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EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD 
DE PROPRANOLOL EN EL 

TRATAMIENTO DEL 
HEMANGIOMA INFANTILINTRODUCCIÓN

F. proliferación: crecimiento 
á id lrápido tras el parto o pocas 
semanas hasta 3‐6 meses.
F. estabilización: crecimiento 
intemitente hasta el 1er año

Mayor incidencia en:
‐ Raza caucásica
‐ Niñas/Niños (3:1) 

intemitente hasta el 1er año
La mayoría remiten 
espontáneamente                  
(60% a los 4 años, 76% a los 

Hemangioma infantil 
(HI) tumor benigno más 
frecuente en infancia 

(10%)

/ ( )
‐ Cabeza‐cuello (60%)
‐ HI localizado /            
HI segmentario (4:1)

7 y 90% a los 9 años)
Cicatrices y telangiectasias
irreversibles (40‐50% )

REACCIONES ADVERSAS(10%) g ( )

Afectación 
aérea , 

FARMACOLÓGICO

C i id (1ª L)

QUIRÚRGICO

Lá CO
TR: 40‐80%

D 8 10

REACCIONES ADVERSAS

F: cushing, irritabilidad, retraso
crecim., insomnio, trast. GI 
G: HTA hipertrofia cardíaca

Malformación 
severa

visual o 
auditiva

Úlceras

Corticoides     (1ª L)

Interferón α (2ª L)

Vincristina (3ª L)

Láser  CO2

Resección quirúrgica 

Embolización

D: 8‐10 meses
Inicio R: 2‐3 sem

TR: 30‐70%
D: 2‐6 meses
IR: 2‐12 sem

TR: 90‐100%
D: 1 mes (3‐4ciclos)

G: HTA, hipertrofia cardíaca

F: fiebre, mialgia, daño 
hepático, hematológico y 
neuronal

TRATAMIENTO

Vincristina (3  L) Embolización( )
IR: 3 sem F: estreñimiento, neuropatía 

periférica, toxicidad 
hematolócia, secr ADH



EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD 
DE PROPRANOLOL EN EL 

TRATAMIENTO DEL 
HEMANGIOMA INFANTILOBJETIVO

l l l• Propranolol se emplea como terapia
alternativa desde que en 2008 se
descubrió de forma casual su efecto
reductor sobre este tipo de
tumoraciones

El objetivo es 
analizar la 
efectividad y 
seguridad de 
propranolol en 
l h iel hemangioma 
infantil 



EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD 
DE PROPRANOLOL EN EL 

TRATAMIENTO DEL 
HEMANGIOMA INFANTILMATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo que incluye a todos los pacientes p q y p
con hemangioma infantil en a los que se dispensó su 

tratamiento con propranolol en una Unidad de Atención 
Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE) de abril de 

S l b fó l i t l

2010 a abril de 2011 (un año)

Efectividad
• Tiempo en 
tratamiento hasta 
resolución del HI

HISTORIA CLÍNICA 
y REGISTRO 
DISPENSACIONES

Se elaboran fórmulas magistrales 
orales para adaptar las 
posologías pediátricas

Seguridad
• Reacciones 
adversas durante el 
tratamiento

Se tramita como «medicamento en 
l l tratamientosituaciones especiales» al ser una 

indicación fuera de ficha técnica



EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD 
DE PROPRANOLOL EN EL 

TRATAMIENTO DEL 
HEMANGIOMA INFANTILRESULTADOS

RESULTADOSRESULTADOS
Nº ID Sexo Edad 

inicio
Demora 

tto Dosis/intervalo Cambio dosis Duración ECG Tipo HI RAM Otros ttos Respuesta

RESULTADOSRESULTADOS

1 M 5 meses 176d 2mg/kg/d c/8h Acorde al peso, 
2mg/kg/d 8 meses Sí

SEGMENTARIO Tronco, 
muslo d, pabellón i, 
rodilla i y hígado

No No Completa

Acorde al peso FACIALDEMOGRÁFICOS Tipo hemangioma: 

EFECTIVIDAD
4 pacientes alcanzaron 
remisión completa tras

2 M 1 mes 3d

2mg/kg/d c/8h Reduc
dosis 1/2 (12h) y 1/2 
(24h), hasta retirada. 
Reintrod (2mg/kg/d) 

c/8h y retirada

Acorde al peso, 
2mg/kg/d. 
Reduc dosis 
retirada. 
Reintrod y 
retirada

17 meses Sí

FACIAL               
Cavernoso 

frontoparieto‐temporal 
con extensión  cuello, 
pabellón auric y ojo 

dcho

No No CompletaSexo: niñas/niños (5:3)
Edad inicio: 1 a 16 

p g
facial/segmentario (5:3)
Pruebas previas: todos 

ECG normal

remisión completa tras 
7 meses (mediana)

