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Uso de atenolol para el tratamiento de
un hemangioma infantil: caso clinico de

interés
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Resumen

Los hemangiomas infantiles (HI) son los tumores benignos mas frecuentes en la infancia, suelen
aparecer durante las primeras semanas de vida y siguen una trayectoria natural caracteristica de
proliferacién e involucién. La mayoria de los HI no necesitan intervencién resolviéndose espon-
taneamente, pero aquellos pocos casos que presentan complicaciones o se encuentran en zonas
de riesgo pueden requerir tratamiento. El propanolol se utiliza como terapia de primera linea.
Algunos pacientes desarrollan efectos adversos indeseados durante el tratamiento (hiperacti-
vidad bronquial, hipoglicemia, trastornos del suefo). El atenolol ha demostrado ser una opcién
terapéutica con buen perfil de mejoria y seguridad como alternativa a pacientes que presentan
efectos adversos al propanolol. Presentamos el caso de un lactante con un HI tratado con éxito
con atenolol.
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Summary

Infantile hemangiomas (IH) are the most common benign tumors of childhood. They typically
appear within the first weeks of life and follow a natural course of proliferation and involution.
Most IHs resolve spontaneously without intervention; however, a small number of cases with
complications or located in high-risk areas may require treatment. Propranolol is the first-line
therapy, but some patients experience undesirable side effects during treatment (bronchial
hyperactivity, hypoglycemia, sleep disturbances). Atenolol has emerged as a therapeutic alternative
with a favorable safety and efficacy profile for patients who develop adverse effects to propranolol.
We report the case of an infant with IH successfully treated with atenolol.
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Resumo

Os hemangiomas infantis (HI) sdo os tumores
benignos mais comuns na infancia. Geralmente
surgem durante as primeiras semanas de vida
e seguem uma trajetdria natural caracteristica
de proliferacdo e involucdao. A maioria dos
HI nd3o requer intervencdo e resolve-se
espontaneamente. No entanto, os poucos
casos que apresentam complicacbes ou estdo
localizados em dreas de alto risco podem
necessitar de tratamento. O propranolol é
usado como terapia de primeira linha. Alguns
pacientes desenvolvem efeitos adversos
indesejados durante o tratamento (hiper-
atividade brdénquica, hipoglicemia, disttrbios
do sono). O atenolol demonstrou ser uma
opgao terapéutica com bom perfil de melhora e
seguranca como alternativa para pacientes que
apresentam efeitos adversos do propranolol.
Apresentamos 0 caso de um lactente com HI
tratado com sucesso com atenolol.
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Introducciéon

Los HI comprenden lesiones vasculares clasificados
de acuerdo a la International Society for the Study of
Vascular Anomalies (ISSVA) como tumores vascula-
res benignos y subclasificados segin su patron de afec-
tacion (focal, multifocal, segmentario, indeterminado)
y segun su profundidad (superficial, profundo, mixto,
otros). Son los tumores benignos mas frecuentes en
la infancia y se estima que afectan aproximadamente
al 4% de los lactantes®?).

La decision de iniciar el tratamiento y la eleccion
de la mejor opcion terapéutica (tdpica o sistémica)
debe individualizarse en funcion de varios factores: el
tamafio de la lesion, la localizacion, la presencia de
complicaciones como ulceracion, el riesgo de cicatri-
zacion o desfiguracion, la edad del paciente, la tasa de
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crecimiento o regresion al momento del diagnostico,
los riesgos y beneficios del tratamiento®.

Caso clinico

Sexo masculino, 1 afio y 10 meses. Nacido a término,
adecuado para la edad gestacional. Presenta HI focal
mixto a nivel supraciliar derecho con compromiso de
parpado superior sin alteracion funcional del mismo
ni afectacion visual. Se realiza diagnostico a los 3 me-
ses de vida y se decide iniciar propanolol 2 mg/kg/dia,
durante ocho meses, con el cual presentd respuesta
parcial debido a que se realiz6 de forma intermitente
por causa de multiples eventos de crisis bronco-obs-
tructivas.

A los 18 meses de vida dada la persistencia de la
lesion vascular (Figura 1. A), se realiza ecografia Do-
ppler, se confirma persistencia de flujo por lo que se
decide cambiar terapia a atenolol.

Se inicia con dosis de 1 mg/kg/dia aumentando lue-
go a 2 mg/kg/dia, con buena tolerancia, sin presentar
efectos adversos.

En los controles posteriores, luego de dos meses de
tratamiento se evidencia clinicamente una franca me-
joria de la lesion presentandose blanda con disminu-
cion de la intensidad del eritema y del tamaiio (Figura
1. B); a los cuatro meses ya se observa mejoria en el
compromiso de parpado (Figura 1. C).

Discusién

Los betabloqueantes se usan desde hace afios en el
tratamiento de los HI, especialmente el propranolol,
considerado primera linea en el tratamiento de los HI
de riesgo o complicados®.

El propanolol ha provocado en algunos casos efec-
tos secundarios indeseados, lo que puede limitar su
empleo y hace que investigadores busquen otras al-
ternativas®.

C

Figura 1. Hemangioma infantil con compromiso de par-
pado superior derecho (A), su evolucién alos 2 y 4 me-
ses de tratamiento con atenolol (B y C).
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La dosis inicial recomendada de propanolol es de 1
mg/kg/dia, llegando hasta 3 mg/kg/dia, administrada
dos a tres veces al dia?.

