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3 Título 

Eficacia del Sevelamero en el manejo del Hiperparatiroidismo secundario en 

pacientes con enfermedad renal crónica terminal en terapia de reemplazo renal del 
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4 Resumen 

El propósito principal de esta investigación fue evaluar la efectividad del Sevelamero 

para tratar el hiperparatiroidismo secundario en pacientes sometidos a terapia de 

reemplazo renal en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray. La muestra consistió en 66 

pacientes cuyos expedientes médicos cumplían con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

Se observaron cambios significativos en los niveles medios de calcio, fósforo y 

parathormona al inicio y al final del estudio: el calcio basal pasó de 10.152 mEq/L a 

9.9197 mEq/L, el fósforo de 6.5206 mg/dL a 6.6041 mg/dL, y la parathormona de 

826.7508 pg/mL a 717.2620 pg/mL. 

Se encontró una disminución significativa en los niveles de calcio, fósforo y 

parathormona en pacientes con hiperparatiroidismo secundario en enfermedad renal 

crónica (p=0.02; p<=0.05), (p=0.007; p<=0.05), (p=0.036; p<=0.05) respectivamente. 

En conclusión, se evidenció que el tratamiento con Sevelamero es efectivo para el 

hiperparatiroidismo secundario en pacientes con terapia de reemplazo renal en el 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

 

Palabras clave: Eficacia, Sevelamero, Hiperparatiroidismo 
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5 Abstract 

The main objective of this research was to determine the effectiveness of Sevelamer 

in treating secondary hyperparathyroidism in patients undergoing renal replacement 

therapy at the Víctor Lazarte Echegaray Hospital. For this purpose, the sample 

comprised 66 patients whose medical records met the inclusion and exclusion criteria. 

Significant changes were observed in the mean levels of calcium, phosphorus, and 

parathormone at the beginning and end of the study: baseline calcium decreased from 

10.152 mEq/L to 9.9197 mEq/L, phosphorus increased from 6.5206 mg/dL to 6.6041 

mg/dL, and parathormone decreased from 826.7508 pg/mL to 717.2620 pg/mL. 

A significant decrease was found in the levels of calcium, phosphorus, and 

parathormone in patients with secondary hyperparathyroidism in chronic kidney 

disease (p=0.02; p<=0.05), (p=0.007; p<=0.05), (p=0.036; p<=0.05) respectively. 

In conclusion, it was evidenced that Sevelamer treatment is effective for secondary 

hyperparathyroidism in patients undergoing renal replacement therapy at the Víctor 

Lazarte Echegaray Hospital. 

 

Keywords: Efficacy, Sevelamero, Hyperparathyroidism  
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6 Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

Antecedentes 

En un trabajo realizado por Basutkar, y otros (2021), demostraron que el fármaco 

Sevelamero tiene múltiples acciones pleiotrópicas en el perfil lipídico, diversos 

marcadores inflamatorios y niveles de glucosa en sangre en pacientes con enfermedad 

renal crónica. Los autores llevaron a cabo una revisión sistemática y un metaanálisis 

para comparar estos efectos pleiotrópicos del Sevelamero con otros quelantes de 

fosfato utilizados en pacientes con enfermedad renal crónica, como el carbonato de 

calcio, acetato de calcio, los quelantes de fosfato a base de calcio (CBPB) y el 

carbonato de magnesio combinado con acetato de calcio. Se identificaron ensayos 

controlados aleatorios relevantes publicados desde el 1 de enero de 2001 hasta el 31 

de noviembre de 2019 en diversas bases de datos confiables. Se evaluó de forma 

independiente la elegibilidad y el riesgo de sesgo de todos los estudios incluidos, 

utilizando el formulario modificado de extracción de datos de Cochrane. Esta revisión 

incluyó 44 estudios para análisis cualitativo y 28 informes para análisis cuantitativo. 

Un metaanálisis de tres estudios (n = 180) mostró que la hemoglobina glucosilada 

había disminuido significativamente en los pacientes tratados con Sevelamero (DM: 

0,5 %; p = < 0,001). En comparación con los quelantes de fosfato a base de calcio, el 

Sevelamero mostró una reducción significativa de las lipoproteínas de baja densidad 

(DM: -19,43 mg/dL; p = < 0,001) y del colesterol total (DM: -19,98 mg/dL; p < 0,001). 

También se destacó un aumento significativo de las lipoproteínas de alta densidad 

(DM: 1,29 mg/dl; p = 0,05) en los pacientes tratados con Sevelamero. 

También en China Xie, Ye, & Li (2018), examinaron la efectividad y seguridad 

de PA21 en comparación con Sevelamero en pacientes sometidos a diálisis. Tras una 

exhaustiva búsqueda en bases de datos como Medline, Embase, Science Citation 

Index, el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados y Registros de Ensayos 

Clínicos, se identificaron ensayos controlados aleatorios que comparaban PA21 y 

Sevelamero en pacientes bajo diálisis. Se concluyó que PA21 puede regular el fósforo 
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sérico de manera efectiva con una menor cantidad de pastillas y menos efectos 

secundarios en comparación con Sevelamero. Por ende, PA21 podría representar una 

alternativa valiosa para los pacientes en diálisis con hiperfosfatemia, especialmente 

cuando estos no toleran el Sevelamero.  

También en Irán Jandaghi, y otros (2021), realizaron un estudio con el objetivo 

de investigar los efectos del Sevelamero y el carbonato de calcio, como quelantes de 

fosfato, sobre los niveles séricos de magnesio, calcio y fósforo en pacientes con 

hemodiálisis (HD). El estudio consistió en un ensayo clínico paralelo con 54 pacientes 

sometidos a HD en el Hospital Kosar de Semnan. Los criterios de inclusión fueron 

enfermedad renal terminal (ERT), tratamiento alternativo con HD durante al menos 3 

meses 3 veces por semana y niveles séricos de fosfato superiores a 4,5 mg/dL. Los 

resultados mostraron que el carbonato de calcio y el Sevelamero aumentaron el nivel 

de magnesio sérico en 0,20 (P = 0,028) y 0,26 (P = 0,002), en promedio, que fueron 

estadísticamente significativos. La administración de carbonato de calcio no cambió 

significativamente los niveles séricos de calcio (P = 0,53), mientras que Sevelamero 

redujo los niveles séricos de calcio en 0,23 (P = 0,017), en promedio. Se concluyó que 

ambos fármacos (Sevelamero y carbonato de calcio) previnieron la hipomagnesemia 

y aumentaron los niveles séricos de magnesio, pero no se encontraron diferencias 

significativas en los niveles sanguíneos de calcio, fósforo y magnesio en comparación 

con los dos fármacos. 

Otro estudio realizado en Canadá por Habbous y otros (2018), determinaron que 

el quelante de fósforo más adecuado para el tratamiento de la hiperfosfatemia en la 

enfermedad renal crónica (ERC). Para ello, se llevó a cabo una revisión sistemática y 

un metaanálisis de ensayos aleatorios que comparaban Sevelamero o lantano con otros 

quelantes de fósforo en pacientes con ERC. Se examinaron 51 ensayos que incluyeron 

a 8829 pacientes. En comparación con los quelantes a base de calcio, tanto el 

Sevelamero como el lantano redujeron el riesgo de hipercalcemia [RR 0,27 (IC 95 % 

0,17-0,42) para Sevelamero; RR 0,12 (IC 95 % 0,05-0,32) para lantano]. Se observó 

que el Sevelamero mostró una reducción no significativa en la mortalidad y en las tasas 
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de hospitalización, junto con una significativa disminución en la incidencia de 

hipercalcemia en comparación con los quelantes a base de calcio. 

Un estudio realizado por Flores Cruzado & Laveriano Sabrera (2021) 

establecieron que la asociación entre el uso de Sevelamero y la enfermedad renal 

crónica en pacientes atendidos en el servicio de nefrología. Esta investigación tuvo un 

diseño básico, no experimental, de naturaleza cuantitativa, descriptiva, correlacional y 

retrospectiva. La muestra consistió en 101 historias clínicas de pacientes con 

enfermedad renal crónica, con una distribución de género del 51.5% para hombres y 

del 48.5% para mujeres. Del total de pacientes, el 86.1% tenía edades comprendidas 

entre los 30 y 70 años. Se encontró que el 96% presentaba niveles elevados de fósforo 

en sangre, el 45% presentaba un índice de masa corporal alto, el 31% tenía presión 

arterial elevada, el 76% había sido diagnosticado con enfermedad renal crónica en 

estadio cinco y en diálisis, el 13% fue diagnosticado con trastorno del metabolismo 

del fósforo, y el 12% con hiperparatiroidismo secundario. En cuanto al consumo de 

Sevelamero, el 38.6% tomaba 3 tabletas al día, el 29.7% tomaba 2 tabletas al día y el 

23.8% tomaba entre cuatro y ocho tabletas al día. Respecto a la frecuencia de consumo, 

el 39.6% tomaba una tableta cada 8 horas, el 30.7% tomaba una tableta cada 12 horas 

y el 12.9% tomaba dos tabletas cada 8 horas. En conclusión, no se encontró una 

relación significativa entre el uso de Sevelamero y la presencia de enfermedad renal 

crónica en los pacientes estudiados.   

