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Resumen

Introducción: los hemangiomas son los tumores

benignos más frecuentes de la infancia.

Generalmente involucionan espontáneamente

después del año. Un porcentaje pequeño requiere

tratamiento debido a complicaciones.

Recientemente se ha comunicado beneficio del

tratamiento con propranolol.

Objetivo: describir la experiencia de tratamiento

con propranolol en 6 niños con hemangiomas

infantiles (HI) en dos centros asistenciales de

Montevideo en el período 1/9/2010 – 31/12/2013.

Metodología: se incluyeron los menores de 15

años portadores de hemangiomas asistidos en el

Centro Hospitalario Pereira Rossell y en la

Asociación Española tratados con propranolol. En

todos los casos se realizó evaluación cardiológica

previa. Se excluyeron aquellos con

contraindicaciones absolutas al fármaco. En todos

los casos se solicitó, previo al tratamiento,

consentimiento informado. Se describe las

características clínicas de los niños y la evolución.

Resultados: se incluyeron 6 niños (5 niñas y un

varón); rango 1 mes y 21 días a 20 meses. Las

topografías fueron: labio superior con compromiso

de narina 2, mejilla izquierda 1, raíz nasal e

intraorbitario 1, intraocular 1, múltiple 1. En todos

los casos la respuesta fue favorable con

disminución progresiva de las lesiones en los

primeros meses de tratamiento. Ninguno presentó

complicaciones.

Discusión: ésta es la primera comunicación de una 

serie de niños con hemangiomas tratados con

propranolol en Uruguay. A pesar del escaso

número de pacientes, se observó beneficio

terapéutico sin complicaciones. El propranolol

debe considerarse como una alternativa terapéutica 

al tratamiento con glucocorticoides sistémicos,

cuya administración prolongada se asocia con

serios efectos adversos.

Pa la bras cla ve:      HE MAN GIO MA
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Summary

Introduction: hemangiomas are the most common

benign tumors of childhood. They usually regress

spontaneously after the year of life. A small

percentage require treatment due to complications.

Recently it has been reported the benefit of

treatment with propranolol.

Objective: describe the experience of treatment

with propranolol in 6 children with infantile

hemangiomas (HI) in two centers of Montevideo in

the period 1/9/2010-31/12/2013.

Methodology: included infants under de age of 15

carriers of hemangiomas assisted in the Pereira

Rossell hospital and the Spanish Association treated 

with propranolol. Cardiological assessment was

previously performed in all cases. Those with

absolute contraindications to the drug were

excluded. Informed consent was requested prior to

the treatment in all cases. The clinical features of

children and evolution are described.

Results: 6 children were included (5 girls and a

male); range 1 month and 21 days to 20 months.

The surveys were: upper lip with commitment of

nostril 2, left cheek 1, nasal root and intraorbitary 1,

intraocular 1, multiple 1. In all cases the response

was favorable with progressive decrease in injuries

in the first month of treatment. None of the patients

presented complications.

Discussion: this is the first communication of a

series of children with hemangioma treated with

propranolol in Uruguay. Despite the small number of 

patients therapeutic benefit without complications

was observed. Propranolol should be considered as 

a therapeutic alternative to treatment with systemic

glucocorticoids whose prolonged administration is

associated with serious adverse effects.
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Introducción

Los he man gio mas in fan ti les (HI) son los tu mo res be -
nig nos más fre cuen tes de la in fan cia. Se ob ser van en
1%-2% de los re cién na ci dos y has ta 10% de los lac tan -
tes de raza blan ca du ran te el pri mer año de vida(1,2).

Son ha mar to mas pro li fe ran tes del en do te lio vas cu lar 
que pue den es tar pre sen tes al na ci mien to, pe ro ge ne ral -
men te se ha cen evi den tes en las pri me ras se ma nas de vi -
da. Son más fre cuen tes en ni ñas de ra za blan ca (2-4). Pre -
do mi nan en re cién na ci dos pre tér mi nos en quie nes la in -
ci den cia es in ver sa men te pro por cio nal al pe so al na cer.
Otros fac to res aso cia dos son el em ba ra zo múl ti ple y ma -
dre año sa(2).

