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RESUMEN 

Introducción: Los hemangiomas infantiles son los 
tumores vasculares benignos frecuentes en 
lactantes, que con el tiempo pueden involucionar 
pero en ocasiones se producen secuelas, como 
telangiectasias, que pueden causar desfiguración e 
influir en el desarrollo psicosocial. El tratamiento 
debe ser individualizado y suele incluir propranolol, 
corticosteroides o láser. Sin embargo, recientemente 
se ha propuesto el uso del maleato de timolol tópico 
en estos pacientes. Objetivo: Conocer los efectos 
terapéuticos del maleato de timolol tópico en los 
hemangiomas infantiles. Métodos: Estudio 
documental, con selección de ensayos clínicos 
aleatorizados controlados, llevados a cabo en los 
últimos diez años; las bases de datos científicas 
utilizadas fueron PubMed a través de la plataforma 
National Library of Medicine, Lilacs e IBECS a través 
de la Biblioteca Virtual en Salud; CENTRAL, a través 
de Cochrane; Academic Search, PsycINFO, Cinahl 
y SPORTDiscus, a través de EBSCO Host; WOS y 
SciELO a través de la Web of Science. Resultados: 
El maleato de timolol tópico es eficaz en el 
tratamiento de hemangioma infantil, la muestra total 
fue de 294 pacientes de seis estudios. El timolol 
tópico se aplicó en una concentración del 0,5%, la 
frecuencia de aplicación osciló entre 2 a 4 veces al 
día y la duración total del tratamiento fue de 3 a 12 
meses. Conclusiones: El maleato de timolol tópico 
disminuye el volumen de los hemangiomas 
infantiles, así como la coloración, las complicaciones 
y la necesidad de intervención adicional; se trata de 
un tratamiento bien tolerado, cuya respuesta 
depende de la edad en el momento del tratamiento 
inicial. 
 

Palabras clave: timolol, hemangioma, propranolol, 

neoplasia benigna 

ABSTRACT 

 
Introduction: Infantile hemangiomas are common 
benign vascular tumors in infants, which can regress 
over time but sometimes produce sequelae, such as 
telangiectasias, which can cause disfigurement and 
influence psychosocial development. Treatment 
must be individualized and usually includes 
propranolol, corticosteroids or laser. However, the 
use of topical timolol maleate in these patients has 
recently been proposed. Objective: Know the 
therapeutic effects of topical timolol maleate in 
infantile hemangiomas. Methods: Documentary 
study, with selection of randomized controlled clinical 
trials, carried out in the last ten years; The scientific 
databases used were PubMed through the National 
Library of Medicine platform, Lilacs and IBECS 
through the Virtual Health Library; CENTRAL, 
through Cochrane; Academic Search, PsycINFO, 
Cinahl and SPORTDiscus, through EBSCO Host; 
WOS and SciELO through the Web of Science. 
Results: Topical timolol maleate is effective in the 
treatment of infantile hemangioma, the total sample 
was 294 patients from six studies. Topical timolol 
was applied at a concentration of 0.5%, the 
frequency of application ranged from 2 to 4 times a 
day, and the total duration of treatment was 3 to 12 
months. Conclusions: Topical timolol maleate 
reduces the volume of infantile hemangiomas, as 
well as coloration, complications, and the need for 
additional intervention; It is a well-tolerated 
treatment, the response of which depends on the age 
at the time of initial treatment. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Los hemangiomas infantiles (HI) son los tumores 
vasculares benignos más comunes que afectan a los 
lactantes, con una incidencia de hasta el 12% de los 
bebés durante el primer año de vida. Se derivan de 
una proliferación benigna de células endoteliales 
vasculares en el mesodermo y pueden surgir en 
cualquier parte del cuerpo alrededor de 1 a 2 
semanas después del nacimiento (1,2). La causa 
exacta no está clara, pero factores de riesgo 
específicos, como el bajo peso al nacer, la 
prematuridad, el sexo femenino, la raza blanca y los 
antecedentes familiares, están asociados con el 
desarrollo de hemangiomas infantiles (3). 
 
