
Línea Tratamientos Especiales

EL CONTROL DEL FÓSFORO

MATERIAL EXCLUSIVO PARA USO PROFESIONAL MÉDICO

PILAR CLÁSICO EN LA PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 
DEL TRASTORNO MINERAL ÓSEO DE LA 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA (TMO-ERC)

CAPTOR DE REFERENCIA DEL FÓSFORO

El mejor aliado 
del nefrólogo
en el control del 
fósforo sérico

Controla el fósforo sin aporte de calcio

Controla el hiperparatiroidismo secundario

Controla la osteodistrofia de alto recambio

Previene la calcificación vascular

Reduce la morbimortalidad cardiovascular



• Control de la hiperfosfatemia en adultos en hemodiálisis o diálisis peritoneal.
• Control de la hiperfosfatemia en adultos con nefropatía crónica que no están 

en diálisis, con un nivel de fósforo sérico ≥ 5,5 mg/dl.
• Control del fósforo sérico en pacientes pediátricos con enfermedad renal 

crónica (ERC), ≥ 6 años y con un Área de Superficie Corporal (ASC) ≥ 0,75 m2.

Pacientes adultos
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Quelante  de  fósforo  no  absorbib le ,  l ibre  de  meta l  y ca lc io

EN ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

INDICACIÓN

DOSIFICACIÓN

PRESENTACIÓN

800 mg
180 comprimidos
recubiertos

PROSPECTO
hacer click

Pacientes pediátricos
SATER debe tomarse tres veces al día con las comi-
das y/o colaciones. SATER no debe administrarse 
con el estómago vacío. Si el ASC es ≥ 0,75 m2 y <1,2 
m2, y el paciente come 2 comidas/colaciones por día, 
deberá tomar 800 mg por comida dos veces por día.

Nivel de fósforo
sérico en adultos

5,5 – 7,5 mg/dl

> 7,5 mg/dl

Dosis diaria total
dividida en 3 comidas

2,4 g (3 comprimidos)

4,8 g (6 comprimidos)

ASC (m2)

≥ 0,75 y <1,2

>1,2

Dosis por
comida / colación

0,8 g (1 comprimido)

1,6 g (2 comprimidos)

Dosis inicial recomendada en base a la superficie 
corporal del paciente pediátrico.

https://casasco.enlaweb.vip/sater/
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Efectos de SATER más allá de la reducción del fósforo

Impacto del tratamiento con SEVELAMER en la ERC9

CONTROL DE LA HIPERFOSFATEMIA EN ERC

Mejora el perfil lipídico  1,2

Disminuye el daño endotelial2

Disminuye la inflamación  y el estrés oxidativo3,4

Mejora la anemia5,6

Mejora la sobrevida global7,8

Disminuye la morbimortalidad cardiovascular7,8

Disminuye
inflamación

y estrés oxidativo

Disminuye
calcificación

vascular

↓ PTH
↓ FGF23
↑ Klotho

↓ P

Disminuye morbilidad
y mortalidad cardiovascular

Disminuye
daño

endotelial

Mejora
anemia

Efectos
pleiotrópicos
↓ Colesterol LDL
↓ Ácido úrico
↓ AGEs
↓ Endotoxinas
↓ p-Cresol
↑ Fetuina A

SEVELAMER
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MEJOR TOLERANCIA GASTROINTESTINAL

El carbonato de sevelamer fue desarrollado como una forma 
mejorada  del clorhidrato de sevelamer

La sustitución del cloruro por carbonato  proporciona iones 
bicarbonato beneficiando a los pacientes con ERC que no 
reciben diálisis ,  propensos a la acidosis   

La eficacia y seguridad  de carbonato de sevelamer fue 
evaluada en ensayos clínicos  en diferentes fases de la 
enfermedad renal10-18 

El carbonato de sevelamer fue bien tolerado .  Los eventos 
adversos más frecuentes fueron los trastornos 
gastrointestinales de leves a moderados. No hubo eventos 
adversos graves ni muertes  atribuidas al tratamiento10-19

SATER es un captor del fósforo no absorbible, no se acumula, 
es libre de metal y calcio. Mejora la tolerancia gastrointestinal 
en comparación a los quelantes metálicos o cálcicos.
Su administración con los alimentos reduce la absorción del 
fósforo de la dieta en el tracto gastrointestinal.