Fre cuen te men te se ob ser van al na ci mien to le sio nes
pre cur so ras su ti les co mo te lan giec ta sias, zo nas pá li das
o le sio nes equi mó ti cas, pre sen tan do una fa se de cre ci -
mien to va ria ble du ran te los pri me ros 12 a 18 me ses pa ra
in vo lu cio nar con dis mi nu ción de la pro li fe ra ción ce lu lar 
y apa ri ción de fi bro sis en pla zos va ria bles de 2 a 10 años. 
60% in vo lu cio na com ple ta men te a los 5 años y 90% a
95% a los 9 años(4). 20% a 40% de los pa cien tes que da
con al gu na se cue la en for ma de te ji do fi broa di po so o
piel ci ca tri zal con o sin te lan giec ta sias su per fi cia les, es -
pe cial men te cuan do las le sio nes son de ma yor vo lu men,
pro fun di dad y se lo ca li zan en la pun ta na sal, la bio y re -
gión pa ro tí dea(5).

Ha bi tual men te son le sio nes úni cas; só lo en 20% se
pre sen tan co mo le sio nes múl ti ples(3).

Las to po gra fías más fre cuen tes son: ca be za y cue -
llo 60%, tron co 25% y ex tre mi da des 15%. Pue den dis -
tri buir se de for ma seg men ta ria si guien do di fe ren tes
der ma to mas o de ma ne ra fo cal. Se gún la pro fun di dad
se cla si fi can en he man gio mas su per fi cia les cuan do
com pro me ten la der mis y pro fun dos cuan do pre sen -
tan com pro mi so del te ji do sub cu tá neo, o mix tos(6).
65% de los HI son su per fi cia les, 15% pro fun dos y
20% mix tos(3).

La pa to ge nia no es to tal men te co no ci da. Se han
iden ti fi ca do mu ta cio nes a ni vel de la pro teí na de ex pre -
sión re la cio na da con la an gio gé ne sis. Tam bién pre sen -
tan ele va da ex pre sión de fac to res proan gio gé ni cos co -
mo fac tor de cre ci mien to en do te lial, fac tor de cre ci -
mien to de fi bro blas tos y an tí ge no de pro li fe ra ción nu -
clear, los cua les es ti mu lan el cre ci mien to en do te lial ge -
ne ran do dis re gu la ción a ni vel de la an gio gé ne sis. Exis te
una so breex pre sión del trans por ta dor de glu co sa 1
(GLUT-1), lo cual es es pe cí fi co de los HI (4,7).

El diag nós ti co es clí ni co. Los es tu dios ima ge no ló gi -
cos se uti li zan en ca sos du do sos, le sio nes he pá ti cas y en
he man gio ma to sis neo na tal be nig na pa ra des car tar com -
pro mi so vis ce ral. Los más uti li za dos son: ul tra so no gra -
fía con dop pler y re so nan cia mag né ti ca (RM)(1).
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El ca rác ter be nig no y au to li mi ta do de la ma yo ría de
los HI jus ti fi ca la ob ser va ción clí ni ca y con duc ta ex pec -
tan te. Un pe que ño por cen ta je de los pa cien tes de be re ci -
bir tra ta mien to du ran te la fa se pro li fe ra ti va de bi do a la
pre sen cia de com pli ca cio nes. Los glu co cor ti coi des sis -
té mi cos en al tas do sis por pe río dos pro lon ga dos han si -
do el tra ta mien to de pri me ra lí nea, sin em bar go es te tra -
ta mien to pre sen ta com pli ca cio nes de ri va das de sus
efec tos ad ver sos(1).

En el año 2008, se pu bli có el uso de pro pra no lol en
he man gio mas, al uti li zar lo pa ra el tra ta mien to de las
com pli ca cio nes car día cas de ri va das del uso pro lon ga do
de cor ti coi des en pa cien tes con he man gio mas(2,8).

A con ti nua ción se des cri be la pri me ra la ex pe rien cia
na cio nal de tra ta mien to de HI con pro pra no lol en dos
cen tros asis ten cia les de Montevideo, Uruguay.

