgencias. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria. 3Residente de 32 afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Bezana. Santa Cruz de Bezana. Cantabria. #Residente de 3" afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Davila. Santander. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afios acudio a su MAP tras alteraciones en ECG en reconoci miento
empresa que habia decidido adelantar por mialgias, asteniay pal pitaciones 3 semanas de evolucién, asociado
a episodio de multiples picaduras de garrapatas. Paciente negaba fiebre o presencia de lesiones cutanesas.
Ante presenciade bloqueo AV acudi6 a Urgencias para valoracién. Dado el hallazgo ECG y el antecedente
de picaduras de garrapatas, se sospecha carditis por enfermedad de Lyme, por 10 que se piden serologias para
enfermedad de Lymey se ingresd para monitorizacion. Se inici6 tratamiento con doxiciclina. Durante su
ingreso presenté fluctuacion entre blogueos de 1" grado, completo y de segundo grado Mobitz I,
asintoméaticos, que trasinicio de tratamiento recuperaron espontaneamente sin necesidad de implantacion de
marcapasos.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaco la ausencia en el momento actual y en las
semanas previas de eritema migrans tipico de la enfermedad de Lyme. En monitorizacion se objetivo
bloqueo completo AV, de 1# grado y de 2° grado. En andlisis serolgico se objetivo IgM e IgG para
enfermedad de Lyme.

Orientacion diagnoéstica: Carditis por enfermedad de Lyme.
Diagnostico diferencial: Sindrome gripal, FA.

Comentario final: En ocasiones vemos manifestaciones de enfermedades que no son |as tipicas mas descritas,
tal como €l eritema migrans de lafase inicial de laenfermedad de Lyme. En este caso se llegé a diagnéstico
delaenfermedad y asi seinicio tratamiento gracias ala presenciade BAV por carditis de Lyme que suele
darse entre un 1-4% de los casos, y siendo lafase inicial de la enfermedad asintoméatica solo en 20% de los
casos. Por tanto este caso nos alientaa avivar el ojo clinico y la sospecha diagnostica.
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