En la ciudad de Lima, Perú, Méndez-Chacón y otros (2018), el propósito de este 

estudio fue examinar estos trastornos en pacientes sometidos a hemodiálisis en el 

contexto peruano. Se incluyeron 1551 pacientes de hemodiálisis provenientes de 55 

centros vinculados al Sistema Social de Salud del Perú en la ciudad de Lima. La edad 

promedio de los pacientes fue de 59.5 ± 15.6 años, con una duración media en 

hemodiálisis de 58.0 ± 54.2 meses. Todos los pacientes recibieron diálisis con una 

concentración de calcio en el líquido de diálisis de 3.5 mEq/l, y el 68.9% de ellos 

fueron recetados con quelantes de fósforo, siendo el carbonato de calcio el más 

prescrito (98.4%). Un porcentaje significativo de pacientes presentó niveles séricos de 

calcio por encima y de fósforo por debajo de los rangos recomendados en las guías 
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KDOQI (32.8% y 37.3%, respectivamente). Más del cincuenta por ciento de los 

pacientes mostraron valores de PTH sérica por debajo de los rangos recomendados por 

las guías KDOQI y KDIGO (56.4% y 51.6%, respectivamente). Los pacientes 

incluidos en este estudio fueron comparativamente más jóvenes que los de otros 

estudios y mostraron hipofosfatemia y una PTH suprimida, probablemente debido a 

una sobrecarga de calcio excesiva a través del líquido de diálisis y al uso de agentes 

quelantes de fosfato que contienen calcio. 

También Zavaleta Gavidia (2022) en su estudio examinó los quelantes de 

fósforo, incluyendo el Sevelamero, los cuales disminuyen la absorción de fósforo 

proveniente de la dieta en el tracto gastrointestinal. Se empleó el enfoque basado en la 

evidencia NUBE. La búsqueda bibliográfica se realizó en PUBMED, SCIELO y 

SCIENCE DIRECT, identificando 344 artículos. De estos, se seleccionaron 10 

artículos para su revisión utilizando la herramienta de lectura crítica CASPE. 

Posteriormente, se optó por un metaanálisis titulado "eficacia comparativa y seguridad 

de quelantes de fósforo en pacientes con hiperfosfatemia con enfermedad renal 

crónica", con un nivel de evidencia AII y un grado de recomendación fuerte. Según la 

experiencia del investigador, el análisis crítico permitió concluir que los agentes 

aglutinantes de fosfato a base de hierro eran preferibles tanto en términos de eficacia 

como de seguridad. 

Fundamentación Científica. 

El sistema renal – riñones 

Los riñones desempeñan un papel fundamental en la eliminación de los productos de 

desecho hidrosolubles del cuerpo humano, constituyendo la principal vía de excreción 

de estas sustancias. Además de los riñones, el hígado también participa activamente 

en esta función crucial. El hígado tiene la capacidad de metabolizar y transformar una 

variedad de sustancias, ya sean exógenas (externas al cuerpo) o endógenas (producidas 

dentro del organismo), en compuestos hidrosolubles. Estos compuestos son más 

fácilmente solubles en agua y, por lo tanto, pueden ser eliminados de manera eficiente 

a través de la orina por los riñones. Esta colaboración entre el hígado y los riñones 
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asegura una eliminación efectiva de sustancias potencialmente tóxicas del cuerpo 

humano, contribuyendo así a mantener el equilibrio interno y la salud del individuo. 

(Palit & Kendrick, 2015). 

Los riñones son fundamentales para mantener el equilibrio constante del organismo, 

regulando tanto el volumen como la osmolalidad sanguínea, y ajustando las 

concentraciones de diversos electrolitos y sustancias como el agua, sodio, potasio, 

calcio, magnesio y fósforo mediante procesos de excreción o reabsorción selectiva. 

Además, desempeñan un papel crucial en el equilibrio ácido-base, eliminando 

sustancias ácidas y, en ocasiones, bases para contrarrestar los desequilibrios 

producidos por el metabolismo de ciertos alimentos. Esta función renal es esencial 

para mantener la homeostasis interna del cuerpo, asegurando un entorno adecuado para 

el funcionamiento óptimo de las células y los tejidos, y contribuyendo así a la salud 

general del individuo (Daugirdas, 2019). 

Funciones de los riñones 

a) Regulación del equilibrio hídrico y de los electrolitos 

El cuerpo humano mantiene un estado de equilibrio dinámico en todos los 

aspectos, lo que implica que la entrada y salida de sustancias se encuentran en un 

balance constante. Esta armonía se extiende a todas las sustancias que ingresan y 

salen del organismo. Los riñones desempeñan un papel esencial en este equilibrio 

al regular cuidadosamente la salida de agua, diversos electrolitos y otras sustancias 

para que coincidan estrechamente con su entrada. Este proceso garantiza que las 

concentraciones de estas sustancias se mantengan en niveles óptimos y estables 

en el cuerpo humano. Es a través de la regulación finamente sintonizada de estos 

procesos que el cuerpo puede mantener su homeostasis interna y funcionar de 

manera eficiente para mantener la salud y el bienestar del individuo (D'Marco, 

Lima-Martínez, Karohl, & Chacín, 2020). 

b) Mantenimiento del equilibrio ácido – básico 

Los líquidos, incluyendo ácidos y bases, ingresan al cuerpo a través de la ingesta 

de alimentos y bebidas, así como por procesos metabólicos internos. Para 
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mantener un equilibrio adecuado, nuestro organismo debe excretar tanto los 

ácidos como las bases que se acumulan. Además, es esencial regular la 

concentración de iones hidrógeno libres, lo que determina el pH, dentro de un 

rango específico para garantizar un entorno interno estable y funcional. Los 

riñones desempeñan un papel fundamental en estas tareas, utilizando una 

combinación de procesos de eliminación y síntesis para lograrlo. Así, los riñones 

contribuyen significativamente a mantener el equilibrio ácido-base y la 

homeostasis general del cuerpo humano, lo que es fundamental para la salud y el 

funcionamiento óptimo del organismo (D'Marco, Lima-Martínez, Karohl, & 

Chacín, 2020). 

c) Eliminación de sustancias de desecho endógenas o exógenas   

El cuerpo humano continuamente produce productos finales como resultado de 

procesos metabólicos, muchos de los cuales no tienen funciones esenciales y 

pueden volverse perjudiciales en concentraciones elevadas. Por consiguiente, es 

crucial que estos productos sean excretados del cuerpo en proporción a como se 

producen. En este sentido, los riñones desempeñan un papel activo y colaborativo 

con el hígado en la eliminación de hormonas, fármacos y otras sustancias extrañas 

que ingresan al organismo. Esta acción conjunta garantiza que el cuerpo se 

mantenga libre de desechos nocivos y que sus funciones vitales se lleven a cabo 

de manera eficiente (Guillamás, y otros, 2017). 

d) Control de la presión arterial 

Los riñones desempeñan un papel crucial en la eliminación de desechos 

metabólicos como la urea y las sales del cuerpo. Sin embargo, una función que a 

menudo pasa desapercibida es su papel en el control de la presión arterial. Esta 

regulación de la presión arterial está estrechamente ligada al equilibrio controlado 

del agua y del sodio (Na) por parte de los riñones. Además, los riñones participan 

activamente en la regulación directa de la presión arterial mediante la síntesis de 

sustancias vasoactivas. Estas sustancias, que actúan sobre el músculo liso de las 

venas y arterias periféricas, tienen un impacto significativo en la dilatación o 

constricción de los vasos sanguíneos, lo que influye directamente en la presión 

arterial. Así, los riñones no solo desempeñan un papel vital en la eliminación de 
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desechos, sino que también son un componente integral del sistema de regulación 

de la presión arterial del cuerpo humano (Guillamás, y otros, 2017).        

e) Control de la producción de eritrocitos 

La eritropoyetina es una hormona proteica esencial en la regulación de la 

producción de eritrocitos en la médula ósea, siendo los riñones su principal fuente 

de origen, aunque el hígado también contribuye, aunque en menor medida. Las 

células renales responsables de la síntesis de esta hormona pertenecen a un grupo 

especial localizado en el intersticio. Este mecanismo de producción y liberación 

de eritropoyetina es vital para mantener un adecuado nivel de glóbulos rojos en la 

circulación sanguínea, contribuyendo así al transporte de oxígeno y la salud 

general del organismo. La eritropoyetina, al estimular la médula ósea para 

producir más eritrocitos, desempeña un papel fundamental en la regulación del 

equilibrio hematopoyético y la respuesta a la hipoxia. La comprensión de este 

proceso es esencial para el tratamiento de trastornos relacionados con la 

producción de glóbulos rojos, como la anemia (Braunstein, 2022). 