Se in clu ye ron seis ni ños con HI, cin co pro ce den tes
de la Aso cia ción Espa ño la (AE) y uno del Hos pi tal Pe -
diá tri co del Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell
(HP-CHPR) du ran te el pe río do 1 de se tiem bre de 2010
al 31 de diciembre de 2013.

Pre vio al ini cio del tra ta mien to con pro pra no lol se
rea li zó va lo ra ción car dio ló gi ca (in ter con sul ta con es pe -
cia lis ta y elec tro car dio gra ma [ECG]). En to dos los ca -
sos, lue go de ob te ner con sen ti mien to in for ma do, se apli -
có el mis mo pro to co lo de tra ta mien to: do sis ini cial 0,16
mg/kg/do sis vía oral ca da 8 ho ras, du pli cán do se la do sis
ca da 3 días has ta al can zar una do sis má xi ma de 0,64
mg/kg/do sis vía oral ca da 8 ho ras, lle gan do a do sis má -
xi ma dia ria de 2 mg/kg/día. Se pla ni fi có la du ra ción mí -
ni ma del tra ta mien to 1 año. En los pri me ros ca sos y an te
la fal ta de ex pe rien cia del equi po tra tan te, el fár ma co se
ini ció con el ni ño hos pi ta li za do pa ra con tro lar la apa ri -
ción de po si bles even tos ad ver sos (bra di car dia, hi po ten -
sión ar te rial, hi po gli ce mia). Pos te rior men te, el
tratamiento se indicó en forma ambulatoria con su per vi -
sión médica periódica, previa información e instrucción
de los padres.

Se ana li zan las ca rac te rís ti cas clí ni cas de los ni ños y
la res pues ta te ra péu ti ca.

Casos clínicos

Caso 1.

1 mes 21 días, sexo fe me ni no, raza blan ca. Pro duc to de
pri mer em ba ra zo nor mal. Ce sá rea de ur gen cia por des -
pren di mien to de pla cen ta nor moin ser ta (DPPNI) a las
39 se ma nas, peso al na cer (PN): 4.100 g. Sin pa to lo gía
pe ri na tal. Des de el na ci mien to pe que ña má cu la te lan -
giec tá si ca en fil trum y la bio su pe rior que au men ta pro -
gre si va men te, di fi cul tan do la res pi ra ción y ali men ta -
ción. Pe que ño he man gio ma en glú teo de re cho. Eco gra -
fía ab do mi nal (ECO-ABD) y trans fon ta ne lar (ECO-

TF), ECG y eco car dio gra ma (ECoC) nor ma les. Hos pi -
ta li za da se ini cia pro pra no lol vía oral. Alta al 4° día sin
efec tos se cun da rios. De for ma am bu la to ria au men to
pro gre si vo de la do sis has ta 2 mg/kg/día, evi den cián do -
se una cla ra disminución de la lesión. A los 2 meses del
inicio el tratamiento emigra a Perú por lo que no se
continúa seguimiento.

Caso 2

5 me ses, sexo fe me ni no, raza blan ca. Pro duc to de 2°
em ba ra zo com pli ca do por res tric ción de cre ci mien to in -
trau te ri no. Ce sá rea a las 35 se ma nas por Eco dop pler al -
te ra do. PN: 1.804 g, sin otra pa to lo gía pe ri na tal.
ECO-TF y ABD nor ma les. A los 14 días de vida, he -
man gio ma en dedo ín di ce iz quier do y a ni vel de raíz na -
sal iz quier da que au men tan pro gre si va men te. RM: he -
man gio ma en raíz de na ri na iz quier da, que se ex tien de
al com par ti mien to in fraor bi ta rio ocu pan do la gra sa ex -
ter na co nal na sal. Dis cre to des pla za mien to del glo bo
ocu lar. Sin com pro mi so ocu lar. Ner vio óp ti co nor mal.
A los 4 me ses se ini cia tra ta mien to con glu co cor ti coi des 
vía oral. A los 5 me ses ante la fal ta de res pues ta y el
ries go de efec tos ad ver sos in gre sa para ini ciar tra ta -
mien to con pro pra no lol. ECoC nor mal. Au men to am -
bu la to rio de la do sis has ta al can zar 2 mg/kg/día. A los
17 meses del tratamiento remisión total de la lesión por
lo que se suspende tratamiento sin reaparición de la
lesión.

