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Eficacia y seguridad de bemiparina en la profilaxis
del tromboembolismo venoso en cirugia ortopédica

Efficacy and safety of bemiparin in the prophylaxis of venous
thromboembolism in orthopedic surgery

FENOLLOSA, J., y SEMINARIO, P.

Grupo estudio multicéntrico bemiparina.

RESUMEN: La enfermedad tromboembdlica venosa
(ETYV) constituye una importante causa de morbi-mor-
talidad entre los pacientes hospitalizados y fundamen-
talmente entre los sometidos a cirugia. En este ambito,
el desarrollo de medidas profilacticas comodas, pero a
la vez seguras, se ha impuesto como una necesidad, pa-
sando a jugar un papel fundamental el uso de las deno-
minadas heparinas de bajo peso molecular (HBPM),
entre cuyos ultimos descubrimientos se encuentra la
bemiparina, como HBPM de segunda generacion.

Se plante6 un estudio observacional de farmacovigi-
lancia hospitalaria, no aleatorizado y prospectivo, con el
fin de evaluar su efectividad y tolerancia en pacientes
sometidos a artroplastia de cadera o rodilla. Para ello, se
incluyeron 347 pacientes (34% varones y 66% mujeres)
procedentes de 19 centros espafioles, con una media de
edad de 69 afios. Se administraron 3.500 UI en una tni-
ca dosis diaria, comenzando 2 horas antes de la inter-
vencion y prolongandose durante el periodo de riesgo o
hasta la movilizacion del enfermo, segin criterio clinico.

Se presentaron durante el ingreso 5 episodios de
trombosis venosa profunda, en el 1,4% de los casos, de-
tectados por sospecha clinica y confirmados por eco
Doppler. En ningiin caso hubo sospecha clinica de
tromboembolismo pulmonar. En cuanto a las complica-
ciones, en su mayoria fueron de escasa importancia,
presentandose inicamente 2 casos de hemorragia ma-
yor (0,6%). Se produjeron 5 casos de trombopenia de
escasa magnitud.

En conclusion, la bemiparina es eficaz y segura pa-
ra la prevencion de la ETV en pacientes sometidos a ar-
troplastia de cadera o rodilla, con la ventaja practica
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que supone el poder administrarla en una vnica dosis
diaria, de modo ambulatorio, y sin que requiera moni-
torizacion.

PALABRAS CLAVE: Trombosis. Profilaxis. Artroplastia.
Cadera. Rodilla. Heparina bajo peso molecular.
Bemiparina.

ABSTRACT: Venous thromboembolic disease (VTD)
is a major cause of morbidity and mortality in hospita-
lized patients, particularly in those undergoing surgery.
Convenient and safe prophylactic measures are needed
in this setting. At present, this need is met by the so-ca-
lled low-molecular-weight heparins (LMWH), inclu-
ding the recently developed bemiparin, a second-gene-
ration LMWH.

This non-randomized, prospective, observational,
hospital drug surveillance study was aimed at assessing
the efficacy and tolerability of bemiparin in patients
undergoing hip or knee arthroplasty. The study inclu-
ded 347 patients (34.2% men; 65.8% women; mean age
69 years) from 19 Spanish centers. Patients received
3,500 anti-Xa IU of bemiparin subcutaneously in a sin-
gle daily dose, starting 2 hours before the procedure
and continuing throughout the period of risk or until
the patient was mobilized, as determined by the physi-
cian.

Thromboembolic events were detected clinically
and confirmed by Doppler echography in only five
(1.4%) hospitalized patients. No cases of pulmonary
embolism were reported. Most of the complications we-
re minor, with only two cases of major bleeding (0.6 %)
and 5 cases of mild thrombopenia.

It is concluded that bemiparin is safe and effica-
cious for thromboembolism prophylaxis in orthopedic
surgery. It has the practical advantage of administra-
tion in a single daily dose on an outpatient basis, wit-
hout requiring monitoring.

Key worps: Thrombosis. Prophylaxis. Arthroplasty.
Hip. Knee. Low-molecular-weight heparin. Bemiparin.
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La ETV constituye una importante causa de mor-
bilidad y mortalidad en los pacientes hospitalizados,
ocasionando de 100.000 a 200.000 muertes por afio
en los Estados Unidos."* En el caso de los individuos
sometidos a cirugia, el riesgo de aparicion oscila en-
tre el 10 y el 50%, dependiendo del procedimiento
realizado y de la presencia o ausencia de otros facto-
res de riesgo.” En ese sentido la cirugia de artroplas-
tia de cadera y la de rodilla son de las intervenciones
de mds alto riesgo de ETV.” Ademds, con el envejeci-
miento de la poblacién, se afiade un factor de riesgo,
dado que estas intervenciones se practican cada vez
con mds frecuencia en poblacién anciana.’

