
Se ha demostrado que la estimulación cardíaca artificial 
apical (ECA) del ventrículo derecho tiene impacto perjudi-
cial en la función y estructura ventricular izquierda (disin-
cronía). La estimulación del haz de His (BPH) y la alternativa 
para-hisiana o no selectiva contribuyen a evitar estos efec- 
tos al producir la contracción cardíaca por las vías fisiológi-
cas del sistema de conducción.

A pesar de los indiscutibles beneficios hemodinámicos y 
las importantes ventajas clínicas de la HPB, varias limitacio-
nes han impedido su universalización en la práctica clínica. 
Las tasas de éxito varían significativamente (66% a 92%, o 
inclusive menos en bloqueos intra o infra hisianos), además 
se suman dificultades anatómicas para acercarse a la re- 
gión de His y, por sobre todo, el alto costo de recursos tec- 
nológicos complementarios (mapeo, vainas especiales, 
electrodos específicos).

La técnica de estimulación fisiológica tiene como obje- 
tivo colocar el electrodo ventricular derecho en las áreas 
más cercanas al sistema de conducción intrínseco y, por lo 
tanto, aprovechar la red eléctrica natural para la contrac- 
ción ventricular. Al acercarse a la región para-hisiana, se 
obtiene un QRS estimulado que, a pesar de ser distinto del 
nativo es bastante angosto (captura simultánea del sistema 
de conducción y una porción de la musculatura septal 
adyacente) el intervalo estímulo-QRS es cero y mantiene el 

Nuevo paradigma en marcapasos y TRC
mismo eje de activación fisiológica (de arriba hacia abajo, 
de atrás hacia adelante y de derecha a izquierda).

Synchromax representa una estrategia segura, simple, 
práctica y fácilmente reproducible, con buenos resultados 
de parámetros eléctricos y mecánicos. Aparece como una 
alternativa al implante tradicional (apical) y también a la 
HPB. Simplifica el método por aproximarse a la técnica de 
implante tradicional, con menos costos que la búsqueda 
anatómica del Haz de His con materiales y vainas específi-
cas, aunque también puede utilizarse con los mencionados 
elementos para mejorar su efectividad.

Synchromax, un monitor electrocardiográfico portátil de 
sincronización cardíaca, es una herramienta fundamental 
en la búsqueda de la topografía para-hisiana del electrodo 
ventricular. Basado en parámetros de ECG (mediciones no 
invasivas), Synchromax calcula en tiempo real curvas e 
índice estimativos de sincronía ventricular (basales pre-im-
plante y durante la duración de la ECA), y ayuda a prevenir 
efectos negativos a largo plazo después de la implantación 
de un dispositivo (disincronía). 

Este monitor portátil proporciona el "índice de asincro-
nía" momento a momento durante la colocación del cable 
ventricular en el implante. Según el índice, un valor cercano 
a 0 indica la preservación de la sincronía, mientras que los 
valores alrededor de 1 demuestran disincronía patológica 
debido al efecto de la estimulación cardíaca.

Synchromax también es esencial durante el seguimiento 
en el consultorio de pacientes con terapia de resincroniza-
ción cardíaca (TRC). Complementa el análisis y la elección 
de la mejor programación TRC, informando en tiempo real 
la tasa de asincronía durante la prueba multivectorial auto-
mática que los dispositivos de todos los fabricantes propor-
cionan actualmente.

↘ Diferentes tipos de curvas.
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