Caso 3

1 año y 8 me ses, sexo fe me ni no, raza blan ca. Pro duc to
de pri mer em ba ra zo ge me lar. Ce sá rea coor di na da, PN:
2.450 g, sin pa to lo gía pe ri na tal. A los 3 me ses con vul -
sión ge ne ra li za da en api re xia, rei te ra da, to mo gra fía de
crá neo (TAC) y elec troen ce fa lo gra ma nor ma les, en tra -
ta mien to con fe no bar bi tal. Des de el na ci mien to he man -
gio ma in trao cu lar iz quier do, con cre ci mien to pro gre si -
vo. Ingre sa para ini cio de tra ta mien to con pro pra no lol.
ECG nor mal. Alta a las 8 ho ras de ini cia do el tra ta mien -
to. Au men to am bu la to rio de la do sis has ta al can zar 2
mg/kg/día. A los 6 me ses de tra ta mien to remisión total
de la lesión. Suspensión del tratamiento al año sin
reaparición de la lesión.

Caso 4

5 me ses, sexo fe me ni no, raza blan ca. Pro duc to de pri -
mer em ba ra zo ge me lar, com pli ca do con es ta do hi per -
ten si vo del em ba ra zo y trom bo fi lia. Ce sá rea de ur gen -
cia a las 28 se ma nas por DPPNI. PN: 750 g, de pre sión
neo na tal leve, en fer me dad de mem bra na hia li na. Osteo -
pe nia gra ve con frac tu ra es pon tá nea de fé mur. He man -
gio ma to sis múl ti ple cu tá nea, el ma yor en re gión dor sal.
ECO-TF y ECO-ABD nor ma les. Ingre sa a cui da dos in -
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ten si vos por ul ce ra ción y san gra do de he man gio ma dor -
sal. Se ini cia tra ta mien to con pro pra no lol vía oral. Alta
a do mi ci lio al 4º día de tratamiento. A los 14 meses de
tratamiento importante regresión de la lesión (figura 1).

Caso 5

2 me ses, sexo fe me ni no. Pro duc to de pri mer em ba ra zo
com pli ca do con dia be tes ges ta cio nal, trom bo fi lia y
ame na za de par to pre ma tu ro. Ce sá rea a las 31 se ma nas
por Eco dop pler pa to ló gi co. PN: 980 g, sin otra pa to lo -
gía pe ri na tal. He man gio ma de me ji lla iz quier da que au -
men ta pro gre si va men te di fi cul tan do la ali men ta ción. Se 
ini cia tra ta mien to con pro pra no lol de for ma am bu la to -
ria se gún pro to co lo has ta al can zar do sis má xi ma de 2
mg/kg/día. Con tro les a de PA y HGT normales. A los
15 meses de tratamiento regresión total del he man gio -
ma (figura 2).

Caso 6

1 mes 20 días, sexo mas cu li no. Pro duc to de pri mer em -
ba ra zo, com pli ca do con dia be tes ges ta cio nal, hi per ten -
sión e hi po ti roi dis mo. Ce sá rea a las 35 se ma nas por
pree clamp sia. Ade cua do para la edad ges ta cio nal. Des -
de el na ci mien to an gio ma a ni vel de fil trum y la bio su -
pe rior, au men to de ta ma ño, ul ce ra ción que de ter mi na
do lor y di fi cul tad para ali men tar se. Se ini cia tra ta mien -
to con el pa cien te hos pi ta li za do. Al mes fran ca me jo ría
con cierre de la ulceración y disminución de la
tumoración (figura 3).

En la ta bla 1 se re su men las prin ci pa les ca rac te rís ti -
cas de los ni ños y las in di ca cio nes del tra ta mien to y los
efectos adversos.