La eritropoyetina es responsable de activar la médula ósea, impulsando la 

producción de eritrocitos y asegurando así la adecuada oxigenación del cuerpo. 

Sin embargo, en la enfermedad renal crónica, la disminución en la secreción de 

eritropoyetina puede resultar en una reducción en la actividad de la médula ósea, 

lo que se convierte en un factor significativo en el desarrollo de la anemia 

asociada. La comprensión de este mecanismo es crucial para el manejo efectivo 

de la anemia en pacientes con enfermedad renal crónica, donde el tratamiento 

puede incluir terapias dirigidas a estimular la producción de eritropoyetina o la 

administración de eritropoyetina recombinante para compensar la deficiencia y 

mejorar los niveles de glóbulos rojos (D'Marco, Lima-Martínez, Karohl, & 

Chacín, 2020). 

f) Producción de vitamina D 

La síntesis de vitamina D implica una serie de pasos bioquímicos complejos, 

siendo su transformación final y crucial llevada a cabo en los riñones. Es en los 

riñones donde se produce la forma activa de la vitamina D, conocida como 1,25-

dihidroxivitamina D. La regulación de este proceso se encuentra bajo la influencia 
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de hormonas que controlan el equilibrio de calcio y fosfato en el organismo 

(Araque Esquivel, Florez Moncada, & Rivera Larios, 2016).  

Este mecanismo es esencial para mantener la homeostasis mineral y ósea, ya que 

la vitamina D desempeña un papel fundamental en la absorción intestinal de calcio 

y fosfato, la mineralización ósea y la regulación de los niveles de calcio en la 

sangre. Por lo tanto, comprender la síntesis y regulación de la vitamina D en los 

riñones es crucial para abordar trastornos metabólicos óseos y otras enfermedades 

asociadas con la deficiencia de vitamina D (Pendón Ruiz de Mier, García-

Montemayor, Ojeda López, Moyano Peregrín, & Soriano Cabrera, 2019). 

g) Control de la gluconeogénesis  

Los niveles de glucosa se encuentran estrictamente regulados en todo momento 

en el organismo. La gluconeogénesis es el proceso metabólico encargado de 

generar glucosa a partir de precursores no hexosas y desempeña un papel crucial 

en mantener la homeostasis de la glucosa, especialmente durante periodos de 

ayuno o estrés. Se reconoce cada vez más la contribución del riñón a la 

gluconeogénesis sistémica. Después de la absorción, aproximadamente el 40% de 

la gluconeogénesis endógena tiene lugar en el riñón, principalmente en el túbulo 

proximal. El lactato es el sustrato principal para la gluconeogénesis renal, y su 

proceso está regulado por niveles de insulina y glucosa celular, además de la 

acidosis y las hormonas del estrés. Por consiguiente, el riñón desempeña un papel 

crucial en mantener la homeostasis de la glucosa y el lactato durante situaciones 

de estrés. Aunque el impacto de la enfermedad renal aguda y crónica, así como la 

lesión tubular proximal, en la gluconeogénesis no está completamente 

comprendido, evidencia reciente sugiere que la gluconeogénesis renal alterada 

podría influir de manera significativa en las alteraciones metabólicas sistémicas 

y, en consecuencia, en el pronóstico. Esta revisión aborda la bioquímica de la 

gluconeogénesis, la comprensión actual de la gluconeogénesis renal, sus cambios 

en la enfermedad renal, y la importancia clínica de este proceso biológico 

fundamental en la fisiología humana (Legouis, Faivre, Cippa, & Seigneux, 2020). 
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Enfermedades de los riñones 

Hay varias enfermedades que impactan directamente en las distintas partes de los 

riñones, incluyendo los delicados enrejados de glomérulos, túbulos y venas tubulares 

que constituyen la estructura renal. En última instancia, algunas partes de los 

glomérulos, o incluso los glomérulos enteros, pueden experimentar fibrosis junto con 

sus túbulos adyacentes, lo que resulta en una disminución proporcional o pérdida de 

su capacidad funcional (Daugirdas, 2019). Entre la principal enfermedad tenemos la 

siguiente: 

a) Enfermedad Renal Crónica (ERC) 

La enfermedad renal crónica (ERC) afecta de manera significativa al 

metabolismo mineral del cuerpo. Esta condición conlleva no solo trastornos 

óseos, sino también calcificaciones vasculares y en tejidos blandos, abarcando 

todos los aspectos anormales del metabolismo del calcio, fósforo, hormona 

paratiroidea y vitamina D presentes en pacientes con ERC. A medida que la 

función renal se deteriora y la filtración glomerular disminuye, los riñones 

enfrentan una mayor carga para excretar el fosfato, lo que conlleva al aumento 

del factor de crecimiento de fibroblastos (FGF23), una hormona clave en la 

regulación de la excreción de fosfato. Este desequilibrio mineral no solo afecta 

la salud ósea, sino que también puede tener implicaciones graves en la salud 

cardiovascular y el bienestar general del paciente con ERC (Guillamás, y otros, 

2017). 

A medida que progresa la enfermedad renal crónica (ERC), se observa una 

disminución del apetito, pérdida de peso, náuseas, vómitos, malestar general, 

fatiga, debilidad, dolor de cabeza, picazón (prurito), insomnio, entre otros 

síntomas. La anemia, la acumulación de ácidos en el cuerpo (acidosis) y el 

aumento del fósforo en la sangre (hiperfosfatemia) se intensifican gradualmente, 

lo que conduce al desarrollo de hiperparatiroidismo secundario, caracterizado 

por un descontrol en los niveles de la hormona paratiroidea (PTH). Aunque 

algunas complicaciones, como la hipertensión arterial y la anemia, pueden 
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aparecer temprano en la progresión de la enfermedad renal, la mayoría de los 

síntomas asociados con la ERC surgen en etapas avanzadas, cuando varios 

órganos y sistemas se ven afectados. Es crucial la prevención y el tratamiento de 

estas complicaciones para retrasar la progresión de la ERC y mantener la calidad 

de vida de los pacientes (Teruel y otros, 2015). 

Araque Esquivel, Florez Moncada, & Rivera Larios (2016) señalan que los 

pacientes con hiperparatiroidismo secundario en enfermedad renal crónica 

experimentan dificultades en la síntesis y activación de la vitamina D debido a 

diversos mecanismos, lo que resulta en una reducción en la absorción de calcio 

en el intestino. Esto desencadena la activación de sistemas metabólicos de 

compensación para prevenir la hipocalcemia. Se aclara que el calcio no solo es 

crucial para la integridad del esqueleto óseo, sino que también desempeña 

funciones vitales en la contractilidad muscular, incluyendo el músculo cardiaco, 

así como en la transmisión nerviosa, endocrina, el sistema de coagulación y los 

procesos enzimáticos. En conclusión, la enfermedad renal crónica desencadena 

un fenómeno en cascada que afecta múltiples sistemas del cuerpo. 

Sevelamero como fármaco  

a) Definición 

Este medicamento es un polímero exento de metales y calcio que se une a iones 

de fósforo, formando complejos (quelatos) que no son absorbibles. Contiene 

múltiples aminas separadas por un átomo de carbono en la estructura del 

polímero, las cuales se protonan parcialmente en el sistema digestivo. Por lo 

tanto, estas aminas protonadas se unen a iones cargados negativamente, como el 

fosfato presente en la dieta diaria, que se encuentra en el intestino. Se encuentra 

disponible en las formas farmacéuticas de carbonato de Sevelamero e 

hidrocloruro de Sevelamero (Laboratorio Winthrop, 2023). 

El carbonato de Sevelamero ha sido autorizado para regular los niveles de 

fósforo en suero y tratar la hiperfosfatemia en individuos con enfermedad renal 

crónica (ERC) sometidos a diálisis. Estudios clínicos han evidenciado que el 
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carbonato de Sevelamero disminuye los niveles de fósforo en suero y el producto 

calcio-fósforo de manera equiparable al clorhidrato de Sevelamero. Esta 

aprobación y eficacia destacan la importancia del carbonato de Sevelamero 

como una opción terapéutica efectiva para el control de la hiperfosfatemia en 

pacientes con ERC en diálisis (Laboratorio Winthrop, 2023).  

