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RESUMEN

México ocupa el noveno lugar en trasplantes renales. Este 
procedimiento se practica en las edades de mayor producti-
vidad y afecta diversos aspectos, entre ellos, la procreación. 
Con respecto a los cuidados relativos al embarazo, se diver-
sifican las opiniones en cuanto al tiempo de espera después 
de un trasplante renal, así como sobre las consecuencias del 
uso de inmunosupresores; sin embargo, como características 
constantes destacan el bajo peso al nacer y los nacimientos 
pretérmino, que derivan en alteraciones cognitivas significa-
tivas; la severidad de éstas determina el nivel de afectación. 
Estas implicaciones son secundarias al uso de inmunosupreso-
res; por lo tanto, podemos hipotetizar que de ellos se podrían 
derivar alteraciones en la función ejecutiva, atención, memo-
ria, lenguaje y desarrollo motor; sin embargo, surge la duda 
de si hay presencia de alteraciones en los infantes expuestos a 
inmunosupresores y que no presentan características de bajo 
peso y nacimiento prétermino. Aún no se cuenta con estudios 
que correlacionen directamente los inmunosupresores con las 
alteraciones cognitivas, lo que mantiene un campo amplio a la 
investigación.

Palabras clave: Inmunosupresores, desarrollo,
alteraciones cognitivas, bajo peso, pretérmino.

ABSTRACT

Mexico ranks ninth in kidney transplants, a procedure prac-
ticed in the ages of highest productivity, affecting various as-
pects such as procreation. Concerning pregnancy care, opinions 
are diversified as to how long to wait after a kidney transplant, 
as well as the consequences of the use of immunosuppressants. 
However, constant characteristics include low birth weight and 
preterm births, which derive significant cognitive impairment; 
its severity determining their impact. These implications are 
secondary to the use of immunosuppressants; we could there-
fore hypothesize that they can cause alterations in executive 
function, attention, memory, language and motor development; 
nevertheless the question arises of whether these alterations are 
also present in infants that were exposed to immunosuppres-
sants but did not have low birth weight or preterm birth. Still 
no studies are available that directly correlate immunosup-
pressants with cognitive alterations, so a wide field of research 
remains open.

Key words: Immunosuppressants, development, 
cognitive disorders, low birth weight, preterm.
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Las mujeres que han sido receptoras de un órgano renal 
están sujetas a la administración de inmunosupresores 
como parte del tratamiento. El periodo de administración 
de dichos medicamentos comúnmente coincide con los 
años considerados de mayor desarrollo laboral, social 
y familiar (entre los 20 y 40 años).1 Hasta hace algunos 
años, la recomendación para las mujeres en edades 
fértiles era no concebir después de un trasplante renal 
(TR). El embarazo exitoso en las pacientes con TR es 
posible hoy en día. Sin embargo, las tasas de compli-
caciones maternas y neonatales son aún altas; hay un 
riesgo elevado de preeclampsia, prematuridad, infección 
y restricción del crecimiento intrauterino.2 Para aquellas 
mujeres que desean embarazarse hoy en día, se reco-
mienda que la gestación sea planeada y con vigilancia 
estrecha de su médico tratante, ya que se deberán hacer 
cambios de medicamentos para elegir tanto la terapia 
inmunosupresora como los fármacos antihipertensivos, 
hipoglucemiantes, etcétera menos teratogénicos y que 
sean permisibles durante el embarazo. Las principales 
preocupaciones para el equipo médico que vigila a las 
pacientes receptoras de TR se relacionan con el impacto 
que podría tener el embarazo sobre el injerto renal y el 
posible efecto teratogénico de la terapia inmunosupreso-
ra (cuya toxicidad varía de fármaco a fármaco).3

Existe vasta literatura con relación al embarazo en 
mujeres con TR. Aunque hay estudios que se enfo-
can en la salud de la madre y el producto, aún existen 
huecos en el conocimiento de los efectos a largo plazo 
en los productos expuestos in utero a inmunosupreso-
res. En los estudios no hay un consenso de si el uso 
de estos fármacos durante el embarazo condiciona la 
presencia de alguna alteración.4-6 Cuando se trata de 
identifi car si los niños en edad escolar que estuvieron 
expuestos in utero a inmunosupresores presentan al-
gún trastorno cognoscitivo o diferencias en su rendi-
miento con respecto de niños no expuestos, la infor-
mación es aun más limitada.

