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SUMMARY

INTRODUCTION: During delivery two situations are
produced which can affect phosphocalcic metabo-
lism, uterine contractions and placentary detachment.
Both acts cause alterations, which can modify levels
of bone remodelling markers.

PATIENTS AND METHODS: During delivery 38 women
with normal pregnancies had their levels of calcium,
phosphorous, albumin and parathormone (PTH) mea-
sured, also total alkaline phosphatase, serum osteocal-
cine, and pyridolines and their ratio with urinary crea-
tinine.

RESULTS: Total calcium levels were significantly in-
ferior to those observed during pregnancy (p < 001),
whilst albumin, alkaline phosphatase, PTH, and os-
teocalcine did not have significant differences. The
urinary pyridolines, exceptionally, had elevated va-
lues although these normalized if they were analysed
in relation to creatinine.

DISCUSSION: The modifications of bone remode-
lling markers during delivery are produced more by
the process of delivery than by changes in phospho-
calcium metabolism.

INTRODUCCIÓN

El parto supone una situación de estrés metabólico
con cambios en el volumen plasmático, en la secre-
ción neuroendocrina y en el flujo plasmático renal.
Además, existe una mayor permisividad en el paso
transplacentario y en la tasa de filtración glomerular.
Es posible que sean todas estas modificaciones fisio-
lógicas las que influyan en los valores séricos y urina-

rios del calcio y de los marcadores bioquímicos de re-
modelamiento óseo. Los valores elevados de todos es-
tos marcadores durante el último tercio de la gesta-
ción1-5 representan una alta tasa de formación y de
reabsorción óseas debido a que, durante este período,
el feto presenta sus mayores requerimientos y la ma-
dre realiza el mayor esfuerzo metabólico para asegu-
rar el aporte de calcio. Este catión, por su parte, pre-
senta fluctuaciones durante la gestación en su
fracción total6,7. El calcio atraviesa la placenta en la
gestación normal mediante mecanismos de difusión
pasiva paracelular y de transporte activo transcelu-
lar8,9, que hacen al feto hipercalcémico respecto de la
madre, sobre todo en el tercer trimestre gestacional10.
La parathormona (PTH) intacta presenta valores esta-
bles a lo largo del período gestacional11,12, descartán-
dose así la existencia de un hiperparatiroidismo 
fisiológico. Esta hormona no atraviesa la barrera pla-
centaria13,14.

El parto se presenta en un contexto de alta tasa de
remodelamiento óseo y aporta una nueva situación fi-
siológica global y local, con alteraciones en la difu-
sión celular, en la producción de enzimas como la
fosfatasa alcalina de origen placentario y en la necesi-
dad de calcio para las contracciones uterinas15. El ob-
jetivo del presente estudio consiste en analizar la in-
fluencia que el parto ejerce sobre el calcio, la PTH y
sobre los valores de los marcadores de remodelamien-
to óseo en la sangre y en la orina maternas.

PACIENTES Y MÉTODO

El estudio, realizado de manera descriptiva, incluye
a 38 gestantes normales que acudieron al Departa-
mento de Obstetricia y Ginecología del Hospital Uni-
versitario Virgen de la Macarena de Sevilla, en pró-
dromos o trabajo de parto. Se excluyó de la muestra a
las mujeres que presentaban alguna enfermedad du-
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rante el embarazo en curso, o antes de la gestación y a
aquellas que habían empleado anticonceptivos orales
en los 6 meses previos al embarazo. Los controles se 
realizaron durante el parto, cuando la gestante conta-
ba con 2 cm o más de dilatación cervical y 3-4 con-
tracciones cada 10 min, mediante venopunción, al 
canalizar una vía periférica, y mediante sondaje vesi-
cal, tras la aceptación del consentimiento informado.
En el control se determinaron los valores plasmáticos
de calcio total, fósforo, albúmina, proteínas totales,
PTH, osteocalcina, y fosfatasa alcalina total y, en 
orina, de las piridinolinas y del cociente piridinoli-
nas/creatinina.

La PTH en el suero se analizó en el Immulite Auto-
mated Analyzer® mediante quimioluminiscencia tras
un enzimoinmunoensayo (Immulite® Intact PTH) en
suero y plasma con EDTA. El sistema utiliza anti-
cuerpos policlonales anti-PTH purificados en una fase
sólida de poliestireno. La osteocalcina sérica se anali-
zó mediante inmunoensayo (Novocalcin®), que detec-
ta la osteocalcina intacta mediante anticuerpos mo-
noclonales antiosteocalcina de ratón. La fosfatasa
alcalina se analizó dentro de la batería de la bioquími-
ca general en el BM/Hitachi 917 mediante un test con

p-nitrofenilfosfato y agua. Las D-piridinolinas en ori-
na se analizaron en el Immulite Automated Analyzer®

mediante quimioluminiscencia tras un enzimoinmu-
noensayo. Los resultados de las D-piridinolinas obte-
nidos con el Immulite® fueron normalizados para la
concentración urinaria de creatinina, con objeto de
corregir las variaciones de flujo urinario.