Un porcentaje notablemente menor de pacientes que estaban bajo tratamiento 

con carbonato de Sevelamero experimentaron eventos adversos 

gastrointestinales en comparación con aquellos que recibían clorhidrato de 

Sevelamero. Además, el uso de carbonato de Sevelamero está relacionado con 

reducciones significativas en los niveles de colesterol de lipoproteínas de baja 

densidad y puede inducir menos acidosis metabólica que el clorhidrato de 

Sevelamero. Es importante destacar que el clorhidrato de Sevelamero fue 

retirado del mercado en octubre de 2009, dejando al carbonato de Sevelamero 

como la única formulación disponible en la actualidad (Barna, Kapoian, & 

O'Mara, 2010). 

b) Mecanismo de acción de Sevelamero 

El carbonato de Sevelamero constituye un polímero entrecruzado que actúa 

como un quelante de fósforo no absorbible. Sevelamero está compuesto por 

múltiples aminas que están separadas por un átomo de carbono dentro de la 

estructura del polímero, lo que conlleva a una protonación parcial en el ambiente 

ácido del estómago. Estas aminas protonadas tienen la capacidad de unirse a 

iones con carga negativa, como el fósforo presente en la dieta, en el intestino. Al 

unirse al fósforo en el tracto digestivo y reducir su absorción, el Sevelamero 

contribuye a disminuir la concentración de fosfato en el suero sanguíneo. Es 

fundamental realizar un monitoreo regular de los niveles de fósforo en suero 

durante la administración de quelantes de fósforo para garantizar un manejo 

adecuado de la hiperfosfatemia (Laboratorio Winthrop, 2023). 

c) Inflamación y Sevelamero 

Se han realizado investigaciones que demuestran que el Sevelamero reduce el 

nivel de inflamación en pacientes con enfermedad renal. Se llevó a cabo un 
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análisis comparativo para evaluar los efectos del carbonato de Sevelamero y del 

carbonato de calcio en la función endotelial y la inflamación en pacientes que 

reciben diálisis peritoneal y que además padecen de diabetes mellitus tipo 2. Este 

estudio se centra en comprender cómo estos medicamentos influyen en la salud 

cardiovascular y el estado inflamatorio en pacientes con enfermedad renal y 

diabetes mellitus tipo 2 que reciben diálisis peritoneal (Braunstein, 2022).  

Se realizaron evaluaciones de biomarcadores de la función endotelial al inicio y 

al final de cada tratamiento, que incluyeron citoquinas proinflamatorias, 

albúmina, calcio, fosfato y lípidos. Se observó que el tratamiento con carbonato 

de Sevelamero mostró efectos notablemente favorables en comparación con el 

carbonato de calcio en la reducción de la inflamación. Esto se reflejó en la 

disminución de los niveles en suero de endotelina 1, el inhibidor-1 del activador 

del plasminógeno, la proteína C reactiva y la interleucina-6. Además, se observó 

una mejora significativa en el perfil lipídico en comparación con el tratamiento 

de carbonato de calcio (Flores Cruzado & Laveriano Sabrera, 2021). 

 

d) Colesterol y Sevelamero 

El Sevelamero actúa como un agente secuestrador de ácidos biliares al unirse a 

aquellos cargados negativamente, lo que puede disminuir las concentraciones de 

lipoproteínas de baja densidad. Se atribuye en parte a esta acción hipolipemiante 

del Sevelamero los efectos beneficiosos observados en la reducción de la 

mortalidad cardiovascular. Se sabe que el Sevelamero tiene la capacidad de 

disminuir la absorción de colesterol intestinal, un efecto respaldado por varios 

estudios. Este efecto reductor de lípidos ha sido ampliamente documentado en 

nuestra área. En el contexto de la diálisis peritoneal, estudios multicéntricos 

realizados en España han demostrado que el Sevelamero reduce tanto el fósforo 

como el colesterol. Además, en nuestra experiencia local, este efecto ha llevado 

a una reducción en la necesidad de utilizar estatinas en pacientes con 

insuficiencia renal crónica (Rodríguez-Osorio, y otros, 2015). 
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e) Anemia y Sevelamero 

La información actual sobre los efectos de los quelantes de fósforo en la anemia 

de pacientes con enfermedad renal crónica es bastante limitada. La anemia 

representa otra complicación significativa en los pacientes que reciben diálisis y 

está relacionada con una disminución en la calidad de vida, una mayor 

morbilidad cardiovascular y un aumento en la mortalidad. (Rodríguez-Osorio, y 

otros, 2015)  observaron que los pacientes que recibían una dosis más elevada 

de Sevelamero presentaban niveles de hemoglobina más altos en comparación 

con aquellos tratados con una dosis más baja, aunque esta asociación no alcanzó 

significancia estadística en el análisis multivariado. 

Justificación de la investigación 

La investigación actual se fundamenta en la necesidad de aplicar la teoría y los 

principios básicos relacionados con la enfermedad renal, una afección que afecta a 

miles de personas en todo el mundo, donde la función renal se ve comprometida y 

puede desencadenar el desarrollo de hiperparatiroidismo secundario. En muchos casos 

de insuficiencia renal crónica, se requiere diálisis como tratamiento de reemplazo 

renal, lo que a menudo resulta en alteraciones en los niveles de fósforo en la sangre, y 

la necesidad de medicamentos como el Sevelamero para reducir estos niveles. Los 

resultados de esta investigación podrían ser útiles para implementar medidas 

preventivas y mejorar el manejo de la enfermedad renal. 

Desde el punto de vista metodológico, se justifica el uso de un instrumento de 

investigación válido y confiable, como las historias clínicas, para la recopilación de 

datos que permitirán una interpretación adecuada de los resultados.  

Además, el estudio tiene implicaciones sociales significativas, ya que se 

pretende evaluar la eficacia del Sevelamero en el tratamiento del hiperparatiroidismo 

secundario en pacientes con enfermedad renal crónica terminal sometidos a terapia de 

reemplazo renal. Al ser el Sevelamero un quelante de fósforo no absorbible, sin 

metales ni calcio, se utiliza para controlar la hiperfosfatemia en la ERC, reduciendo la 

absorción de fósforo en el intestino y modificando los mecanismos adaptativos como 
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la reducción del factor de crecimiento del fibroblasto 23 (FGF23) o la parathormona 

(PTH). Este estudio servirá como base para investigaciones futuras y contribuirá 

positivamente al desarrollo de tratamientos adecuados con el uso de quelantes como 

el Sevelamero. 

Problema 

¿Cuál es la eficacia el Sevelamero en el manejo del Hiperparatiroidismo secundario en 

pacientes con enfermedad renal crónica terminal en terapia de reemplazo renal del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray 2019 - 2020? 

Conceptuación y operacionalización de las variables 

Definición conceptual de la 

variable 

Dimensiones 

(factores) 
Indicadores 

Tipo de escala 

de medición 

Eficacia del Sevelamero: es la 

capacidad para reducir la 

absorción de fósforo al 

captarlo en el intestino, 

demostrando su utilidad en el 

tratamiento de pacientes con 

hiperfosfatemia (Flores 

Cruzado & Laveriano 

Sabrera, 2021). 

Examen clínico 

de laboratorio 

validado 

Resultados de 

Laboratorio: 

Concentración de 

calcio, fósforo  

De razón 

Hiperparatiroidismo 

secundario: Secreción 

excesiva de la hormona 

paratiroidea (PTH) causada 

por diversas enfermedades 

subyacentes, como la 

insuficiencia renal crónica o 

deficiencias de vitamina D 

(Daugirdas, 2019). 

Examen clínico 

de laboratorio 

validado 

Resultados de 

Laboratorio: 

Concentración de 

parathormona 

De razón 
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Hipótesis 

H0 La administración de Sevelamero en el tratamiento del Hiperparatiroidismo 

secundario en paciente con enfermedad renal crónica en diálisis del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray 2019 – 2020; no presenta diferencia significativa en los valores de 

calcio, fósforo y PTH. 

H1 La administración de Sevelamero en el tratamiento del Hiperparatiroidismo 

secundario en paciente con enfermedad renal crónica en diálisis del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray 2019 – 2020; si presenta diferencia significativa en los valores de 

calcio, fósforo y PTH. 

 

Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la eficacia del Sevelamero en el tratamiento del Hiperparatiroidismo 

secundario en pacientes con terapia de reemplazo renal del Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray. 

Objetivos específicos  

1. Determinar el nivel de Calcio sérico en pacientes con hiperparatiroidismo 

secundario en enfermedad renal crónica en el hospital Víctor Lazarte 

Echegaray 2019 - 2020. 

2. Determinar el nivel de Fosforo en pacientes con hiperparatiroidismo 

secundario en enfermedad renal crónica en el hospital Víctor Lazarte 

Echegaray 2019 – 2020. 

