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RESUMEN

Introduccion. Los hemangiomas infantiles son los tumores vasculares benignos mas
comunes en la infancia, presentan una evoluciéon natural caracteristica, con una fase de
crecimiento rapido durante los primeros meses de vida, seguida de estabilizacion e involucion
espontanea hasta su desaparicion sobre los 5 y 9 afios de vida. Un porcentaje pequefio
requiere tratamiento debido a complicaciones

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y patoldgicas de los nifios menores de 9 afios
con diagnostico de hemangioma que consultaron en la consulta externa de dermatologia del
Hospital de Nifios Benjamin Bloom.

Métodos. Se realizo un estudio descriptivo constituido por un total 110 pacientes con
diagndstico de hemangioma infantil que consultaron en la consulta externa de dermatologia
del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el periodo de enero 2018 a enero 2019 y
gue cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados. La edad més frecuente de aparicion del hemangioma fue menor de 1 mes en el
82%, predomino el sexo masculino y los originarios del departamento de San Salvador.

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los hemangiomas; el nimero de hemangioma
mas frecuentemente encontrado fue los de lesion Unica en el 82 %, la forma de distribucién
del hemangioma en la piel el 53 % de los pacientes tenian una distribucién focal, la
profundidad del plexo vascular cutaneo afectado predomino la lesién superficial en el 55%,
la localizacion mas afectada fue en la cabeza en el 50%.En cuanto a las fases evolutivas del
hemangioma la edad en la que presentaron la fase de crecimiento rapido fue 1-3 meses
86% , la fase estable fue 3-5 meses 57% vy la fase de involucion fue 12-24 meses 75%.

La complicacién mas frecuente fue la localizacion grave 62% predominando la region perineal
en el 37% Con respecto al tratamiento con propranolol solo 3% requirié tratamiento. De los
pacientes que requirieron tratamiento con propranolol el 97 % no presento efectos
secundarios Los efectos secundarios presentados por el uso de propranolol fueron
hipoglicemia 67% seguido de hipotensién en el 33 %

.Conclusiones. Con respecto a los datos epidemioldgico, predominé el sexo masculino y los
del departamento de San Salvador . Las caracteristicas clinicas de los hemangiomas que
predomino fue los de lesién Unica de tipo focal y distribuciéon superficial .La localizacion
anatdmica mas frecuente es la cabeza especificamente en la region maxilar y en la region
periauricular En cuanto a las fases evolutivas del hemangioma la edad en la que presentaron
la fase de crecimiento rdpido fue 1-3 meses , la fase estable fue 3-5 meses y la fase de
involucion fue 12-24 meses .La complicacion mas comun es la localizacibn grave
especificamente en la regién perineal. El efecto secundario del tratamiento con propranolol
mas frecuente es la hipoglicemia.



INTRODUCCION

Los hemangiomas infantiles son los tumores benignos mas frecuentes en la infancia,
en su fase proliferativa (primeros 6 a 18 meses) pueden duplicar o triplicar su tamafio,
para posteriormente estabilizarse, el tamafio de los hemangiomas puede ir de
lesiones pequefias, superficiales y benignas, a formas extensas y profundas.
Aproximadamente 90% de las lesiones ha involucionado completamente a los 9 afios
de edad.

Hasta hace pocos afios las lesiones vasculares infantiles se conocian
genéricamente como angiomas sin establecer diferencias en su apariencia clinica,
evolucion, pronéstico. Esto ha generado confusiones que dificultan el adecuado
manejo y tratamiento de este tipo de lesiones. En 1982, Mulliken y Glowacki
propusieron por vez primera una separacion entre los hemangiomas y las
malformaciones vasculares basada en su presentacion clinica.

En 1996 la International Society for the Study of Vascular Anomalies establece una
nueva clasificacion de las anomalias vasculares

Si bien la mayoria de los Hemangiomas en la infancia son asintomaticos y de
evolucion benigna, un 10% a 15% tienen riesgo de complicarse y pueden ocasionar
un dafo irreversible de algunas funciones vitales o una deformacion estética
permanente. A pesar de ser los tumores benignos mas frecuentes en la poblacién
pediatrica, su correcto diagnostico y manejo se ve dificultado por la heterogeneidad
clinica y por la confusibn con otras malformaciones vasculares, esta gran
heterogeneidad clinica establece un desafio. Por lo tanto, es de suma importancia
recocer las caracteristicas clinicas de los hemangiomas para el diagndstico y
tratamiento oportuno y evitar de esta manera futuras complicaciones.

En la presente investigacion se realiz6 un estudio descriptivo sobre las
caracteristicas clinicas y patolégica de los nifios menores de 9 afios con
diagnoéstico de hemangioma infantil que consultaron en la consulta externa de
dermatologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom el periodo de enero
2018 a enero 2019. Se describieron las caracteristicas clinicas, patoldgicas e
epidemiologica de los hemangiomas infantiles asi como su localizacibn mas
frecuente ademas se conocieron las complicaciones de estas lesiones, se
identificaron el nUmero de pacientes que requiero tratamiento con propranolol y los
efectos secundarios de este tratamiento.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir las caracteristicas clinicas y patologicas de los nifios menores de 9 afios
con diagnéstico de hemangioma que consultaron en la consulta externa de
dermatologia del Hospital de Nifios Benjamin Bloom en el periodo de enero 2018
a enero 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Definir las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes de los nifios
con diagndstico de hemangioma.

- Reconocer la caracteristicas clinicas y localizacion mas frecuentes de los
hemangiomas.

- Identificar las complicaciones de los hemangiomas infantiles.
- Conocer los efectos secundarios del tratamiento con propranolol en la
poblacién en estudio.



MARCO TEORICO

1. DEFINICION

Los Hemangiomas (del griego angeion, vaso) son tumores benignos derivados de
vasos sanguineos . Los hemangiomas corresponden a hiperplasias de los vasos
dermoepidérmicos consecutivas a simples angiectasias, multiplicacion de vasos bien
diferenciados o proliferacion de células angioblasticas con neoformaciones
vasculares engrados variables de diferenciacion. (1)

Constituyen lesiones dindmicas que tienen un rapido crecimiento postnatal, conocida
como fase proliferativa, hasta los 6-12 meses de edad; una fase de cese de
crecimiento, o meseta, hasta los 18 meses; y por ultimo una fase de involucién, que
ocurre entre los 2 y 9 afios de edad. (1)

Es el tumor mas frecuente en la infancia. Los hemangiomas son tumores de estirpe
endotelial, y por tanto representan un modelo de angiogénesis (desarrollo de nuevos
vasos desde una vasculatura preexistente). Su aspecto fisico dependera de la
profundidad respecto a la piel, del tamafio y del estadio evolutivo.(2) Habitualmente,
se presentan como una lesion Unica, aunque hasta en un 20% de los casos pueden
ser multiples, situacion en la que se debe descartar una afectacion interna
concomitante. Aunque no se considera una enfermedad hereditaria, el 10% de ellos
tienen una historia familiar. (2)

2. EPIDEMIOLOGIA

Son los tumores mas frecuentes de la infancia. Se observan a las pocas semanas de
edad, con una frecuencia aproximada al 10-12 % de los nifios de raza blanca y en el
22% de los prematuros por debajo de los 1.200grs. (2)

Afecta mayoritariamente al sexo femenino en una proporcion 3 a 5 veces mas
frecuentes en niflas que en nifios. Existe un patrén de herencia autosémico
dominante descripto, de moderada a alta penetrancia. También se ha relacionado
con la edad de la madre, de manera que a mayor edad materna aumenta la
posibilidad de desarrollo de hemangiomas en el nifio. (5)



3. ETIOPATOGENIA

Aunque la presencia de Hemangiomas infantiles es frecuente en hermanos, la
mayoria son esporadicos sin implicacion de factores hereditarios, excepto en casos
excepcionales de hemangiomas infantiles familiares con un posible patrén de
herencia autosémico dominante. (6)

En cuanto a su origen, 2 Teorias permanecen vigentes sometidas a constante
investigacion:

1) Origen trofoblastico o placentario (Similitud celular, inmunoldgica y molecular de
hemangioma y placenta; mujeres que se les realizaron biopsias coriales tienen mayor
tasa de hijos con hemangiomas).

