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CA-125 COMO BIOMARCADOR DIAGNÓSTICO DE 
TUBERCULOSIS 

La tuberculosis (TB) una de las primeras causas de 

mortalidad a nivel mundial. En el 2015, se reportaron  

9,4 millones de casos nuevos y  1.8 millones de 

muertes.  

 

El diagnóstico de la TB extra-pulmonar es difícil y se 

limita a muestras de patología, el antígeno carcígeno 

embrionario (ca-125) se ha utilizado como 

biomarcador en el diagnostico de la TB extra-

pulmonar. El ca-125 es una glicoproteína producida 

por células mesoteliales,  que puede incrementar sus 

valores en la TB.   

 

Nuestro estudio evalúa los resultados del 

biomarcardor ca-125 en población con tuberculosis, 

atendidos en Fundación Valle del Lili.  
 

Métodos 

Se diseño un estudio retrospectivo, observacional, 

anidado en una cohorte. Del registro de tuberculosis 

de la Fundación Clínica Valle del Lili (TB-BDClinic) se 

seleccionaron los pacientes con disponibilidad del 

resultado del ca-125 al momento del diagnostico de la 

TB.  

 

Caso confirmado se define como la presencia 

Mycobacterium tuberculosis a traves de un cultivo o 

PCR. Caso probable se define como paciente con 

cuadro clinico sugestivo de TB, con hallazgos por 

anatomia patologica y quien inició una pauta 

antituberculosis.  
 

Resultados 

Conclusiones 

Nuestro estudio documenta que el  ca-125 es un biomarcador complementario al cultivo en el diagnóstico de la TB  

extra-pulmonar en especial cuando existe un compromiso pericardico, peritoneal, pleural y miliar. 

 

En población menor de 45 años y con inmunodepresión (VIH positivo, enfermedad autoinmune y Diabetes Mellitus) la 

presentación extra-pulmonar de la TB fue mayor, como se reporta en la literatura.  
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Objetivos 

Objetivo General: Caracterizar a los pacientes con 

tuberculosis pulmonar o extra-pulmonar con 

disponibilidad del resultado del ca-125 al momento 

del diagnostico en pacientes atendidos en Fundación 

Valle del Lili durante el 2007 al 2015 

 

Objetivos Específicos 

1. Determinar si existe diferencias entre los niveles 

de ca-125 en las diferentes presentaciones de 

TB.  
 

Introducción 

ANÁLISIS DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  Y CLÍNICAS DE  PACIENTES CON RESULTADO DE CA-125 

VARIABLES GENERAL, n=99 TBC PULMONAR, n=33 
TBC EXTRA-

PULMONAR, n=66 
VALOR p OR 

IC 

Inferior Superior 

Demográficas 

Edad,* 46.1 ± 18.34 52.8 ± 19.1 42.7 ± 17.1 0,0092 - - - 

16-45 49 (49.5) 11 (33.3) 38 (57.6) 0,023 0,3684211 0,138484 0,955078 

>45 50 (50.5) 22 (66.7) 28 (42.4) 

Genero, n(%) 

Femenino 49 (49.5) 17 (51.5) 32 (48.5) 
1,128906 0,833 0,450258 2,834804 

Masculino 50 (50.5) 16 (48.5) 34 (51.5) 

Etnia, n(%) 

Negra 12 (12.1) 2 (6.1) 10 (15.2) 

0,566 

- - - 

Mestiza 56 (56.6) 22 (66.7) 34 (51.5) - - - 

Indígena 1 (1) 0 (0) 1 (1.5) - - - 

Blanca 14 (14.1) 5 (15.2) 9 (13.6) - - - 

Otra 4 (4) 1 (3) 3 (4.5) - - - 

Sin dato. 12 (12.1) 3 (9.1) 9 (13.6) - - - 

Procedencia, n(%) 

Rural 18 (18.2) 5 (15.2) 13 (19.7) 
0,58 0,728022 0,184597 2,470577 

Urbana 81 (81.8) 28 (84.8) 53 (80.3) 

Factores de Riesgo para TB, n(%) 

HIV 22 (22.2) 4 (12.1) 18 (27.3) 0,075 2,836957 0,8124004 12,55586 

Farmacodependencia 6 (6.1) 2 (6.1) 4 (6.1) 1 1,033333 0,1390831 12,01282 

VHC 1 (1) 0 (0) 1 (1.5) 1 - - - 

Contacto íntimo con TBC 13 (13.1) 5 (15.2) 8 (12.1) 0,757 0,7859649 0,2046534 3,353545 

Tabaquismo 16 (16.2) 10 (30.3) 6 (9.1) 0,009 0,237931 0,0642394 0,832997 

EPOC 11 (11.1) 8 (24.2) 3 (4.5) 0,006 0,1512097 0,0244331 0,7092854 

TB previa 9 (9.1) 5 (15.2) 4 (6.1) 0,155 0,3612903 0,0671201 1,838961 

Antecedente de prisión 2 (2) 2 (6.1) 0 (0) 0,116 0 0 0,9843007 

Embarazo 1 (1) 0 (0) 1 (1.5) 1 - - - 

Enfermedad autoinmune 16 (16.2) 4 (12.1) 12 (18.2) 0,567 1,641509 0,4418285 7,586118 

Antecedente de TOS 11 (11.1) 3 (9.1) 8 (12.1) 0,746 1,403509 0,3059603 8,784048 

Antecedente de TPH 0 0 0 - - - - 

Antecedente de Cáncer 11 (11.1) 5 (15.2) 6 (9.1) 0,499 0,56 0,130591 2,544119 

Antecedente de cirugía bariátrica 2 (2) 1 (3) 1 (1.5) 1 0,4923077 0,0061784 39,83929 

Antecedente de DM 17 (17.2) 5 (15.2) 12 (18.2) 0,683 1,267925 0,3673993 5,057226 

Diálisis 7 (7.1) 3 (9.1) 4 (6.1) 0,683 0,6451613 0,1024655 4,705759 

Trabajador de la salud 10 (10.1) 4 (12.1) 6 (9.1) 0,725 0,7105263 0,1540578 3,730327 

CA 125 (U/mL)** 

   Negativo (≤35) 44 (44.4) 17 (51.5) 27 (40.9) 
0,317 1,534722 0,6083468 3,87226 

   Positivo (>35) 55 (55.5) 16 (48.5) 39 (59.1) 

Cultivo 

  Negativo 46 (46.5) 16 (48.5) 30 (45.5) 
0,776 0,776 0,4488871 2,833548 

  Positivo 53 (53.5) 17 (51.5) 36 (54.5) 
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