3. Determinar el nivel de parathormona en pacientes con hiperparatiroidismo 

secundario en enfermedad renal crónica en el hospital Víctor Lazarte 

Echegaray 2019 - 2020. 
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7 Metodología 

a) Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación:  

El tipo de investigación que se está llevando a cabo es de naturaleza básica, lo que 

implica que su objetivo principal es ampliar la comprensión del fenómeno estudiado 

sin necesariamente tener aplicaciones inmediatas. Este enfoque busca profundizar en 

el conocimiento del tema con el fin de sentar las bases para investigaciones futuras y, 

en última instancia, contribuir al avance del conocimiento en beneficio de la sociedad. 

Esta investigación básica se centra en explorar aspectos fundamentales del fenómeno 

estudiado, sin preocuparse necesariamente por su aplicabilidad inmediata en la 

práctica. Su propósito es proporcionar una comprensión más completa y detallada del 

tema en cuestión, lo que puede servir como punto de partida para investigaciones más 

aplicadas en el futuro. Así, este tipo de investigación no solo busca responder 

preguntas específicas, sino también abrir nuevas líneas de investigación y promover el 

progreso científico en general (Rodríguez, 2020, s/p). 

 

Diseño de investigación 

Este estudio se considera descriptivo, ya que su principal objetivo radica en la 

recopilación y presentación de información detallada sobre la variable de investigación 

sin necesariamente establecer relaciones causales o predictivas entre las variables 

estudiadas. 

El enfoque descriptivo se centra en proporcionar una descripción precisa y exhaustiva 

de los fenómenos o variables de interés. En lugar de investigar las relaciones entre 

variables, este tipo de estudio se dedica a observar, medir y caracterizar las 

características o comportamientos de la variable en cuestión. 

El estudio descriptivo busca profundizar en la comprensión de la variable mediante la 

recopilación de datos relevantes y su posterior análisis. Al revelar patrones, tendencias 

o características específicas de la variable, se pretende ofrecer una visión detallada y 

completa del fenómeno estudiado. 
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Aunque el estudio descriptivo no busca establecer relaciones causales, su importancia 

radica en proporcionar una base sólida de información que puede servir como punto 

de partida para investigaciones posteriores más complejas o para la toma de decisiones 

informadas en diversos contextos. (Hernández et al., 2016, p. 80).  

Este estudio se clasifica como transversal debido a que la recolección de datos se lleva 

a cabo en un momento específico en el tiempo, sin seguir a los participantes a lo largo 

del tiempo. En otras palabras, se recopilan datos de una muestra representativa de la 

población en un único punto temporal, lo que permite obtener una instantánea de la 

situación en ese momento. 

El enfoque transversal es útil para explorar la prevalencia, la distribución y las 

características de ciertas variables en un momento determinado. Este tipo de diseño de 

investigación proporciona una visión instantánea de la situación y puede revelar 

tendencias o patrones en la población estudiada. 

Al recopilar datos en un momento dado, los estudios transversales permiten identificar 

asociaciones entre variables y explorar relaciones en un punto específico en el tiempo. 

Sin embargo, no ofrecen información sobre cómo estas variables pueden cambiar o 

evolucionar con el tiempo (Hernández et al., 2016, p. 151). 

T1 

G1        

 

O1 

Se trata de un diseño de investigación descriptivo transversal que se enfoca en una 

única variable para un grupo específico de individuos: 

 

T1: Tiempo de realización de la investigación 

G1: Muestra de la investigación 

O1: Observación de la variable. 
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b) Población, muestra y muestreo 

La población se refiere a un conjunto de elementos, que pueden ser individuos, 

dispositivos, mediciones, evaluaciones u observaciones, que son necesarios para que 

el investigador pueda analizar un fenómeno específico. Esta población puede ser de 

diferentes tipos, dependiendo del alcance y los objetivos de la investigación. Es 

fundamental definir claramente la población para garantizar la representatividad y la 

validez de los resultados obtenidos en el estudio (Arias et al., 2016).  

La muestra estará compuesta por cien pacientes diagnosticados con 

hiperparatiroidismo secundario que reciben terapia de reemplazo renal en el Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray durante el período comprendido entre 2019 y 2020, y que 

están siendo tratados con Sevelamero. 

La muestra fue 66 pacientes con sus historias clínicas que cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión  

 Individuos diagnosticados con enfermedad renal crónica sometidos a 

hemodiálisis y que presentan hiperparatiroidismo secundario, y que han 

recibido tratamiento con Sevelamero durante al menos seis meses. 

Criterios de exclusión  

 Individuos diagnosticados con enfermedad renal crónica que están recibiendo 

hemodiálisis y que padecen de hiperparatiroidismo secundario, con un 

tratamiento de Sevelamero de menos de seis meses. 

 Pacientes mayores de 80 años de edad 

 Pacientes que teniendo la enfermedad y estar en rango de la investigación, 

deciden no participar de la investigación. 
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Muestra 

En relación con la muestra, se hace mención al subconjunto de individuos 

seleccionados de la población total, los cuales comparten ciertas características y serán 

los sujetos de estudio para la elaboración y aplicación de los instrumentos de 

investigación. Este grupo representativo permitirá obtener datos relevantes y 

específicos que contribuirán al análisis y comprensión del fenómeno estudiado (Baena, 

2017).  

Se seleccionarán 66 pacientes que sufren de hiperparatiroidismo secundario y están 

sometidos a terapia de reemplazo renal en el hospital Víctor Lazarte Echegaray. Estos 

pacientes están recibiendo tratamiento con Sevelamero, y su inclusión en el estudio se 

basará en criterios específicos que determinarán quiénes pueden participar y quiénes 

no. La consideración de estos criterios de inclusión y exclusión garantizará que la 

muestra sea representativa y adecuada para los objetivos de la investigación: 

𝑛 =
𝑍2 . 𝑝. 𝑞. 𝑁

(𝑁 − 1)(𝐸2) + 𝑍2 𝑝. 𝑞
 

Dónde: 

n = Tamaño de la muestra 

N = Población  

Z = Nivel de confiabilidad = 1.65 

p = Probabilidad favorable = 0.5 

q = Probabilidad desfavorable = 0.5 

E = Error = 10% = 0.10 

Al desarrollar la fórmula nos indica que el número de muestra es de 66 pacientes. 

 



 

 

27 

 

c) Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnicas 

Se eligieron 66 historias clínicas que se ajustan a los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos para este estudio. Se verificó que estas historias clínicas 

contuvieran los análisis clínicos relevantes de los parámetros que estamos 

evaluando, tales como los niveles de calcio, fósforo y PTH sérica. Una vez 

recopilados, los datos se transfirieron a una hoja de cálculo de Excel para su 

organización y tabulación. Posteriormente, se llevó a cabo un análisis detallado 

de los datos utilizando el software estadístico SPSS en su versión 21, lo que 

permitió examinar las tendencias y las asociaciones entre las variables de interés 

de manera rigurosa y sistemática. 

 Instrumentos 

Formato para consolidado de los resultados del laboratorio. 

d) Confiabilidad y validez del instrumento 

La confiabilidad de un instrumento de medición se refiere a la consistencia de los 

resultados obtenidos al aplicarlo a la población de estudio. Esta consistencia se 

evidencia cuando las mediciones realizadas en diferentes momentos o por diferentes 

evaluadores arrojan resultados similares o cercanos entre sí. Es fundamental para 

garantizar la validez y precisión de los datos recopilados en una investigación. La 

evaluación de la confiabilidad se puede realizar mediante varios métodos, como el 

coeficiente de correlación y la consistencia interna. Cuando un instrumento es 

confiable, los resultados son consistentes y reproducibles, lo que aumenta la fiabilidad 

de la investigación (Hernández et al., 2014).  

Asimismo, Oviedo y Campo (2005), determinaron que la fiabilidad y la seguridad del 

instrumento se vinculan con la aceptación de los resultados basados en la consistencia 

del instrumento, y se planea adaptar para evaluar la muestra seleccionada 

aleatoriamente, tomada del estudio de Orozco U. (2017), ajustándola conforme a los 

objetivos delineados en el cuadro de operacionalización de variables. Una vez 
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completada la adaptación, fue sometida a la validación por parte de tres profesionales 

de la salud especializados en estas áreas. 

 

e) Procesamiento y análisis de la información 

El análisis estadístico desempeña un rol esencial en el desarrollo de una investigación, 

ya que permite examinar y comprender los datos recopilados de manera sistemática y 

rigurosa. Este proceso implica la aplicación de técnicas y métodos estadísticos 

adecuados para analizar la información obtenida, identificar patrones, relaciones y 

tendencias, así como para validar las conclusiones extraídas de los datos. Asimismo, 

el uso adecuado de las herramientas estadísticas contribuye a la validez y confiabilidad 

de los hallazgos de la investigación, lo que aumenta su credibilidad y relevancia en el 

ámbito científico y académico (Valderrama, 2015).  