La mayoría de los hemangiomas infantiles no están 
presentes al nacer, a menudo aparecen en las 
primeras semanas de vida como áreas de palidez, 
seguidas de manchas telangiectásicas o de color 
rojo tenue, luego, crecen rápidamente en los 
primeros tres a seis meses de vida. Las lesiones 
superficiales son de color rojo brillante, 
protuberantes, o con una superficie lisa y bien 
demarcadas, mientras que las lesiones profundas 
son azuladas y en forma de cúpula (4,5). 
 
Los hemangiomas infantiles continúan creciendo 
hasta los nueve a doce meses de edad, momento en 
el que la tasa de crecimiento se ralentiza para ser 
paralela al crecimiento del niño, la involución suele 
comenzar cuando el niño cumple un año (6). 
Aproximadamente el 50% de los hemangiomas 
infantiles mostrarán una involución completa cuando 
el niño cumpla cinco años; el 70% habrá 
desaparecido a los siete años; y el 95% habrá 
retrocedido entre los diez y doce años (7,8). Aunque 
con el tiempo, los tumores pueden involucionar hasta 
cierto punto, a menudo se producen secuelas, como 
telangiectasias o tejido fibroadiposo, que pueden 
causar desfiguración e influir en el desarrollo 
psicosocial de los pacientes (9,10). 
 
La mayoría de los HI son pequeños, inocuos, se 
resuelven solos y no requieren tratamiento. Sin 
embargo, debido a su tamaño o ubicación, una 
minoría significativa hemangiomas son 
potencialmente problemáticos. Estos incluyen 
hemangiomas que pueden causar cicatrices 
permanentes, desfiguración (como hemangiomas 
faciales), hemangiomas hepáticos o de las vías 
respiratorias y con potencial deterioro funcional 
(hemangioma periorbitarios). La ulceración (que 
puede causar dolor o cicatrización), lesiones 
subyacentes asociadas y anomalías (como 
anomalías vasculares intracraneales y del arco 
aórtico que acompañan a un hemangioma facial 
grande) (11,12,13). 
 
El tratamiento debe ser individualizado, dependiendo 
del tamaño, tasa de crecimiento, morfología, número 
y ubicación de la lesión; complicaciones existentes o 
potenciales; beneficios y eventos adversos 

asociados al tratamiento; edad del paciente, y nivel 
de preocupación de los padres (14,15). Las opciones 
de tratamiento incluyen propranolol oral, 
corticosteroides orales, láser o cirugía. Sin embargo, 
recientemente se ha propuesto el uso del maleato de 
timolol tópico en estos pacientes (16). 
 
El timolol, es un bloqueador no selectivo de los 
receptores β-adrenérgicos, es bien tolerado y se 
está volviendo cada vez más popular en 
dermatología, especialmente en el tratamiento del 
hemangioma infantil, sus efectos se deben 
principalmente a la vasoconstricción, la inhibición de 
la angiogénesis y la promoción de la migración de 
queratinocitos para la reepitelización y la 
cicatrización de heridas (17,18,19). El objetivo de la 
actual investigación es conocer los efectos 
terapéuticos del maleato de timolol tópico en los 
hemangiomas infantiles 
 
MÉTODOS 

Se ha realizado un estudio documental, con la 
revisión sistemática teniendo en cuenta las 
recomendaciones de la Declaración PRISMA 
(Preferred reporting items for systematic review and 
meta-analysis), del año 2020, junto con su lista de 
verificación con veintisiete ítems (20). Los criterios 
de elegibilidad incluyen: ensayos clínicos 
aleatorizados controlados, realizados en humanos, 
llevados a cabo en los últimos diez años, publicados 
en revistas nacionales e internacionales en los 
cuales se evalué la eficacia del maleato de timolol 
tópico en los hemangiomas infantiles. Se 
descartaron estudios escritos en idiomas diferentes 
al español, inglés o francés y aquellos que fueron 
realizados en animales. 
 
