
La hipofosfatemia ligada al cromosoma X (HLX) es un trastorno esquelético 
crónico y progresivo1,2

La HLX está caracterizada por pérdida renal de fosfato, que está causada por un exceso en la producción del factor de crecimiento 
fibroblástico 23 (FGF23)1,2

En personas normales, el FGF23 ayuda a mantener la homeostasis del 
fosfato, que es fundamental para una salud esquelética permanente3

En pacientes con HLX, el exceso 
de FGF23 deriva en hipofosfatemia 
crónica causada por lo siguiente2,3,8:

– Pérdida renal de fosfato
– �Disminución de la absorción 

intestinal del fosfato

Esto deriva en una 
mineralización deficiente de 
los huesos y los dientes9



Craneosinostosis

Crecimiento retardado 
y anormal

Raquitismo

INFANTIL Fracturas (incluyendo 
seudofracturas o 
zonas de Looser)

Retraso en el 
desarrollo motor

Pérdida auditiva

Discapacidad que 
afecta la capacidad 
para trabajar 

Osteoartritis

Calcificaciones 
extraóseas, lo 
que incluye:

   - Entesopatía
   - Estenosis espinal

ADULTO

Estatura baja

Deformidad de las 
extremidades que soportan peso 

Abscesos dentales

Caries dentales excesivas

Osteomalacia

Dolor óseo y articular

Rigidez articular

Dolor y debilidad muscular

Malformación de Chiari

Anormalidades de la marcha

Calidad de vida disminuida, con 
impacto psicosocial

Las consecuencias de la HLX tienen un impacto constante en la salud esquelética6,10-17
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Las manifestaciones clínicas en los adultos 
con HLX surgen como consecuencia de 
complicaciones no resueltas de la HLX 
durante la infancia y/o una enfermedad 
activa persistente11,13