Los principales efectos secundarios del propanolol
son alteraciones del suelo, hipotension, bradicardia,
hipoglucemia y broncoespasmo. La hipoglucemia sin-
tomadtica y las convulsiones secundarias a hipogluce-
mia se han observado en pacientes con baja ingesta de
alimentos o con una infeccién concomitante. El riesgo
de hipoglucemia disminuye al alimentar de manera
regular al paciente y evitar ayunos prolongados. Los
pacientes con enfermedad de vias respiratorias con
riesgo de broncoespasmo también deben suspender
transitoriamente el tratamiento”®.

En 2011, Raphael MF y colaboradores informaron
por primera vez que dos pacientes con HI abandona-
ron la terapia con propranolol debido a hiperreactivi-
dad bronquial y trastornos del suefio y que al indicar
atenolol obtuvieron resultados sobresalientes sin efec-
tos adversos®!V. Estas observaciones fueron nueva-
mente demostradas en un reciente metaanalisis que
evalu¢ la eficacia y seguridad comparativa de atenolol
versus propranolol en HI en términos de respuesta a la
terapia, actividad de hemangioma y efectos adversos y
secundarios concluyendo con evidencia cientifica que
el atenolol tiene una eficacia comparable con el pro-
pranolol con un mejor perfil de seguridad®.

El atenolol es un bloqueante selectivo beta-1 hidro-
filico, no actia sobre los receptores beta-2 y por lo
tanto se evita la hiperreactividad bronquial como lo
hace el propanolol, como ocurrié en nuestro paciente.
Por otro lado, el atenolol no favorece la hipoglucemia
y sus propiedades hidrofilicas restringen el paso a la
barrera hematoencefélica disminuyendo el efecto in-
deseado de alteraciones en el suefio. Como beneficio
adicional, el atenolol se administra una vez al dia, por
lo que proporciona una mejor adherencia al tratamien-
to®.

El atenolol se utiliza a una dosis de 1 a 3 mg/kg/
dia®. Puede iniciarse a una dosis de 1 mg/kg/dia
ajustandose mensualmente segin la ganancia de peso
y si se observa una respuesta insuficiente puede in-
crementarse la dosis hasta 3 mg/kg/dia, es aconseja-
ble realizar un control a las dos semanas de iniciado
el tratamiento y luego un seguimiento con controles
mensuales®. En el caso de nuestro paciente, recibio
dosis de 2 mg/kg/dia no siendo necesario el aumento,
ya que los efectos terapéuticos fueron visibles con la
dosis que se estaba utilizando.

Los efectos terapéuticos del atenolol parecen ser
similares a los del propanolol, la respuesta en nuestro
paciente fue objetivable a los dos meses de iniciado el
tratamiento con disminucion del tamafio y eritema del

hemangioma, y luego de cuatro meses la mejoria fue
notoria con cambios beneficiosos en el compromiso
del parpado superior, destacamos que el tratamiento
con atenolol en nuestro paciente se indico a la edad de
18 meses debido a que mantenia flujo y actividad de la
lesion. El atenolol ademas se asocia menos frecuente-
mente con efectos secundarios graves. En un estudio
realizado en 2019 por Calderon-Castrat y colaborado-
res, en donde participaron 46 lactantes con HI tratados
con atenolol se obtuvo que el 23,9% de los pacien-
tes mostraron efectos secundarios moderados, siendo
el principal efecto secundario notificado una diarrea
transitoria leve. Unicamente un paciente present6 al-
teracion moderada del suefio al inicio del tratamiento
y no se obtuvieron efectos adversos como hipoglu-
cemia, broncoespasmo, bradicardia o hipotension®.
Destacamos que nuestro paciente no ha presentado
hasta el momento ningin efecto adverso. Igualmen-
te son necesarios mas ensayos clinicos controlados y
aleatorizados para evaluar la eficacia y la seguridad
del tratamiento con atenolol en HI'?.

En cuanto a la duracion del tratamiento atin no esta
estandarizado hasta cuando indicar atenolol en el tra-
tamiento de los HI. Un reciente ensayo clinico aleato-
rizado concluye que en la mayoria de los casos de HI
tratados con atenolol se observaron mejoras significa-
tivas clinicamente después de los primeros seis meses
de tratamiento. El tratamiento 6ptimo debe cubrir al
menos toda la fase proliferativa y debe continuarse
individualmente hasta que se logre la mejoria maxi-
ma. Para esto, hay que tener en cuenta que el 80% del
crecimiento de los HI ocurre durante los primeros tres
meses, y que los HI con un componente subcutaneo
pueden continuar proliferando hasta por 6 a 12 meses,
inclusive los HI segmentados contintian proliferando
por mas tiempo'V. En nuestro paciente tenemos en
cuenta que el tratamiento con atenolol no se realizo
en los tiempos ideales (dado que se inici6 a los 18 me-
ses), pero debido a que en el Doppler el HI atin mante-
nia flujo, se indico el tratamiento con atenolol en esta
etapa, logrando una mejoria de la lesion.

Conclusiones

Presentamos el caso clinico de un paciente con un HI
con compromiso de parpado superior derecho trata-
do exitosamente con atenolol. Si bien el uso de este
farmaco para esta patologia no esta aprobado por la
Food and Drug Administration (FDA), existen multi-
ples ensayos clinicos aleatorizados que concluyen que
el atenolol oral es una alternativa eficaz y segura para
el tratamiento de los HI complicados. En este caso, ya
que nuestro paciente habia presentado efectos adver-
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sos con propanolol, el atenolol fue una buena opcion
terapéutica brindandonos un buen resultado clinico y
sin efectos adversos hasta el momento.
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