Por todo ello, las medidas profildcticas han pasa-
do a ocupar un papel fundamental en el tratamiento
del paciente quirdrgico. Actualmente una de las me-
didas més adecuadas para prevenir la enfermedad
tromboembdlica venosa en cirugia ortopédica es la
utilizaciéon de heparinas de bajo peso molecular
(HBPM).*!1:22 Presenta claras ventajas con respecto a
la heparina no fraccionada (HNF): una vida media
plasmaética entre 2 y 4 veces mayor cuando se admi-
nistran a dosis profildcticas y una mayor biodisponi-
bilidad por via subcutdnea (90-98%), permitiendo su
utilizacién en inyeccién dnica diaria.'®* Después de
utilizar durante mas de una década las HBPM, esta
admitido que estos compuestos con un peso molecu-
lar medio entre 6 y 8 kdal son mds eficaces que la
HNF.12,25

La bemiparina es una HBPM de segunda genera-
cion,''” que se obtiene mediante un nuevo método de
despolimerizacién y fraccionamiento, con el fin de
conseguir un peso molecular medio atin més bajo
(3.600 daltons) que otras HBPM disponibles en el
mercado (tabla 1).° Presenta una actividad especifica
de 80 Ul/mg en determinaciones anti-Xa y de 10
Ul/mg en determinaciones de actividad anti-Ila. Asi
pues, la relacién entre estas actividades para bemipa-
rina es aproximadamente de 8, mientras que en el
resto de HBPM se sitia entre 2 y 3, lo que le confie-
re la capacidad de ejercer un efecto antitrombético
mantenido, reduciendo el riesgo de complicaciones
de sangrado. Ademads, su actividad farmacocinética

Tabla 1. Peso medio, actividad farmacoldgica de distintas
heparinas de bajo peso molecular

Pm (d) Anti-Xa Anti-Ila  Relacién
Nadroparina 4.500 90-100 25-30 3:1
Enoxaparina 4.500 100-110 25-30 3-4:1
Dalteparina 5.000 140-160 50-60 2-3:1
Tinzaparina 4.500 90 50 1.5-2.5:1
Bemiparina 3.600 80-110 5-10 8:1
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prolongada permite la administracién en una tnica
dosis diaria. Hasta el momento se ha mostrado como
un buen agente en la profilaxis antitrombdtica de pa-
cientes sometidos a cirugia abdominal'® y en artro-
plastia de cadera.'® En este tltimo caso, en pacientes
con alto riesgo, a dosis de 3.500 Ul/dia result6 ser
mas eficaz e igual de segura que HNF (5.000
Ul/12 h).

Sin embargo, y como varios autores han indica-
do,” es necesario ampliar la experiencia clinica y
llevar a cabo mads estudios que permitan conocer la
relacion beneficio/riesgo de cada una de las HBPM
disponibles actualmente en el mercado. Con el fin
de evaluar la efectividad y tolerancia de la bemipari-
na como tratamiento profildctico de la enfermedad
tromboembdlica, se llevd a cabo un estudio observa-
cional de farmacovigilancia hospitalaria, no aleatori-
zado, prospectivo y multicéntrico, en pacientes so-
metidos a artroplastia total o parcial de cadera o rodi-
lla. Los objetivos del estudio fueron: a) analizar la
tolerancia de la HBPM en funcién de la presencia
de manifestaciones hemorrédgicas, equimosis en el
punto de inyeccidén, manifestaciones alérgicas cuta-
neas o generales y/o trombopenia y b) describir la in-
cidencia de trombosis venosa profunda, y tromboem-
bolismo pulmonar en pacientes sometidos a cirugia
ortopédica de miembros inferiores a los que se prac-
tica profilaxis tromboembdlica con la HBPM de es-
tudio.

Material y Método
Pacientes

Se incluyeron un total de 347 pacientes someti-
dos a artroplastia de cadera o rodilla en 19 centros
hospitalarios espafioles durante un periodo de 6 me-
ses (tabla 2). Se excluyeron todos los pacientes con
sensibilidad previa conocida a las HBPM: a) mujeres
embarazadas, b) endocarditis bacteriana aguda, c)
procesos ulcerosos activos; d) trastornos hemorragi-
cos conocidos (trombofilia, hipo o displaminogene-
mia, disfibrinogenemia, alteraciones de la fibrinoli-
sis, presencia de anticoagulante lipico y/o anticuer-
pos antifosfolipicos); e) trombocitopenia previa,
tanto asociada a heparina como en pacientes que pre-
sentaran un recuento de plaquetas pretratamiento in-
ferior a 100.000/mm?>.