Discusión

La ma yo ría de los HI re gre sa es pon tá nea men te en la pri -
me ra dé ca da de la vida. La in di ca ción del tra ta mien to

de pen de su lo ca li za ción, pre sen cia de com pli ca cio nes y 
ries go de le sio nes, se cue las cos mé ti cas o fun cio na les(1).

El 20% pre sen tan com pli ca cio nes que in clu yen le -
sio nes des fi gu ran tes, ul ce ra ción, san gra do, com pro mi -
so vi sual, obs truc ción de la vía aé rea, in su fi cien cia car -
día ca con ges ti va y ra ra vez muer te. La ul ce ra ción y el
com pro mi so obs truc ti vo de es truc tu ras ve ci nas son las
más fre cuen tes. Las com pli ca cio nes se pro du cen du ran -
te la fa se de cre ci mien to rá pi do(9). En es ta se rie la ul ce ra -
ción y el compromiso obstructivo fueron los motivos de
tratamiento.

Exis ten tres sín dro mes clí ni cos gra ves vin cu la dos
con HI que re pre sen tan un de sa fío te ra péu ti co. La he -
man gio ma to sis, que es la pre sen cia de múl ti ples he man -
gio mas cu tá neos con o sin com pro mi so vis ce ral; el sín -
dro me de Ka sa bach-Me rritt, que con sis te en la pre sen -
cia de he man gioen do te lio ma ka po si for me de cre ci mien -
to rá pi do, trom bo ci to pe nia, ane mia mi croan gio pá ti ca y
coa gu lo pa tía por con su mo agu da o cró ni ca (3), y el sín -
dro me PHACES (he man gio ma cér vi co fa cial ex ten so,
de dis tri bu ción seg men ta ria, mal for ma ción de fo sa pos -
te rior (P), he man gio ma (H), ano ma lías vas cu la res (A),
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Figura 1. A) Hemangioma de dorso con ulceración. B)

Control a los 14 meses de tratamiento.

Figura 2. A) Hemangioma de mejilla izquierda al previo 

al inicio del tratamiento B) Control de los 15 meses de

tratamiento.

Figura 3. A) Hemangioma de labio superior ulcerado

B) Control al mes de tratamiento.



coar ta ción de aor ta-car dio pa tía con gé ni ta (C), ano ma -
lías ocu la res (E) y mal for ma cio nes del es ter nón y su -
praum bi li cal)(2,10).

Exis ten múl ti ples op cio nes te ra péu ti cas, des de tra ta -
mien tos far ma co ló gi cos tó pi cos y sis té mi cos has ta la ci -
ru gía. En la ma yo ría de los ca sos el tra ta mien to far ma co -
ló gi co es la primera opción.

Los tra ta mien tos lo ca les se re ser van pa ra he man gio -
mas su per fi cia les. A los clá si cos cor ti coi des in tra le sio -
na les o tó pi cos se su ma el uso de imi qui mod y ti mo lol.
En oca sio nes se ha utilizado láser.

El imi qui mod es un in mu no mo du la dor con pro pie -
da des an ti vi ra les, an ti tu mo ra les e in mu no rre gu la do ras,
que pro du ce in hi bi ción del cre ci mien to vas cu lar y ace le -
ra la apop to sis(11).

Los glu co cor ti coi des sis té mi cos han si do con si de ra -
dos la op ción te ra péu ti ca de pri me ra lí nea, pe se a la res -
pues ta va ria ble, las al tas do sis re que ri das y los efec tos
ad ver sos de ri va dos de su uso pro lon ga do(1,12,13). Lue go
de la sus pen sión del tra ta mien to exis te un re bro te de la
le sión, por lo que se re co mien da rea li zar tra ta mien to
pro lon ga do se gui do de sus pen sión gra dual has ta el año
de vi da(14). Algu nos HI pre sen tan re sis ten cia a los glu co -
cor ti coi des(1,2). En es ta se rie so lo un pa cien te re ci bió tra -
ta mien to con glucocorticoides vía oral por un mes sin
evidencia de regresión de la lesión.

Son asi mis mo al ter na ti vas te ra péu ti cas la vin cris ti -
na, in ter fe rón al fa y ci clo fos fa mi da, tam bién con ries go
ele va do de efectos adversos.