La edad media ± desviación estándar (DE) de las
gestantes, en el momento de su inclusión en el estu-
dio, fue de 28,947 ± 4,033 años, el número medio de
gestaciones de 1,684 ± 0,739 (rango de 1 a 3 embara-
zos), y la edad gestacional en el parto fue de 280,132
± 10,052 días (fig. 1). Se practicó una cesárea abdo-
minal en 6 gestantes (15,7%), de las que dos fueron
electivas (placenta previa y sospecha de retraso del
crecimiento intrauterino grave).

Para el análisis de la información se procedió a crear
una base de datos DBase V y el estudio estadístico se
realizó con programas EpiInfo y SPSS-PC+. Se esta-
bleció el nivel de significatividad en el 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

El valor medio ± DE del calcio en sangre materna,
en el momento del parto, en nuestro estudio fue de
7,55 ± 3,63 mg/dl, con un rango de 0-10,3 mg/dl y
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TABLA I. Valores medios ± desviación estándar en el parto de la PTH, la fosfatasa alcalina, la osteocalcina, 
las piridinolinas y el cociente piridinolinas/creatinina

PTH FOSFATASA BGP PIRIDINOLINAS COCIENTE
(pg/ml) ALCALINA (U/l) (ng/ml) (nM) (nM/mM)

Media 21,345 ± 13,416 225,741 ± 125,874 4,694 ± 2,555 115,603 ± 86,656 11,344 ± 5,944

PTH: parathormona.

Fig. 1. Distribución de las mujeres según la edad gestacional en el parto.

Fig. 2. Recta de regresión entre los valores de albúmina y proteínas tota-
les durante el parto.
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una moda de 9,1 mg/dl. Como puede observarse,
existe una gran dispersión de datos en este período,
aunque existen diferencias estadísticamente significa-
tivas con los hallados durante el primer trimestre de
gestación (p < 0,01). El valor medio ± DE del fósfo-
ro durante el parto fue de 3,852 ± 0,735 mg/dl (2,4-
5,1 mg/dl).

Los valores plasmáticos medios ± DE de la albúmi-
na fueron de 3,941 ± 0,283 mg/dl (3,5-4,5 mg/dl). En
el caso de las proteínas totales, observamos una corre-

lación positiva con los valores de la albúmina en el
parto (R = 0,71) (fig. 2). Tanto en el caso del fósforo
como en el de la albúmina y en el de las proteínas to-
tales los valores medios durante el parto fueron simi-
lares a los observados durante la gestación.

El valor medio ± DE de la PTH en el parto en nues-
tro estudio fue de 21,345 ± 13,416 pg/ml, con un ran-
go de 4,3-52,5 pg/ml y con una gran dispersión de da-
tos (tabla I). Este valor es muy inferior a los
encontrados en la gestación, aunque las diferencias no
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Fig. 3. Valores de fosfatasa alcali-
na, parathormona (PTH), osteocal-
cina, piridinolinas y cociente piridi-
nolinas/creatinina en el parto.
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fueron significativas. Los valores medios de la fosfa-
tasa alcalina, la osteocalcina y las deoxipiridinolinas
se exponen en la figura 3. En las dos últimas, las con-
centraciones presentan variaciones significativas res-
pecto a las observadas durante la gestación. Existe
una correlación positiva entre los valores de las priri-
dinolinas y el del cociente en el momento del parto 
(R = 0,69). 

DISCUSIÓN

No existen estudios que evalúen los marcadores de
remodelamiento óseo durante el parto, por lo que no
es posible comparar nuestros resultados con los de
otros autores. Los valores de calcio durante el parto
son inferiores a los encontrados en la gestación, aun-
que sin diferencias significativas; lo mismo ocurre
con los de fósforo. No encontramos ninguna correla-
ción entre este descenso y el de la albúmina sérica en
el parto. Es posible que no todo el descenso detectado
para el calcio sea debido al ligero descenso de la al-
búmina, sino que existan otros factores, como la par-
ticipación del catión en los mecanismos de contrac-
ción uterina16,17. Los valores de PTH son también
muy inferiores en el parto si los comparamos con los
encontrados durante la gestación. Dentro de la com-
plejidad hormonal del parto, es posible que el descen-
so de la PTH sea, en parte, responsable del descenso
del calcio, aunque posiblemente la placenta tenga
también una importante participación en este hecho.
Se han descrito mecanismos de transporte activo y de
difusión para el transporte del calcio9,18 a través de la
placenta, aunque la PTH y la calcitonina parecen no
cruzarla10. Entra dentro de lo posible que el transporte
activo del calcio se incremente durante el parto con
objeto de evitar una hipocalcemia reactiva en el feto19.