2) Teoria de la vasculogénesis (proceso por el que las células precursoras del
endotelio originan vasos sanguineos) y la angiogénesis (desarrollo de nuevos vasos
a partir de los existentes). (6)

Aunque se desconoce la fisiopatologia exacta del crecimiento y de la involucién de
los hemangiomas parece que durante la fase proliferativa se forman acumulos
densos de células endoteliales que forman pequefios capilares.
Mediante técnicas inmunohistoquimicas se han detectado marcadores
celulares, incluyendo antigeno nuclear de proliferacion celular, colagenasa tipo 1V,
factor de crecimiento fibroblastico basico (bFGF), urocinasa y selectina-E. Ademas,
se ha indicado la implicacién de factores hormonales y sustancias angiogénicas
segregadas por diversos tipos celulares. Todos los hemangiomas infantiles presentan
inmunorreactividad histologica positiva frente al “GLUT-1", lo que permite
distinguirlos de los hemangiomas congénitos y de las malformaciones vasculares.

La importancia de la vasculogénesis es mas controvertida, aunque la
presencia de arterias andmalas en algunos hemangiomas extensos se ha atribuido a
defectos del desarrollo que se producen alrededor de la semana 8 a 10 de la
gestacion. Los mecanismos causantes de la involucién espontanea son alin mas
desconocidos.(9)

4. CARACTERISTICAS CLINICAS

Se caracterizan por ser de aparicion y crecimiento posnatal aunque el 30-50% pueden
estar presentes al nacimiento, y pueden proliferar durante los primeros meses de vida



para involucionar siempre antes de la pubertad. Por tanto, es un tumor exclusivo de la
infancia y no existe en la vida adulta. Se localizan méas frecuentemente en la cabezay
en el cuello (80%), seguido del tronco y de las extremidades, aunque pueden situarse en
cualquier parte del cuerpo. Todo hemangioma sigue una evolucién caracteristica en el
tiempo y si no es asi, no es ni debe llamarse hemangioma

El hemangioma se desarrolla siguiendo tres fases evolutivas:

Fase inicial: al principio se manifiestan como zonas pélidas, equimaticas, telangiectasias,
maculas rosadas, micro papulas rojizas agrupadas o Ulceras (lesion precursora). El
diagndstico diferencial en este momento puede ser muy amplio.

Fase proliferativa: Entre la segunda y la sexta semana de vida aumenta de tamafio, y se
transforman en pépulas, placas, nddulos o tumores de color rojo intenso y superficie lisa
o lobulada. Durante esta fase (primeros 6 o 18 meses) pueden duplicar o triplicar su
tamano, posteriormente estabilizan su tamafio.

Fase involutiva: Los signos indicativos de regresion son la aparicion de tractos fibrosos
blanquecinos en su superficie y de una coloracién gris-rosada o violacea. Un 50% de las
lesiones ha involucionado completamente a los 5 afios, un 75% a los 7 afios y un 90% a
los 9 afios. Cuanto antes aparecen los signos de regresion, mejor y mas temprano es el
resultado estético final. Los hemangiomas localizados en la punta nasal, los labios y la
zona parotidea involucionan con mas lentitud. En general, los que mas tardan en
involucionar suelen dar lugar a una lesién residual proporcional al tamafio inicial.

El hemangioma cutaneo desde el punto de vista clinico-patolégico puede ser superficial,
profundo y compuesto o mixto, depende de la localizacién histoldgica en la piel, del color
de la lesion y su profundidad.

Hemangiomas superficiales (62%): son los mal llamados “angiomas capilares”. Se
ubican en la parte superficial de la dermis, son tumores lobulados, de color rojo intenso
o violaceos, bien delimitados, con capilares diminutos que protruyen en su superficie y
les confieren su morfologia tipica “en fresa”. El tamafno es variable, la consistencia es
blanda y no desaparecen completamente con la vitropresion.

Hemangiomas profundos: son los mal llamados “angiomas cavernosos”. Se localizan en
la dermis profunda y en la hipodermis. Son menos frecuentes(15%) y se manifiestan
como placas, nédulos o tumores eritemato azulados (a veces el color de la piel es
normal), estdn mal delimitados. La superficie puede ser irregular, con venas dilatadas y



telangiectasias.
Hemangiomas compuestos 0 mixtos (22%): coexisten los componentes superficial y
profundo.

Habitualmente, los Hemangiomas se presentan como una lesion cutanea anica, pero en
un 5% de los casos las lesiones son multiples. Cuando hay 5 o mas hemangiomas
(Hemangiomatosis neonatal), hay mayor probabilidad de presentar hemangiomas en
organos internos.

En cuanto a su distribucion segun superficie corporal afectada se han descrito dos
patrones de distribucion de los hemangiomas faciales, uno focal, més frecuente, de
aspecto tumoral y localizacion preferente cerca de lineas de fusion entre centros de
crecimiento mesénquimal o entre éstos y el ectodermo facial.

Por ello todas estas lesiones faciales se localizan en la zona centrofacial donde se
encuentra la mayor densidad de lineas de fusion. Ante este hallazgo especulan que los
angioblastos aberrantes embolizados llegarian con preferencia a estas zonas, bien por
la inherente necesidad del neuromesénquima de atraer precursores vasculares, de los
gue inicialmente este tejido carece, a diferencia del mesénquima de origen mesodérmico;
o bien, por la naturaleza de arterias terminales de los vasos que irrigan cada centro de
crecimiento mesenquimal, lo que favoreceria el atrapamiento de las células embolizadas
en su territorio de perfusion, antes de que se creen anastomosis arteriales entre centros
adyacentes, algo que soélo ocurre cuando éstos se fusionan. El segundo patrén de
distribucion de los hemangiomas que abarcaria al resto, corresponde a aquellos que
tienen una distribucién segmentaria y aspecto en placa, y podrian deberse a un momento
mas precoz en la embolizacion de las células placentarias respecto a los focales.

5. COMPLICACIONES
5.1 Complicaciones relacionadas con el propio hemangioma:

Ulceracion: Es la complicacion mas frecuente (5-10%). Se debe a la isquemia y
necrosis de la lesion. Mas frecuente en los segmentarios (29%) que en los focales (8%).
Las lesiones ulceradas tienden a involucionar mas rapidamente. Los hemangiomas
ulcerados tienen el riesgo de sobre infectarse, con destruccion de los tejidos blandos o
del cartilago subyacente, y de formar cicatrices que obligan a un tratamiento quirdrgico
posterior.



Hemorragia: infrecuentes en los hemangiomas cutaneos, aunque si es comun una
hemorragia leve o moderada en los ulcerados, que suelen resolverse mediante
compresion directa.

Insuficiencia cardiaca: En hemangiomas de gran tamafio sobre todo si existen
hemangiomas hepaticos asociados.

Secuelas estéticas: entre un 20 y un 40% de los hemangiomas deja cambios cutaneos
residuales, como telangiectasias, hipopigmentacion, cicatrices atréficas y masas
fibroadiposas.

