Avance médico en Estados
Unidos: un hombre sobrevivid
48 horas sin pulmones gracias
a un organo artificial

30/01/2026

En la sala de operaciones de un hospital de Chicago, un equipo
médico apostd todo por una vida. Un paciente de 33 afios vivid
durante 48 horas sin pulmones, conectado a un sistema
artificial que reemplaz6é temporalmente la funcidén de estos
organos, hasta recibir un doble trasplante de pulmodn.

El procedimiento, liderado por el cirujano tordcico Ankit
Bharat en Northwestern University Feinberg School of Medicine,
fue publicado ayer en la revista Med.

E1l paciente habia ingresado al hospital con una infeccidn por
influenza B que derivd en una neumonia bacteriana grave.

El hombre desarrolld sindrome de dificultad respiratoria aguda
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(SDRA), una afecciodon en la que los pulmones dejan de absorber
oxigeno. La situaciodn se agravo cuando
una bacteria resistente, Pseudomonas aeruginosa, infectd los
pulmones y provoco fallo cardiaco y renal.

El paciente, de 33 afios, permanecié dos dias sin organos
respiratorios naturales, bajo monitoreo constante
(Northwestern Medicine)

“El corazon se detuvo apenas llegdé. Tuvimos que practicarle
RCP”, recorddé Ankit Bharat. La infeccién habia destruido los
pulmones hasta el punto en que, segln el equipo médico,
estaban literalmente “derritiéndose”.

El paciente estaba demasiado enfermo para recibir un
trasplante de inmediato, pero mantener los pulmones dafados
equivalia a mantener viva la fuente de la infeccidn.

EL desarrollo de un pulmén artificial



total

La solucidén fue radical. El equipo de Northwestern
Medicine optdé por extirpar ambos pulmones y conectar al
paciente a un sistema de pulmén artificial total, un
dispositivo diseflado en el propio hospital.

Esta tecnologia, denominada “sistema total de pulmodn
artificial extracorpéreo adaptado al flujo”, no solo oxigena
la sangre y elimina didéxido de carbono, sino que también
mantiene la circulacidn sanguinea estable y protege la funcidn
del corazén.

A diferencia de técnicas previas como la oxigenaciodon por
membrana extracorpdérea (ECMO), el nuevo sistema logra que el
corazon continde bombeando sangre de manera eficiente sin los
pulmones presentes.

Seglin explicé Bharat: “Cuando no hay pulmones, écomo se
mantiene vivo al paciente? Nuestro sistema resuelve ese dilema
al mantener la funciodn cardiaca normal”.

El cirujano Ankit Bharat liderdé el equipo que implementd la
innovadora estrategia clinica en Northwestern Medicine (Imagen
Ilustrativa Infobae)



Recuperacion y trasplante: dos dias
criticos

El retiro de los pulmones infectados marcd un giro inesperado
en la evolucién del paciente. En pocas horas, la presidn
arterial se estabilizé y la funcidén de los d6rganos comenzd a
recuperarse. “Una vez que sacamos el foco de la infeccidn, 1la
recuperacion fue sorprendentemente rapida”, detallé Bharat.

Durante 48 horas, el paciente permanecidé sin pulmones, con el
térax vacio y conectado tnicamente al sistema artificial. El
equipo médico vigild de cerca su evolucién y, al confirmarse
la mejoria, logrdé ingresar al paciente en la lista de
trasplantes. Dos dias después, se realizé el trasplante doble
de pulmén. Mas de dos afos después del procedimiento, el
paciente mantiene una vida normal y sus pulmones funcionan
correctamente.

E1l analisis de los pulmones extraidos reveld que el dafo era
irreversible. Los investigadores encontraron cicatrices vy
destruccién del tejido a nivel molecular, lo que, segin el
especialista, constituye una “prueba bioldégica de que algunos
casos de SDRA no tienen posibilidad de recuperacion sin
trasplante”.



(Imagen Ilustrativa Infobae)

En la practica clinica habitual, los trasplantes pulmonares
suelen reservarse para enfermedades crénicas, bajo el supuesto
de que los pulmones afectados por infecciones agudas pueden
recuperarse con el tiempo.

Los hallazgos del equipo de Northwestern Medicine sugieren
que, en situaciones de dafo irreversible, un abordaje mas
agresivo podria salvar vidas.

Por el momento, esta técnica solo puede aplicarse en centros
altamente especializados, con recursos Yy experiencia
suficientes para afrontar wun procedimiento de tal
magnitud. “En mi consulta, pacientes jovenes mueren casi todas
las semanas porque nadie sabia que el trasplante era una
opcioén”, afirmé Bharat. El equipo espera que, con el tiempo,
el concepto pueda adaptarse y convertirse en una herramienta
mas accesible para hospitales de todo el mundo.

E1l caso marca un antes y un después en la medicina de
trasplante pulmonar.



