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{CUAL ES LA EFICACIA DE SEVELAMER EN EL
TRATAMIENTO DE LA HIPERFOSFOREMIA EN LOS
PACIENTES EN DIALISIS?

Dras. Stephanie Viroga, Maite Inthamoussu

Sevelamer es un quelante no absorbible del fosfato, libre de metal y de calcio. Por su efecto
quelante de fésforo en el tracto digestivo, se une al fésforo de la dieta y disminuye la
concentracion de fosfato sérico. [1] Existen 2 formulaciones: hidrocloruro y carbonato.

En Uruguay se encuentra disponible carbonato de sevelamer. [2] Este medicamento, al momento
actual, no se encuentra en el Formulario Terapéutico de Medicamentos del Ministerio de Salud
Publica.[5]

Las agencias reguladoras European Medicine Agency (EMA) y Food and Drug Administration
(FDA) lo aprobaron para el control de la hiperfosfatemia en pacientes adultos en hemodialisis o
didlisis peritoneal.

Esta indicado en el contexto de un enfoque terapéutico multiple, que podria incluir suplementos
de calcio, 1,25 di-hidroxi vitamina D3 o uno de sus analogos, para controlar el desarrollo de la
enfermedad 6sea renal. No se han realizado estudios farmacocinéticos con carbonato de
sevelamer. Hidrocloruro de sevelamer, que contiene la misma fraccion activa que carbonato de
sevelamer, no se absorbe en el tracto gastrointestinal.

Las reacciones adversas mas frecuentes con la utilizacién de sevelamer son trastornos
gastrointestinales como nauseas, vémitos, dolor epigastrico, estrefiimiento, diarrea, dispepsia,
flatulencia, dolor abdominal. [1] Existen diferentes quelantes de fésforo a nivel internacional (tabla
1). Todas estas presentaciones son efectivas para reducir las concentraciones de fésforo sérico.
Las diferencias radican en aspectos de seguridad. Los quelantes de fésforo que contienen calcio
son efectivos pero pueden causar hipercalcemia y/o balance de calcio positivo con progresion a

calcificacion cardiovascular. [3]

Tabla 1.
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Cuelants Presentacion Contenido mineral Efectividad Desventajas
¥ ventajas
potenciales
Carbonato Camsufas Alumareg Alta capaodad Pofencialmente tomoa:
e aburminia quelante de itsioen trastornas dseos
[enfermedad adindmica,
osteomalacia),
anemia microdtica,
demencia, efecios
gastroiniestinales
Hidrmida SLmpersian 100 mg a = 200 mg Iy efectvo como Potencialmente tomica:
de aluminio Tabletas par tableta quelame de ifsfoen trastornas dseos
Capsulas [enfermedad adindmica,
e teamalaciz)
anemia microctics,
demencia, efecios
pastroiniestinales
Acetato Caprufas 25 % de calcia Efectro caoma Canrsa patencial de
die caloo Tabletas elemental {169 mg de caloa quelane de iésfoen hipercalcemia, riesga de
elemental por tableta Mayar capaodsd quelante caloficaciones exiradsess y
de 66T mag) ¥ menor absordon intestinal supresicn de PTH, efectos
gue el carbonato de calcio adversos gastrointestinales
Klayor costo que =
carbonata de calca
Carbonato SUmpersion 4 % de caloo slemental Efecito coma quelante Canusa patencial de
die caloio Tabletas (200 myg de cakic slemental Hajo costo hipercalcemia, riesga de
Cipsulas por tableta de 500 mgh DeEponible fadlmente calficaciones extradeeas
masticatles y sipremdn de PTH,
efectos adversos
gastroiniestinales
Citrato de caloo Sspersidn 2 % de Ho recomendable Aumenta la
Tabletas calcio elemental en ERC abhsorcian imbestinal
de aluminio
LCarbanatc Tabletas Agroamadsmente 2 & Efectno coma quelante tlectas adversos
die caloio de magnesio elemental de ftafoen gastrointestinales,
T e (BS mg de magnesia) y 15 % Potencdalmente menor potendalmente inductor
de caldo elemental carga de caloio gue dee hipermagnesemia
{100 mg de caloay las sales de cakio puras
Hidrocloruee Tabletas Ho cantiene: Efextno coma quelante AFo costa
die sevelamer Ciprudas de fasforo. Puede dismarsr
Mo contiene cakic rireles de bicarborstn
elemental. Puede requeric
Fo absorbble suplementas de calcio
Dismireye LDL en plasma cuando hay hipocalcemia
Puede indudr acddoss Efectos adversos
gastrointestinales
Carbonato Tabletas No contiens Similar & hizrockrurg Ao costa
die sevelamer Polvo e seselames Puede requesir suplementos
Potencialmente mejora de caloo cuando
el spuiibrio Scido-hase hay hipocalcemia
comparada con hidrockorum Efectos adwversos
e sevelames gastrointestinales
LCarbanato ‘labletas Contiens 250 Efectivo cama Alp costa
die lantanc masticatles @ 500 myg de lantano quelame de fésfoen Rie=po potendcal de
elemental por tableta Masticable scumulacion die kantano
par su sbsorcidn mbestinal
Efectos adversos
gastrointestinales