6.2 Complicaciones relacionadas con la localizacién:

La localizacion del hemangioma es un factor determinante de su gravedad. Las lesiones
pequefias que proliferan lentamente pueden ser muy problematicas, incluso pueden
suponer riesgo vital si afectan a estructuras anatémicas y funcionalmente importantes.

Hemangioma periorbitario: Especialmente los localizados en el parpado superior
suponen un riesgo para la vision y deben valorarse cuidadosamente. La complicacién
mas frecuente es el astigmatismo, secundario a compresiéon y deformidad corneal. Si las
lesiones impiden una correcta apertura palpebral pueden provocar ambliopia.

Hemangioma periauricular y parotideo: Pueden ocluir el conducto auditivo externo y
provocar una hipoacusia de transmisién reversible cuando involucionan.

Diagnastico de los tumores vasculares infantiles:

Aproximadamente un 90% de los hemangiomas se diagnostican facilmente en funcion
de las caracteristicas clinicas previamente expuestas, no tienen complicaciones y no se
asocian con alteraciones extra cutaneas, por lo que no es preciso solicitar exploraciones
complementarias; pueden realizarse exploraciones complementarias no invasivas en el
periodo de observacion en los siguientes casos:

[ Si existen dudas diagnosticas de estar ante un hemangioma.

(1 Para valorar la extension cutanea y extra cutanea del tumor.
[ Para seguir la evolucién espontanea o la respuesta al tratamiento.
[1 En caso de complicaciones, tales como la hemorragia de hemangiomas viscerales.

[1 Cuando puedan existir malformaciones asociadas aumento del dimero D en el
sindrome de Kasabach-Merrit.

Esta indicado realizar estudio de hormonas tiroideas (T4 libre y TSH) en hemangiomas
extensos, sobre todo en los hepéticos multifocales y difuso
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6. Tratamiento

Tratamiento de los tumores vasculares infantiles:

La mayoria de los hemangiomas (80-90%) no va a requerir tratamiento. Si
consideramos el impacto psicolégico que una tumoracion vascular visible provoca en
el desarrollo del nifio y en sus padres durante un periodo prolongado, y la minima
morbilidad que en la actualidad representan algunos tratamientos (los esteroides o la
extirpacion quirdrgica), la postura de abstencién terapéutica puede ser la mas
comoda, pero no la més indicada de forma generalizada.} Objetivos:

Prevenir o tratar las complicaciones.
- Minimizar el estrés psicosocial al nifio y a su familia.
- Evitar procedimientos intensivos, con secuelas
potenciales.
- Prevenir o tratar la ulceracion para minimizar la
infeccion, dolor, cicatrizacién. Prevenir la
desfiguracion permanente.

Tipos de tratamiento:

1.-Actitud expectante:

indicada en nifios asintomaticos (hemangiomas pequefios, localizados lejos de
zonas con posible dafio funcional y velocidad de crecimiento lenta y en el RICH.
Ademas de evaluar al paciente, se debe tener en cuenta la opinién de los padres. En
el seguimiento por consulta se recomienda en la primera visita explicar la evolucién
natural de la lesion y su prondstico, discutir las ventajas y las desventajas de los
distintos tratamientos, revisiones clinicas frecuentes (cada 15-30 dias) en los nifios
mas pequefios o cada 1-2 meses hasta que los hemangiomas inicien su regresion,
medir y fotografiar la lesidbn para constatar su ritmo de crecimiento y eventual
involucién, mostrar la evolucion de casos semejantes y apoyo emocional. (3)

2.-Tratamiento activo:

indicado en nifios sintomaticos (cualquier caso que implique amenaza para la vida,
para la funcién de 6rganos préximos o0 que pueda provocar secuelas importantes,
como en el caso de:

Hemangioma periorbitario que provoca trastorno de la funcion visual.

Hemangioma subglético de tamafio medio con reduccién de la via aérea inferior al
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50%, sin extension extra laringea constatada por RM.

Hemangioma del canal auditivo externo que puede producir alteracion de la funcién

auditiva y como consecuencia un retraso en la adquisicion del lenguaje.
Hemangioma de la region anogenital con alteracion de la funcion intestinal o urinaria.
Dentro del tratamiento activo hay varias posibilidades e indicaciones para cada una
de éstas :

2.1. Tratamiento quirurgico: hay que tener en cuenta 3 puntos importantes: debe
ser bajo consenso entre la familia y el equipo médico, hay que valorar los

2.2. Tratamiento farmacoldgico: Indicado en el resto de las situaciones
previamente incluidas en las indicaciones generales de tratamiento activo, teniendo
en cuenta las diferentes opciones existentes segun cada caso y evolucién. (10)

Corticoides sistémicos: debe utilizarse prednisona o prednisolona oral en una dosis
no inferior a 2—3 mg/kg/dia (5 mg/kg/dia en el caso de hemangiomas graves como
aquellos que obstruyen la via respiratoria y en el sindrome de Kasabach-Merritt), en
dosis Unica diaria administrada por la mafiana. (2)

Es importante comenzar el tratamiento siempre antes de los 6 meses de vida, para
aprovechar una mejor respuesta en la fase proliferativa.

Los lactantes los suelen tolerar bien, aunque hay que tener en cuenta sus efectos
secundarios mas frecuentes en estos casos (inmunosupresion transitoria, molestias
gastrointestinales, alteraciones del suefio y aumento del apetito), que son
generalmente temporales. Hay que evaluar su respuesta a las 2—3 semanas.

Si se produce respuesta positiva, al comprobar que la lesion se ablanda, palidece y
cesa su crecimiento (mejoria en un tercio de los casos o estabilizacion del crecimiento
en otro tercio, durante los primeros 7-10 dias de iniciado el tratamiento con
corticoides): mantener la dosis inicial durante 4 semanas mas y después disminuir
lentamente hasta suspenderlos definitivamente 10 semanas mas tarde. (12)

Si durante la retirada de los corticoides se produce un recrecimiento del hemangioma
(referido hasta en un 36% en distintas series): reinstaurar la dosis previa eficaz y
mantenerla durante 4 semanas, reevaluar entonces la respuesta, y si fue favorable,
se vuelven a retirar progresivamente.

Si no existe respuesta inicial (Hasta en un tercio del total de los casos, en ocasiones
debida a una dosis insuficiente de corticoides): suspender el tratamiento con
corticoides y en funciéon del dafio clinico y la edad del paciente comenzar con INF o
Vincristina. (11)
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Corticoides intralesionales:es un tratamiento efectivo en indicaciones muy
seleccionadas, que consigue evitar los efectos adversos de los corticoides sistémicos
y su accion es mas rapida (24-48 h). Sus posibles indicaciones son las siguientes:
Hemangioma cutaneo pequefio bien delimitado a nivel facial con localizacion
problematica (parpado).

Hemangioma cutaneo que progresa a pesar de haber respondido inicialmente a los
corticoides sistémicos.

Se suele utilizar el acetato de triamcinolona y el acetato de betametasona o
dexametasona, en jeringas separadas de 2 ml, que se administrardn
intralesionalmente en diferentes direcciones a través de una puncién Unica o varias
punciones, segun el tamafio de la lesién y sin presién. Se pueden repetir las
inyecciones con un intervalo medio de 4-8 semanas, hasta un maximo de 7
inyecciones. La respuesta clinica se observa en los primeros 3 dias (blanqueamiento
y posterior regresion de la masa). Marcada regresion en el 64%, moderada en el 24%
y minima en el 1%.