Los datos fueron examinados inicialmente para evaluar su distribución normal y 

validar las hipótesis formuladas. Luego, se utilizó la prueba de T de Student para 

variables correlacionadas, estableciendo su nivel de significancia en p = 0.005. Los 

hallazgos obtenidos se organizaron en tablas de distribución con el fin de facilitar su 

comprensión y visualización.    
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8 Resultados 

8.1 Análisis descriptivo de los datos 

Comprobamos la normalidad de los datos del laboratorio de Calcio, fósforo y PTH 

para decidir el tipo de análisis a realizar, ya sea paramétrico o no paramétrico. Para 

este propósito, evaluaremos los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, ya 

que es adecuada para muestras con más de 30 individuos, según nuestro modelo. 

Nuestra hipótesis estadística es: 

H0 La muestra sigue una distribución normal 

H1 La muestra no sigue una distribución normal 

Calculando obtenemos: 

 

 
Figura 1. Distribución de pacientes por sexo 

 

Como se puede apreciar en la Figura 1, se registró un total de 43 pacientes de sexo 

masculino y 23 pacientes de sexo femenino en la distribución. 
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Tabla 1 

Estadística descriptiva de los valores de calcio obtenidos 

  Estadístico Error típ. 

Valor de 

calcio 

inicial 

Media 10.1520 .11602 

Intervalo de 

confianza para la 

media al 95% 

Límite inferior 9.9203  

Límite superior 
10.3837  

Media recortada al 5% 

10.2020  

Mediana 
10.2000  

Varianza .888  

Desv. típ. .94255  

Mínimo 6.53  

Máximo 
12.40  

Rango 

5.87  

Amplitud intercuartil 1.03  

Asimetría 
-1.184 .295 

Curtosis 4.379 .582 

Valor de 

calcio final 

Media 9.9197 .10436 

Intervalo de 

confianza para la 

media al 95% 

Límite inferior 9.7113  

Límite superior 
10.1281  

Media recortada al 5% 9.9342  

Mediana 9.8500  

Varianza .719  

Desv. típ. .84784  

Mínimo 6.90  

Máximo 12.50  

Rango 5.60  

Amplitud intercuartil .80  

Asimetría -.307 .295 

Curtosis 3.130 .582 
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De acuerdo con los datos proporcionados en la Tabla 1, se pueden extraer aspectos 

significativos, como el promedio de la concentración inicial de calcio, que fue de 

10.152 mEq/L, en contraste con el valor final de 9.9197 mEq/L. Este análisis nos 

ayudará a establecer la relevancia estadística de estos cambios y su posible impacto en 

el estudio. La comparación entre los valores iniciales y finales de la concentración de 

calcio proporciona información crucial para comprender la evolución del tratamiento 

y su efectividad en los pacientes. 

 

Tabla 2 

Prueba de normalidad para valores de calcio  

Concentración de 

calcio 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Valor 1 .112 66 .039 

Valor 2 .144 66 .002 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

 

Tabla 3 

Estadística descriptiva de los valores de fósforo obtenidos en los análisis 

  Estadístico Error típ. 

Valores de 

fósforo antes 

del 

tratamiento 

Media 6.5206 .22377 

Intervalo de 

confianza 

para la 

media al 

95% 

Límite 

inferior 6.0737  

Límite 

superior 6.9675  

Media recortada al 5% 6.4744  

Mediana 6.4550  

Varianza 3.305  

Desv. típ. 1.81793  

Mínimo 2.92  

Máximo 11.50  

Rango 8.58  

Amplitud intercuartil 2.22  

Asimetría .429 .295 

Curtosis .127 .582 
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Valores de 

fósforo 

después del 

tratamiento 

Media 6.6041 .23394 

Intervalo de 

confianza 

para la 

media al 

95% 

Límite 

inferior 6.1369  

Límite 

superior 7.0713  

Media recortada al 5% 6.5057  

Mediana 6.2750  

Varianza 3.612  

Desv. típ. 1.90051  

Mínimo 1.86  

Máximo 13.85  

Rango 11.99  

Amplitud intercuartil 1.71  

Asimetría 1.104 .295 

Curtosis 3.391 .582 

La Tabla 3 muestra que los valores medios de la concentración de fósforo en la primera 

medición fueron de 6.5206 mg/dL, mientras que la media de todos los pacientes en la 

medida final fue de 6.6041 mg/dL. Este análisis de los datos nos proporciona una 

visión detallada de la tendencia general en los niveles de fósforo a lo largo del estudio. 

Es esencial destacar que el seguimiento de estos valores medios nos permite evaluar 

la efectividad del tratamiento y comprender cómo afecta la concentración de fósforo 

en la salud de los pacientes a lo largo del tiempo. 

 

Tabla 4 

Prueba de normalidad para los valores de fósforo 

concentración de fósforo 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Valor 1 .084 66 ,200* 

Valor 2 .130 66 .007 

*. Este es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 
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Tabla 5 

Estadística descriptiva de los valores de PTH obtenidos en los análisis 

  Estadístico Error típ. 

Valores 

de PTH 

inicial 

Media 826.7508 115.97918 

Intervalo de confianza 

para la media al 95% 

Límite inferior 595.1243  

Límite superior 1058.3772  

Media recortada al 5% 693.6963  

Mediana 568.9000  

Varianza 887777.285  

Desv. típ. 942.21934  

Mínimo 10.52  

Máximo 5000.00  

Rango 4989.48  

Amplitud intercuartil 789.28  

Asimetría 2.512 .295 

Curtosis 7.595 .582 

Valores 

de PTH 

final 

Media 717.2620 85.82313 

Intervalo de confianza 

para la media al 95% 

Límite inferior 545.8613  

Límite superior 888.6626  

Media recortada al 5% 644.6144  

Mediana 445.4500  

Varianza 486130.264  

Desv. típ. 697.23042  

Mínimo 6.24  

Máximo 3282.90  

Rango 3276.66  

Amplitud intercuartil 758.29  

Asimetría 1.669 .295 

Curtosis 3.306 .582 

En la Tabla 5 se presenta un análisis detallado de los valores iniciales y finales de la 

concentración de la hormona PTH. Se observa que la media inicial de los valores fue 

de 826.7508 pg/mL, mientras que meses después del tratamiento, la media de los 

valores encontrados finales fue de 717.2620 pg/mL. Este análisis nos proporciona 

información crucial sobre cómo el tratamiento afecta los niveles de la hormona PTH 

en los pacientes a lo largo del tiempo. Además, nos permite evaluar la eficacia del 

tratamiento y comprender mejor su impacto en la regulación hormonal en pacientes 

con hiperparatiroidismo secundario en terapia de reemplazo renal. 
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Tabla 6 

Prueba de normalidad para valores de PTH 

 

Concentración de 

Parathormona 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Valor 1 .205 66 .000 

Valor 2 .163 66 .000 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

*. Este es un límite inferior de la significación verdadera. 

En las Tablas 2, 4 y 6, que analizan los tres conjuntos de valores: calcio, fósforo y 

PTH, se evidencia que los niveles de significancia (Sig.) para el calcio (p= 0.039 y 

0.02), fósforo (p= 0.200 y 0.007) y PTH (p= 0.000) cumplen con la condición de p < 

= 0.05. Esto lleva al rechazo de la hipótesis nula y a la aceptación de la hipótesis 

alternativa, lo que sugiere que la administración de Sevelamero presenta diferencias 

significativas en los valores de calcio, fósforo y PTH en el tratamiento del 

Hiperparatiroidismo secundario en pacientes con enfermedad renal crónica en diálisis 

del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

Para establecer la importancia de los valores relacionados identificados en los análisis 

clínicos solicitados, se empleó la prueba estadística de la T de Student. Esta selección 

se justifica por la naturaleza de los valores, que están interrelacionados y presentan 

una distribución normal. La aplicación de la prueba de la T de Student en este contexto 

se adecua a la necesidad de analizar la posible diferencia entre las muestras 

emparejadas, permitiendo así una evaluación más precisa de los resultados obtenidos 

en los análisis clínicos.   
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Tabla 7 

Prueba de muestras relacionadas - T Student para valores de calcio, fósforo y PTH 

    Diferencias relacionadas 

t gl 

Sig. 

(bilater

al) 

Concentración 

de calcio 

 

Media 

Desviación 

típ. 

