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Editorial

Donantes con sobrepeso/obesidad
Overweight/obese donors
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de la tasa de filtración glomerular, que se expresa en 
relación a la superficie corporal (SC) para poder com-
parar la función en diferentes etapas del desarrollo. No 
obstante, esto no es lo ideal ya que los riñones sólo 
depuran el agua extracelular, no la masa grasa. Uti-
lizar la masa magra sería más apropiado que el peso 
corporal para el cálculo de la superficie corporal.3,4 Co-
rregir por el agua extracelular es más apropiado, pero 
rara vez se hace.4 Al ganar peso la superficie corpo-
ral aumenta y el cálculo de TFG/1.73 m2 de SC dis-
minuye.5,6 La TFG y el volumen renal se sobrestiman 
en individuos delgados y se subestiman en obesos.5,7 
Marzuillo y colaboradores evaluaron el volumen renal 
y su subestimación en niños obesos, que lleva a cos-
tosos e innecesarios estudios,8 por lo que el valor z del 
volumen renal podría ser otra manera de evaluar la 
dotación de nefronas.

También está la situación del cálculo de la super-
ficie corporal. La fórmula de Du Bois es del año 1916 
y fue recalculada por Mosteller,9,10 sin embargo, ningu-
na está actualizada para la aceleración del crecimien-
to y la reciente epidemia de sobrepeso/obesidad.11 
Por ejemplo, los hombres coreanos ganaron 20.6 cm 
de talla en los últimos 100 años.11 La última fórmula 
para calcular la superficie corporal es de 1978 reali-
zada con tan sólo 81 participantes12 en donde SC = 
peso (kg)0.5378 × talla (cm)0.3964 × 0.024265. La talla de 
diferentes poblaciones ha ido incrementando en for-

En este número aparece el trabajo de Paulo Irán Gu-
tiérrez Torrez y colaboradores, que ponen sobre la 
mesa la problemática sobre la decisión de tomar o no 
los riñones provenientes de pacientes vivos con so-
brepeso/obesidad.

Existe en nuestro país una gran necesidad de riño-
nes, y de los 19,753 pacientes que esperan un órgano, 
16,621 lo hacen de un riñón (82%), cuando en forma 
anual se realizan únicamente alrededor de 2,700 tras-
plantes renales, siendo la mayor parte de ellos de do-
nante vivo.1

Ante la creciente demanda de órganos y el alarga-
miento del tiempo en lista de espera, existen centros 
que han cedido a la presión para tomar los riñones de 
donante vivo con criterios expandidos como son sobre-
peso/obesidad, con los riesgos que ello implica, inclu-
yendo que el donante monorreno progrese a la falla re-
nal y quede a su vez en espera de un trasplante renal.

Por esto se insiste que los donadores bajen de peso 
antes del trasplante y lo mantengan posteriormente.2

Vale la pena decir que en nuestro país no hay un 
sistema de puntaje para la asignación de los riñones, 
y el haber donado un riñón no les da ninguna ventaja 
explícita en la lista de espera.

El grupo de Gutiérrez Torrez y colaboradores toma-
ron donantes con tasa de filtración glomerular (TFG) 
mayor a 60 mL/min/1.73 m2, sin proteinuria; sin em-
bargo, la obesidad plantea problemas en la estimación 



Medeiros M y col. Donantes con sobrepeso/obesidad

180 Rev Mex Traspl. 2023; 12 (4): 179-180www.medigraphic.com/trasplantes

ma continua, las fórmulas de superficie corporal que 
empleamos no incluyeron sujetos altos como muchos 
adolescentes que vemos el día de hoy, ya que la ace-
leración del crecimiento se da en los huesos largos 
como el fémur, las piernas contribuyen en forma im-
portante a la superficie corporal, y este es otro factor 
de mala interpretación de la superficie corporal.13

Habría que determinar si con una evaluación más 
precisa de la tasa de filtración glomerular en el obeso 
se puede discernir mejor si es prudente o no tomar un 
riñón.

Además, la obesidad en población general se rela-
ciona a otros factores de riesgo para enfermedad renal 
como son diabetes mellitus, enfermedad cardiovascu-
lar e hipertensión, y puede tener implicaciones a largo 
plazo tanto para el donante como para el receptor.
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