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Sr. Editor:

En relacion con la carta al editor de Sanchez et al,
“Tratamiento del hemangioma infantil con propranolol”’,
estimo oportunas las siguientes consideraciones.

La experiencia terapéutica con propranolol en hemangio-
mas se inicio en Francia hace mas de 2 afos y en nuestro pais
hace 18 meses, con una experiencia acumulada de mas de
100 casos solo en Espaia.

Con la informacion recogida en este periodo, podemos
clarificar algunos aspectos de interés, como son los siguientes:

1. Las pruebas por realizar antes de iniciar el tratamiento
son un examen fisico, una analitica convencional, un
electrocardiograma y un ecocardiograma bidimensional.
Si éstas no revelan anomalias, el ingreso hospitalario y la
monitorizacion del paciente son innecesarios.

2. La dosis maxima eficaz esta por determinarse, pero los
autores de la publicacion inicial y descubridores de la
eficacia del farmaco propugnan el inicio a 3mg/kg/dia
durante 2 semanas y elevarla a 4 mg/kg/dia si la respuesta
no es satisfactoria. Obviamente el factor determinante a
la hora de decidir el incremento debe ser la gravedad de
los sintomas y la eficacia obtenida con la dosis inicial.

3. La duracion del tratamiento depende de la edad a la que
éste se instaure, teniendo en cuenta que la fase
proliferativa durara al menos entre 4 y 6 meses desde
el nacimiento. Interrupciones precoces de éste conllevan
la aparicion inmediata de efecto rebote. Este es el caso
de la paciente presentada y a la que hemos seguido desde
el nacimiento. Tres meses después de la interrupcion del
tratamiento el hemangioma ha reaparecido de forma
notoria, aunque sin complicaciones (fig. 1).

4. Actualmente esta comprobada la eficacia del propranolol
en hemangiomas extracutaneos, fundamentalmente
laringeos® y hepaticos.

5. A pesar de la indudable eficacia que éste y otros
betabloqueantes consiguen en la reduccion de la prolifera-
cion de hemangiomas, la toma de decisiones al respecto de
la adecuada indicacion del tratamiento farmacoldgico,
quirtrgico o fotodinamico debe hacerse en el contexto de
un equipo multidisciplinario y con experiencia, capaz de
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Figura 1 Reaparicion del hemangioma tras la retirada del
tratamiento.

confeccionar un protocolo terapéutico a la medida de las
necesidades del paciente y que considere todos los factores
concurrentes, como son el tipo de hemangioma, la
localizacion, la edad y las complicaciones posibles.
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