El desarrollo cognoscitivo sienta las bases de las 
funciones psicológicas superiores del hombre. Por 
ello, es fundamental detectar las posibles alteraciones 
lo más tempranamente posible.

El objetivo de la presente revisión es identifi car si 
existen reportes en la literatura de trastornos cognos-
citivos derivados de la exposición intrauterina a inmu-
nosupresores. La búsqueda se direccionó hacia dos 
características secundarias que poseen los productos 
expuestos a inmunosupresores: el bajo peso al nacer 
y el nacimiento pretérmino, de los cuales existe una 
información más amplia con relación a las alteraciones 
cognitivas a largo plazo. Se revisarán las implicacio-

nes en la madre, los posibles efectos cognitivos deri-
vados del bajo peso al nacer y el pretérmino, así como 
las posibles alteraciones en los infantes expuestos a 
los inmunosupresores durante el desarrollo fetal.

EMBARAZO EN LAS RECEPTORAS 
DE TRASPLANTE RENAL

Actualmente en los Estados Unidos de América hay 
un aproximado de 50,000 mujeres con TR en edad 
reproductiva y alrededor de 2,800 nuevas pacientes 
reciben anualmente un TR.7 Aunque no se tiene una 
estadística específi ca en este sentido para México, se 
sabe que en el año 2011 se realizaron 2,468 trasplan-
tes renales,8 y que en los últimos años se han realiza-
do un aproximado de 2,300 trasplantes renales al año, 
por lo que es probable que nos estemos encontrando 
con un elevado número de mujeres en edad reproduc-
tiva con un TR o próximas a realizarlo, para las cuales 
será primordial contar con una adecuada consejería 
prenatal o de planifi cación familiar.

Muchos receptores de trasplantes de órganos só-
lidos presentan hipertensión y algún grado de disfun-
ción renal, condiciones que por sí mismas se asocian 
de manera independiente con un alto riesgo de compli-
caciones en el embarazo.9 Este riesgo se incrementa 
por el uso de los medicamentos inmunosupresores.10-13

Con respecto a las complicaciones del embarazo 
relacionadas con el TR se reportan preeclampsia por 
parte de la madre y prematurez, así como bajo peso 
al nacer por parte del producto.14 Estos dos signos son 
condiciones constantemente reportadas como riesgos 
a contemplar durante el embarazo; aunado a esto se 
reporta que aumenta la posibilidad de aborto espon-
táneo durante el primer trimestre, llegando a afectar 
al 35% de las pacientes. Aquellas que superan el pri-
mer trimestre tienen 90% de probabilidad de culminar 
el embarazo con éxito.15 Para disminuir todas estas 
alteraciones se ha recomendado seguir una serie de 
pasos, en los cuales la planeación y el control médico 
son los ejes principales.

EFECTOS EN EL PRODUCTO

Dado que el medicamento inmunosupresor no puede 
ser suspendido durante el embarazo en la madre tras-
plantada, el feto está expuesto de manera inevitable 
a sustancias que potencialmente pueden ser tóxicas 
y teratogénicas a lo largo del desarrollo. Es difícil co-
nocer a ciencia cierta los efectos de los agentes inmu-
nosupresores, dado que la insufi ciencia renal crónica 
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(IRC) suele estar acompañada de otros padecimientos 
y la paciente puede estar tomando otros medicamen-
tos que forzosamente actúan como confusores al tratar 
de detectar asociaciones. La decisión de la FDA (Food 
and Drug Administration) respecto de categorizar la 
seguridad de estos medicamentos se ha tomado en 
gran parte derivada de los estudios en animales.16 Por 
ejemplo, en un estudio con conejos se encontró que la 
exposición in utero a ciclosporina A induce reducción 
en las nefronas, lo que a su vez llevaba al producto a 
presentar hipertensión sistémica e insufi ciencia renal 
crónica progresiva en la adultez.17

