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Introducción: Con el objetivo de mejorar la supervivencia de pacientes con cáncer sin antece-
dentes tromboembólicos previos, algunos estudios están investigando el papel de las heparinas 
de bajo peso molecular (HBPM). Bemiparina es una HBPM que ha mostrado propiedades anti-
angiogénicas en estudios in vitro.

Objetivos y métodos: En el estudio ABEL (multicéntrico, aleatorizado y abierto para evaluar la 
eficacia y seguridad de la administración de bemiparina en la respuesta al tratamiento en pacien-
tes con carcinoma microcítico de pulmón localizado de nuevo diagnóstico; ClinicalTrials.gov Id: 
NCT00324558) los pacientes fueron aleatorizados a recibir tratamiento estándar con quimiotera-
pia, incluyendo etopósido y un derivado de platino x 6 ciclos + radioterapia (Qt+Rt) o el trata-
miento estándar más bemiparina (3.500 UI/día) durante 26 semanas, comenzando el primer día 
de Qt. La variable principal de eficacia fue la supervivencia libre de progresión (SLP). Las variables 
secundarias incluían, entre otras, supervivencia global (SG) o incidencia de TEV.

Resultados: Entre octubre de 2005 y enero de 2010 se incluyeron 39 pacientes (uno fue excluido 
por incumplir los criterios de inclusión). El ensayo fue interrumpido por bajo reclutamiento de 
pacientes. De los 38 pacientes incluidos en el análisis por intención de tratar (ITT), 20 fueron 
aleatorizados al brazo con bemiparina adyuvante. La mediana de SLP con Qt+Rt sola fue 272 días 
vs. 410 días con bemiparina adyuvante (Log-rank p = 0,018). La mediana de SG fue 345 días en 
el grupo control vs. 1.133 días en el grupo que recibió bemiparina (Log-rank p = 0,012). A los 24 
meses, habían fallecido el 70,6% de los pacientes del grupo control frente al 31,2% de los pacientes 
en el grupo bemiparina (p=0,008). Los hazard ratios para progresión tumoral y mortalidad en los 
pacientes que no recibieron bemiparina fueron 2,6 (IC 95% 1,1–5,8) y 3,0 (IC 95% 1,2–7,2) respec-
tivamente. Hubo 4 episodios de TEV confirmado en el grupo control y ninguno en los pacientes 
tratados con bemiparina. No se observaron diferencias en la incidencia de episodios hemorrágicos.

Conclusiones: La adición de bemiparina al tratamiento con Qt+Rt mejoró significativamente la 
SLP y la SG en pacientes con carcinoma microcítico de pulmón localizado. Se precisan estudios 
adicionales para clarificar el impacto de esta HBPM en éste y otros tipos de tumores.