La media de edad fue de 69 afios (minimo: 29 y
maximo 93 afios). En cuanto a la distribucién por se-
xo0s, un 34% de los pacientes eran varones y un 66%
mujeres. Los pacientes presentaron un peso medio de
74,1 kg (minimo: 34 y maximo 114 kg) y una talla
media de 161,6 cm (minimo: 137 y maximo: 187
cm) con un indice de masa corporal (IMC) de 28,4
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Tabla 2. Grupo de estudio multicéntrico con bemiparina:
centros e investigadores principales

Clinica Sta. Marfa de la Asuncién (Guiptizcoa): J. Corcuera,
J. M. Caminos

Hospital San Eloy (Vizcaya): J. A. Echebarria

Hospital de Bidasoa (Guipuzcoa): J. J. Azcoaga, I. Guisasola

Fundacién Jiménez Diaz (Madrid): J. C. Vallejo, 1. Arribas

Hospital Clinico San Carlos (Madrid): L. Lépez Durén,
J. C. Rodriguez

Mutua de Terrassa (Barcelona): H. Ferrer, A. Matampla

Hospital del Bierzo (Leén): F. Rodriguez Abella

Hospital Clinico de Tenerife (Tenerife): G. De la Barrera
Lopez

Hospital Doctor Peset (Valencia): J. Fenollosa, P. Seminario

Hospital 12 de Octubre (Madrid): L. F. Llanos, C. Resines,
F. M. Garcia Navas y F. J. Garcia Lazaro

Hospital de Barbastro (Huesca): J. A. Molina Guerrero

Hospital de Galdakao (Vizcaya): A. Alvarez Gonzilez

Hospital Virgen de la Concha (Zamora): A. Ferndndez Prieto,
V. Herndandez Séanchez

Hospital Ntra. Sra. de Gracia (Zaragoza): J. M. Gémez
Beltran, E. Gomez Barrena

Hospital de Calatayud (Zaragoza): F. Lope Dieste

Obra Hospitalaria (Ledn): A. Rodriguez Gonzélez

Hospital de Miranda (Burgos): A. Sédenz Ledn

Hospital de Vinaroz (Castellén): M. A. Valero, A. Bru Pomer

kg/m? (tabla 3). En cuanto a los antecedentes médi-
cos, 138 pacientes (40%) presentaban HTA, 23 (7%)
ulcera péptica y 8 (2%) enfermedad cerebrovascular.
El 56% de la poblacién de estudio no refirié antece-
dentes médicos de interés (tabla 4).

Se realiz6 artroplastia de cadera en el 51% de los
pacientes y de rodilla en el 49%. La prétesis fue total
en el 95% y parcial en el resto, siendo cementada en el
64% de los casos. Solo en el 8,8% se trataba de re-
cambio de prétesis y el 2% de reintervenciones. En el
61% de los casos la intervencion se realizé con aneste-
sia epidural, mientras que en el 39% se empled aneste-
sia general. Otros factores de riesgo de ETV recogidos
en el estudio fueron: a) el antecedente de ETV previa
(3,2%) y b) el tiempo de encamamiento, con una me-
dia de encamamiento de 4 dias; 0,7 + 3 dias en el pre-
operatorio y de 3,3 + 2 dias en el postoperatorio.

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes del estudio
(ETV: Enfermedad Tromboembdlica Venosa)

Edad media: afios + DE 69 +8.,5
Sexo femenino 65,8%
Peso kg media + DE 74,1 + 11
IMC media + DE 28,36 + 4
Antecedentes personales

HTA 39,8%

Ulcera péptica 36,6%

Enf. cerebrovascular 2,3%
Antecedentes de ETV 3.,2%

Medicacion

Todos los enfermos recibieron 40 mg de bemipa-
rina (RO-11), es decir 3.500 UI anti-Xa, por via sub-
cutdnea en la pared abdominal 2 horas antes de la ci-
rugia. Esta misma dosis se repitié cada 24 horas du-
rante una media de 13 £ 7 dfas. Se complementd
con: a) medidas fisicas en 74 pacientes que se man-
tuvieron durante una media de 14,35 + 10 dias y b)
antiagregantes en el 0,9% de los pacientes y otros
anticoagulantes en el 1,2%.