Nuestros resultados son similares a los publicados
por Reitz et al6, quienes observaron descensos claros
del calcio y del fósforo durante la gestación, junto
con el magnesio, pero menos pronunciados para la
PTH, que no atraviesa la placenta. Este descenso lo
atribuyen al incremento del transporte activo que pue-
de ocurrir en la placenta, debido a que, aunque el feto
es hipercalcémico, existe más cantidad de calcio uni-
do a proteínas, por asociarse a un incremento en és-
tas, y del calcio formando complejos con aniones. En
un estudio publicado por Smolarczyk et al20 se pre-
sentan descensos de los valores del calcio, fósforo,
magnesio, y de la actividad de la fosfatasa alcalina to-
tal en el parto, y se describen diferencias significati-
vas entre partos a término y pretérmino, con valores
inferiores en estos últimos. Santamaría et al15, por el
contrario, no detectan variaciones en el calcio sérico

en el momento del parto, aunque sí una disminución
de la excreción fraccional del calcio (EFCa) y del co-
ciente calcio/creatinina (Ca/Cre) en orina. Los autores
explican estos hallazgos como unos mecanismos
adaptativos compensatorios de la captación de calcio
por el útero para las contracciones uterinas. En este
mismo sentido, Bagnoli et al21 y Horts et al22 observa-
ron que el calcio plasmático disminuye inmediata-
mente después del parto, pero no durante el mismo,
sugiriendo un período de tiempo mínimo para apre-
ciar modificaciones en la calcemia.

El valor de la fosfatasa alcalina en el parto es infe-
rior al del tercer trimestre, con el que presenta corre-
lación significativa, sin diferencias significativas, pero
superior al resto de los valores encontrados en la ges-
tación. Es posible que este descenso se deba a la frac-
ción placentaria más que a otras fracciones de la fos-
fatasa alcalina.

La osteocalcina, al igual que la fosfatasa alcalina,
presenta un ligero descenso en el parto que no se 
correlaciona con otros parámetros, ni en ese momento
ni en la gestación. Cole et al23 no describen este des-
censo, de manera que cifran el valor de la osteocalci-
na superior al del embarazo global. En nuestro estu-
dio, por el contrario, el valor de la osteocalcina en el
parto es el inferior detectado durante cualquier mo-
mento de la gestación.

Las D-piridinolinas presentan un ascenso en el mo-
mento del parto que probablemente se acompaña de
un incremento del FPR, ya que el valor del cociente
piridinolinas/creatinina es similar o ligeramente supe-
rior al del tercer trimestre del embarazo. Es posible
que este ascenso sólo refleje una mayor permisividad
en la filtración glomerular para los enlaces irreducti-
bles del colágeno y, por tanto, también para otros ele-
mentos. El incremento del cociente indica el aumen-
to, por un lado, de las piridinolinas y, por otro, de la
filtración de la creatinina, que lo hace en menor medi-
da, aspecto del que no hemos encontrado ninguna re-
ferencia en la bibliografía.

RESUMEN

INTRODUCCIÓN: Durante el parto se producen dos
situaciones que pueden afectar al metabolismo fosfo-
cálcico como son las contracciones uterinas y el des-
prendimiento placentario. Ambos hechos suponen al-
teraciones que pueden modificar los valores de los
marcadores de remodelamiento óseo. 

PACIENTES Y MÉTODO: Se determinan los niveles de
calcio, fósforo, albúmina, parathormona, fosfatasa al-
calina total y osteocalcina séricas, y de piridinolinas y
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su ratio con la creatinina en la orina, en 38 embaraza-
das normales en el momento del parto. 

RESULTADOS: El calcio total presenta valores signi-
ficativamente inferiores a los observados durante el
embarazo (p < 0,01), mientras que la albúmina, la
fosfatasa alcalina, la parathormona y la osteocalcina
no presentan diferencias significativas. Las piridinoli-
nas urinarias presentan, de forma aislada, unos valo-
res elevados, aunque se normalizan si se analizan en
relación con la creatinina. 

DISCUSIÓN: Las modificaciones de los marcadores
de remodelamiento óseo durante el parto son produc-
to más del propio proceso del parto que de cambios
del metabolismo fosfocálcico.
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