INSTITUTG DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
INVESTIGACION

AfkEssalud IETSI

Mas y mejor para ti EsSalud

Diagndstico y tratamiento de las alteraciones bioquimicas

Paciente con
Enfermedad renal
cronica en dialisis

.

Uso de soluciones
de dialisis entre
1,25y 1,50 mmol/L
(2,5y 3,0 mEq/L)

NO
Hiperfosfatemia Control periddico

Si

Uso de quelantes
no calcicos

)

Hiperfosfatemia
con hipercalcemia
persistente o
recurrente

.

( )

Evitar o suspender:

1. Quelantes de fésforo

2. Calcitriol

3. Analogos de la vitamina D

. J

https://ietsi.essalud.gob.pe/
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INVESTIGAC[ON

Diagndstico y tratamiento del hiperparatiroidismo

Dosaje de
paratohormona

Elevada ¢_{ Control periédico

Tratamiento de
hiperparatiroidismo

v

Reducir ingesta de fosforo [

v

Calcitriol

y administrar quelantes
de fésforo, suplementos
de calcio y vitamina D

Control Resistencia
periédico al calcitriol

Hipercalcemia
persistente

Paricalcitol

Respuesta a
Contraindicacion h 4 los seis meses
o demora

> 1 mes e ; Control
Paratiroidectomia

periédico

Resistencia al calcitriol:
PTH > 600 pg/d! luego de 6 meses de tratamiento

Hipercalcemia persistente:
niveles elevados de calcio sérico corregido > 10.5 mg/dL por 6 meses

https://ietsi.essalud.gob.pe/
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Diagndstico y tratamiento de las calcificaciones vasculares

Paciente con
enfermedad renal
cronica en dialisis

7
Radiografia lateral S
Control anual
de abdomen normal
NO \
~
Calcificaciones
vasculares
y

L

Evitar o suspender
quelantes calcicos y
clacitriol

https://ietsi.essalud.gob.pe/