En cuanto a la otra medicacién, 37 de ellos reci-
bieron AINE previos a la cirugia administrada a los
pacientes (18,6 + 18 dfas) y tras la misma cirugia se
administraron a 118 (6,4 + 6 dias); otros medicamen-
tos administrados fueron analgésicos antipiréticos
(47 pacientes) y antagonistas H2 (8 pacientes).

Criterios de valoracion de los objetivos

1. Complicaciones asociadas con la zona quirdr-
gica: hemorragia, hematoma y otros efectos locales
secundarios.

2. Complicaciones hemorragicas mayores sisté-
micas: hemorragia gastrointestinal, hematoma retro-
peritoneal, hemorragia intraocular, ACV hemorragi-
co y hematuria.

3. Reacciones alérgicas cutdneas o generales.

4. Trombopenia.

5. Test hematoldgicos y de coagulacion (INR,
TPPA y plaquetas), al ingreso, a los 3 dfas de la ciru-
giay al alta.

6. Incidencia de ETV, diagnosticada por sospe-
cha clinica y confirmédndose la TVP por ecografia
Doppler y el TEP mediante gamagrafia, arteriografia
o necropsia (en el caso de fallecimiento del paciente).

Andlisis estadistico

Para todas las variables del estudio se realizé un
andlisis descriptivo que consistié en la obtencién de
medidas de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas, y distribucién de frecuencias

Tabla 4. Caracteristicas de la intervencion quirtrgica

Tipo de intervencion

Artroplastia de cadera 50,4%

Artroplastia de rodilla 49,3%
Tipo de prétesis

Total 95%

Cementada 64,1%

Recambio de protesis 8,8%
Tipo de anestesia

General 38,9%

Epidural 61,1%
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absolutas y relativas para variables cualitativas. Para
el estudio de la analitica sanguinea (al ingreso, a los
3 dias y al alta), se utiliz6 la t de Student para datos
pareados. Todos los andlisis estadisticos menciona-
dos se efectuaron utilizando el paquete de andlisis
estadistico SPSS 7.5.

Resultados

Andlisis de eficacia

Se presentaron complicaciones tromboembdlicas
postquirurgicas en 5 casos (1,4%), correspondientes
a TVP distal diagnosticadas mediante eco Doppler.
En ningtin caso hubo sospecha clinica de TVP proxi-
mal ni de embolismo pulmonar. La intervencién rea-
lizada en estos pacientes fue en 3 casos una protesis
total de cadera y en 2 una proétesis total de rodilla, sin
encontrar diferencias en la edad ni tiempo de enca-
mamiento con el resto de casos.

Andlisis de seguridad

En el acto quirdrgico las pérdidas medias fueron
de 481 mm?3 (minimo: 20 y mdximo: 3.000 cc).
Durante el acto quirtdrgico se precisaron una media
de 1,2 unidades de plasma en 5 pacientes; mientras
que transfusién de hematies fue necesaria en 165 pa-
cientes (47,6%) que recibieron una media de 2 uni-
dades. Soélo 3 pacientes (0,9%) precisaron transfu-
sién de plaquetas con una media de 2 unidades.

Se observaron complicaciones hemorrigicas du-
rante las primeras 48 horas, en 17 pacientes (5,2%),
recogiéndose una media de 593 mm® de pérdidas en
los drenajes. Se localizaron complicaciones menores
a) en la herida quirdrgica en forma de hemorragia
(1,7%) o hematoma (13,8%) y b) reacciones locales
en forma de equimosis en el punto de inyeccién en
127 pacientes (36,6%), menor de 2 cm en 95 pacien-
tes y mayor de 5 cm en 2 (tabla 5). Se presentaron

Tabla 5. Relacion de las complicaciones referidas

Complicaciones n %
Complicaciones hemorragicas 17 5,2
Complicaciones hemorrdgicas mayores 2 0,6
Reacciones alérgicas 3 0,9
Reacciones locales en el punto de inyeccion:

equimosis 127 36,6

otras 2 0,6
Complicaciones asociadas con la herida

quirdrgica:

hemorragia 6 1,7

hematoma 48 13,8

otras 6 1,7

complicaciones hemorrigicas mayores en 2 de los
sujetos analizados (0,6%), describiéndose una hemo-
rragia gastrointestinal y un pseudoaneurisma de arte-
ria poplitea.

