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Resumen

El infarto cardiocerebral simultáneo es una entidad poco frecuente y de alta complejidad, caracterizada por la apari-
ción concomitante de un infarto agudo de miocardio y un accidente cerebrovascular isquémico. Su excepcionalidad 
radica en el desafío de coordinar terapias coronarias y neurológicas en un mismo episodio agudo. Se presenta el 
caso de una mujer de 53 años que sufrió un infarto agudo de miocardio con supradesnivel del ST y que, durante el 
traslado, desarrolló un déficit neurológico focal. Este caso ilustra la necesidad de una evaluación rápida, multidiscipli-
naria y coordinada entre los Servicios de Neurología, Cardiología y Terapia Intensiva, individualizando la estrategia 
terapéutica según los recursos disponibles.

Palabras clave: Infarto de miocardio; accidente cerebrovascular isquémico; infarto cardiocerebral; cuidados críticos; 
trombectomía. 

Abstract

Simultaneous cardio-cerebral infarction is a rare and complex entity, characterized by the concurrent occurrence of 
acute myocardial infarction and ischemic stroke. The exceptional nature of this condition requires the challenge of 
coordinating coronary and neurological reperfusion therapies during the same acute episode. We report the case 
of a 53-year-old woman who presented with ST-segment elevation myocardial infarction, and developed a focal 
neurological deficit during transport. This case highlights the importance of rapid multidisciplinary evaluation and 
coordination between neurology, cardiology, and critical care to individualize therapeutic strategies according to 
available resources.
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Introducción

El infarto cardiocerebral simultáneo combina dos 
emergencias médicas graves: infarto agudo de miocar-
dio y accidente cerebrovascular isquémico.1,2 Esta con-
dición plantea un dilema terapéutico al superponerse 
estrategias que pueden ser incompatibles en cuanto 
al tiempo y el riesgo hemorrágico.3 La singularidad 
del caso presentado radica en la resolución coordina-
da mediante angioplastia coronaria y trombectomía 
mecánica en un mismo episodio agudo, una estrategia 
poco reportada en la bibliografía y de relevancia para 
la práctica en cuidados críticos.4

Caso clínico 

Mujer de 53 años, sin antecedentes cardiovascula-
res conocidos. Consulta por dolor precordial opresivo 
y disnea. Un electrocardiograma muestra suprades-
nivel del ST en la cara inferior y lateral, por lo que 
se decide el traslado para un cateterismo. Durante 
el traslado, tiene desorientación temporo-espacial, 
hemiparesia derecha y afasia. Al ingresar, se confir-
ma un infarto agudo de miocardio sin inestabilidad 
hemodinámica; se procede a realizar una cinecorona-
riografía y una angioplastia con colocación de tres en-
doprótesis vasculares por oclusión total de la arteria 
coronaria derecha (Figura 1).

En la angiografía cerebral, se observa la oclusión 
de la arteria cerebral media izquierda (M1), tratada 
con trombectomía mecánica con recanalización com-
pleta (TICI 3). En las 24 horas siguientes, sufre un 
infarto cerebral extenso con transformación hemorrá-
gica (Figura 2).

Discusión

El manejo del accidente cerebrovascular isquémi-
co se ha transformado con la trombólisis intravenosa 
y la trombectomía mecánica, que mejoran la supervi-
vencia y la funcionalidad.5-12

Ante un infarto cardiocerebral simultáneo, la de-
cisión terapéutica requiere una coordinación interdis-
ciplinaria y el balance entre el riesgo hemorrágico y 
la necesidad de reperfusión coronaria y cerebral.1,2,4,13 

En instituciones que no disponen de trombectomía 
mecánica, la alternativa principal es la trombólisis 
intravenosa. Sin embargo, su uso concomitante con 
la angioplastia coronaria y la doble antiagregación 
implica un riesgo hemorrágico elevado.14-18

La transformación hemorrágica es una complica-
ción relevante en estos escenarios, especialmente en 
pacientes sometidos a terapias de reperfusión combi-
nadas.14,16,19 

En dichos escenarios, la decisión debe individua-
lizarse según el perfil clínico y los recursos disponi-
bles.20

Conclusiones

El infarto cardiocerebral simultáneo representa 
una emergencia médica poco frecuente, pero altamen-
te desafiante. Su manejo exige coordinación inmedia-
ta entre los Servicios de Neurología, Cardiología y 
Terapia Intensiva. Ante la falta de guías específicas, 
la estrategia debe ser individualizada, priorizando la 
estabilidad hemodinámica y la detección precoz de 
complicaciones neurológicas.

Los autores no declaran conflictos de intereses.

Figura 1. Coronariografía derecha. A. Oclusión total de la arteria coronaria derecha (círculo y flecha). B. Reperfusión completa 
después de la angioplastia con colocación de tres endoprótesis vascular (flecha).
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