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lt was studied the levels of phosphorus in serum and urine in rv.•o groups of pregnant 
women. One group was advised to follow thcir usual intake and the other to supplemcnt the 
diet with 750 mi of milk. A control group of healthy non pregnant women were conformed to · 
the same protocol. Pregnant women that followed their usual imake had the same levels of 
serum phosphorus and maximum phosphate transpon as controls. Pregnant women who had 
taken milk supplement showed in thc second and third trimester of pregnancy significantly 
lower serum phosphorus and maximum phosphate transpon levels than controls and also with 
respect to pregnant women in the first trimcster. lt suggests a possible influence of diet on these 
parameters. Both groups of pregnant women showed hyperphosphaturia through the three 

trimesters. 
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· No son muchos los trabajos que estu­
dian los cambios en la fosfatemia y fosfa­
turia durante la gestación, y además, los 
resultados son contradictorios. Así, 
mientras algunos autores observan un 
descenso en el fósforo sérico a medida 
que avanza el embarazo (5, 13, 15, 16) 
con concentraciones más bajas en el se­
gundo y tercer trimestre de gestación, 
otros no describen variaciones de la fosfa-
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temia (3 ), e incluso algunos refieren nive­
les más elevados que los de la población · 
control (14) sin que en la mayor parte de 
los casos se aluda a la dieta consumida ni 
a la ingesta fosfo-cálcica. Debido a la gran 
interrelación que existe entre los metabo­
lismos del calcio y fósforo, y a la influen­
cia que pueden tener sus ingestas, en este 
trabajo se estudia la evolución de la fosfa­
temia y la fosfaruria a lo largo de la 
gestación en mujeres con dos regímenes 
alimentarios distintos: uno manteniendo 
la alimentación que espontáneamente 

· consume cada gestante y el otro ·suple~ 
mentándola con leche. 
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Material y Métodos 

Sujetos estudiados .. - S~ realizó un es­
tudio transversal en gestantes sanas de la 
población de Madrid, procedentes de las 
consultas externas del Servicio de Obstre­
ticia y Ginecología del Hospital «La 
Paz», eligiendo entre las que se encontra­
ban en distinto período gestacional, las 
que no tomaban suplementos mineralo­
vitamínicos ni ningún otro medicamento, 
con una edad comprendida entre 22 y 34 
años, divididas según el régimen alimen­
tario seguido y de acuerdo con el período 
gestacional. 

Los grupos se constituyeron con muje­
res distintas agrupando las que se encon­
traban en el mismo período y a intervalos 
de tres-cuatro semanas y por trimestres. 
El número perteneciente a cada uno de 
ellos se especifica en la tabla l. 

Como término de comparación se utili­
zaron de controles mujeres no embaraza­
das sanas, que no tomaban anticoncepti­
vos ni ningún tipo de medicamento y 
cuya edad media estaba comprendida en­
tre 27 y 30 años. Todas ellas colaboraron 
voluntariamente y se sometieron al proto­
colo completo. 

Protocolo de estudio. - A un grupo de 
gestantes y a otro de controles se les 
recomendó que durante los seis días que 
duraba el estudio, siguieran ingiriendo la 
dieta que habitualmente venían consu­
miendo, se les llamó grupos de «alimenta­
ción habitual». A un segundo grupo de 
gestantes y a otro de controles, en el que 
se incluyeron las mujeres que previa y 
voluntariamente tomaban más leche, se 
les indicó que además de su dieta habitual 
debian ingerir cada día del estudio 3 vasos 
grandes de leche, equivalentes a 750 ml. 
De esta forma tomaban como mínimo un 
suplemento extra diario de aproximada­
mente 900 mg de calcio y 400 mg de 
fósforo; se les denominó grupos de «ali­
mentación suplementada». El 4. 0 y 5. 0 día 
del estudio debían recoger la orina de 24 
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horas, mantenida con ácido clorhídrico. 
· Al 6.0 día acudían al ,laboratorio en ,ayu­

nas donde se les extrafa sangre, y pasadas 
dos horas de su última micción, se les 
recogía la diuresis total de este intervalo. 
En sangre y orina se cuantificó fósforo 
(P) y creatinina. El transporte máximo de 
fosfatos (TmP) se calculó mediante el no­
mograma de BIJOUET (2). 