Los reportes realizados en cuanto al impacto de 
inmunosupresores en el feto, se describen en función 
de las alteraciones físicas y aspectos médicos, como 
lo son el bajo peso al nacer y el nacimiento pretér-
mino, que se relacionan con el desarrollo de diversas 
enfermedades pediátricas que pudieran repercutir en 
la vida adulta y el desarrollo cognitivo del sujeto.18 Los 
datos sobre las malformaciones son controversiales: 

mientras que algunos autores no reportan ninguna y 
consideran que los niveles de fármaco en el feto no 
son signifi cativos, algunos otros reportan una preva-
lencia de alrededor del 4% de malformaciones, que es 
muy similar a los porcentajes que presenta la pobla-
ción en general; aún no se ha demostrado un patrón 
de malformación asociado a los inmunosupresores.

En el cuadro 1 se presenta una relación de tres in-
vestigaciones que se enfocan en el estudio de los hijos 
de mujeres trasplantadas.

El único trabajo que existe a la fecha en el que se 
valoran los efectos neurocognoscitivos y conductuales 
de los niños expuestos in utero a un fármaco inmuno-
supresor (en este caso, ciclosporina), es el realizado 
por Nulman y colaboradores (2010).23 La cohorte de 
estudio se formó por dos grupos de díadas madre-hijo: 
el primer grupo incluyó a 39 mujeres expuestas a la 
ciclosporina después del TR, así como a sus hijos; el 
grupo de comparación consistió en 38 mujeres emba-
razadas sanas que llamaron a un programa de con-

Cuadro 1. Estudios que analizan la presencia de complicaciones en hijos de mujeres trasplantadas.

Estudio Objetivo Muestra estudiada Inmunosupresor implicado Principales hallazgos

Kociszewska-
Najman et al, 
201119

Determinar la prevalencia de 
prematurez y restricción en el 
crecimiento intrauterino entre los 
neonatos nacidos de mujeres 
que se han realizado trasplantes 
renales o hepáticos.

25 hijos de mujeres con 
trasplante renal, 28 hijos 
de mujeres con trasplante 
hepático, evaluados retros-
pectivamente

Tacrolimus
Ciclosporina
Azatriopina

La insufi ciencia renal crónica versus 
la insufi ciencia hepática lleva a 
mayores efectos negativos en el feto 
y a más complicaciones neonatales: 
mayor prevalencia de nacimientos 
pretérmino, bajo peso al nacer (en el 
percentil 5) observada en los neona-
tos hijos de mujeres que recibieron 
trasplante renal. La enfermedad de 
base y la coexistencia de hiperten-
sión impactan en la ocurrencia de 
estos eventos en mayor medida que 
el tipo de terapia inmunosupresora 
recibida.

López et al, 
201120

Analizar la viabilidad del emba-
razo en receptoras de trasplante 
renal y las consecuencias en la 
función renal: complicaciones en 
las pacientes y recién nacidos.

Se analizaron retrospectiva-
mente los embarazos de 20 
receptoras renales

Ciclosporina (n = 14)
Tacrolimus (n = 3)
Azatioprina + esteroides (n = 2)

Un aborto en la semana 22; 18 ni-
ños sanos; un niño con atresia eso-
fágica (la madre recibió micofenolato 
de mofetil durante las 4 primeras 
semanas del embarazo); un niño 
con malformaciones múltiples que 
murió después de nacer.

Al-Khader et al, 
200421

Reportar las complicaciones peri-
natales, los defectos congénitos, 
el peso al nacer y el Apgar de 
hijos de mujeres con trasplante 
renal.

