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COMUNICACION BREVE

El propranolol revoluciona el tratamiento de los hemangiomas en la infancia

The propranolol revolutionizes the treatment of hemangiomas in childhood
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RESUMEN

Se comunica brevemente acerca del uso del propranolol como opcién terapéutica para
curar o paliar los hemangiomas en nifios. Aunque el mecanismo por el cual actda el
farmaco en estos tumores benignos no es bien conocido, se piensa que pueda estar
relacionado con el control de la hipoxia celular, la induccidon de apoptosis de las células
endoteliales y la inhibicidén del factor de crecimiento endotelial y fibroblastico.
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ABSTRACT

The use of propranolol as a treatment option to cure or mitigate the hemangiomas in
children was briefly reported. Although the mechanism by which the drug acts in these
benign tumors is not very well-known, it is thought that it can be related to the control of
cellular hypoxia, induction of endothelial cell apoptosis and inhibition of endothelial and
fibroblast growth factor.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas son los tumores benignos mas frecuentes en la infancia, y consisten en
neoplasias vasculares que crecen por una rapida proliferacion celular a partir de las
células endoteliales.*

Al respecto, su incidencia se estima en 10 % en recién nacidos y lactantes hasta el
primer afio de vida. La localizacién mas frecuente de la afeccién es el polo cefélico y se
caracteriza por tener una fase de crecimiento que puede durar hasta los 9 a 12 meses de
vida, seguida de una fase lenta (involucién), en la que, a lo largo de los afios, van
desapareciendo progresivamente.

Sin embargo, muchos hemangiomas no desaparecen totalmente y quedan lesiones
residuales.

De hecho, se han utilizado diferentes esquemas terapéuticos en los afectados, de los
cuales, los corticoides intralesionales o por via oral han sido casi una eleccion clasica
hasta el momento, ademas del interferén y la vincristina.?
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El propranolol, como opcidn terapéutica, fue propuesto por la doctora Cristhine Léauté-
Labréze®en su trabajo presentado en la Jornada Dermatolégica de Paris, en diciembre del
2007. Posteriormente, en junio del 2008, se presentd una serie de 18 pacientes en el
17th Workshop on Vascular Anomalies realizado en Boston, quienes fueron tratados con
propranolol a 2 mg/kg diarios, y en todos hubo cambios en el color y tamafio de las
lesiones a las 24 horas de comenzado el tratamiento.*

PROPRANOLOL: EL TRATAMIENTO DE LOS HEMANGIOMAS EN NINOS

El propranolol es un farmaco conocido desde los afios 60, con un buen perfil de
seguridad, basado en la observaciéon y en los millones de personas que lo han consumido
a lo largo de estas décadas. No es bien conocido el mecanismo por el cual actia en los
hemangiomas durante la infancia, aunque se piensa que tiene que ver con el control de
la hipoxia celular, la induccién de la apoptosis de las células endoteliales y por la
inhibicion del factor de crecimiento endotelial y fibroblastico.®

Este tratamiento funciona tanto en la fase proliferativa como después de ella, pues se ha
comunicado el éxito en pacientes de més de 2 afios de edad; asimismo, es eficaz en
hemangiomas de la via respiratoria, asi como en hemangiomas hepéticos y cutaneos
(incluidos los ulcerados).

Otras hipodtesis incluyen la disminucion del flujo arterial y la sefializacion a través de los
receptores beta, lo que causa igualmente apoptosis de las células endoteliales e
inhibiciéon de la angiogénesis. Los efectos adversos conocidos del propranolol son:
hipotension, bradicardia, hipoglucemia, broncoespasmo, trastornos del suefio, diarrea e
hiperkalemia.

Alrededor de 150 series muy pequefias han demostrado los beneficios del medicamento
para tratar hemangiomas en nifos, cuya utilidad terapéutica fue hallada de manera
accidental, al administrarselo a una paciente con trastornos cardiovasculares, quien
ademas presentaba hemangioma.’

No se conoce con claridad qué hace el propranolol para evitar el crecimiento de este tipo
de tumores. Por otro lado, no solo se considera la hipo6tesis de que esta droga
favoreceria la apoptosis de las células endoteliales capilares y la disminucién de la
expresion del factor de crecimiento vascular endotelial y del factor basico de crecimiento
de fibroblastos, sino que también tiene una funcién selectiva en la inhibiciéon de la
expresion de la métalo-proteinasa (MMP-9), por lo que aumenta sus propiedades
antiangiogénicas.®*°
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