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	Coyne et al.30

	2006
	Tres ensayos fase III, aleatorizados y controlados con placebo en 220 pacientes con HPS durante 24 semanas de estudio
	La disminución en los niveles de PTH de 30 % o mayor en el 91 % de paricalcitol frente al 13 % de los pacientes tratados con placebo
(P < 0,001)
	La incidencia de hipercalcemia, hiperfosfatemia, y elevación de Ca++ x P no fue significativamente diferente entre los grupos

	Martin et al.30
	1998


	Tres ensayos doble-ciego; controlado con placebo en 78 pacientes en diálisis de 12 semanas de duración
	27 de 40 pacientes que recibieron paricalcitol (68 %) tenían un 30 % de disminución de la PTH en suero durante 4 semanas consecutivas, frente a 3 de 38 pacientes (8 %) que recibieron placebo (P < 0,001)
	No hay evidencia de hipercalcemia e hiperfosfatemia

	Lindberg et al.30
	2001


	Estudio abierto

n = 164 pacientes en diálisis
13 meses de duración
	Los niveles medios de PTH se redujeron en un rango de 100 a 300 pg/ml durante 5 meses
	El calcio y el fósforo sérico se encontraban en rango normal

	Sprague et al.49
	2003


	Multicéntrico, doble ciego; paricalcitol frente a cacitriol; n = 263 pacientes en diálisis; 32 semanas de duración
	Los pacientes con paricalcitol presentaron una reducción del 50 % de la PTH basal más rápida que los pacientes con calcitriol (87 frente a 107 días). Los pacientes con paricalcitol llegaron al rango terapéutico de la PTH en 18 semanas, frente a los pacientes con calcitriol, que no llegaron al rango de meta
	Los episodios de hipercalcemia fueron significativamente inferiores en el grupo de paricalcitol (18 %) frente al 33 % de calcitriol (p = 0,008)

	Mittman et al.30
	2004


	Estudio retrospectivo n = 101 pacientes en diálisis; 24 meses de duración
	Los niveles de la PTH fueron significativamente menores para paricalcitol frente a calcitriol (247 frente a 190 pm/ml)
	El número de episodios de hipercalcemia fue de 111 para paricalcitol frente a 69 para calcitriol; el número de episodios de hiperfosfatemia fue de 225 para paricalcitol frente a 186 para el calcitriol


	Coyne et al.30
	2002


	Estudio cruzado

n = 10 pacientes en diálisis; 36 horas de duración
	La supresión de la PTH a las 36 horas fue significativamente mayor después de la administración de 160 g de paricalcitol (63,6 % ± 2,3 %) frente a calcitriol
	El producto Ca x P aumentó más después de la administración de calcitriol, incluso después de una dosis de 6 a 8 veces mayor de paricalcitol


	Lund et al.30
	2010


	Estudio unicéntrico, doble ciego, controlado, aleatorizado, cruzado

n = 22 pacientes en hemodiálisis
	La fracción intestinal de calcio absorbida fue significativamente menor después de paricalcitol (0,135 ± 0,006 frente a calcitriol 0,158 ± 0,006, P = 0,022)
	

	Mittman et al.30
	2010


	Estudio a 2 años, unicéntrico, cruzado

n = 73 pacientes en hemodiálisis que pasan de calcitriol a paricalcitol con una ratio de conversión 1:3


	El paso de calcitriol a paricalcitol dio lugar a menores niveles séricos de calcio (p < 0,001), menores niveles de fósforo (p < 0,05), y redujo la PTH (p = 0,001) y la fosfatasa alcalina (p < 0,001)
	

	Dobrez et al.30
	2004


	Datos de enero 1999 a noviembre de 2001; n = 11 443 pacientes en hemodiálisis que recibieron al menos 10 dosis de tratamiento con vitamina D
	El grupo de paricalcitol tenía un riesgo menor de primera hospitalización (14 % menos, P < 0,0001), menor número de hospitalizaciones por año (0,642 menos, P < 0,001) y menos días de hospitalización por año (6,84 menos, P < 0,001) frente a calcitriol

	

	Capuano et al.42
	2009
	Tratamiento con paricalcitol durante 1 año en 12 pacientes en hemodiálisis crónica y con HPTS moderado-severo, que habían sido tratados previamente con calcitriol intravenoso
	Paricalcitol provocó una rápida disminución de los niveles séricos de PTHi con un porcentaje similar de valores que caen por debajo de 150 pg/ml en los primeros meses de tratamiento
	Una mejora significativa de la eritropoyesis y el equilibrio ácido-base se observó durante el tratamiento con paricalcitol

	Vulpio et al.43
	2011
	Se investigó la relación entre la capacidad de respuesta a paricalcitol y calcitriol y el tamaño de la glándula paratiroides (PTG). Treinta pacientes en hemodiálisis con HPS tratados previamente con calcitriol durante al menos 6 meses fueron cambiados a paricalcitol
	Después de 6 meses de tratamiento con paricalcitol, un 23,5 % del grupo A (diámetro máximo de la glándula paratifoidea < 9 mm) y un 7,7 % del grupo B (diámetro máximo de la glándula paratifoidea > 9 mm) fueron respondedores (reducción de PTHi < 300 pg/ml). A los 12 meses, el 41,2 % del grupo A y el 7,7 % del grupo B fueron respondedores
	Durante la terapia de paricalcitol, el calcio sérico y las concentraciones de fósforo aumentaron ligeramente en todos los pacientes, pero más significativamente en el grupo B. Paricalcitol fue más eficaz que calcitriol para controlar el HPS, pero la capacidad de respuesta a ambos tratamientos está condicionada por el tamaño de las glándulas paratiroideas

	Gafor et al.44
	2009
	Estudio aleatorizado y abierto. Pacientes con PTHi sérica intacta > 50 pmol/l fueron aleatorizados a recibir calcitriol intravenoso (0,01 g/kg) o paricalcitol intravenoso (0,04 g/kg) en cada sesión de hemodiálisis. Se midieron PTHi, calcio, fósforo y fosfatasa alcalina al principio del estudio y cada 3 semanas durante 12 semanas

	Veinticinco pacientes fueron incluidos en el estudio: 12 fueron asignados al grupo de calcitriol y 13 al grupo de paricalcitol. No hubo diferencias en los parámetros basales entre ambos grupos. Los niveles séricos de PTH se redujeron significativamente (p = 0,003) en el grupo de paricalcitol, pero no en el grupo de calcitriol (p = 0,101)
	Los niveles de calcio en el suero aumentaron significativamente solamente en el grupo de calcitriol (p = 0,004 frente a p = 0,242). Fósforo sérico, fosfatasa alcalina y producto Ca x PO4 no mostraron diferencias