Los otros 4 en remisión parcial, 
con disminución tamaño yretirada dcho

3 M 10 meses 240d 2mg/kg/d c/8h Acorde al peso, 
2mg/kg/d 6 meses Sí SEGMENTARIO      

Sacro y pélvico No
Sí       

prednisolon
(junto prop)

Completa

A d l

meses (mediana 4)
Demora inicio tto tras 
diagnóstico: 2 meses

ECG normal
Posología: 2mg/kg/día 

en 3 dosis

con disminución tamaño y 
coloración HI

SEGURIDAD
4 M 8 meses 30d

2mg/kg/d c/8h Reducc 
dosis por RAM 
1,5mg/kg/d c/8h

Acorde al peso, 
2mg/kg/d. 

Reduc dosis por 
RAM

10 meses Sí FACIAL punta de la 
nariz

Malestar 
(cambio 
present)

No Completa

5 H 16 meses 72d 2mg/kg/d c/8h Acorde al peso,  7 meses Sí FACIAL en canto  No No Parcial 

diagnóstico: 2 meses
Tendencia a disminuir demora 
para aumentar la efectividad 
(1ª mitad del estudio 2,5 

Primera línea de tto
Tto concomitante: 

corticoides al inicio del

Malestar en 1 paciente que 
cedió tras disminuir la dosis 

y no se repitió5 H 16 meses 72d 2mg/kg/d c/8h 2mg/kg/d 7 meses Sí interno ojo izquierdo No No (sigue tto)

6 H 3 meses 98d 2mg/kg/d c/8h Acorde al peso, 
2mg/kg/d 3 meses Sí SEGMENTARIO Mano 

izda, glúteo, tórax  No No Parcial 
(sigue tto)

7 M 2 meses 34d 2mg/kg/d c/8h Acorde al peso, 
2mg/kg/d 3,5 meses Sí FACIAL Submaxilar 

derecho No No Parcial 
(sigue tto)

meses, 2ª mitad 1 mes de 
demora)

corticoides al inicio del 
tto en un paciente

y p

No se detectaron RAM 
en el resto de pacientes

2mg/kg/d derecho  (sigue tto)

8 H 2 meses 5d 2mg/kg/d c/8h Acorde al peso, 
2mg/kg/d 1 mes Sí FACIAL Párpado 

superior izquierdo No No Parcial 
(sigue tto)
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TRATAMIENTO DEL 
HEMANGIOMA INFANTILRESULTADOS
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Paciente 1
HI Segmentario

ANTES  DEL TRATAMIENTO 20 DÍAS DE TRATAMIENTO

PABELLÓN RODILLA

8 MESES DE TRATAMIENTO4 MESES DE TRATAMIENTOANTES DEL TRATAMIENTO 4 MESES DE TRATAMIENTO

PABELLÓN
AUDITIVO

RODILLA

(Y  HEPÁTICO)
8 MESES DE TRATAMIENTO4 MESES DE TRATAMIENTOANTES  DEL TRATAMIENTO 4 MESES DE TRATAMIENTO
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TRATAMIENTO DEL 
HEMANGIOMA INFANTILRESULTADOS

SIN TRATAMIENTO 3 M TRATAMIENTO

Paciente 4           
HI facial localiz

EFECTIVIDAD 
Remisión a los 10

SEGURIDAD 
Malestar (remiteHI facial localiz.          

(punta nariz)
Remisión a los 10 

meses
Malestar (remite 
disminuir dosis)



EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD 
DE PROPRANOLOL EN EL 

TRATAMIENTO DEL 
HEMANGIOMA INFANTILCONCLUSIONES

El empleo de propranolol como tratamiento de 1ª línea ha 
d d l i l i idemostrado ser una alternativa a las terapias previas por:

‐ Su efectividad consiguiendo una rápida reducción ySu efectividad, consiguiendo una rápida reducción y
alcanzando la remisión total a los 7 meses

‐ Evita los procedimientos invasivos de la cirugía
‐ Tiene un buen perfil de seguridad a diferencia del uso
prolongado de corticoides

El trabajo multidisciplinar entre los ServiciosEl trabajo multidisciplinar entre los Servicios 
de Dermatología  y Farmacia ha permitido un 
inicio de tratamiento rápido y un seguimiento 

adec ado de s efecti idad seg ridadadecuado de su efectividad y seguridad.