113 embarazos en 72 mujeres 
con trasplante renal

Prednisolona (100%)
Ciclosporina (73.2%)
Azatioprina (30%)
Cellcept (23%)
Tacrolimus (21.8%)
Rapamicina (5%)

64% nacimientos pretérmino; 84% 
con peso menor al percentil 50; Ap-
gar menor a 7 en 10% de los casos; 
incidencia de defectos congénitos 
igual a la población general.
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trol de riesgos en Canadá preguntando acerca de las 
sustancias no teratógenas (por ejemplo, paracetamol) 
y a sus hijos. No se hallaron diferencias signifi cativas 
en inteligencia o variables conductuales entre los ex-
puestos versus los no expuestos, pero el 33% de los 
niños expuestos fueron prematuros versus el 0.5% en 
los controles no expuestos (p < 0.01). En este estudio 
no encontraron asociación entre la exposición in utero 
a la ciclosporina y los efectos en el desarrollo neuro-
cognoscitivo de los niños de receptoras renales. Sin 
embargo, sus resultados deben tomarse con cautela 
debido al tamaño de la muestra y al hecho de que aho-
ra se utilizan inmunosupresores adicionales al explo-
rado en el estudio mencionado.

Dada la poca literatura que existe respecto de la 
asociación entre los inmunosupresores y el funciona-
miento cognoscitivo en los niños a largo plazo, a con-
tinuación se revisarán las anormalidades neuroanató-
micas y los hallazgos cognitivos asociados de manera 
independiente con las dos variables más encontradas: 
el bajo peso al nacer y el nacimiento pretérmino.

ANORMALIDADES NEUROANATÓMICAS
 EN NIÑOS CON BAJO PESO AL NACER 

O PRETÉRMINO

Es posible rastrear curso del desarrollo cerebral desde 
los primeros meses de gestación, cuando la correc-
ta evolución cerebral se ve comprometida al alterarse 
eventos como la migración neuronal, la proliferación 
de células gliales, la formación axonal y de las espi-
nas dendríticas, la mielinización, la apoptosis, el es-
tablecimiento de sinapsis y la estabilización de las co-
nexiones corticales; ello infl uye en la densidad de las 
sinapsis existentes, lo cual impacta en el refi namiento 
del procesamiento de la información, cuyo efi ciente 
manejo se verá comprometido.

Dentro de los estudios más sobresalientes al respec-
to de las anormalidades neuroanatómicas se encuentran 
los de Peterson en el 2003,24 realizados a través de la re-
sonancia magnética, en población de bajo peso al nacer 
y pretérmino. En sus hallazgos postula la reducción de la 
sustancia gris cortical, especialmente en regiones senso-
riomotoras bilaterales, afectando el córtex parieto-occipi-
tal con una asimetría mayor en el hemisferio izquierdo y 
menor en el hemisferio derecho; las afectaciones tam-
bién comprometen el córtex temporal medial. Se hallaron 
modifi caciones en la sustancia blanca que se van evi-
denciando mayormente en edades avanzadas. También 
se muestra un aumento de los ventrículos laterales hasta 
del 300% en el volumen de las astas occipitales y tempo-

rales, así como el cerebelo; estos datos son derivados de 
niños de ocho años de edad.25,26

Así mismo, se describe la atrofi a de alrededor del 
35% del cuerpo calloso, que se evidencia con mayor 
claridad en la parte media del cuerpo y en el istmo de 
la comisura. En relación a las áreas subcorticales, se 
manifi esta el compromiso de la amígdala y el hipocam-
po, mostrando un volumen reducido hasta del 30%; en 
los ganglios basales, especialmente en el putamen y 
núcleo pálido (áreas predominantemente motoras) se 
expresa una reducción hasta del 12%.

Todos estos hallazgos permiten explicar las altera-
ciones funcionales que se pudieran presentar durante 
el desarrollo de los infantes.