Soélo se evidenciaron 3 casos (0,9%) de hipersen-
sibilidad a la HBPM del estudio.

Respecto al tratamiento de las complicaciones
referidas, en 130 sujetos fue necesaria una transfu-
siéon de hematies con una media de 2 unidades. Fue
preciso realizar una transfusién de plasma en 2 pa-
cientes y no se practicé transfusion de plaquetas a
ningin paciente. Se administré tratamiento farmaco-
l6gico a 9 pacientes (4,0%) y fue necesario reinter-
venir a 1.

Al analizar los controles analiticos (al ingreso, a
los 3 dias de la intervencién y al alta), se registré un
descenso significativo en el hamatocrito al compa-
rar los valores medios previos al ingreso (40,79%)
y al alta (33,21%) de los pacientes. El nivel medio
de plaquetas al ingreso (228.200/mm?®) mostré un
aumento significativo al alta (262.700/mm?). En
5 pacientes se refiere trombopenia, si bien ninguno
de estos casos precisé para su recuperacion tras-
fusién de plaquetas o plasma, presentando al alta
cifras de plaquetas superiores a 100.000/mm?*. No
se encontraron modificaciones significativas en el
resto de los pardmetros analiticos (APTT, INR)
(tabla 6).

De los 191 pacientes de los que se dispone de in-
formacidn, el 62% no present6 ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) y el 37% estuvo sélo 1
dia. La duracién media de la estancia en planta fue
de 13,51 £ 7 dias, tras los cuales el 88% de los pa-
cientes fue enviado a su domicilio sin complicacio-
nes de interés. S6lo 14 pacientes (4,0%) necesitaron
prolongar su estancia en un centro de cuidados mini-
mos, y los previamente mencionados, con trastornos
tromboembolicos u otras complicaciones, fueron fi-
nalmente dados de alta.

Tabla 6. Evaluacion de los parametros analiticos
desde el ingreso al alta hospitalaria

Alingreso Alos3dias Alalta p
Hematocrito
(%) 41«5 30,5+5 33+4  <0,001
n =301
Plaquetas
(x 10° mm?) 228,2+55 183,8+53 262,7+97 <0,001
n =291
INR 1,14+0,61 1,13£044 1,13+048 ns.
n=177
TTPA(s) 29,6 +9 298 £8 294 +7 n.s.
n=231
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Seguimiento tras el alta

Tras el alta hospitalaria, se mantuvo profilaxis
ambulatoria con bemiparina en 237 pacientes (73%).
De éstos, el 97% recibié una dosis diaria de 3.500 UI
y al resto se le administraron 2.500 Ul/dfa. La dura-
cién real del tratamiento profilactico fue de una me-
dia de 23,8 + 8 dias. Se realizé un control ambulato-
rio a los 30 dias del alta. Durante este periodo solo se
registré un caso de TVP distal y en 17 pacientes se
registraron complicaciones derivadas de la profilaxis
con bemiparina, destacando 8 casos de equimosis en
el punto de inyeccién y 5 hematomas en la herida
quirdrgica. 10 pacientes precisaron reingresar en el
centro hospitalario, si bien sélo 2 de ellos por trastor-
no asociado a la profilaxis tromboembdlica con be-
miparina y ninguno por motivos relacionados con
patologia trombdtica. S6lo se notificd un falleci-
miento, ocurrido tras el alta hospitalaria, debido a in-
suficiencia cardiaca.

Discusion

En los tltimos afios, se han publicado multiples
ensayos realizados con el fin de determinar la inci-
dencia de fendmenos tromboembdlicos en pacientes
quirdrgicos y valorar el perfil de seguridad de la he-
parina y, mds concretamente, de las distintas HBPM,
en su profilaxis. Al revisar la literatura se observa
que la mayor parte de estos estudios, hacen referen-
cia mayoritariamente a la cirugia ortopédica (artro-
plastia de cadera, de rodilla...).'*!*% Si bien y como
recientemente han indicado varios autores, es nece-
sario poner en marcha nuevos estudios que amplien
la experiencia clinica y manejo de las HBPM dispo-
nibles en el mercado y que evalden la eficacia y se-
guridad de cada una de ellas.”!> Con este fin se pre-
sentan aqui los resultados de pacientes sometidos a
artroplastia de cadera o rodilla y en tratamiento pro-
fildcito con una nueva HBPM, bemiparina.

