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¿QUÉ ES LA HIPOFOSFATASIA (HPP)?
La hipofosfatasia o HPP es una enfermedad rara 
del metabolismo óseo y mineral caracterizada por 

cemento dental.
Esta enfermedad afecta a 1 de cada 100.000 
personas y se considera una enfermedad de las 
llamadas raras.

¿CUÁL ES LA CAUSA DE LA HIPOFOSFATASIA?
Es causada por un defecto molecular en el gen que 

exterior de las membranas celulares de 
osteoblastos y condrocitos.

incluyendo pirofosfato inorgánico y piridoxal 

acumula extracelularmente y potentemente inhibe 

en bebés y niños y osteomalacia en los adultos.

SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD: ¿CÓMO Y CUÁNDO SE DIAGNOSTICA?

TRATAMIENTO:

tratamiento de las manifestaciones óseas de esta 

inicio pediátrico para tratar las manifestaciones 

paradigma en el tratamiento de la HPP.

Neonatal: es la forma más letal, dado que el recién 
nacido presenta un defecto de la mineralización 
ósea, provocando el cierre de las fontanelas, 
deformidades en extremidades y limitación en la 
mineralización de los huesos de la caja torácica con 
el consiguiente compromiso respiratorio.

Lactante: debuta en los 6 primeros meses de vida, 
retraso del crecimiento, alteración de los huesos 
largos, alteración del desarrollo motriz, niveles 
elevados de calcio tanto en sangre como en orina e 

debuta antes de los 6 primeros años de 
edad, se caracteriza por la hipoplasia o aplasia del 
cemento dental, talla baja, cráneo con 

edad adulta.

Odontohipofosfatasia: cursa exclusivamente con 
alteraciones dentales.

Pseudohipofosfatasia: hallazgos clínicos, 

hipofosfatasia, pero los valores séricos de fosfatasa 
alcalina son normales.

Adultos: después de los 18 años, normalmente en 

adultos comunica antecedentes de síntomas 
relacionados con HPP durante la infancia, de ahí el 
nombre de HPP de inicio pediátrico.


