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Hiperoxaluria
¿sabemos reconocerla?

L
a hiperoxaluria es un sig-
no clínico que define el 
hecho de que el cuerpo 
elimina una cantidad ex-
cesiva de oxalato a través 

de la orina. Dado que el oxalato 
no se metaboliza en los humanos 
y se elimina por vía renal, el riñón 
es el primer órgano afectado dan-
do lugar a la aparición de cálculos 
renales de repetición, calcificación 
de los riñones e insuficiencia renal 
precoz. Cuando los riñones dejan 
de funcionar, el oxalato se acumu-
la en el resto del cuerpo, una con-
dición llamada oxalosis sistémica, 
que puede ser mortal.

Los síntomas más comunes 
pueden incluir: dolor intenso en 
la espalda o los costados, san-
gre en la orina, dificultad, dolor 
al orinar e infecciones del tracto 
urinario, nausea y vómitos, fiebre 
y escalofríos. 

¿Cuál es el origen de la hipe-
roxaluria y cómo se diagnostica?

La hiperoxaluria puede ser 
debida a distintas causas. La hi-
peroxaluria primaria es una en-
fermedad hereditaria genética 
rara, aunque existen poblaciones 
con una prevalencia mayor como 
es el caso de las Islas Canarias 
debido a un efecto fundador. 
Para que la enfermedad se mani-
fieste, se debe heredar una mu-
tación por parte de la madre y 
la otra del padre, los cuales pue-
den tener la enfermedad o solo 
ser portadores. Por otro lado, 
las causas de la hiperoxaluria 
secundaria son diversas, y están 
relacionadas con enfermedades 
intestinales o hábitos alimenti-
cios por dieta alta en oxalatos. 
El diagnóstico de la hiperoxalu-
ria suele retrasarse debido a que 
los síntomas iniciales pueden ser 

inespecíficos y ser confundidos 
con otras afecciones.

¿Qué impacto tiene la hipe-
roxaluria en la vida diaria de 
los pacientes? 

La hiperoxaluria puede tener 
un impacto significativo en la vida 
diaria de los pacientes. Físicamen-
te, los cólicos renales recurrentes 
causados por los cálculos renales 
pueden provocar un dolor inten-
so y debilitante. La hidratación 
intensa es necesaria para diluir la 
orina y prevenir la formación de 
cálculos, pero como consecuencia 
el paciente aumenta su frecuen-
cia urinaria, a lo largo del día y 
la noche, dificultando además el 
descanso nocturno. 

A largo plazo, la hiperoxaluria 
provoca daño renal progresivo e 
insuficiencia renal, abocando al 
paciente a diálisis o trasplante 

hepatorrenal. En este momento, 
los depósitos de oxalato cálcico en 
otros órganos del cuerpo causan 
además complicaciones adiciona-
les, que en el caso de los niños 
pueden afectar a su desarrollo.

En cuanto al impacto en la sa-
lud mental y emocional, los pa-
cientes llegan a sufrir ansiedad y 
depresión debido al dolor crónico, 
las limitaciones en la realización 
de actividades de la vida diaria y 
la incertidumbre sobre el futuro. 
Además, el aislamiento social, el 
miedo al dolor o la vergüenza por 

los síntomas pueden llevar a los 
pacientes a evitar actividades so-
ciales. 

Esta enfermedad tiene una pre-
sencia importante en niños, ¿a 
qué se debe eso? 

Debido a su naturaleza genéti-
ca, suele manifestarse en edades 
tempranas a través de los sínto-
mas como la formación de cálcu-
los renales, que suelen aparecer 
en la infancia o adolescencia, a 
menudo antes de los 20 años. El 
cuerpo en crecimiento produce 
más oxalato y los riñones inmadu-
ros pueden tener más dificultades 
para eliminarlo.

Otros desafíos específicos que 
enfrentan los niños con hipe-
roxaluria incluyen impacto en 
el desarrollo, adaptación escolar 
ya que pueden tener dificultades 
para concentrarse en la escuela 
debido al dolor o la fatiga. La ne-
cesidad de implementar la ingesta 
hídrica constante en las horas es-
colares, sobre todo en los momen-
tos de hacer deporte, así como la 
aceptación por parte de los com-
pañeros sin ser estigmatizado por 
presentar una enfermedad. 

¿Qué papel juega la asociación 
en la sensibilización y educación 
sobre la hiperoxaluria?

APHES (www.aphes.es) actúa 
como un puente entre los pacien-
tes, sus familias y los profesiona-
les de la salud, facilitando el ac-
ceso a información, promoviendo 
la investigación y defendiendo los 
derechos de las personas afecta-
das por hiperoxaluria. Gracias a 
la labor de la asociación, se ha 
logrado una mayor visibilidad de 
esta enfermedad y se han mejora-
do las condiciones de vida de los 
pacientes.
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