Interferén 2a o 2b subcutaneo: Es un tratamiento igual de efectivo a cualquier edad
y no solo en la fase proliferativa. Su efectividad es mayor cuanto antes se inicie. La
indicacion mas extendida para su uso ha sido en lesiones con riesgo vital o funcional
grave, que no han respondido previamente a corticoides, teniendo en cuenta que esta
contraindicado en menores de 6 meses, y a valorar individualmente entre 6 y 12
meses, ya que en estas edades el riesgo de diplejia espéstica relacionada con este
tratamiento es mas elevado. El 60% suele responder (mas en hemangiomas de
mejilla o parétida) con una reduccion del tamafio de la lesion del 75%.

Se suele comenzar con una dosis de 1 millon de Ul/m2/dia durante 3 dias, y se
continta con 2 millones de Ul/m2/dia durante otros 3 dias, para posteriormente pasar
a 3 millones de Ul/m2/dia, hasta obtener la respuesta deseada. La respuesta al INF
se evalla tras 3 meses de tratamiento en dosis completa:

Si hay buena respuesta (masa inferior a un tercio del tamafio inicial y/o 5 cm) se
suspende el tratamiento. (2)

Si hay respuesta parcial (masa superior a un tercio del tamafio inicial y/o 5 cm) se
mantiene el INF hasta completar 6-10 meses.

Si hay ausencia de respuesta se suspende y se comienza con vincristina.

Si durante su administracion aparece un sindrome seudogripal, se tratara con
paracetamol sin modificar la dosis; si hay neutropenia con neutr6filos totales 00,5
109/l durante mas de 14 dias, se reducira la dosis a la mitad, y si se sospecha
dediplejia espastica (efecto adverso potencialmente irreversible), debe suspenderse
y solicitarse valoracion urgente por Neuropediatria.
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Vincristina: Presenta una tasa de respuesta cercana all00% en HI. No se ha
constatado rebote tras suspender la, se considera como una segunda opcién
terapéutica en la mayoria de los centros a nivel nacional y mundial. Sus indicaciones
mas reconocidas son las siguientes:

Cuando el tratamiento corticoideo ha fracasado y no hay un riesgo vital o funcional
inmediato en pacientes de edad 6-12 meses.

Hemangiomas hepaticos con insuficiencia cardiaca y si no hay respuesta a
corticoides, sola 0 asociada con éstos.

Cuando no pueden administrarse corticoides debido a efectos secundarios graves o
a imposibilidad para retirarlos completamente.

Cuando el tratamiento con INF fracasa o si esta contraindicado.

Se aconseja administrarla semanalmente por via venosa central en una dosis de 1.5
mg/m2 (maximo 2 mg/dosis) y en nifios menores de 10 kg en dosis de 0.05 mg/kg.
Suelen responder en 4—6 semanas; no obstante, debe continuarse hasta completar
un maximo de 16 semanas de tratamiento (hay algunos autores que llegan hasta 24
semanas. (2)

Ciclofosfamida: De igual forma que la vincristina, en dosis bajas actia como inhibidor
de la angiogénesis en tumores de modelos murinos. Se ha descrito efectiva en 10
casos en la literatura médica, en hemangiomas diseminados

Propranolol

Es un betabloqueador no selectivo que demostrd tener una accién sistémica sobre
hemangiomas proliferantes con mejoria en su consistencia y coloracion con efectos
definitivos, sin la presencia de efectos adversos. (5)

A principios de 2008, Léauté-Labréze y colaboradores observaron de forma incidental
la notoria eficacia del propranolol en el tratamiento de los hemangiomas infantiles,
previamente desconocida: tras afiadir propranolol oral por problemas cardiacos
asociados a dos niflos con hemangiomas infantiles graves que estaban en
tratamiento con corticoides orales, observaron una reduccion patente del tamario,
color y consistencia de éstos en soOlo una semana de tratamiento, incluso
trassuspender los corticoides orales. Algo que no habian conseguido durante el
tratamiento con corticoesteroides sistémicos. Tras estos hallazgos casuales,
administraron propranolol a dosis de 2 mg/kg/dia a 9 nifios mas con hemangiomas
infantiles graves o desfigurantes, con resultados espectaculares, demostrando que
el propranolol puede inhibir el crecimiento de los hemangiomas infantiles. (4)
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Su mecanismo de accion se ha estudiado ampliamente al tratarse de un farmaco que
revoluciond el tratamiento del angorpectoris. A través de sus receptores adrenérgicos
reduce la frecuencia y el gasto cardiaco aunque inicialmente el efecto se retrasa por
vasoconstriccion periférica. La conduccion nodal y la refractariedad auriculo ventricular
son prolongadas y el flujo de sangre y presion disminuye en la mayoria de los territorios
vasculares. El propranolol es un agonista parcial de los adrenoreceptores y receptores
de serotonina y tiene efectos inhibitorios sobre el transportador de noerpinefrina al
estimular su liberacion

Los efectos del propranolol sobre los hemangiomas son pobremente entendidos. La fase
proliferativa de las lesiones se caracteriza hemangiomas histolégicamente por cimulos
de células endoteliales con frecuentes mitosis, un gran nimero de células cebadas y
membranas basales multilaminadas. Dos factores proangiogénicos se ven involucrados
y pueden ser blanco de los efectos del propranolol: el factor de crecimiento basico de los
fibroblastos (bFGF) y el factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF). Los niveles de
ambos factores se presume que pueden disminuir, asi como darse un aumento en la
apoptosis de las células endoteliales en una matriz de tejido fibroadiposo en la fase de
involucién de los hemangiomas.

Otras explicaciones potenciales del efecto terapéutico del propranolol sobre los
hemangiomas incluyen a la vasoconstriccion que es visible inmediatamente después de
iniciado el tratamiento por el cambio en el color y reblandecimiento de la lesion. Ademas,
el propranolol inhibe la expresion del MMP-9 (enzima degradante angiogénica y de la
matriz extracelular) y la HBMEC (células endoteliales microvasculares del cerebro
humano) lo que le confiere propiedades antiangiogénicas debido a la participacion de
estas moléculas en la angiogénesis de los tumores.

Si bien no hay un protocolo claro de la administracién de este farmaco la mayoria de
los reportes sugiere una evaluacion cardiolégica con electrocardiograma basal e
incluso algunos inician el medicamento con el paciente hospitalizado durante 24-48
horas, especialmente en nifios menores de 3 meses, para monitorizar la presion
arterial, la frecuencia cardiaca y glicemia

Con una dosis inicial de 0.5-1 mg/kg/dia y segun tolerancia se aumenta hasta una dosis
de 2 mg/kg/dia en tres dosis al dia. No esta clara la duracion del tratamiento pero la
mayoria lo mantiene durante el primer afio de vida (fase proliferatica). (10)

[1 Los primeros efectos (brillo de la superficie hemangioma plazo de 1-3 dias después
del inicio de la terapia) son atribuibles a la vasoconstriccion debida a la disminucién de
la liberacion de oxido nitrico.
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Los efectos del propranolol sobre los hemangiomas son pobremente entendidos. La fase
proliferativa de las lesiones se caracteriza hemangiomas histolégicamente por cimulos
de células endoteliales con frecuentes mitosis, un gran nimero de células cebadas y
membranas basales multilaminadas. Dos factores proangiogénicos se ven involucrados
y pueden ser blanco de los efectos del propranolol: el factor de crecimiento basico de los
fibroblastos (bFGF) y el factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF). Los niveles de
ambos factores se presume que pueden disminuir, asi como darse un aumento en la
apoptosis de las células endoteliales en una matriz de tejido fibroadiposo en la fase de
involucién de los hemangiomas.