La estrategia de búsqueda se basó en la siguiente 
estrategia PICOS (Patient, Intervention, 
Comparison, Outcome, Study) (21), quedando 
expresada de la siguiente manera: P (paciente)=> 
pacientes pediátricos con hemangiomas infantiles, I 
(Intervención)=> maleato de timolol tópico, C 
(Intervención de comparación) => No procede, O 
(Resultados)=> eficacia, S (Estudios)=> Ensayos 
clínicos controlados aleatorizados (ECA). 
 
Las fuentes de información utilizadas fueron, las 
bases de datos científicas como: PubMed a través 
de la plataforma National Library of Medicine; Lilacs 
e IBECS a través de Biblioteca Virtual en Salud; 
CENTRAL a través de Cochrane; Academic Search, 
PsycINFO, Cinahl y SPORTDiscus a través de 
EBSCO Host; WOS y SciELO, a través de la Web of 
Science. Con una fecha tope de búsqueda en 
febrero del 2024. 
 
La evaluación del riesgo de sesgo se realizó usando 
la herramienta del Manual Cochrane, esta 
herramienta se encuentra compuesta por seis 
dominios, que pueden ser valorados como alto, 
medio o bajo riesgo de sesgo. Los dominios 
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evaluados han sido: sesgo de selección, de 
realización, de detección, de desgaste, de 
notificación y otros sesgos (22).  
 
En relación a la selección de los estudios, de todas 
las bases de datos internacionales en las que se ha 
realizado la búsqueda, se han recabado 68 ensayos 
clínicos, posteriormente, tras rechazar los que 
estaban duplicados en varias bases de datos, con el 
programa Rayyan QCRI (23); se llevó a cabo la 

lectura del título del estudio y del resumen del mismo 
de 40, donde, un total de 18 estudios cumplieron los 
criterios de inclusión. Seguidamente, se hizo una 
lectura del texto completo de dichos estudios, y se 
excluyeron 12 debido a que no cumplieron los 
criterios específicos de selección y finalmente, un 
total de seis ensayos clínicos aleatorizados formaron 
parte de esta revisión sistemática (Figura 1)  
 
 

 

 

 
 
RESULTADOS 

Se han examinado un total de seis artículos; el 

periodo de publicación de los estudios comprendió  

 

 

desde el año 2014 hasta el año 2021. Las revistas 

en las que fueron publicados fueron diversas: 

``Pediatr Res´´, ``JAMA Dermatol´´, ``J Craniofac 

Surg´´, ``Sci Rep´´, y ``Pediatr Dermatol´´ (Tabla 1). 
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Análisis de los resultados  

En cuanto a las intervenciones realizadas en todos 

los ensayos clínicos se llevó a cabo el tratamiento 

con maleato de timolol tópico en el grupo 

experimental, mientras que el grupo control se aplicó 

placebo en los estudios de Cheng et al., (28) y 

Muñoz-Garza et al., (29); propanolol oral en Li et al., 

(26) y Ge et al., (27); e imiquimod en el de Hu et al., 

(25). En relación con la muestra total entre todos los 

estudios fue de 294 pacientes pediátrico con 

hemangioma infantil, donde el ensayo clínico con 

mayor número de muestra fue el de Ge et al., (27)  

 

con 89 pacientes y el de menor muestra el de Ma et 

al., (24) con solamente 9 participantes. 