Error típ. 

de la 

media 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

  Inferior Superior 

Calcio 1-Calcio 2 .23227 1.04363 .12846 -.02428 .48883 1.808 65 .075 

Fósforo1-Fósforo2 -.08348 1.90750 .23480 -.55241 .38544 -.356 65 .723 

PTH 1-PTH 2 109.48879 415.60992 51.15804 7.31912 211.65846 2.140 65 .036 

La Tabla 7 examina la importancia de los valores iniciales y finales de calcio, fósforo 

y PTH obtenidos, con diferencias notables en sus significancias. En detalle, para el par 

de valores de calcio, la significancia registrada fue de 0.075; para el par de valores de 

fósforo, la significancia fue de 0.723, mientras que para el par de valores de PTH, la 

significancia fue de 0.036. Estos resultados indican la variabilidad en la significancia 

de los cambios observados en los niveles de calcio, fósforo y PTH entre las mediciones 

inicial y final. Es importante considerar estos datos al interpretar la evolución de los 

pacientes y el efecto del tratamiento con Sevelamero en el manejo del 

hiperparatiroidismo secundario en la enfermedad renal crónica en diálisis del Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray.   
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9 Análisis y discusión 

Se llevó a cabo una investigación sobre la efectividad del Sevelamero en el 

tratamiento del hiperparatiroidismo secundario en pacientes con enfermedad renal 

crónica terminal que reciben terapia de reemplazo renal, como parte del presente 

estudio: 

La Tabla 1 exhibe los datos estadísticos generados por el software SPSS, 

incluyendo la concentración media de calcio en dos momentos distintos. El primer 

valor corresponde al inicio del tratamiento con Sevelamero, donde se registró una 

concentración de calcio de 10.152 mEq/L. El segundo valor, obtenido después de 

transcurrir entre 9 y 12 meses de tratamiento, reveló una concentración media de calcio 

de 9.9197 mEq/L. Estos resultados indican una disminución significativa en la 

concentración de calcio en los pacientes, a pesar de haber recibido tratamiento de 

hemodiálisis durante ese período. Estos hallazgos coinciden con estudios previos, 

como el realizado por Méndez-Chacón et al. (2018), que señaló la influencia de los 

medicamentos para tratar la hiperfosfatemia asociada con la enfermedad renal crónica 

y la hemodiálisis. Este estudio encontró que los pacientes con enfermedad renal 

crónica presentaban hiperfosfatemia y niveles suprimidos de parathormona, junto con 

un aumento en la presión arterial posiblemente debido a un aumento en los niveles de 

calcio en sangre. La Tabla 2 confirma la significancia de los valores de calcio, con p 

= 0.039 y p = 0.002, ambos por debajo de 0.05, lo que indica que las diferencias en las 

concentraciones de calcio son estadísticamente significativas y que el Sevelamero 

contribuye a controlar el aumento del calcio en sangre. 

En la Tabla 3 se presentan los resultados de la estadística descriptiva 

relacionados con la concentración de fósforo. Se observa que la media para el valor 

inicial es de 6.2506 mg/dL, mientras que, para el valor final, durante el curso del 

tratamiento, es de 6.6041 mg/dL. Estos datos indican una disminución significativa en 

los niveles de fósforo, respaldada por la prueba de normalidad en la Tabla 4, donde los 

valores para ambas mediciones son p = 0.200 y p = 0.007, respectivamente, ambos por 

debajo de 0.05. Esto sugiere que el Sevelamero efectivamente produce cambios 
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significativos en el control del fósforo en la sangre, logrando reducir y mantener los 

valores dentro de los rangos normales, incluso en pacientes con enfermedad renal 

crónica. Estos resultados coinciden con estudios previos realizados por Bardales & 

Aguilar (2019), que demostraron la eficacia del Sevelamero, al igual que el carbonato 

de lantano, en el control de la hiperfosfatemia asociada con la enfermedad renal 

crónica.   

En la Tabla 5 y 6 se presentan los resultados de la estadística descriptiva de los 

niveles de PTH obtenidos de los pacientes examinados. Se observa que la media de la 

primera medida es de 826.7508 pg/mL, mientras que la medida final fue de 717.2620 

pg/mL. Aunque estos valores están por encima del rango estándar (6.0 – 80.0 pg/mL), 

se evidencia una disminución significativa cuando se comparan entre sí, lo que puede 

atribuirse al mantenimiento de los niveles normales de calcio (2.60 – 10.60 mEq/L) en 

la sangre. Estos resultados coinciden con hallazgos previos realizados por (Oliveira et 

al., 2010), quienes señalaron que los niveles de PTH y FGF23 aumentan 

tempranamente en la enfermedad renal crónica (ERC) antes de que ocurra la 

hiperfosfatemia. En un estudio de titulación de dosis a corto plazo de 6 semanas, se 

evaluó el efecto de dos quelantes de fosfato en los niveles de PTH y FGF23 en 

pacientes con ERC en estadios 3 a 4. Los resultados respaldan los efectos positivos de 

la prescripción temprana de quelantes de fósforo en el control de la PTH. Sin embargo, 

se requieren estudios prospectivos a largo plazo para confirmar los efectos del 

Sevelamero sobre el FGF23 sérico y los beneficios de esta reducción en los resultados 

clínicos. 

En las Tablas 2, 4 y 6, que abarcan los tres conjuntos de valores: calcio, fósforo 

y PTH, se evidencia que los niveles de significancia (Sig.) para el calcio (p= 0.039 y 

0.02), el fósforo (p= 0.200 y 0.007) y la PTH (p= 0.000) satisfacen la condición de p 

< = 0.05. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alternativa, lo que indica que la administración de Sevelamero presenta una diferencia 

estadísticamente significativa en los valores de calcio, fósforo y PTH en el tratamiento 

del Hiperparatiroidismo secundario en pacientes con enfermedad renal crónica en 

diálisis del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 
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Este hallazgo sugiere que el Sevelamero ejerce un impacto significativo en la 

regulación de los niveles de calcio, fósforo y PTH en esta población de pacientes. Esta 

evidencia respalda la eficacia de Sevelamero como una opción terapéutica importante 

en el manejo del Hiperparatiroidismo secundario asociado con la enfermedad renal 

crónica en pacientes sometidos a diálisis. Además, estos resultados proporcionan una 

base sólida para futuras investigaciones y para la optimización de las estrategias de 

tratamiento en esta población de pacientes. 

En la Tabla 7, que muestra el análisis de la prueba de T de Student para variables 

relacionadas, se destaca que la significancia más notable corresponde a la PTH, con 

un valor de p = 0.036, inferior a 0.05. Este resultado indica que el Sevelamero tiene un 

efecto significativo en la reducción de la concentración de PTH en la sangre, lo que 

contribuye a regular el calcio sérico al liberarlo el Sevelamero, controlando así el 

fósforo y evitando un exceso de calcio en la sangre. Este hallazgo respalda estudios 

anteriores, como el de Basutkar y colaboradores (2021). Por otro lado, en cuanto a los 

valores de calcio y fósforo, se observan variaciones positivas, aunque no alcanzan 

significancia estadística. Esto sugiere la necesidad de realizar más estudios y ampliar 

la muestra de pacientes para un seguimiento más preciso de las dosis de Sevelamero, 

así como para tener en cuenta la toma de muestras y la fecha de obtención de los 

resultados de los análisis de laboratorio. 
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10 Conclusiones y recomendaciones 

       Conclusiones 

1) El nivel de calcio sérico en pacientes con hiperparatiroidismo secundario en 

enfermedad renal crónica experimenta una disminución significativa (p= 0.02; 

p < = 0.05). 

2) Se observa una reducción significativa en los niveles de fósforo en pacientes 

con hiperparatiroidismo secundario en enfermedad renal crónica (p= 0.007; p 

< = 0.05). 

3) Los niveles de parathormona en pacientes con hiperparatiroidismo secundario 

en enfermedad renal crónica muestran una disminución significativa (p = 

0.036; p < = 0.05). 

4) Esto sugiere que el uso de Sevelamero en el tratamiento del 

hiperparatiroidismo secundario en pacientes con terapia de reemplazo renal del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray resulta eficaz. 

       Recomendaciones 

1) Se requiere llevar a cabo investigaciones más detalladas sobre la relación entre 

el medicamento Sevelamero y el tratamiento del hiperparatiroidismo 

secundario en pacientes con enfermedad renal crónica terminal, con el fin de 

precisar sus efectos pleiotrópicos. 

2) Es necesario desarrollar programas educativos dirigidos al personal de salud 

responsable del cuidado de estos pacientes para que puedan identificar de 

manera adecuada los síntomas, tratamientos y la administración de 

medicamentos como el Sevelamero. 

