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Editorial

Trasplante renal dominó o 
de intercambio de donador
Domino or donor-exchange renal transplantation
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Uno de los grandes problemas, todavía no resuelto a 
nivel mundial en el trasplante de órganos, es el déficit 
de donadores para las listas cada vez más grandes 
de receptores de algún órgano vascularizado.1 Ade-
más de la escasez de donadores, el rechazo continúa 
siendo la causa más frecuente de la pérdida del injer-
to,2 por lo que la selección de los mejores donadores 
para un receptor especial puede ser en extremo difícil. 
Cabe señalar que la barrera del grupo sanguíneo no 
se ha superado,3 por lo que en los casos en los que 
el potencial receptor cuente con un donador, existe la 
posibilidad de que sean de diferente grupo y, por lo 
tanto, ser incompatibles. Se han hecho esfuerzos para 
utilizar inmunosupresión pretrasplante para evitar el 
rechazo en grupos no compatibles, sin embargo, ade-
más de no ser altamente eficaces, el costo para su 
uso es alto.4 Además de lo anterior, la presencia de 
anticuerpos preformados con prueba cruzada positiva 
con su donador o bien con pacientes altamente sen-
sibilizados, impedirían utilizar el donador familiar que 
normalmente tienen la mayoría de los receptores en 
México. En esa época (1990-2000) se podían llevar a 
cabo en México trasplantes con donador vivo no rela-
cionado (DVNR) sólo en los casos entre esposos. 

En 1991, en Corea del Sur, se llevó a cabo el pri-
mer trasplante renal a nivel mundial, utilizando en 
forma cruzada a los donadores que no fueron com-

patibles por grupo sanguíneo con los receptores que 
sí lo fueron, por lo que se denominó cruzados, de 
intercambio, en cadena o dominó.5 En 1996 nuestro 
grupo en Torreón inició el Programa de Trasplante 
Renal Dominó en México, y en su momento no se 
encontró ninguna publicación en la que se hubiera 
llevado a cabo algún caso no sólo en México, sino en 
el continente americano, por lo que hemos de supo-
ner que nuestros casos fueron los primeros reporta-
dos. Después, se presentaron los primeros 12 casos 
en el International Workshop on Living Donor Kidney 
Transplantation en la Ciudad de Uppsala, Suecia,6 
que fueron publicados en 1998.7 En 2019 se publica-
ron algunos casos de trasplante dominó, que fueron 
reportados como los primeros en México, aunque no 
lo fueron.8 Uno de los obstáculos que se presentaron 
entre el año 2001 y 2004 fue que la pareja al tener 
un donador vivo relacionado (DVR) y no poder utili-
zarlo y al compartir el donador se transformaba en un 
trasplante de donador vivo no relacionado (DVNR), el 
cual no estaba autorizado para efectuarse en nuestro 
país, con la excepción entre esposos. Por tal motivo y 
finalmente, el 4 de noviembre de 2004 fue aceptado y 
publicado en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 
la expansión del concepto del donador vivo no rela-
cionado a no sólo entre esposos, sino entre amigos e 
incluso entre donadores voluntarios no relacionados 
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a ellos.9 Por lo anterior, se lograba continuar con la 
modalidad propuesta desde 1996 en México.

Esto produjo un aumento en el desarrollo de esta 
modalidad de donación en nuestro grupo y para el año 
2015 ya se habían efectuado 143 trasplantes domi-
nó que prácticamente tenían la misma supervivencia 
tanto del injerto como el receptor. Se movilizó relati-
vamente rápido este grupo de pacientes que estaban 
sin trasplantar por incompatibilidad de grupo y la reso-
lución del problema, ya que 7% de los trasplantes re-
nales totales en dicho grupo fueron catalogados como 
dominó o de intercambio. Este porcentaje en el grupo 
total parecería que no es suficiente, sin embargo, para 
el grupo de pacientes que sí contaban con receptor 
vivo relacionado pero incompatible, aunado a pruebas 
cruzadas positivas se resolvió el problema en el 100% 
de los casos, trasplantándose todos ellos con esta 
modalidad. Claro está que, aun teniendo una pareja 
con grupo sanguíneo incompatible, prueba cruzada 
positiva o bien alta sensibilización, se tuvo que espe-
rar el tiempo necesario para encontrar a otra pareja 
con la que pudieran coincidir y no permanecer tanto 
tiempo en la lista de espera.

 En esta situación, trabajo social y psicología fue-
ron de ayuda extraordinaria para buscar la pareja ade-
cuada y para dar la información específica junto con 
el área médica. Hubo casos en los cuales se tuvo que 
utilizar parejas que, si bien tenían donador compatible 
con grupo sanguíneo, se les planteaba la situación de 
la otra pareja incompatible y varios de ellos aceptaron 
el intercambio después del consentimiento informado 
detallado. 

Esto aún puede facilitar el utilizar estos donadores 
vivos para realizar cadenas entre receptores con do-
nador vivo y cruzarlos con donación cadavérica para 
aumentar la probabilidad de trasplante en aquéllos que 
no compartan grupo sanguíneo, que tengan incompa-
tibilidad por anticuerpos preformados o en pacientes 

altamente sensibilizados. Desafortunadamente, por 
diferentes razones, no se ha logrado el desarrollo es-
perado entre los grupos en México, pero seguramente 
será una excelente manera de disminuir las listas de 
espera extensas o al menos específicamente a este 
numeroso grupo de potenciales receptores con dona-
dor vivo que se les podrá solucionar la falta de dona-
dor casi al 100%.
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