ERLC: erfermedad renal crémica; LDL: Ipapsoteinas de baja dersidad; PTH: hormona paratinosdea.

Extraida de: Guias de practica clinica para la prevencioén, diagndstico, evaluacion y tratamiento

de los trastornos minerales y 6seos en la enfermedad renal crénica (TMO-ERC) en adultos [3]

Uno de los ultimos metaanalisis sobre beneficio de sevelamer en el tratamiento de la
hiperfosforemia fue publicado en el afo 2016, incluyé 51 estudios de ensayos clinicos en adultos
con 8829 pacientes y tuvo como objetivo evaluar la eficacia y seguridad de sevelamer versus
gquelantes en base a calcio. Los pacientes incluidos podian estar en hemodialisis, dialisis
peritoneal o ser no dependientes de dialisis. Los estudios incluian tanto hidrocloruro como
carbonato de sevelamer. La variable primaria fue mortalidad por todas las causas. Como
variables secundarias se incluyeron: eventos cardiovasculares mayores, fractura, osteoporosis,
calcifilaxis, hipercalcemia y acidosis hiperclorémica. Se evidencié una reduccion a favor de
sevelamer, no estadisticamente significativa, de la mortalidad (RR 0,63; IC 0,38-1,05), con una
reduccion significativa de las hospitalizaciones (RR 0,5; IC 0,31-0,81) e hipercalcemias (RR 0,21;

IC 0,14-0,33). No fue posible establecer diferencias en las otras variables. [6]
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Otro metaanalisis publicado el mismo afio que incluyé 25 estudios randomizados con 4770
pacientes, 88% en hemodialisis, evidencié una menor mortalidad por todas las causas (RR 0,54;
IC 0,32-0,93), sin diferencia estadisticamente significativa en la muerte por causas
cardiovasculares (RR 0,33; IC 0,07-1,64). De las otras variables analizadas: colesterol sérico,
colesterol total y LDL se evidenciaron valores menores con sevelamer (MD -20,2 mg/dL; IC -25,9
- -14,5). Se observd un menor riesgo de hipercalcemia (RR 0,30; IC 0,19-0,48). No se evidencié
diferencias entre los quelantes en la concentracion sérica de fésforo. Esta revision también
incluyo estudios tanto de hidrocloruro como carbonato de sevelamer. [7]

La guia de practica clinica para la prevencion, diagnostico, evaluacion y tratamiento de los
trastornos minerales y 6seos en la enfermedad renal crénica (TMO-ERC) en adultos de 2013
elaborada por el Comité de Metabolismo Mineral y Oseo de la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH) [3] expresa que los quelantes de fésforo que contienen calcio
son efectivos para disminuir las concentraciones séricas de fésforo, sin embargo, su uso puede
asociarse con hipercalcemia y con una mayor incidencia de calcificacion vascular y recomienda
restringir o evitar el uso de quelantes de fésforo con calcio en presencia de hipercalcemia,
calcificaciones vasculares, enfermedad 6sea adinamica o niveles persistentemente bajos de PTH.
La guia internacional KDIGO [8] recomienda que el tratamiento debe basarse en las
concentraciones de fosforo, calcio y niveles de PTH y se sugiere evitar la hipercalcemia,
manteniendo el calcio sérico acorde al rango etario normal. En los estadios 3A-5D se sugiere
restringir la dosis de quelantes de fésforo con calcio.

Las guias de practica clinica en el diagnéstico y tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica de

nuestro pais plantea similares recomendaciones a las guias anteriormente citadas. [9]

Por tanto, en comparacion con quelantes de fosforo con calcio, sevelamer, presenta una eficacia
similar como hipo fosforémico pero con menor incidencia de hipercalcemia, por lo que su uso
seria mas seguro en paciente con riesgos de hipercalcemia y posibles enfermedades asociadas

como calcificaciones vasculares, enfermedad 6sea y nivel bajos de parathormona.
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