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Los pacientes con Síndrome de Brugada (SB) requieren frecuentemente el implante de un 

cardiodesfibrilador (CDI) para la prevención de muerte súbita. 

El área arritmogénica se encuentra en la zona del tracto de salida del ventrículo derecho (TSVD) y es 

detectada como una patente característica que podría simular a un bloqueo atípico de un rama derecha.

Teorías del Síndrome de Brugada

DESPOLARIZACION

Retraso de la conducción en el TSVD

es inducida por la corriente anormal

creada por un retraso de la
despolarización en TSVD. Genera una

heterogeneidad en la despolarización

entre el TSVD y el resto del VD.

REPOLARIZACION

Reducción de las corrientes de entrada

de Na y aumento de las corrientes de

salida. Genera un gradiente transmural
de voltaje al final de la fase 1. hay

dispersión de la repolarización que

favorece las reentradas en fase 2.

CRESTA NEURAL

Expresión anormal de las células de la

cresta neural en el TSVD. Alteran la

expresión de la molécula de la
conexina 43 (proteína de unión gap).

La alteración de las uniones gap

produce remodelado tisular. Todo esto

genera enlentecimiento de la

conducción, heterogeneidad de la
repolarización y potenciales tardíos en

el TSVD.
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Nuestra hipNuestra hipóótesis plantea que la tesis plantea que la etiopatogeniaetiopatogenia del sdel sííndrome ndrome 

de Brugada y de otras alteraciones del ritmo y de la de Brugada y de otras alteraciones del ritmo y de la 

conducciconduccióón estarn estaríían relacionadas a una an relacionadas a una alteracialteracióón del n del 

desarrollo embrioldesarrollo embriolóógicogico vinculada con la expresivinculada con la expresióón anormal n anormal 

de las cde las céélulas lulas ““migratoriasmigratorias”” dede la cresta neural que participan la cresta neural que participan 

en la morfogen la morfogéénesis de:nesis de:

1.1. el tracto de salida del VD *
2.2. el septum interauricular bajo *
3.3. el septum interventricular anterior                                      

alto

4.4. el origen de los grandes vasos con sus 

válvulas

5.5. el origen de las arterias coronarias

6.6. el anillo mitral 

7. las venas pulmonares

* Arritmias que tienen su lugar de origen en estas 

estructuras
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En investigaciones previas se estudiaron los efectos de la estimulación desde este área 

en relación a los cambios en el ECG y se demostró la desaparición del patrón. 
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La estimulación parahisiana guiada por método no invasivo de evaluación de la 

sincronía eléctrica normaliza los trastornos de conducción intraventricular. 

Nuestra experiencia implante CDI septal
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Objetivo

Evaluar la desaparición del patrón del ECG en el SB y su potencial efecto 

antiarrítmico en pacientes sometidos a implante de CDI guiados por método 

de evaluación de la sincronía eléctrica no invasiva. 

Evaluar su evolución a largo plazo. 
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Material y método

Se evaluaron 6 pacientes con patente de SB tipo 1 con indicación de 

implante de CDI parahisiano. La edad media fue de 49 años. 

Cuatro pacientes eran de sexo masculino.  

La indicación del implante del CDI fue síncope en dos casos, inducción de 

arritmia ventricular en estudio electrofisiológico en los 4 casos restantes. 
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Materiales y métodos 

Se realizo el implante en zona parahisiana de CDI DDD con 
catéteres screw in, guiados por el metodo Synchromax hasta 

ubicar la normalización de las curvas de sincronía que coinciden 
con la desaparición del patrón del SB. Seguimiento de 7 años.
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Synchromax II ® es un método diseñado para 

evaluar de manera no invasiva la sincronía electrica

a traves de un analisis de varianza del ECG. 
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Synchrony curveQRS width Synchrony indexHeart
Rate

Synchromax II ® - Measurements

“Estimulación parahisiana con cardiodesfibrilador en pacientes con Síndrome de Brugada guiada por evaluación no invasiva de la sincronía eléctrica. Seguimiento a largo plazo.”



“Estimulación parahisiana con cardiodesfibrilador en pacientes con Síndrome de Brugada guiada por evaluación no invasiva de la sincronía eléctrica. Seguimiento a largo plazo.”



Resultados

En todos los pacientes se logró la normalización del qrs y desaparición del SB. 

Una paciente presento up grade a zona parahisiana, estaba estimulada en ápex y tenía 
antecedentes de ARF del TSVD en otro centro por tormenta eléctrica, tuvo 8 shocks el día 

de internación y 7 episodios previos de tormenta eléctrica en los pasados 3 años. La 
paciente con tormenta eléctrica no volvió a repetir arritmias durante 7 años. 

• Umbrales de estimulación promedio (0,7 V ventricular)

• Sensado ventricular promedio 9,3 v

• Desplazamientos ( ningún deplazamiento) 

Los otros 5 pacientes nunca tuvieron eventos. 
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Conclusiones

La estimulación parahisiana guiada por Synchromax en nuestros pacientes 

con SB normaliza el qrs y esta asociada a la desaparición de arritmias. Esto 

se mantuvo en el seguimiento a largo plazo.

Dada la intermitencia del patrón sería conveniente un CDI especialmente 

diseñado para la estimulación cuando esté presente el patrón ya que las 

arritmias se producen con el patrón característico que antecede al evento.         
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