En todos los estudios se aplicó maleato de timolol 

tópico en una concentración del 0,5%; la frecuencia 

de aplicación osciló entre los estudios entre 2 a 4 

veces al día y la duración total del tratamiento fue de 

3 a 12 meses, de los cuales: 3 meses (27), 4 meses 

en (24) y (25), 6 meses (29), 8 meses (26) y 12 

meses (28). La aplicación del tratamiento fue segura 

y no se produjeron efectos adversos graves en 

ninguno de los estudios. 
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El tipo de hemangiomas que presentaban los 

pacientes fueron diferentes según los estudios; en el 

ensayo de Ma G et al., (24) los pacientes tenían 

hemangiomas infantiles profundos, en el de Hu et al., 

(25) hemangiomas infantiles superficiales 

proliferantes, en el de Li et al., (26) hemangiomas 

infantiles mixtos en las regiones oral y maxilofacial, 

en el de Ge et al., (27) hemangiomas infantiles 

compuestos, en el de Cheng et al., (28) 

hemangiomas infantiles superficiales pequeños 

(menos de 2 cm) ubicados en áreas de alto riesgo y 

en el de Muñoz-Garza et al., (29) hemangiomas 

focales o segmentarios (superficiales, profundos, 

mixtos o de crecimiento mínimo/detenido).  

Seguidamente, se exponen los principales 

resultados de los ensayos: En el estudio de Ma et al., 

(24) llevado a cabo en 2014, se evaluó la eficacia del 

maleato de timolol tópico asistido por láser para 

mejorar la permeación de timolol tópico en los HI 

profundos. Se inscribieron 9 pacientes de 1 a 6 

meses de edad con diagnósticos de HI profundos. 

Se aplicó un sistema láser fraccionado de dióxido de 

carbono (CO2) a la superficie de la piel con la lesión, 

se aplicó solución tópica de maleato de timolol al 

0,5% bajo oclusión durante 30 minutos de cuatro a 

cinco veces al día, con una duración promedio de 

tratamiento de 14,2 semanas. La mejoría clínica se 

evaluó según una puntuación global y la puntuación 

de actividad del hemangioma (HAS). Cuatro 

pacientes (44,4%) demostraron una regresión 

excelente, cuatro (44,4%) mostraron una buena 

respuesta y uno (11,1%) experimentó una regresión 

moderada. La HAS disminuyó de 4,1 ± 0,7 al inicio 

del estudio a 1,7 ± 0,7 a la semana (p < 0,001) y 1,4 

± 0,7 a los 3 meses (p = 0,03) después del último 

procedimiento de tratamiento. La concentración 

plasmática de timolol no se detectó en ninguno de 

los pacientes después de la primera administración 

de timolol tópico. No se observaron complicaciones 

sistémicas ni efectos secundarios cutáneos en 

ninguno de los pacientes. La administración asistida 

por láser de timolol tópico es un método seguro y 

eficaz para el tratamiento de los HI profundos. 

En el ensayo clínico de Hu et al., (25) realizado en 

2015 se comparó la eficacia y los efectos 

secundarios de imiquimod y maleato de timolol para 

el tratamiento de HI superficiales proliferantes. En 

este estudio se inscribieron un total de 54 pacientes 

con HI superficiales. Cada lesión se dividió 

uniformemente en dos partes, una parte se trató con 

crema de imiquimod al 5% una vez cada dos días y 

la otra parte se untó con maleato de timolol al 0,5% 

tres veces al día. Después de 16 semanas de 

tratamiento, se midió el grosor, el color y el tamaño 

de cada lesión y se registraron los efectos 

secundarios. Las tasas de eficacia de imiquimod y 

maleato de timolol fueron 81,4 y 88,9%, 

respectivamente, pero la diferencia entre 

tratamientos no fue significativa. Sin embargo, el 

maleato de timolol mostró mejores efectos en cuanto 

a la involución del color, el tiempo de aparición y los 

efectos secundarios que el imiquimod. Por ende, el 

maleato de timolol podría ser la primera opción para 

el tratamiento tópico de los HI superficiales. 