En 2008, Léau té-La bré ze y co la bo ra do res co mu ni ca -
ron re sul ta dos be ne fi cio sos con el uso de pro pra no lol vía
oral, un be ta blo quean te no se lec ti vo uti li za do en ni ños pa ra 
el tra ta mien to de la hi per ten sión, in su fi cien cia car dia ca,

arrit mias y mi gra ña (8,10,12,15). Sus efec tos ad ver sos más co -
mu nes son bra di car dia, hi po ten sión, hi po gli ce mia e hi pe -
rreac ti vi dad bron quial(5). Se pro po ne que in du ce va so -
cons tric ción, blo queo de la an gio gé ne sis al in hi bir la pro -
duc ción del fac tor de cre ci mien to en do te lial y el fac tor de
cre ci mien to bá si co de fi bro blas tos. Tam bién in du ce apop -
to sis de cé lu las en do te lia les (10,12,15).

Algu nos au to res re co mien dan ini ciar con do sis de 2
mg/kg/día frac cio na da en 3 do sis y otros ini cio gra dual
con do sis de 0,5 mg/kg/día re par ti do en 3 do sis has ta al -
can zar una do sis má xi mas de 2–3 mg/kg/día se gún res -
pues ta y to le ran cia (10,12,16). En es ta se rie se adoptó este
último protocolo.

Un pun to de con tro ver sia se pre sen ta en la mo ni to ri -
za ción de los efec tos ad ver sos. Algu nos au to res in di can
la in ter na ción pa ra rea li zar con tro les es tric tos de gli ce -
mia, fre cuen cia car dia ca (FC) y pre sión ar te rial (PA) ,
mien tras que otros plan tean que di chos efec tos ad ver sos
a las do sis uti li za das en ni ños sin pa to lo gía pre via son
po co fre cuen tes y con si de ran se gu ro ini ciar el tra ta -
mien to am bu la to rio. Los ni ños con ma yor ries go de hi -
po gli ce mia son los neo na tos (12,16). Los au to res de es ta
co mu ni ca ción ini cial men te an te la fal ta de ex pe rien cia,
co men za ron el tra ta mien to con el pa cien te hos pi ta li za do 
pa ra mo ni to ri zar los efec tos ad ver sos más fre cuen tes.
La hos pi ta li za ción ini cial fue de 4 días con con tro les de
FC, PA, y HGT. Lue go, en acuer do con los car dió lo gos
y an te la au sen cia de efec tos ad ver sos, se in di có tra ta -
mien to am bu la to rio.

Tam po co exis te con sen so so bre la du ra ción y for ma
de sus pen sión del tra ta mien to. La ma yo ría de la bi blio -
gra fía re co mien da man te ner lo du ran te la fa se de cre ci -
mien to o has ta el año de vi da. Esto evi ta ría la re ci di va de
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Tabla 1. Tratamiento con propranolol en hemangiomas infantiles: características clínicas e indicaciones.

2010-2013

Casos Sexo Edad gestacional Edad inicio Localización del

hemangioma

Indicaciones del

tratamiento

Tratamientos 

previos

Efectos

adversos

1 F Término 1 mes y 21 días Labio superior y

narina izquierda

Obstrucción no no

2 F 35 semanas 5 meses Raíz nasal e

infraorbitario

Desplazamiento

globo ocular

sí no

3 F 37 semanas 20 meses Intraocular Riesgo de

compromiso ocular

no no

4 F 28 semanas 5 meses Dorso y múltiples Ulceración y

sangrado

no no

5 F 31 semanas 2 meses Mejilla izquierda Dificultad

alimentación

no no

6 M 35 semanas 1 mes y 20 días Labio superior y

narina

Ulceración, dificultad 

alimentación

no no



la le sión (12,15,16). Se re co mien da sus pen sión gra dual,
des cen dien do la do sis a la mi tad du ran te 1 a 2 se ma nas y
lue go un se gun do des cen so a la mi tad de la do sis por el
mis mo pe rio do de tiem po (12,15). En es ta se rie, en los ca -
sos 2 y 3 se rea li zó la sus pen sión del tra ta mien to con
des cen so gra dual con bue na res pues ta, sin evi den cia de
re bro te de la le sión. Los ca sos 4, 5 y 6 man tie nen tra ta -
mien to con excelentes resultados por lo que se plantea
comenzar con la suspensión del tratamiento.