Otras explicaciones potenciales del efecto terapéutico del propranolol sobre los
hemangiomas incluyen a la vasoconstriccién que es visible inmediatamente después de
iniciado el tratamiento por el cambio en el color y reblandecimiento de la lesion. Ademas,
el propranolol inhibe la expresion del MMP-9 (enzima degradante angiogénica y de la
matriz extracelular) y la HBMEC (células endoteliales microvasculares del cerebro
humano) lo que le confiere propiedades antiangiogénicas debido a la participacion de
estas moléculas en la angiogénesis de los tumores.

Si bien no hay un protocolo claro de la administracion de este farmaco la mayoria de los
reportes sugiere una evaluacion cardiolégica con electrocardiograma basal e incluso
algunos inician el medicamento con el paciente hospitalizado durante 24-48 horas,
especialmente en nifios menores de 3 meses, para monitorizar la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y glicemia. Con una dosis inicial de 0.5-1 mg/kg/dia y segun
tolerancia se aumenta hasta una dosis de 2 mg/kg/dia en tres dosis al dia. No estéa clara
la duracién del tratamiento pero la mayoria lo mantiene durante el primer afio de vida
(fase proliferatica). (10)

0 Los primeros efectos (brillo de la superficie hemangioma plazo de 1-3 dias después
del inicio de la terapia) son atribuibles a la vasoconstriccion debida a la disminucién de
la liberacion de oxido nitrico.

El propranolol tiene un perfil de seguridad y efectos adversos bien documentados. Su
uso en nifios se habia limitado hasta ahora al uso en casos de hipertension y enfermedad
cardiovascular (taquicardia supraventricular, sindrome de QT largo, insuficiencia
cardiaca congestiva, tirotoxicosis, etc.). La exposicion postnatal a los beta-bloqueadores
no parece tener efectos adversos significativos. Se ha utilizado por mas de 40 afios en
lactantes con hallazgos cardiovasculares sin complicaciones que amenacen la viday que
sean resultado directo del uso de propranolol. Los efectos potenciales del
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propranolol incluyen bradicardia, hipotension, hipoglicemia, exantema, reflujo o molestia
gastrointestinal, fatiga, broncoespasmo e hiperkalemia. Todas ellas son raramente
observadas a dosis altas incluso mayores a 2 mg/kg/dia. Una historia clinica y un examen
fisico completo que no demuestren enfermedad cardiaca o respiratoria hacen al paciente
candidato al tratamiento. Deben excluirse del tratamiento aquellos pacientes con
hemangiomas muy grandes, con hemangiomas multiples (que presentan afectacion
visceral) y con sindrome de PHACES que consiste en malformaciones cerebrales de fosa
posterior, hemangiomas de la cara, anomalias arteriales, anormalidades cardiacas,
anormalidades oculares y defectos del esternén.

Con el uso de propranolol hay que tener presente:

e Tres signos fisicos evidentes:

e Shock cardiogénico

e Insuficiencia cardiaca

e ASMA (que casi nunca se diagnostica menos de 12 meses)

e Tres signos fisicos que cada examen clinico debe descubrir:

e Hipotension

e Bradicardia

e Arritmia

e Contraindicaciones para el uso de propranolol:

e El shock cardiogénico

e La bradicardia sinusal

e Hipotension
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Mas de un bloqueo cardiaco de primer grado

La insuficiencia cardiaca

El asma bronquial

Hipersensibilidad al clorhidrato de propranolol

Iniciacion y uso de propranolol para hemangioma infantil: Consenso 2013. (3)
No existen indicaciones aprobadas por la FDA para el propranolol en pacientes
pediatricos en los Estados Unidos.

Hay incertidumbre y divergencia de opiniones con respecto a control de la
seguridad y aumento de la dosis para el uso de propranolol en hemangiomas
significativo.

ECG debe ser parte de la evaluacion pre-tratamiento en un nifio cuando la
frecuencia cardiaca esta por debajo de lo normal, la arritmia se detecta en un
examen cardiaco, o si hay un historial familiar de arritmias o de la historia materna
de enfermedades del tejido conectivo.

Anomalias cardiaca y del arco aértico se observan con frecuencia en el sindrome
PHACE vy requieren ecocardiografia para evaluar la anatomia y funcion
intracardiaca en nifios en situacion de riesgo.

Se recomienda que se utilice una preparacién de propranolol de 20mg/5ml.

Independientemente de la configuracion en la que se inicia el propranolol, se
recomienda que la dosis de propranolol puede ajustarse hasta una dosis objetivo,
a partir de 1 mg/kg/dia dividida 3 veces al dia.

El efecto maximo de propranolol oral en la frecuencia cardiaca y la presion arterial
es de 1 a 3 horas después de la administracion.

Respuesta a la dosis es por lo general mas dramatica después de la primera dosis
de propranolol.
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La bradicardia puede ser la medida mas fiable de toxicidad debido a los datos
normativos para la bradicardia estan mejor establecidas

Si se indica un gran escalada de la dosis (> 0.5 mg/kg/dia), frecuencia cardiaca
del paciente debe evaluarse antes de, 1 y 2 horas después de que se administrd
la dosis mayor.

La hipoglucemia puede ser la complicacion grave mas comun en nifios tratados
con propranolol.

Propranolol se debe suspender durante una enfermedad intercurrente,
especialmente en el &mbito de la ingesta restringida para prevenir la hipoglucemia
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Se realizo un estudio Descriptivo de corte transversal ya que se describieron de modo
sistematico las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, complicaciones y
tratamiento de hermangiomas infantiles diagnosticados en nifios menores de 9 afios

de edad en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Area de estudio

El estudio se realiz6 en pacientes que consultaron en la Consulta Externa de

Dermatologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom .

Periodo de investigacion

El estudio se llev6 acabo de enero 2018 a enero 2019

Universo

Lo constituyeron 110 pacientes diagnosticados con hemangiomas infantil que
consultaron en la consulta externa de dermatologia del Hospital de Nifios
Benjamin Bloom en el periodo de enero de 2018 a enero 2019

Muestra

Se obtuvo una muestra no probabilistica porque se incluyo a todos los pacientes

que cumplian los criterios de inclusion hasta el final del periodo de investigacion.
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Criterio de inclusion

1. Pacientes atendidos en la consulta externa de dermatologia por el Dr.
Rolando Julian del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, con
diagnostico de hemangiomas infantil.

2. Pacientes con diagnostico de hemangioma infantil igual o menor de 9 afios
3. Pacientes cuyos padres firmaron consentimiento informado.

4. Pacientes atendidos durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusién

1. Pacientes con diagnostico de malformaciones vasculares.

2. Pacientes cuyos padres habiendo accedido a participar en la investigacion
mediante consentimiento informado, expresen su deseo de no participar

mas en la investigacion.

Fuente de obtencidn de lainformacién

Secundaria: Expedientes clinicos de los pacientes con hemangiomas infantiles.

Técnicas de obtencion de lainformacidn

Revision documental: revision de la informacion escrita del paciente en el expediente
clinico que posterioemente se utilizo para completar el instrumento de recoleccion de

datos.

Instrumento de recolecciéon de datos

Guia de revision de expediente clinico. (ver anexos).
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Operacionalizacion de variables

OBJETIVO

VARIABLE

DEFINICION
OPERATIVA

INDICADOR

VALOR

e Edad de Aparicion

Edad de Aparicion

se refiere ala edad en
la que inician los signos
y sintomas

En el presente estudio
se considerard  los
siguientes

Neonato: 0 a 28 dias
Lactante: 1 mes a 2
afos

Preescolar:2-5 afios
Escolar: 6-12 afios

e Neonato: 0 a 28 dias

e Lactante: 1 mes a 2 afos

e Preescolar:2-5 afios

e Escolares 6-9 afios

Numero de casos de
Neonatos

Numero de casos de

lactantes.

