
Un solo comprimido diario para
controlar los 3 parámetros clave:
� PTH  � CALCIO  � FÓSFORO 

Niveles de hormona paratiroidea
durante el estudio

Porcentaje de disminución de los
niveles de PTH durante el estudio

Niveles de calcio sérico
durante el estudio

Niveles séricos de fosfato
durante el estudio
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En Hiperparatiroidismo
Secundario Severo en Diálisis1



Presentación:
Comprimidos recubiertos 30 mg x 30
Comprimidos recubiertos 60 mg x 30

Si tiene alguna consulta, por favor diríjase al equipo de información Médica de Casasco:
www.casasco.com.ar

Para acceder a más información
del producto, escanee este código QR
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Modulador alostérico del receptor sensor del calcio de las 
glándulas paratiroideas.

Aumenta la sensibilidad de las glándulas paratiroideas al 
calcio extracelular.

Controla efectivamente los niveles de PTH con reducción 
simultánea de los niveles de calcio y fósforo.

Activa a cualquier nivel de severidad de hiperparatiroidismo 
secundario.

Reduce significativamente los niveles de FGF23 y 
consecuentemente disminuye la morbomortalidad 
cardiovascular.

Atenúa la calciferación vascular y valvular cardíaca.

Reduce la incidencia de ateroplastia calcificante urémica.

Un solo comprimido por día.

Referencias: 1 - Bucharles SGE et al: Braz J. Nephrol 2019; 41 (3): 336-344