Técnicas analíticas. - El fósforo se 
determinó mediante la reacción de FISKE 
y SUBARROW (6) y la creatinina por la de 
ÜWEN (11) previa extracción con tierra 
de Lloid. 

Técnicas estadísticas. - Para calcular la 
dependencia entre dos variables se utilizó 
el coeficiente de correlación lineal. Los 
valores medios de las variables cuantitati­
vas fueron comparados mediante el test 
de la «t» de Student para muestras no 
apareadas. Los cálculos se realizaron por 
medio del programa BMDP (17). 

Resultados 

Gestantes de alimentación habitual. -
El fósforo sérico, similar al de las contro­
les, se mantuvo estable a lo largo de todo 
el embarazo (fig. 1). El transporte má­
ximo de fosfatos, más elevado al co­
mienzo de la gestación, aunque no signi­
ficativamente con respecto a los contro­
les, fue disminuyendo paulatinamente a 
lo largo de ella. Se apreció un aumento 
significativo de la excreción urinaria de 
fósforo en los tres trimestres de embarazo 
(tabla I). 

Gestantes de alimentación suplemen­
tada. - El fósforo sérico experimentó un 
descenso significativo al final del emba­
razo respecto de los otros dos trimestres 
y de la población control, y también en 
relación con todas las gestantes que man­
tuvieron su alimentación habitual, incluso 
con las del último período gestacional. La 



FÓSFORO S1'RICO Y URINARIO EN MUJERES GESTANTES 517 

evolución de la fosforemia en intervalos 
de 3-4 semanas mostró una disminución 
progresiva a medida que avanzaba el em­
barazo, existiendo una correlación nega-

. tiva entre los niveles séricos de fósforo y 
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Fig. l. Evolución del fósforo sérico (P) }'transporte 
máximo de fosfatos (TmP) a lo largo de la gestación, 
en régimen de alimentación habiwal <•--•)y 

suplementado en leche<•- - - -•). 

la duración del embarazo en semanas (fig. 
1). El TmP fue significativamente más 
bajo en el segundo y tercer trimestre que 
en el primero y controles, observándose 
también un progresivo descenso a medida 
que el embarazo avanzaba cuando se eva- · 
luó cada 3-4 semanas, así se halló una 
correlación negativa entre el TmP y las 
semanas de gestación; y la hiperfosfatu­
ria, observada en las gestantes de alimen­
tación habitual, se agudizó en las de este 
grupo, con valores significativamente más 
altos en el primero y segundo trimestre 
{tabla 1). 

Discusión · 

Los resultados ponen de manifiesto que 
cuando a través de un suplemento lácteo 
se incrementa la in gesta de fósforo y es­
pecialmente la de calcio, se produce un 
descenso de la fosfatemia paralelo al 
avance de la gestación en la línea de lo 
descrito por DENT (5) y PATEL (13), 
mientras que con ingestas más bajas los 
niveles de fósforo permanecen. Para ex­
plicarlo podría pensarse en principio que 
la merma del fósforo sérico es consecuen-

Tabla l. Niveles de fósforo sérico, excreción urinaria diaria de fósforo y transporte máximo de fosfatos 
(TmP) en mujeres controles (C) y gestantes del primero (/), segundo (11) y tercer trimestre (111). 

Media ± ESM. Letras distintas para el mismo parámetro dentro de cada régimen alimentario indican 
diferencia significativa p < 0,05. Diferentes con respecto al mismo período de alimentación habitual. Entre 

paréntesis, el número de mujeres de cada grupo. * * p < 0,01; * * * p < 0,001. 