Re cien te men te el pro pra no lol ha si do apro ba do por
la FDA pa ra el tra ta mien to de los HI(17).

En Chica go se rea li zó en 2011 el pri mer con sen so
so bre el uso de pro pra no lol en HI. Las si guien tes no son
re co men da cio nes apro ba das por la Aca de mia Ame ri ca -
na de Pe dia tría y se ba san en la re vi sión de ca sos clí ni -
cos y opi nión de ex per tos(9).

 Se con si de ra el tra ta mien to con pro pra no lol en pa -
cien tes que pre sen tan ul ce ra ción, com pro mi so de
fun cio nes vi ta les o rie go de afec ta ción esté ti ca per -
ma nen te.

 Se de be rea li zar un scree ning pre vio al ini cio del tra -
ta mien to pa ra des pis tar con train di ca cio nes y ries gos 
del uso del pro pra no lol: his to ria de pa to lo gía car dio -
vas cu lar y pul mo nar, re gis tro de PA y FC. Se in di ca
ECG en los si guien tes ca sos: pa cien tes con PA por
de ba jo de lo nor mal pa ra la edad, his to ria fa mi liar de 
car dio pa tía con gé ni ta o arrit mia, his to ria per so nal
de arrit mia o ha llaz go fí si co du ran te el exa men.
Tam po co se re co mien da realizar ECoC de rutina.

 Do sis re co men da da: 1-3 mg/kg/día con ini cio es ca -
lo na do.

 Hos pi ta li za ción en ni ños < 8 se ma nas de edad co rre -
gi da, cual quier edad con co mor bi li dad car dia ca, res -
pi ra to ria o me ta bó li ca y en pa cien tes con mala
contención familiar.

 En el res to de los pa cien tes ini ciar el tra ta mien to de
for ma am bu la to ria.

 Mo ni to ri za ción de efec tos ad ver sos: en pa cien tes
in ter na dos: con trol de PA y FC pre vio al ini cio, a la
ho ra y 2 ho ras postad mi nis tra ción de la do sis. Si son
nor ma les no es ne ce sa rio re pe tir el con trol y se po -
drá au men tar la do sis. No es tá in di ca do de for ma ru -
ti na ria el con trol de gli ce mia; se de be ad mi nis trar el
pro pra no lol du ran te el día y ali men tar al ni ño lue go
de la do sis. Se de be rá ins truir a los pa dres pa ra la de -
tec ción tem pra na de los sig nos y síntomas de hi po -
gli ce mia.

 Si tua ción es pe cial: pa cien tes con sín dro me de
PHACE. El tra ta mien to con pro pra no lol pue de au -
men tar el ries go de stro ke de bi do a la pre sen cia de
al te ra cio nes ar te ria les en la cir cu la ción ce re bral. Se
de be rea li zar an gio rre so nan cia de crá neo y cue llo y

eco car dio gra fía que in clu ya el ar co aór ti co. En ca so
de ries go ele va do de stro ke, el ma ne jo de es tos pa -
cien tes de be rea li zar se en con jun to con el neu ró lo go 
y el car dió lo go, uti li zan do do sis ba jas de ini cio
gradual con monitorización hospitalaria.

Conclusión

Esta es la pri me ra co mu ni ca ción de una se rie de ni ños
con he man gio mas tra ta dos con pro pra no lol en Uru -
guay. A pe sar del es ca so nú me ro de pa cien tes se ob -
servó be ne fi cio te ra péu ti co sin com pli ca cio nes. El pro -
pra no lol debe con si de rar se como una al ter na ti va te ra -
péu ti ca se gu ra fren te al tra ta mien to con glu co cor ti coi -
des sis té mi cos cuya administración prolongada se
asocia con serios efectos adversos.
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