En la investigación de Li et al., (26) realizada en 2016 

se examinaron los efectos terapéuticos y la 

seguridad del propranolol oral junto con maleato de 

timolol tópico o propranolol oral solo para el 

tratamiento de hemangiomas infantiles mixtos en las 

regiones oral y maxilofacial. Se reclutaron 31 

pacientes y se dividieron aleatoriamente en grupos 

experimentales y de control, de los cuales 14 

pacientes del grupo experimental (A) fueron tratados 

con propranolol oral en combinación con maleato de 

timolol tópico, y 17 pacientes del grupo de control (B) 

se sometieron a tratamiento con propranolol oral 

solo. La duración máxima del tratamiento se planificó 

para 8 meses. Resultando que en la mayoría de los 

pacientes, hubo una pérdida evidente de color o una 

disminución del tamaño de los HI en comparación 

con el tratamiento previo, hubo una reducción 

significativa de la decoloración en el grupo A (EVA 

media: 8,36±1,39) que en B (7,18±1,71) (p=0,043) 

después del final del tratamiento, mientras que la 

reducción de tamaños del grupo A (8,00 ± 1,75) no 

tuvo diferencias significativas que en B (7,59± 1,80) 

(p=0,51), en relación a la duración del tratamiento de 

A (5,64 ± 1,45) fue más corta que la de B (6,71±1,10) 

(p=0,037), no se observaron efectos colaterales 

importantes en ninguno de los grupos durante el 

curso del tratamiento. El propranolol oral combinado 

con maleato de timolol tópico fue un tratamiento bien 

tolerado y eficaz, con efectos secundarios leves y, 

sobre todo, dio lugar a una mejor respuesta clínica 

en el tratamiento de HI mixtos que el propranolol oral 

solo. 

En el ensayo clínico de Ge et al., (27) realizado en 

2016 se exploró la eficacia y seguridad de una 

terapia combinada de propranolol oral y timolol 

tópico. Donde los 89 bebés con HI compuestos 

fueron tratados con propranolol oral 2 mg/kg/día 

dividido 2 veces al día y maleato de timolol al 0,5% 

en gel 3 veces al día, durante al menos 3 meses, una 

vez finalizado el tratamiento, esta terapia combinada 

consiguió respuesta clínica en el 100% de los 

pacientes (89/89), se demostraron efectos positivos 

significativos al mes, 3 y 6 meses (p < 0,001), pero 

no evidentes después de 6 meses (p=0,06). La 

respuesta de los HI a la terapia dependió de la edad 

en el momento del tratamiento inicial, la duración 

media del tratamiento fue de 6,48 (5,77- 7,19) 

meses. Un paciente (1,1%) recayó tras la 

interrupción del tratamiento de 6 meses y 7 niños 

(7,8%) desarrollaron efectos secundarios, este 
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estudio sugirió que el propranolol oral combinado 

con el tratamiento con timolol tópico es muy efectivo 

y bien tolerado para los HI compuestos, que pueden 

usarse como tratamiento de primera línea. 

En el estudio de Cheng et al., (28) realizado en 2020 

se evaluó el papel del maleato de timolol tópico en el 

tratamiento de los hemangiomas infantiles (HI). En 

este ensayo controlado aleatorio se incluyeron 42 

bebés menores de un año dentro de un período de 

13 meses que presentaban hemangiomas infantiles 

superficiales pequeños (menos de 2 cm) ubicados 

en áreas de alto riesgo (es decir, punta de las orejas, 

punta de nariz, párpados, zonas acras, zonas 

faciales, cuero cabelludo, cuello, glúteos, periné y 

axila), los pacientes recibieron 12 meses de solución 

timolol tópico al 0,5% (grupo de estudio) o espera 

vigilante (grupo de control). Se observó que los 

pacientes que recibieron timolol tópico tuvieron 

significativamente menos complicaciones que el 

grupo de control (4,2% versus 29%, odds ratio 9,58 

[intervalo de confianza del 95%: 1,01-91,62], 

p=0,04). La reducción media del porcentaje de 

volumen de hemangioma fue significativamente 

mayor para el grupo con timolol tópico, por ende, el 

timolol tópico es una opción de tratamiento efectiva 

y segura para reducir las complicaciones, el volumen 

del hemangioma y la necesidad de intervención 

adicional para bebés con hemangiomas infantiles 

superficiales pequeños ubicados en áreas de alto 

riesgo. 