3) Se sugiere llevar a cabo la recolección de muestras para los análisis de 

laboratorio de manera sistemática y organizada, limitando los exámenes 

únicamente a aquellos realizados en un laboratorio de calidad certificada y con 

experiencia en la interpretación de los valores de calcio, fósforo y PTH en la 

sangre. 
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13 Anexos 

Anexo 1: Solicitud de permiso para realizar trabajo de investigación 
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Anexo 2  

Ficha de recolección de datos 

 

DATOS GENERALES 

IDENTIFICACIÓN   

CÓDIGO DE LABORATORIO   

TIPO DE MUESTRA   

PRESENTACIÓN   

CANTIDAD   

LUGAR   

FECHA DE RECEPCIÓN   

OBSERVACIONES   

RESULTADOS 

ANALISIS TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 

CALCIO       mEq/L      

FÓSFORO   mg/dL      

PTH              pg/mL      
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Anexo 3 

Matriz de consistencia lógica 

 

Problema  Variables  Objetivos  Hipótesis  Metodología  

¿Cuál es la eficacia el 

Sevelamero en el 

manejo del 

Hiperparatiroidismo 

secundario en 

pacientes con 

enfermedad renal 

crónica terminal en 

terapia de reemplazo 

renal del Hospital 

Víctor Lazarte 

Echegaray 2019 - 

2020? 

 

Eficacia del 

Sevelamero 

 

 

Hiperparatiroidismo 

secundario 

 

General: 

Determinar la eficacia del 

Sevelamero en el tratamiento del 

Hiperparatiroidismo secundario en 

pacientes con terapia de reemplazo 

renal del Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray. 

Específicos: 

1. Determinar el nivel de Calcio 

sérico en pacientes con 

hiperparatiroidismo 

secundario en enfermedad 

renal crónica en el hospital 

Víctor Lazarte Echegaray 

2019 - 2020. 

2. Determinar el nivel de Fosforo 

en pacientes con 

hiperparatiroidismo 

H0 La administración de 

Sevelamero en el tratamiento del 

Hiperparatiroidismo secundario 

en paciente con enfermedad 

renal crónica en diálisis del 

Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray 2019 – 2020; no 

presenta diferencia significativa 

en los valores de calcio, fósforo 

y PTH. 

H1 La administración de 

Sevelamero en el tratamiento del 

Hiperparatiroidismo secundario 

en paciente con enfermedad 

renal crónica en diálisis del 

Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray 2019 – 2020; si 

presenta diferencia significativa 

Tipo de Investigación: 

La metodología empleada es de 

naturaleza básica y no experimental, dado 

que no tiene como objetivo la 

manipulación del comportamiento de la 

variable bajo estudio (Abraham, 2018). 

Diseño de Investigación: 

El diseño de la investigación adoptado es 

descriptivo y transversal, con un enfoque 

cuantitativo. Se basa en la toma de una 

única medición de la variable de estudio 

en un momento específico, seguido de la 

descripción de los resultados obtenidos. 

Población  

La población estará compuesta por todos 

los individuos que presenten 

hiperparatiroidismo secundario y estén 

sometidos a terapia de reemplazo renal en 
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secundario en enfermedad 

renal crónica en el hospital 

Víctor Lazarte Echegaray 

2019 – 2020. 

3. Determinar el nivel de 

parathormona en pacientes con 

hiperparatiroidismo 

secundario en enfermedad 

renal crónica en el hospital 

Víctor Lazarte Echegaray 

2019 - 2020 

en los valores de calcio, fósforo 

y PTH 

el hospital Víctor Lazarte Echegaray 

durante el período de 2019 a 2020, y que 

estén recibiendo tratamiento con 

Sevelamero. 

Muestra 

Se seleccionó una muestra de 66 pacientes 

cuyos expedientes médicos satisfacen los 

criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. 

 

Técnicas 

Se escogieron 66 expedientes médicos 

que cumplen con los criterios de inclusión 

y exclusión establecidos para este estudio. 

Se verificó que estos registros 

contuvieran los análisis clínicos de los 

parámetros que estamos investigando, 

tales como los niveles de calcio, fósforo y 

PTH en suero. 

Instrumentos  

Formato para consolidado de los 

resultados del laboratorio. 
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Anexo 4  

Base de datos 

DATOS DEL LABORATORIO 

PACIENTE SEXO 
CALCIO FÓSFORO PTH 

Inicial Final Inicial Final Inicial Final 

1 2 10.00 9.60 5.40 6.51 105.00 97.97 

2 1 9.50 10.00 5.42 2.91 450.80 594.90 

3 1 9.30 11.00 4.34 7.33 12.28 97.26 

4 1 9.60 9.30 6.26 6.23 1362.80 1230.40 

5 1 10.10 9.70 9.20 8.95 80.85 132.30 

6 2 10.20 9.70 5.33 5.46 156.30 48.10 

7 1 10.80 10.20 5.96 8.36 102.80 198.30 

8 2 12.20 10.60 5.91 6.09 710.00 800.30 

9 2 12.40 11.20 4.15 5.62 204.40 319.60 

10 1 10.40 9.20 9.60 8.00 1023.30 994.20 

11 1 10.70 8.70 7.00 9.50 1543.10 1681.70 

12 2 9.80 9.70 7.65 13.85 155.10 193.60 

13 1 9.60 9.70 6.87 5.81 1418.60 1754.70 

14 2 10.20 9.20 7.92 7.22 491.30 395.60 

15 2 9.80 9.70 5.11 6.21 874.30 952.45 

16 1 11.10 10.50 5.82 6.85 172.50 276.50 

17 1 10.90 10.00 3.77 4.62 13.00 23.40 

18 2 9.90 10.40 7.10 5.16 1016.70 685.40 

19 1 10.30 12.50 5.73 7.28 10.52 6.24 

20 1 9.70 9.60 7.28 6.51 807.30 932.80 

21 1 9.30 10.20 6.39 5.26 219.70 183.00 

22 1 10.50 11.20 7.35 5.56 65.24 182.70 

23 1 10.20 9.90 8.47 10.97 1760.10 1194.40 

24 1 8.60 10.90 6.76 7.40 173.20 52.72 

25 2 10.60 10.00 6.69 6.85 2516.40 1836.30 

26 1 10.20 9.60 5.95 4.66 1281.60 349.70 

27 1 10.00 7.90 6.51 7.07 664.90 439.10 

28 2 10.10 10.40 5.14 5.22 370.10 536.60 

29 1 6.90 6.90 5.71 6.89 649.20 451.80 

30 2 6.53 10.40 11.50 7.62 450.00 836.10 

31 1 11.20 10.40 8.91 9.65 962.80 1196.50 

32 1 9.90 9.80 6.68 1.86 85.38 28.87 

33 2 10.90 9.60 6.45 6.24 946.30 1543.60 

34 1 9.90 9.70 3.60 4.17 860.70 887.90 

35 2 10.10 9.70 3.07 5.87 68.23 206.70 

36 2 11.10 10.40 6.20 5.77 2354.80 2007.30 
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37 1 8.80 9.60 6.59 5.27 4255.40 3134.20 

38 1 11.10 10.70 2.92 6.02 220.50 301.80 

39 2 11.10 10.30 5.44 7.63 759.80 816.80 

40 1 10.40 9.50 8.36 10.10 1271.60 1239.90 

41 1 11.10 9.50 6.46 5.63 122.00 95.26 

42 1 10.80 9.90 8.36 6.96 657.00 375.80 

43 1 10.10 10.20 7.63 6.75 795.00 1546.40 

44 1 10.40 10.00 6.72 7.62 337.30 239.80 

45 2 11.40 10.70 6.91 8.00 370.10 280.20 

46 1 10.20 8.50 7.75 6.66 350.60 237.30 

47 2 9.10 9.30 9.87 6.15 626.70 359.60 

48 1 10.80 11.40 6.65 7.91 1001.30 868.10 

49 2 9.40 9.70 5.75 5.59 328.60 175.30 

50 1 10.80 10.10 4.24 6.65 356.30 600.30 

51 1 9.90 9.80 7.89 5.26 318.00 152.90 

52 1 11.20 9.50 9.33 6.25 289.58 235.70 

53 1 10.70 9.90 10.64 6.86 3294.30 1516.30 

54 1 9.90 8.10 7.45 6.15 988.70 717.70 

55 2 10.90 10.10 6.71 5.94 823.20 389.10 

56 1 10.10 11.90 5.45 5.01 242.70 245.60 

57 1 10.40 9.30 4.69 5.99 511.10 302.30 

58 2 10.20 9.70 3.92 3.82 801.00 806.80 

59 2 9.60 9.80 5.56 6.73 1621.20 939.70 

60 1 10.40 10.40 4.69 4.69 511.10 511.10 

61 1 9.50 9.80 9.96 11.74 1250.87 1475.50 

62 1 10.40 10.40 5.45 6.09 166.00 35.14 

63 2 9.10 9.20 4.66 6.30 288.60 397.80 

64 1 10.50 9.70 4.30 4.70 5000.00 3282.90 

65 1 9.40 9.90 8.51 7.06 2037.80 1852.48 

66 2 9.80 10.30 6.30 6.81 829.60 858.50 

Leyenda 1 = Hombre      

 2 = Mujer       
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Formato de publicación en repositorio 
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Reporte de similitud 
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