Numero de casos de
preescolar.

Numero de casos de
escolares.

e Sexo

Sexo: se considerara
en funcion del sexo
biologico al nacer:

e Masculino

Namero de nifios del sexo
masculino.

-Masculino _ _
-Femenino e Femenino e Numero de nifios del sexo
femenino.
Zona geogréfica
e Zona geografica variables ambientales

que dan origen a la
diferencia  entre la
personalidad de las
comunidades por sus
caracteristicas
demogréficas

e Zona urbana

e Zonarural

Numero de nifios de la zona
urbana

Numero de nifios de la zona
rural




OBJETIVO VARIABLE DEFINICION
OPERATIVA INDICADOR VALOR
e Numero de e Nimero de nifios con un
Hemangiomas Cantidad de lesiones e Unico hemangioma.
Reconocer la presentes en la
caracteristicas superficie corporal,
clinicas y pueden ser UGnico o e Numero de nifios con 2 0 mas
localizacion maés maltiples (2 o mas e Multiple hemangiomas.
frecuentes de los hemangiomas)
hemangiomas
e Distribucidn segin | Segun su localizacion
localizacién en la | en la superficie corporal e Focal e Numero de nifios con

superficie corporal

pueden ser:

Focales:

Lesiones redondeadas
que pueden trazarse
€On unos compas

Segmentarios:

Se presentan como
placas lineales o con un
patrén geografico
(desarrollo de
metameros)

e Segmentario

hemangioma focal

Numero de nifios  con
hemangioma segmentario.




OBJETIVO

VARIABLE

DEFINICION
OPERATIVA

INDICADOR

VALOR

Reconocer la
caracteristicas
clinicas y
localizacion mas
frecuentes de los
hemangiomas

Distribucioén segun
localizacién de la
proliferacion
vascular

Segun la localizacion de
la proliferacién vascular.
Superficial: se ubican
en la parte superficial
de la dermis ,lobulados,
bien delimitados.

Profundos: se localizan
en la dermis profunda y
hipodermis, son
eritematosos azulados,
mal delimitados,
superficie irregular.

Mixtos: coexisten los
componentes superficial
y profundo

e  Superficial

e  Profundo

e  Mixto

Namero de ninos

hemangioma superficial.

Numero de nifios
hemangioma profundo.

Nimero de  nifios
hemangioma mixto.

con

con

con

Localizacion
anatomica.

Localizacion: es la parte
del cuerpo donde se
encuentran ubicadas las
lesiones.

En este trabajo se
consideran

Focal :

cara, cuello, tronco,
extremidades, genitales.
Segmentarios:
Segmento maxilar,
segmento frontonasal, ,
segmento mandibular

e Focal

e  Segmentario.

Nimero de  nifios
hemangioma focal.

Numero de nifios

con

con

hemangiomas segmentario.




OBJETIVO

VARIABLE

DEFINICION
OPERATIVA

INDICADOR

VALOR

Identificar las
complicaciones
de los
hemangiomas
infantiles

e Complicacion

Problema médico que
se presenta durante el
curso de una
enfermedad.

En el presente estudio
se consideran los
siguientes :

Ulceracion : toda lesion
abierta de la piel o
membrana mucosa con
pérdida de sustancia

Hemorragia: salida de
sangre o acumulacion
de sangre bajo la piel,
que se torna de color
negro o azul.

Localizacion

anatomica grave:
Localizacion anatdmica
que puede llegar a
producir complicaciones

graves Jocalizacion
ocular, nasal, vias
aereas, visceras y

genitales.

e Ulceracién

¢ Hemorragia

e Localizacién anatémica grave

e Numero de nifios con
hemangioma ulcerado

e  Numero de nifios con
hemangioma con
hemarragia

e Numero de nifios con
hemangioma localizacion
grave




DEFINICION

OBJETIVO VARIABLE INDICADOR VALOR
OPEERATIVA

Conocer los Efectos secundarios:

efectos e [Efecto Accion no deseable

secundarios secundario producida al administrar _

del un medicamento e  Insomnio

tratamiento
con
propranolol
enla

Efectos secundarios del
uso del propanolol:
-Insomnio
-Hipotension
-Bradicardia
-Hipoglicemia
-Diarrea
-Bronco espasmo

e Hipotension

e Bradicardia

e Hipoglucemia

e Diarrea

° Broncoespasmo

e Numero de casos
con insomnio

e Numero de casos
con hipotension.
e numero de casos con

bradicardia.

e numero de casos con
hipoglucemia.

e Numero de casos
con diarrea

e Numero de casos
broncoespasmo.




Sesgos en seleccion de Datos

Sesgo de recuerdo de los padres de la edad de aparicion del hemangioma.
Sesgo de recoleccion de informacion por provenir muestra se un solo consultorio

de dermatologia.

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

Procesamiento de la informacién

1. Se proceso la informacioén por medio de una tabulacion de los datos obtenidos de
forma manual, posteriormente introduciendo estos datos en tablas de distribucion
de frecuencias con el programa de Microsoft Office Excel 2010 obteniéndose
rangos de valores, frecuencias y porcentajes. Ademas gréficos de pastel o barra
para ilustrar los resultados de la investigacion.

2. Una vez realizado el procesamiento de datos se procedié a ordenar las respuestas
en los resultados siguiendo el orden de los objetivos especificos plasmados.

3. Para la redaccion del informe final se utilizé el programa Word de Windows 2010
JArial 12 y Justificado

Andlisis de Datos:

El andlisis se realizé a partir de frecuencias simples que permitieron establecer las
diferencias encontradas en los pacientes con hemangiomas, los datos fueron

presentados en graficos.

Presentacion de la informacion

Para la presentacion del informa final se utilizara el programa Office Power point 2018.
Los resultados seran presentados en una matriz a traves del software Microsoft
Office Excel 2018 con sus respectivos graficos de pastel o de barra segun lo amerite
cada tabla presentada. Se presentaran los resultados agrupandolos segun el

objetivo especifico al que dan respuesta.
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MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE DATOS

Se informo a los responsables de cada nifio o nifia participante que la utilidad de
los datos obtenidos son de caracter privado y con fines netamente académicos,
comprometidos a resguardar la confidencialidad de la informacién y mantener el
anonimato de los datos. Se entrego hoja de consentimiento informado.

VER (ANEXO 2).

CONSIDERACIONES ETICAS

Los pacientes no fueron sometidos a ningun estudio que conlleve riesgos para su
vida o que tenga efectos secundarios.

La confidencialidad fue mantenida a partir de un consentimiento informado en el
cual el padre o madre o encargado del paciente firmo para la obtencion de los
diferentes datos.

Toda la informacion y participacion fue confidencial se asigno un condigo especial
de identificacion del participante que consistio en las iniciales de su nombre vy
namero correlativo en orden de participacion.

Se describi6 el propésito del estudio y se hizo énfasis que se expondra el trabajo
en plenaria para la informacién publica y aporte investigativo.

El protocolo de investigacion fue presentado a consideracion del Comité de Etica
en Investigacion institucional para su aval y este fue aprobado.
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RESULTADOS

Grafica N° 1

EDAD DE APARICION DE HEMANGIOMA EN LOS PACIENTES QUE CONSULTARON EN LA
CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM EN EL PERIODO DE ENERO 2018 A ENERO 2019

NACIMIENTO
B <1mes
B 1-2 meses

W 2-3 meses

La edad de aparicion del hemangioma que predomino fue menor de
1 mes enun 82%.

