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	Steven Fishbane
(ACHIEVE)
	2008
	Estudio multicéntrico abierto con n = 173 sujetos en hemodiálisis reclutados en 43 centros con una duración de 33 semanas, aleatorizados en una ratio 1:1:

- Brazo cinacalcet + 2 g paricalcitol o 1 g doxercalciferol (cinacalcet D n = 87)

- Brazo dosis flexible de vitamina D (paracalcitol o doxercalciferol n = 86)
	Una mayor proporción de pacientes con cinacalcet-D en comparación con los sujetos que tomaron la dosis flexible tuvo una reducción de más de un 30 % de PTH (68 % frente a 36 %, P < 0,001)
	Una mayor proporción de pacientes en cinacalcet-D en comparación con los sujetos D-Flex consiguió una PTHi < 300 (44 % frente a 23 %, P = 0,006)
No se observó una diferencia significativa en el número de pacientes de ambos grupos que alcanzaron simultáneamente un valor medio de PTH de 150-300 pg/ml y un valor medio de la Ca x P 55 mg2/dl2 (21 % frente a 14 %)



	M. Ketteler et al.

(IMPACT)
	2011
	Ensayo clínico, abierto, fase IV, multicéntrico-internacional, aleatorizado y con un seguimiento de 28 semanas, comparando pacientes en hemodiálisis tratados en monoterapia con paricalcitol intravenoso (estrato IV) o paricalcitol oral (estrato oral), n = 134, frente a pacientes tratados en biterapia con cinacalcet más dosis bajas de vitamina D, n = 134

	Los resultados mostraron que en ambos estratos los pacientes tratados con paricalcitol comparado con el tratamiento con cinacalcet consiguieron los objetivos de PTHi establecidos en las guías K/DOQI (150-300 pg/ml) de forma más frecuente con niveles constantes de Ca y P séricos

	En la rama de paricalcitol, 7,7 % de los pacientes en el segmento IV y ninguno en el segmento oral desarrollaron hipercalcemia (Ca > 10,5 mg/dl), no siendo estadísticamente significativo
En la rama de cinacalcet, 46,9 % de los pacientes del segmento IV y 54,7 % de los pacientes del segmento oral desarrollaron hipocalcemia (Ca < 8,4 mg/dl), siendo estadísticamente significativo