HALLAZGOS COGNITIVOS ASOCIADOS 
AL BAJO PESO

En los estudios que han explorado el desarrollo poste-
rior en los infantes con bajo peso al nacer se ha detec-
tado la presencia de múltiples problemas, tanto en el 
periodo perinatal y postnatal, como en la niñez, adoles-
cencia y adultez. Como un síntoma principal del bajo 
peso se ha observado la presencia de alteraciones 
atencionales, pues tienen una probabilidad entre 2.6 
a 6 veces mayor de ser afectados con el trastorno por 
défi cit de atención e hiperactividad (TDAH);27 otros au-
tores sugieren la relevancia sólo del défi cit atencional, 
difi riendo únicamente en el grado de alteración, ya que 
la presencia de hiperactividad es variable.

Según las estadísticas se calcula que entre el 13 
y 24% padecen trastornos neurológicos y entre el 6 y 
13% défi cit intelectual,28 que es detectado con mayor 
frecuencia a partir de los seis años debido a la incorpo-
ración a la educación académica; todo ello repercute 
en la calidad de vida de los sujetos. El nivel de alte-
ración que se describe es controversial debido a que 
algunos autores mencionan un relativo compromiso, 
mientras que otros señalan fallas de funcionamiento 
cognitivo; ello tal vez dependa del nivel de alteraciones 
del neurodesarrollo de la población estudiada. Dichas 
difi cultades incluyen, en relación con el funcionamien-
to ejecutivo, impacto en la fl uidez verbal, memoria de 
trabajo y fl exibilidad,27,29 así como alteraciones en el 
procesamiento visuoespacial y visuomotor,30,31 y fallas 
sobre los aspectos lingüísticos.32

Flacking, Ewald, Nyqvist y Starri (2006)33 refi eren 
que los niños con bajo peso presentan défi cits rela-
cionados con las habilidades perceptuales-motoras, 
el aprendizaje, las funciones ejecutivas, y en la com-
petencia matemática, mismos que se mantienen aún 



Lascarez S y cols. Inmunosupresores y efectos cognitivos a largo plazo

111
Revista Mexicana de Trasplantes  •  Vol. 2  •  Núm. 3  •  Septiembre-Diciembre  2013

www.medigraphic.org.mx

en la adolescencia. En esta etapa también se muestra 
una menor velocidad de procesamiento.

Estas difi cultades cognitivas repercuten en un bajo 
coefi ciente intelectual (CI).  Aunado a esto, se ha refe-
rido en esta población mayor susceptibilidad a proble-
mas emocionales comportamentales34 y desarrollo de 
diversas alteraciones médicas presentadas a lo largo 
de la vida,35 que infl uyen de manera signifi cativa en la 
presencia de trastornos sociales, académicos, labora-
les y médicos.

HALLAZGOS COGNITIVOS ASOCIADOS 
AL NACIMIENTO PRETÉRMINO

Esta población también presenta disposición para el 
desarrollo del trastorno por défi cit de atención e hipe-
ractividad. A diferencia de la población con bajo peso, 
en esta población se postula con mayor seguridad que 
las alteraciones se dan en la atención, derivando en 
un défi cit de atención «puro» y específi co.36 Al ser la 
atención el principal problema a lo largo del desarrollo, 
se recomienda la evaluación para la identifi cación e 
intervención de este trastorno.

En cuanto a las alteraciones cognitivas para los 
productos pretérmino, se ha mencionado37 que en el 
funcionamiento ejecutivo se afecta la atención, la pla-
neación, la iniciación y el mantenimiento del objetivo, 
lo cual se evidencia principalmente en la adolescencia. 
También se describe el lento procesamiento de la in-
formación38 y fallas de la memoria.

