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Las heparinas son polisaciridos sulfatados que se obtienen de pulmén de bovino o de mucosa intestinal de cerdo, son mezclas de
cadenas de diferentes longitudes y la potencia anticoagulante depende del origen animal. La accién anticoagulante se basa en la activacién
de la antitrombina III (AT II). La heparina se une a la AT III y se produce un cambio estructural que aumenta la capacidad de la ATIII para
inactivar factores de coagulacién, especialmente la trombina (factor IIa) y el factor Xa.!

Las heparinas se han utilizado tradicionalmente en la forma en que se extraen del tejido animal. Las mas modernas Heparinas de Bajo Peso
Molecular ( en adelante HBPM ) se producen fragmentando las cadenas de polisacéridos de la heparina convencional por distintos procedi-
mientos (enzimdtico, quimico o fisico-quimico).

Hay en el mercado dos sales diferentes de heparinas convencionales, la heparina sédica y la heparina célcica. Los efectos terapéuticos son
equivalentes. Hay que tener en cuenta que la mayoria de las especialidades de heparina célcica vienen acondicionadas para administracién
exclusivamente subcutdnea (la administracién de heparinas se hace por via subcutdnea profunda o por via intravenosa. No usar la via intra-
muscular). La principal razén es que por esta via es menos dolorosa que la sédica, aunque no hay inconvenientes en administrar heparina
célcica por via intravenosa, sin embargo deben elegirse para uso intravenoso heparinas donde se indique expresamente en el envase la ido-
neidad para dicha via. La respuesta de HBPM es més predecible y reproducible que las heparinas no fraccionadas, lo cual evita su monito-
rizacién de forma sistemdtica. Las HBPM se diferencian en el origen de la materia prima y en el método de fraccionamiento. Sus caracte-
risticas difieran algo, a todos los efectos pricticos deben considerarse terapéuticamente equivalentes, pero no intercambiables.?

Caracterfsticas de las heparinas de bajo peso molecular:

Bemiparina Enoxaparina Dalteparina Nadroparina Tinzaparina
Peso M.......... 3000-4200...........3000-8000............. 2000-9000.......... 20008000.......... 1500-10000
Relacién de
Actividad Xa/lla.>5:1.......ccoeevnnnes LT s 5 s mmssimn s v 255 snnsssimicases 157 RTT— 2:1
Semivida
Plasmatica......... §is s suunmann von savwes 2.5 s 055 snunnmmman s ssse 2D cinsoniias s s 2 sivnsanassisinan 1.5

En pacientes diagnosticados de trombosis venosa profunda (TVP), el tratamiento cldsico estdndar se establece intrahospitalariamente con
heparina no fraccionada (HNF) seguida de medicacién anticoagulante oral. Es necesario monitorizar frecuentemente el tiempo de parcial de
tromboplastina activada para mantener las dosis en el rango terapéutico. Actualmente, las HBPM representan un avance terapéutico en el
tratamiento de los pacientes con tromboembolismo venoso. Numerosos estudios han de-mostrado que son tan eficaces y seguras en la profi-
laxis y en el tratamiento de la TVP como la HNF 3, y permiten que la mayorfa de los pacientes sean tratados fuera del hospital.*

Las HBPM tienen potenciales ventajas por sus propiedades farmacocinéticas y farmacodindmicas, facilitando su utilizacién.

El conocimiento préctico de la farmacologia, los riesgos y beneficios de las HBPM permiten una utilizacién seguray coste-efectiva.

Bemiparina : se trata de la HBPM de menor peso molecular comercializada hasta ahora en Espafia, asi como la de mayor semivida de eli-
minacién (5 horas frente a una media de 2.5 horas para las restantes comercializadas), sin embargo, desde el punto de vista practico, no
existen diferencias.**

-Tinzaparina: se caracteriza por una semivida de eliminacién més corta y por una relacién de actividades anti Xa/anti [la mas baja que las
restantes. Lo primero no afecta para nada a la pauta de dosificacin, que permite una tnica administracién diaria como las demés HBPM,
debido a una absorcién subcutidnea més lenta que sus congéneres, por su mayor peso molecular. Tampoco la relacién de actividades anti
Xafanti ITa parece tener repercusiones clinicas sustanciales, tanto desde la perspectiva de eficacia anticoagulante como desde el riesgo de hemo-
rragias.’

Indicaciones y posologia:

BEMIPARINA TINZAPARINA
1. Profilaxis tromboembolismo: 1. Profilaxis tromboembolismo: indicacién
1. Cirugia general: 2500 Ul/dia no aprobada.
II. Cirugia ortopédica: 3500 Ul/dia 2. Tratamiento TVP: 175 Ul/kg/dia

III. No quirtirgico: 2500 Ul/dia 3. Angina inestable e infarto sin onda Q: In-



2. 'Iratamiento 'I'VP: Indicacién no aprobada. dicacién no aprobada

3. Angina inestable e infarto sin onda Q: 4. Prevencién de codgulos en hemodiélisis
4. Prevencién de codgulos en hemodidlisis y Indicacién no aprobada.
hemofiltracion:

menor 60 kg: 2500 UI
mayor 60 kg: 3500 UI

COSTE DEL TRATAMIENTO DE LA TVP

Dosis diaria| BEMIPARINA; DALTEPARINA |ENOXAPARINA [NADROPARINA | TINZAPA-

Coste RINA
Dosis
Adulto.......}J. Indicacién..... ...200 Ul/kg/24 h{..100 Ul/kg/12 h..}.85 Ul/kg/12 h....{.175 Ul/kg/24
no aprobada
Boxol| Fragmin | Clexane|Decipar| Fraxiparina Innohep
Coste
Diario* (ptag.)......... ....... ..1834..1...1834...1..2613... 12522... } ...1599..............1.2290

COSTE DE LA PROFILAXIS DE LA TVP EN PACIENTE NO QUIRURGICO

Dosis diaria| BEMIPARINA| DALTEPARINA |ENOXAPARINA |NADROPARINA| TINZAPA-

Coste RINA
Dosis
Adulto.......|.2500 UI (Riesg¢  Indicacién no | 20 mg/dia 2850 Ul/dfa Indicacién
Moderado) aprobada (Riesgo modera.) [Riesgo modera.) |no
3500 UI (Riesgp 40 mg/dia 3800 Ul/d{a aprobada
Alto (Riesgo alto) (Riesgo alto)
Hibor Clexane Fraxiparina
Decipar '
Coste
Diario*(ptash)..328 (R. Modgrado) 373-360 368-491
639 (R. Alto), (R. Moderado)
733-703
(R.Alto)

- Conclusiones:

- El uso de HBPM es tan eficaz y seguro como las HNF en la prevencién y tratamiento de la enfermedad tromboembélica, tanto
en el medio hospitalario como ambulatorio.

- En pacientes no quirtirgicos ambulatorios se administrardn heparinas sélo en caso de riesgo moderado alto de padecer enferme-
dad tromboembdlica.

- Las principales ventajas de las HBPM frente a las HNF son mayor comodidad de manejo y menor necesidad de monitorizacio-
nes.

- Las distintas HBPM no presentan diferencias clinicas significativas, pero debido a los distintos procesos de fraccionamiento no
son intercambiables.

- Bemiparina y Tinzaparina son dos heparinas més en la serie de HBPM con propiedades similares, no son farmacos innovadores.

- En el momento actual, solamente Enoxaparina tiene aprobada todas las indicaciones.
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