ALIMENTACION HABITUAL ALIMENTACION SUPLEMENTADA 

Grupo Grupo 

e 1 11 111 e 1 11 111 
(16) (26) (20) (20) (14) (13) (14) (14) 

Fasta- 3,0±0,1ª 3,1±0,1ª 3,2±0.1ª 3,1±0,1ª 3,1±0,1ªb 3,3±0.1ª 3,0±0.1b 2,6±0,1C*.,. 
temía 

(mg/dl) 
Fosfa- 548±28ª 710±4Gb 688±46b 761±41b 605±44ª 823±35b 827±35b ... 804±64b 
tu ria 

(mg/dia) 
TmP 3,2±0, 1ªb 3.4±0, 1b 3.0±0.18 . 3,0±0.2'1 3,2±0, 1ª 3,3±0,18 2,9±0, 1b 2,5±0.1b .... 

mg/100 
mlFG 

Rev. esp. Fisiol., 43 (4), 1987 



518 M.C. SALINAS, M. E. MARTINEZ, P. CATALAN, J. ORDAS Y M.º P. NAVARRO 

cia de un efecto negativo a nivel digestivo 
de la mayor ingesta cálcica, que interferi­
ría en la absorción intestinal de fósforo, 
pero probablemente no sea ésta la causa 
esencial pues el calcio y fósforo lácteos 
son muy utilizables, y sobre todo, por­
que en estas mujeres se incrementó la 
excreción urinaria de fósforo. 

De ahí que la explicación deba buscarse 
en los cambios inherentes a la propia 
gestación, unidos a la situación dietética. 
Así en un trabajo previo ( 10) se describía 
en este grupo de gestantes un patrón bio­
químico tipico de hipercalciuria absortiva 
más acusado en el último trimestre de la 
gestación. Por su parte, PAK (12) y 
BROADUS (1) observaron que en sujetos 
con hipercalciuria absortiva se producía 
un descenso del T mP sólo cuando sus 
ingestas eran ricas en calcio, concreta­
mente superiores a 1 g diario señalaban 
los últimos autores. Por todo ello, pu­
diera ser que los altos niveles circulantes 
de calcio, producidos por la elevada ab­
sorción intestinal de este elemento (9), 
disminuyan especialmente como indican 
distintos autores (4, 8), la reabsorción 
tubular de fosfatos, y ello, a su vez, 
merme la concentración sérica de fósforo 
y contribuya a incrementar su elimina­
ción urinaria. Esta hiperfosfaturia se verá 
también acrecentada por la mayor absor­
ción de fóforo que se produce durante la 
gestación (7) especialmente en el grupo de 
alimentación suplementada que tuvieron 
un mayor consumo. De hecho existió una 
correlación negativa significativa estadísti­
camente entre el tiempo de embarazo y la 
reabsorción tubular de fosfatos en todas 
las gestantes agrupadas, de forma que a 
medida que avanzaba el estadio la reab­
sorción iba disminuyendo. No obstante, 
es posible que en el último trimestre la 
cantidad absoluta de fósforo eliminada 
por la orina no se incremente más porque 
JUStamente entonces su utilización es ma­
yor en beneficio de la osificación fetal. 

En resumen, se halla un descenso pro­
gresivo del fósforo sérico y del TmP en 
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las gestantes que suplementaron su in­
gesta en leche a la par que una estabilidad 
en las que tuvieron ingestas más bajas de 
estos nutrientes por lo que pudiera ser 
que sus consumos, particularmente el de 
calcio, sea un factor determinante en las 
discrepancias en la bibliografía. 

Resumen 

Se estudia los niveles séricos y urinarios de fós­
foro en dos grupos de mujeres gestantes (uno man­
tuvo su dieta habitual y el otro la suplementó con 
700 mi de leche), comparadas con controles no 
gestantes, igualmente distribuidas, que siguen el 
mismo protocolo. Los niveles de fósforo sérico y el 
transporte máximo de fosfatos en las gestantes que 
mantienen su dieta habitual no varía durante el 
embarazo, manteniéndose iguales a los de las con­
troles. En las gestantes que suplementan su ingesta 
con leche, disminuyen significativamente en el se­
gundo y tercer trimestre respecto a las controles, y 
en relación al primer trimestre de embarazo, lo que 
pone de manifiesto la influencia del aporte dietético. 
En ambos grupos de gestantes se observa hiperfosfa­
turia en los tres trimestres de gestación. 

Palabras clave: Gestación, Fósforo sérico, Fosfatu­
ria, lngesta láctea. 
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