Respecto a las habilidades visuoespaciales, éstas 
correlacionaron signifi cativamente con la edad gesta-
cional: entre mayor edad gestacional, mejor funcio-
namiento visuoespacial.39,30 Sobre la misma línea, se 
han mencionado modifi caciones moderadas o severas 
sobre las habilidades sensoriomotoras, que correlacio-
nan positivamente con el tiempo gestacional.40

En las habilidades verbales de los infantes se re-
portan fallas principalmente en la comprensión gra-
matical, la comprensión auditiva de nombres y la 
comprensión de órdenes verbales de complejidad 
creciente.41 Por su parte, Schafer, Lacadie, Vohr, Katz 
y Schneider (2009),42 mencionan que algunas de las 
difi cultades verbales podrían compensarse y por ello 
las investigaciones en adolescentes no arrojan datos 
signifi cativos en este aspecto; solo se evidencia el 
compromiso en habilidades de lectura, cálculo aritmé-
tico y razonamiento verbal, siendo estas descripciones 
generalmente concomitantes. En los niños de alrede-
dor de los siete años se describen alteraciones en la 
conciencia fonológica, en la gramática y el discurso 

(vocabulario reducido), aunque mantienen un adecua-
do nivel pragmático; estas características se han co-
rrelacionado con anormalidades en la materia blanca 
debido al bajo peso asociado a la prematuridad.43

Se reportan diferentes factores para el manteni-
miento de un défi cit derivado del bajo peso al nacer y 
del nacimiento pretérmino; las variables que juegan un 
papel preponderante se relacionan principalmente con 
el nivel socioeconómico, la educación de los padres, 
los ambientes estimulantes y el acceso a los servicios 
de salud, que le permiten al infante compensar las difi -
cultades presentadas.

Se ha observado que las alteraciones cognitivas evi-
denciadas cerca de los tres años van mejorando cerca 
de los ocho años; esto es más evidente en el área ver-
bal,41 y guarda dirección directa con la estimulación y la 
atención precoz de las difi cultades médicas y cognitivas.

EVALUACIÓN

En las diversas investigaciones encontramos que las 
evaluaciones cognitivas fueron realizadas por tareas 
diseñadas por los autores o retomadas de las distintas 
baterías psicológicas, acorde a la función explorada. 
Las escalas de inteligencia Wechsler (WAIS, WISC 
y WPPSi) fueron las más utilizadas. También desta-
can el índice de desarrollo mental (MDI) y el índice 
de desarrollo psicomotor (PDI), así como la escala 
Bayley-III con cinco subescalas incluidas; así mismo, 
se reporta el uso de Peabody Picture Vocabulary Test 
en su tercera edición (PPVT-III).

La población principalmente estudiada oscila entre 
los cinco años y los ocho años, ya que estas edades 
se consideran relevantes pues son cuando se hacen 
evidentes las difi cultades. Muchos estudios de segui-
miento retoman la evaluación en la adolescencia, evi-
denciando ciertas mejoras en distintas funciones, sin 
reportar una constante.

Estas evaluaciones corresponden a población ex-
tranjera, y hemos extrapolado los datos a la población 
mexicana; sin embargo, éste es un campo de inves-
tigación creciente y cada día se aportan datos sobre 
nuestra población, mismos que coinciden signifi cativa-
mente con lo reportado en la literatura internacional.

POSIBLES ALTERACIONES EN LOS INFANTES 
EXPUESTOS A INMUNOSUPRESORES 

DURANTE EL EMBARAZO

Por lo tanto, si pretendemos postular las alteraciones 
en el desarrollo cognitivo de los infantes expuestos a 
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los inmunosupresores durante el embarazo, se deben 
considerar los dos factores anteriormente descritos: el 
bajo peso al nacer y el nacimiento pretérmino. Como 
producto de ello, podemos hipotetizar que las posibles 
difi cultades en el desarrollo cognitivo podrían estar re-
lacionadas con la atención, memoria, lenguaje, funcio-
nes ejecutivas y desarrollo motor (Figura 1).