En el ensayo clínico de Muñoz-Garza et al., (29) 

realizado en 2021 se evaluó la eficacia y seguridad 

de la solución de maleato de timolol al 0,5% para el 

tratamiento temprano de hemangioma infantil en 

lactantes menores de 60 días. Este ensayo clínico 

multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado 

con placebo incluyó 69 pacientes con hemangiomas 

focales o segmentarios (superficiales, profundos, 

mixtos o de crecimiento mínimo/detenido). Los 

pacientes fueron asignados aleatoriamente a recibir 

tratamiento con solución tópica de maleato de timolol 

al 0,5% o placebo dos veces al día durante 24 

semanas. De los 69 pacientes reclutados, la edad 

media fue de 48,4 (10,6) días; 55 (80%) eran 

mujeres; de los cuales 51 (74%), 11 (16%), 6 (9%) y 

1 (1%) tenían HI superficiales, mixtos, abortivos o 

profundos, respectivamente, mientras que fueron 

localizados, segmentarios o indeterminados en 60 

(87%), 7 (10%) y 2 (3%) respectivamente. Los HI se 

ubicaron en la cabeza y/o el cuello en 23 (33%) u 

otros sitios del cuerpo en 46 (67%), no hubo 

diferencias significativas entre timolol y placebo para 

la resolución completa o casi completa del HI a las 

24 semanas en 11 (42 %) frente a 11 (36 %) (p = 

0,37), además se observó una mejora en el color en 

la semana 4 en el grupo de timolol, y el timolol fue 

bien tolerado sin efectos adversos sistémicos. En 

este ensayo clínico aleatorizado, los resultados 

demostraron que el timolol tópico es bien tolerado 

para el tratamiento del HI proliferativo temprano, 

pero proporciona un beneficio limitado en la 

resolución de la lesión cuando se administra durante 

la etapa proliferativa temprana (29). 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en los estudios de los 

últimos diez años avalan la utilidad y eficacia del 

maleato de timolol tópico en pacientes con 

hemangiomas infantiles. Estos resultados coinciden 

con el metaanálisis de Zheng et al., (30) realizado en 

2018 en el que se evaluó la tasa de respuesta y los 

eventos adversos del timolol tópico en el tratamiento 

del hemangioma infantil. Los estudios incluidos 

compararon el timolol tópico con láser, observación, 

placebo o propranolol, donde la heterogeneidad fue 

estadísticamente significativa (p<0,00001), la 

diferencia en la tasa de respuesta fue significativa 

(RR = 2,86; IC del 95%: 1,31-6,24) al comparar el 

timolol tópico con los controles, sin embargo, no se 

observó ninguna diferencia significativa en la tasa de 

respuesta al comparar el timolol tópico con el 

propranolol (RR = 0,99; IC del 95 %: 0,70 a 1,42). Se 

encontró que la diferencia en los eventos adversos 

era significativa (RR = 0,21; IC del 95 %: 0,05 a 0,97) 

cuando se comparó el grupo de timolol con el grupo 

de control, por tanto, este metanálisis al igual que la 

actual revisión confirmó que el timolol tópico fue más 

beneficioso en cuanto a la tasa de respuesta y los 

eventos adversos que el láser, el placebo y la 

observación. Pero además este estudió matizó que 

la tasa de respuesta no difirió significativamente al 

comparar el timolol tópico con el propranolol. 

