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NORMATIZACION DEL USO DE SEVELAMER
HIPERFOSFATEMIA

La hiperfosfatemia es una consecuencia clinica importante e inevitable de los estadios
avanzados de la ERC, asociada con un mayor riesgo de mortalidad. Medidas como la restriccion
de fésforo en la dieta y didlisis no suelen ser suficiente para eliminar el exceso de fosforo. Esto
convierte al tratamiento con quelantes de fésforo en un evento critico en el tratamiento de la
enfermedad.

Quelantes de fosforo

Los quelantes del fésforo deben utilizarse en todo paciente que presenta un fosforo sérico
mayor o igual a 5 mg% con prescripcién de dieta restringida en fosforo. Las sales de calcio, de
aluminio, de magnesio, el carbonato de sevelamer y el carbonato de lantano son efectivos
para reducir los niveles séricos de fésforo. El carbonato de calcio debe ser ingerido
inmediatamente antes de las comidas. La nicotinamida se puede ingerir por la noche, alejada
de las comidas y junto con el uso de acido acetilsalicilico. Para el caso del resto de los
quelantes se sugiere que sean ingeridos durante las comidas, adecuando la dosis y numero de
acuerdo a la carga de fosforo de la dieta.

No hay suficiente evidencia para establecer la superioridad comparativa entre los quelantes
sin calcio sobre los quelantes con calcio en cuanto a la mortalidad y riesgo cardiovascular en
pacientes con enfermedad renal crénica.

Quelantes con calcio

Se recomienda el uso de acetato de calcio por encima del carbonato de calcio. La dosis total de
calcio elemental provista por estos quelantes no debe exceder los 1,5 g/dia, con un limite
superior de tolerancia que incluya la ingesta alimentaria de 2 g/dia.

Quelantes sin calcio
Se recomienda el uso de quelantes sin calcio en las siguientes situaciones:

- Pacientes con calcio corregido mayor a 10 mg/dL a pesar de estar dializando con un
calcio de 2,5 mEq/L.
- Pacientes con una hiperfosfatemia persistente y sostenida mayor o igual a 6,5 mg/dL.

Uso de hidréxido de aluminio

Se recomienda utilizar hidréxido de aluminio por un periodo no mayor a cuatro semanas
seguidas en una dosis que no supere 1 g/dia, asegurando una concentracion adecuada de
niveles de aluminio en el dializado. Sugerimos la posibilidad de dializar con membranas de aito
flujo.

Uso de polimeros no absorbibles (sevelamer carbonato)

Los tratamientos no requieren ser sostenidos de manera indefinida (no se dispone de datos
ni experiencia sobre el uso de la droga por méds de 12 meses), pudiendo retomarse
tratamiento convencional (quelantes célcicos) cuando se produzca normalizacién de
calcemia y/o fosfatemia.
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Comparacion de quelantes de fosforo disponibles

Quelante Efectividad y ventajas Desventajas
Potencialmente téxico: trastornos dseos
Aluminio hidroxido Muy efectivo como quelante de | (enfermedad adinamica, osteomalacia)
(susp) fosforo. anemia microcitica, demencia, efectos
GI*.

Causa potencial de hipercalcemia, riesgo

Calcio carbonato(comp) | Efectivo como quelante. de calcificaciones extradseas y supresion
(magistral: susp) Disponible facilmente. de PTH, efectos GI*, peritonitis, prurito,

xerostomia, calambres musculares.

Calcio citrato (comp) VE | No recomendable en ERC.

Aumenta la absorcidn intestinal de
aluminio.

Sevelamer carbonato absorbe. Potencialmente mejora
(comp) VE el equilibrio acido-base

Efectivo como quelante de

fosforo, sevelamer no se ;
Puede requerir suplementos de calcio

cuando hay hipocalcemia. Efectos

=
comparado con clorhidrato de Rdversoe GIF.

sevelamer.

*Efectos Gl: nauseas, vomitos, dolor abdominal, distensién abdominal, diarrea, constipacion; ERC: enfermedad
renal cronica; Gl: gastrointestinal.
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