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019

B EDAD DE APARICION
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Grafica N° 2

SEXO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
HEMANGIOMA QUE CONSULTARON EN LA CONSULTA
EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL HNNBB EN EL
PERIODO ENERO 2018 A ENERO 2019
80
70
60
50

40
m MASCULINO

30 B FEMENINO

NUMERO DE PACIENTES

20

10

SEXO

De un total 110 pacientes predomino el sexo masculino en un 62 %.

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacién y revisién documental del expediente clinico de

pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019
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Grafica N° 3
Edad del paciente en la primera consulta con diagnostico de

hemangioma infantil que consultaron la consulta externa de
Dermatologia en el periodo de enero 2018 a enero 2019

L o

1-4 meses 5 meses -lano lano-2nos

La edad media de la primera consulta fue 5 meses -1 afio .

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente clinico de

pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019
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Grafica N° 4

Procedencia de los Pacientes con Diagnostico de Hemangioma Infantil en la consulta
externa de dermatologia del HNNBB de enero 2018 a enero 2919

50 45
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25

20 15
15 12

9
10
: | )
0
,\b

NUMERO DE PACIENTES

DEPARTAMENTO |

Predominaron los del departamento de San Salvador en un 41%

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacién y revision documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019
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GraficaN° 5

NUMERO DE HEMANGIOMAS DE LOS PACIENTES QUE
CONSULTARON EN LA CONSULTA EXTERNA DE
DERMATOLOGIA DEL HNNBB EN EL PERIODO DE
ENERO 2018 A ENERO 2019
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90

20

UNICO MULTIPLE

NUMERO DE PACIENTES

El nimero de hemangioma mas frecuentemente encontrado fue los de lesién Unica
enel 82 %

Fuente de datos: instrumento de recoleccién de informacion y revision documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019
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Grafica N° 6

FORMA DE DISTRUBUCION DEL HEMANGIOMA EN LA PIEL EN LOS PACIENTES
QUE CONSULTARON EN LA CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL HNNBB
DE ENERO 2018 A ENERO 2019

B FORMA DE DISTRIBUCION EN LA PIEL
W SEGMENTARIO
B FOCAL

INDETERMINADO

Segun la forma de distribucion del hemangioma en la piel el 53 % de los pacientes
tenian una distribucion focal

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacién y revisién documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019
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Grafica N° 7

PROFUNDIDAD DEL PLEXO VASCULAR CAPILAR CUTANEO AFECTADO
EN LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HEMANGIOMA QUE
CONSULTARON EN LA CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL
HNNBB DE ENERO 2018 A ENERO 2019

m profundidad del plexo vascular capilar
cutaneo afectado
B SUPERFICIAL

EMIXTO

“ PROFUNDO

Segun la profundidad del plexo vascular cutdneo afectado predomino la lesion
superficial en el 55%

Fuente de datos: instrumento de recoleccién de informacion y revisién documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019

28



Grafica N° 8

LOCALIZACION ANATOMICA DE LOS HEMANGIOMAS EN LOS
PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA
DEL HNNBB DE ENERO 2018 A ENERO 2019

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO M
ABDOMEN

CUELLO

MIEMRO INFERIOR DERECHO
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
GENITALES

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
TORAX

CABEZA

0.

(=]
(=]

10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

PORCENTAJE DE PACIENTES

La localizacion anatémica predominante fue cabeza en el 50%.

Fuente de datos: instrumento de recoleccién de informacion y revision documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019
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Grafica N°9

LOCALIZACION ANATOMICA DE LOS HEMANGIOMAS EN
CABEZA EN LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA
DE DERMATOLOGIA DEL HNNBB DE ENERO 2018 A
ENERO 2019
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La localizacion anatémica predominante fue cabeza del cual 37% se encontré en la
region maxilar y 33% en la regién periauricular.

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019
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Grafica N°10

EDAD EN LA QUE PRESENTARON LA FASE ESTABLE DEL
HEMANGIOMA LOS PACIENTES QUE CONSULTARON EN LA
CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL HNNBB EN
ENERO 2018 A ENERO 2019
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La edad en la que presentaron la fase de crecimiento rapido fue 1-3 meses en el
86%.

Fuente de datos: instrumento de recoleccién de informacion y revisién documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019
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Grafica N° 11

EDAD EN LA PRESENTARON LA FASE ESTABLE DEL
HEMANGIOMA LOS PACIENTES QUE CONSULTARON EN LA
CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL HNNBB
ENERO 2018 A ENERO 2019
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La edad en la que presentaron la fase estable predominante fue 3-5 meses en un
57% .

Fuente de datos: instrumento de recoleccién de informacion y revision documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019

32



Grafica N° 12

EDAD EN LA QUE PRESENTARON LA FASE DE INVOLUCION
DEL HEMANGIOMA LOS PACIENTES QUE CONSULTARON
EN LA CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL
HNNBB EN ENERO 2018 A ENERO 2019
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La edad en la que presentaron la fase de involucion predominante fue 12-24 meses
en un 75%

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacién y revision documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019
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Grafica N° 13
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PACIENTES DE LA COSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL
HNNBB DE ENERO DEL 2018 A ENERO DEL 2019
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Los hemangiomas complicados se presentaron en el 26 % de los pacientes .

Fuente de datos: instrumento de recoleccién de informacion y revision documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019
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Grafica N°14

TIPO DE COMPLICACION DEL HEMANGIOMA DE LOS
PACIENTES QUE CONSULTARON EN LA CONSULTA EXTERNA
| DE DERMATOLOGIA DEL HNNBB DE ENERO 2018 A ENERO
2019
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La complicacién predominante fue localizacion grave en un 62%.

Fuente de datos: instrumento de recoleccidn de informacién y revisién documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019
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Grafica N° 15

F LOCALIZACION GRAVE DEL HEMANGIOMA EN LOS PACIENTES
\ QUE CONSULTARON EN LA CONSULTA EXTERNA DE \
DERMATOLOGIA DEL HNNBB DE ENERO 2018 A ENERO 2019
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La localizacion grave mas frecuentemente encontrada fue en la region perianal en un
58%.

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019
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Grafica N° 16

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
HEMANGIOMA QUE REQUIRIERON TRATAMIENTO CON
PROPRANOLOL EN LA CONSULTA EXTERNA DELHNNBB DE
ENERO 2018 A ENERO 2019

B Tratamiento Con Propranolol

Wsi

El 74% de los pacientes NO requirié tratamiento con propranolol .

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacién y revisién documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019.
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Grafica N° 17

PACIENTES QUE PRESENTARON Complicacion con
el tratamiento de propranolol DE LA CONSULTA
EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL HNNBB ENERO
2018 A ENERO 2019

ESi mno

De los pacientes que requieron tratamiento con propranolol 26 no presento efectos
secundarios mientras que el 3 si los presento.

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente clinico de
pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019
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Grafica N° 18

EFECTOS SECUNDARIOS QUE PRESENTARON LOS PACIENTES
[ QUE REQUIRIERON TRATAMIENTO CON PROPRANOLOL EN LA |
\ CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL HNNBB DE ENERO \
| 2018 A ENERO 2019 \
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Los efectos secundarios presentados por el uso de propranolol fueron hipoglicemia
en un 67% seguido de hiopotension en el 33 %.

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente clinico

de pacientes con diagnostico de Hemangioma infantil del HNNBB de enero de 2018 a enero 2019
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DISCUSION

En este estudio la edad de aparicion predominante fue en menores de 1 mes lo cual
concuerda con la literatura y otros estudios como en el estudio realizado por Jaritza
Vega Torres. MD Evaluacion Clinica de los pacientes con Hemangiomas Infantiles
en el HMJR Diciembre 2014.Peru. Esto se corresponde con la fisiopatologia en la fase
proliferativa del hemangioma que crece aceleradamente en los primeros 6 meses de
vida.