Este estudio, sin embargo, presenta las caracte-
risticas propias de un estudio observacional y por
tanto, ciertas limitaciones como la ausencia de place-
bo o farmaco con propiedades similares al del estu-
dio que permita su comparacién. Asi mismo, presen-
ta el sesgo propio del observador dado que no se tra-
ta de un estudio ciego. Atun asf los resultados que se
presentan aqui se han obtenido en las circunstancias
de empleo habituales en la practica clinica, a diferen-
cia de los ensayos clinicos que suelen abarcar pocos
pacientes, generalmente de poblaciones muy se-
leccionadas en funcién de estrictos criterios de in-
clusion y de exclusién y que no permiten detectar
reacciones adversas que se presentan con baja fre-
cuencia.
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Como se indica en una serie de pacientes someti-
dos a artroplastia de cadera, la incidencia de TVP fue
del 10% con el uso de riviparina y del 9% con eno-
xaparina;?' en otro estudio realizado en pacientes so-
metidos a artroplastia de cadera o rodilla y en profi-
laxis con enoxaparina, el 4,1% presenté TVP e inclu-
so 3 pacientes fallecieron por embolismo pulmonar.'®
En nuestro estudio demostramos que una HBPM de
segunda generacion (bemiparina) es capaz de mejo-
rar ain mds los resultados obtenidos, al emplearla
profilacticamente en los pacientes quirirgicos some-
tidos a artroplastia de cadera o rodilla: en nuestra se-
rie sélo el 1,4% de los sujetos presenté TVP, no re-
gistrandose ninguin caso de embolismo pulmonar.

En nuestro estudio la eficacia ha sido valorada
por la sospecha clinica de ETV, que luego se confir-
maba mediante pruebas radiolégicas. Siguiendo esta
misma pauta podemos comparar, de forma favorable,
nuestros resultados con el trabajo de Colwel,* en el
que encuentra una prevalencia de ETV del 3,6% en
una serie de 1.516 pacientes intervenidos de artro-
plastias de cadera y utilizando enoxaparina como
profilaxis antitrombdtica. De igual modo, hemos po-
dido apreciar una buena tolerancia al tratamiento, en
relacién con otras series, y con el uso de HNF. El nu-
mero de complicaciones hemorragicas presentadas
durante el acto quirdrgico no fue elevado (s6lo un
5,2% de los pacientes, considerdndose como compli-
caciones hemorrdgicas mayores un 0,6%, frente al
4,7%?* e incluso el 8,3%"? descrito en la literatura).

Hay que destacar que sélo se ha comunicado un
caso de hemorragia gastrointestinal, a pesar de que
muchos de los pacientes se encontraban en tratamiento
con AINE que hubieran podido facilitar su aparicién y
un caso de pseudoaneurisma de la arteria poplitea, en
el que tras el alta hospitalaria fue necesario el reingre-
so del paciente. No se registraron hematomas retrope-
ritoneales, hemorragias intraoculares, ACV hemorragi-
cos, hematuria ni hematomas en relacién con la anes-
tesia epidural (aun siendo el procedimiento empleado
en el 61% de los casos), como se han descrito ultima-
mente en algunos casos de cirugia ambulatoria.?®

En cuanto a las complicaciones de la zona qui-
rirgica en el postoperatorio no se han observado di-
ferencias relevantes con respecto a las halladas por
otros autores.”! Asimismo, en lo concerniente a las
manifestaciones locales en el punto de inyeccidn, s6-
lo un 1,6% de los pacientes tratados mostraron equi-
mosis mayores de 5 cm, sin que en ningin caso haya
sido necesaria la suspension del tratamiento por este
motivo. Es de resefiar que sélo se produjeron 3 casos
de hipersensibilidad a bemiparina.

Por ultimo, debemos destacar que los pardmetros
analiticos recogidos a lo largo del tratamiento (hema-
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tocrito, INR, TTPA...), han sufrido variaciones mini-
mas con respecto a los existentes previamente al ingre-
s0. Sélo se han descrito 5 episodios de trombopenia
(1,5%) asociados al empleo de bemiparina, frente a
una incidencia del 2% al 3,3% de algunas series trata-
das con HNF, y algo menor en el caso de la HBPM.#

En conclusién, la bemiparina se presenta como
una HBPM de segunda generacién, que se puede uti-
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lizar de forma segura y efectiva para el tratamiento
profil4ctico de la enfermedad tromboembdlica en pa-
cientes sometidos a cirugia ortopédica de cadera o
rodilla y con riesgo elevado de padecerla, afiadiendo
a su facilidad de administracion (una unica dosis dia-
ria), una baja tasa de complicaciones, tanto hemorra-
gicas como de otra indole.
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