Otra revisión similar fue realizada en 2020 por Qiao 

et al., (31) en la que se comparó la seguridad y 

eficacia del timolol tópico, el propranolol oral y su 

combinación para el tratamiento de la HI en un 

metanálisis. La principal diferencia con el presente 

estudio es que en este no solo se tomó en cuenta la 

comparación con propanolol sino también con 

placebo, con láser y con imiquimod. Para Qiao et al, 

el tratamiento con timolol tópico solo mostró una tasa 

de respuesta similar en comparación con el 

propranolol oral, pero resultó en menos eventos 

adversos, mientras que el tratamiento combinado 

con timolol tópico y propranolol oral mostró una tasa 

de respuesta favorable en comparación con el 

tratamiento con propranolol oral o timolol tópico solo. 

Por tanto, concluyeron que el tratamiento combinado 

con timolol tópico y propranolol oral puede ser más 

efectivo que cualquiera de las estrategias de 

tratamiento único en pacientes con HI, y además 

estos autores especificaron que el timolol tópico solo 

confirió una eficacia similar para el HI en 
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comparación con el propranolol oral, pero con 

menos incidencia de eventos adversos. 

Hubo en 2020 una revisión parecida a la actual, 

realizada por Lin et al (32), en ella se evaluó y 

comparó la eficacia y seguridad del bloqueador de 

los receptores β tópico en el tratamiento de 

hemangiomas infantiles superficiales con la eficacia 

y seguridad del bloqueador de los receptores β 

tópico con otras terapias; a diferencia de la 

investigación actual, en esta solamente se 

consideraron hemagiomas superficiales. Lin et al, 

encontraron que el propranolol tópico y el timolol 

tópico eran tan efectivos como el propranolol oral y 

el timolol tópico y que fue más efectivo que el 

imiquimod tópico y soluciones salinas tópicas. En 

relación con el propranolol oral, el timolol tópico se 

asoció con menos incidencias de efectos adversos, 

este metanálisis proporcionó evidencia de que los 

bloqueadores tópicos de los receptores β 

(propranolol y timolol), especialmente timolol, 

pueden reemplazar al propranolol oral como 

tratamiento de primera línea para los hemagiomas 

infantiles superficiales. Este último aporte de la 

revisión de Lin et al, de la posibilidad de sustituir el 

propanolol oral por timolol también coincide con el 

metaanálisis de Wang et al., (33) del 2020. 

Una de las principales limitaciones de esta 

investigación sistemática ha sido la heterogeneidad 

en el protocolo del tratamiento, por ello, sería 

interesante encontrar mayor cantidad de estudios 

con protocolos de administración y duración total del 

tratamiento de maleato de timolol tópico más óptimo; 

así como las terapias sinérgicas que se pueden usar 

junto con el timolol tópico para potenciar su efecto, 

por lo que incremento del número de ensayos 

clínicos aleatorizados y controlados con un mayor 

número de muestra, sería ideal. En definitiva, 

aunque la heterogeneidad de los regímenes de 

tratamiento entre los estudios limita la capacidad de 

proporcionar recomendaciones de tratamiento 

específicas, la tendencia general hacia la mejora de 

los hemangiomas infantiles fomenta una mayor 

exploración de esta modalidad como herramienta 

terapéutica. 

CONCLUSIONES 

El efecto terapéutico del maleato de timolol tópico, 

es eficaz en el tratamiento de pacientes pediátricos 

con hemangioma infantil, ya que este tratamiento 

reduce complicaciones, disminuye el volumen del 

hemangioma, la coloración y la necesidad de 

intervención adicional. Se trata de un tratamiento 

bien tolerado, cuya respuesta depende de la edad 

en el momento del tratamiento inicial, aunque el 

beneficio es limitado en la resolución de la lesión 

cuando se administra durante la etapa proliferativa 

temprana; por otra parte se observó ser más eficaz 

que el imiquimod y que el propanol oral por si solos. 
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