Predomino el sexo masculino en el 62% difiriendo en otros estudios realizados a nivel
internacional (Lopez R, LOpez J, et al. 2010; Salazar Narvaez C, 2014 y Puiz Sanz L,
2007) en donde predomino el sexo femenino 67%.

El mayor porcentaje de los pacientes procedian del departamento de San Salvador.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los hemangiomas; el ndmero de
hemangioma mas frecuentemente encontrado fue los de lesion Unica en el 82 %
similar a lo encontrado en otros estudios internacionales publicados (Gonzéalez M, et
al. 2011; Kramber D, Mufioz P, et al. 2010; Lopez R, Lopez J, et al. 2010; Puiz Sanz
L, 2007) donde se reporta que en el 80% de los pacientes se presentan como lesiones
Unicas.

La forma de distribuciéon del hemangioma en la piel que predomino fue distribucion
focal en el 53 % de los pacientes coincidiendo en el estudio publicados por Villarrosa
Rull E, 2011 y Cordisco M, et al. 2009; encontrandose la lesién focal en el 66%.

La profundidad del plexo vascular cutaneo predominante fue lesion superficial en el
55% relacionandose con la literatura (Kramber D, Mufioz P, et al. 2010; Villarrosa Rull
E, 2011; Cordisco M, et al. 2009) donde los hemangiomas superficiales se observa
en el 62%.

.La localizacion anatémica predominante fue cabeza en el 50% del cual 37% se
encontrd en la region maxilar y 33% en la regién periauricular correspondiéndose con
los diferentes estudios (Villarrosa Rull E, 2011; Puiz Sanz L, 2007; Salazar Narvaez
C, 2014) donde la localizacién mas frecuente es la cara y el cuello (60%),

En cuanto a las fases evolutivas del hemangioma en este estudio la edad en la que
presentaron la fase de crecimiento rapido fue 1-3 meses 86% coincidiendo con la
literatura internacional y estudio realizado en San Francisco ,California 2008 Linda
Chang, Sarha C MD,Caracteristicas del crecimiento de los hemangiomas infantiles en
Departamneto de Deramatologia en Universidad de California presentando una fase
de crecimiento rapido 1-3 meses 80%.
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Con respecto a la edad en la que presentaron la fase estable en este estudio fue 3-
5 meses 57% difiriendo en otros estudios internacionales y en el citado anteriormente
en que la fase de estatable se presento en las edades de 5-9 meses 93%.

En el presente estudio la fase de involucion fue de 12-24 meses 75% coincidiendo
con la literatura internacional y el estudio ya mencionado previamente en el la fase de
involucion se presento a los 12-24 meses en el 95% de los pacientes.

Los pacientes que presentaron complicaciones fueron el 20% similar a estudio realizo
por Rocio del Pilar Morgan MD Caracteristicas Clinicas y Epidemiologicas de los
Hemangiomas infantiles 2012 PERU en el cual se presento complicaciones de en el
24%. la complicacién predominante fue localizacion grave 62% del cual el 58% se
econtraba en la region perineal, seguido por ulceracion en el 36% en las diferente
estudios internacionales se menciona como complicacion mas comun la ulceracion
presentadose en el 10 % de los casos Romero N, Torrelo , Historia Natural y
Complicaiones Del Hemangioma 2010.

En este estudio el 26% requirié tratamiento con propranolol similar al estudio
internacional realizado por Kramer D, Alfaro P, Propranolol en el Tratamiento de los
Hemnagiomas Chile 2010. En el cual del 25 % de los pacientes requirié tratamiento
con propranolol.

De los pacientes que requieron tratamiento con propranolol un pequefo porcentaje
el 3 % presento efectos secundarios similar a estdudios publicados
internacionalmente y en la Revision Sistematica del Uso de Propranolol en
Hemangiomas Infantiles Realizada por Castaneda Hernandez .Mexico 2016 en el cual
5% presentaron efectos secundarios

Los efectos secundarios presentados por el uso de propranolol fueron hipoglicemia
67% seguido de hiopotension en el 33 % difiriendo en el mencionado anteriormente
en donde el efecto secundario mas comun fue hipotension en el 20% seguido de
hipoglicemia en el 18%
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CONCLUSIONES.

Con respecto a los datos epidemioldgico, predominé el sexo masculino y los del
departamento de San Salvador.

En cuantos a las caracteristicas clinicas de los hemangiomas predominaron los
de lesion Unica de tipo focal y distribucion superficial.

La localizacion anatomica mas frecuente fue cabeza especificamente en la
region maxilar y en la region periauricular

En cuanto a las fases evolutivas del hemangioma la edad en la que presentaron
la fase de crecimiento rapido fue 1-3 meses , la fase estable fue 3-5 mesesy la
fase de involucion fue 12-24 meses .

La complicacion mas comun fue la localizacion grave especificamente en la
region perineal.

El efecto secundario del tratamiento con propranolol méas frecuente fue la
hipoglicemia.

Hacer énfasis en los hemangiomas de localizacion grave para recibir evaluacion
temprana por dermatélogo y tratamiento oportuno.
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RECOMENDACIONES

Brindar capacitacion de las caracteristicas clinicas y evolucion de la
enfermedad a los residente de Medicina Pediatrica para que estén

capacitados en la deteccidn y tratamiento oportuno.

Brindar capacitacion por el Ministerio de salud a nivel nacional, sobre los
hemangiomas infantiles dando a conocer los resultados de nuestro estudio .

Crear una normativa de manejo terapéutico de hemangiomas con
complicaciones que incluya al Propranolol como primera linea de tratamiento
de los Hemangiomas infantiles complicados.

Proporcionar consejeria a padres de familia sobre las diferentes fases de la

patologia.

Dar seguimiento a largo plazo a los pacientes con hemangiomas
involucionados manejados con propranolol, dado que los hemangiomas en
algunos casos terminan la fase de involucion hasta los 9 afos.
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ANEXOS
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

GUIA DE REVISION DE EXPEDIENTE CLINICO:

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y PATOLOGICAS DE LOS
HEMANGIOMAS INFANTILES EN PACIENTES QUE
CONSULTARON EN LA CONSULTA EXTERNA DE
DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM EN EL PERIODO DE ENERO 2018- ENERO
2019

Investigador: Kelly Natally Lazo Coto MD. RESIDENTE DE PEDIATRIA

NOMBRE DEL PACIENTE
NUMERO DE REGISTRO

1. Datos Epidemiologicos:

Sexo: masculino femenino

Edad:

Edad del paciente en la primera consulta

Zona de Procedencia zona rural zona urbana___



Departamento

2.CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS

HEMANGIOMAS

Numero de hemangiomas:

Unico Multiple

Distribucion del Hemangioma segun superficie corporal afectada:

Focal Segmentario indeterminado

Distribucion del Hemangioma segun proliferacion vascular.

Superficial Profundo Mixto

Localizacion:

cara___ cuello__ tronco abdomen MSD___ MSI

MID MIl___ genitales

3.Fases evolutivas del hemangioma

Edad de apariciéon de la fase de crecimiento rapido

Edad de aparicion de fase de manteniemiento

Edad de apariciéon de fase de involucion




4 .Complicaciones del Hemangioma

Ulceracion Hemorragia Deformidad estética

Localizacion grave: Ojos__Nariz___Vias respiratorias__Genitales

5. Tratamiento con propranolol

Paciente requirié tratamiento con propranolol

Si no

Efectos secundarios del uso del Propanolol

insomnio hipotension bradicardia
hipoglicemia diarrea broncoespasmos