El nivel de daño podría relacionarse con la severi-
dad en el bajo peso y el menor tiempo de gestación, 
haciéndose evidentes difi cultades más severas en 
aquellos productos con menor tiempo de gestación y 
menor peso al nacer. El mantenimiento de estas alte-
raciones se asocia a su vez con el ambiente en el que 
se desarrolla el sujeto, el tipo de atención médica y la 
estimulación del medio,33 ya que estos elementos se 
han descrito como elementos relevantes para la com-
pensación de los défi cit. En niños con estas caracte-
rísticas se ha descrito predisposición para el desarrollo 
del trastorno por défi cit de atención, con mayor el ries-
go en productos con bajo peso al nacer, cuya probabi-
lidad de presentar dicho trastorno se incrementa hasta 
un 6%. Todos estos trastornos derivan en difi cultades 
en el aprendizaje, que se ven refl ejadas en bajo rendi-
miento en el ámbito escolar, y en problemas conduc-
tuales, familiares y sociales.

Los resultados de estos estudios sugieren la im-
plicación de funciones de procesamiento cognitivo de 
alto orden, relacionando áreas de la corteza prefron-

tal, de asociación multimodal, y el hipocampo,44 entre 
otras descritas con anterioridad.

De acuerdo a los hallazgos consistentes con el uso 
de inmunosupresores, se reporta un alto índice de na-
cimientos con bajo peso y pretérmino; de esto surge 
la duda de cuál es el impacto de los inmunosupreso-
res en el funcionamiento cognitivo. Esta revisión nos 
guía con las posibles alteraciones en los infantes ex-
puestos a los inmunosupresores durante el desarrollo 
fetal y que han cursado con alguno de los dos cua-
dros o ambos y nos ayuda a hipotetizar las posibles 
implicaciones en el desarrollo cognitivo; no nos arro-
ja información con respecto a los infantes expuestos 
a los inmunosupresores durante el desarrollo fetal y 
sin antecedentes de bajo peso al nacer o nacidos a 
término. No se refi ere aún un perfi l cognitivo que nos 
permita reconocer las funciones afectadas de forma 
directa por la exposición a los inmunosupresores; tam-
poco podemos derivar si estas afectaciones se relacio-
nan con los inmunosupresores o con las alteraciones 
médicas con las que ha cursado la madre. Al respecto 
es necesario el desarrollo de mayor investigación en 
esta población creciente, ya que ello nos brindaría la 
posibilidad de intervenciones.

Las alteraciones reportadas en niños expuestos en 
el útero a inmunosupresores hacen referencia en su 
gran mayoría a los aspectos médicos; algunos autores 
hipotetizan trastornos cognitivos, sin embargo, no se 
describen ni especifi can debido a que no se cuenta 
con un estudio que explore esta población excluyendo 
las variables que en sí mismas ya conllevan una impli-
cación de afectación en el desarrollo, como es el caso 
del bajo peso al nacer y los nacimientos pretérmino, 
características constantes en los embarazos posTR. 
De ellos podemos esperar alteraciones en la atención, 
memoria y funciones ejecutivas, así como en el de-
sarrollo motor, además de una mayor predisposición 
hacia el desarrollo del trastorno por défi cit de atención 
e hiperactividad. Se insiste en el estudio de esta po-
blación cada vez más creciente, ya que, aunque se 
plantean distintas afectaciones, hace falta corroborar 
y especifi car este tipo de daños en la población mexi-
cana; para ello se podrían retomar los distintos instru-
mentos de uso internacional ya empleados, como las 
escalas de inteligencia de Weschler, que cuentan con 
normas mexicanas y nos permitirían una correlación 
más precisa con los datos internacionales. Este tipo 
de investigaciones nos daría la posibilidad de una in-
tervención temprana.

De acuerdo a todo lo revisado con anterioridad, 
nos permitimos sugerir la probable afectación cogniti-

Atención

Infantes expuestos a 
inmunosupresores en 

el desarrollo fetal

Nacimientos 
pretérmino

Funciones 
ejecutivas

Lenguaje

MemoriaBajo peso
Desarrollo 

motor

Figura 1. Posibles alteraciones cognitivas en infantes expuestos a inmu-
nosupresores durante el desarrollo fetal.
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va en función del uso de inmunosupresores, ya abor-
dada desde características secundarias como el bajo 
peso y el nacimiento prétermino. Debido a que este 
aspecto no se ha abordado directamente, no se tienen 
nociones claras referente a ello. 
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