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Antigeno de cancer 125 (CA125)

Su papel como marcador de la integridad mesotelial y su
contribucion en el seguimiento de pacientes en programas de

dialisis peritoneal

Jorge de J. Cantillo, Julieta P. Lopez - Bogota D.C.

Objetivos: determinar la concentraciéon y las tasas de aparicién del CA 125 en el
dializado de pacientes estables en didlisis peritoneal (DP) y su asociaciéon con la duracion
en tratamiento, episodios previos de peritonitis al inicio del estudio, cesacién temporal del
tratamiento y parametros de transporte peritoneal.

Disefio: cohorte concurrente de pacientes en CAPD, ocho meses.

Lugar: Unidad Renal, Clinica San Rafael, Bogota D.C.

Poblacién: pacientes en tratamiento crénico de DP y libres de peritonitis al momento de
la evaluaciéon y durante el mes previo a los estudios. Iniciamos con 66 pacientes y se
lograron practicar al menos tres determinaciones a 56 pacientes.

Intervenciones: se determinaron las concentraciones del marcador CA 125 en efluentes
peritoneales de cuatro horas. Se calcularon las tasas de aparicion para evitar cualquier
influencia en el tiempo de permanenciay el volumen de filtracion.

Mediciones principales: el CA 125 fue determinado mediante una microparticula
inmunoenzimética comercial usando un anticuerpo monoclonal contra el CA 125.

Resultados: encontramos una correlacién negativa pero no significativa entre concen-
tracion de CA 125y duracién en tratamiento (r=-0.228 ; p = 0.066) y entre tasa de aparicion
de CA 125 y duracién en tratamiento (r= - 0.197 ; p= 0.057). No hubo correlacién entre
episodios previos de peritonitis y tasa de aparicion del CA 125 (r=0.029 ; p = 0.410), ni entre
cesacién temporal del tratamiento y tasa de aparicion (r=-0.207 ; p = 0.096). La relacién D/
P de creatinina mostré correlacién estadisticamente significativa con la concentraciéon de
CA 125 (r= 0.326; P = 0.008) y con la tasa de aparicién (r = 0.366 ; p = 0.003).

Conclusion: las determinaciones seriadas de niveles de CA 125 pueden ayudar en la
identificacion temprana de pacientes que muestran respuestas anormales a la DP o sus
complicaciones. Una disminucién con respecto a valores previos debe alertar al clinico
sobre la reduccion en la estabilidad mesotelial. Existen diferencias interindividuales en la

velocidad de este proceso. (Acta Med Colomb 2002; 27: 421 -428).
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Introduccion

Los estudios de la estructura de la membrana peritoneal
en pacientes en dialisis peritoneal ambulatoria continua
(CAPD) son limitados. Esto se debe a las dificultades en
obtener tejido peritoneal de pacientes en CAPD, excepto
durante la insercion o retiro del catéter. Sin embargo, la
mayoria de la informacion de la morfologia de la membra-
na peritoneal ha sido obtenida a partir de estudios que
examinan el tejido peritoneal de animales. La morfologia

del peritoneo ha reportado cambios en pacientes en CAPD:

el cubrimiento mesotelial de toda la cavidad abdominal es
reactivo, y las células son mas cuboides y tienden a perder
sus microvellosidades (1).
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Los datos acerca de la morfologia de las células
mesoteliales durante la dialisis peritoneal, han sido descri-
tos posterior a la toma de biopsias peritoneales (2-4). De
estos estudios, parece que el mesotelio muestra cambios
reactivos cuando es expuesto a soluciones de dialisis
peritoneal: las células contienen un reticulo endoplasmico
rugoso mas extenso, mas cuerpos lamelares, mientras que
las microvellosidades son menos numerosas (2).
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Ademas, la pérdida de las células mesoteliales ha sido
descrita en la fase aguda de la peritonitis, en pacientes en
dialisis peritoneal cronica, y en pacientes con esclerosis
peritoneal (2-4). Sin embargo, estos resultados estaban
basados predominantemente en observaciones de materia-
les obtenidos de situaciones extremas tales como retiro del
catéter por peritonitis refractaria o esclerosis peritoneal.
Los datos de cohortes concurrentes de pacientes individua-
les son escasos. El seguimiento de las células mesoteliales
mediante biopsias seriadas proveeria informacion impor-
tante en los cambios durante la dialisis peritoneal, pero
obviamente esto no es factible.

Los marcadores de la funcion o de la masa celular
mesotelial son medibles en el efluente de pacientes en dialisis
peritoneal y pueden ser Utiles para el seguimiento in vivo del
mesotelio durante la dialisis peritoneal. Esta aproximacion
podria soportar los datos de estudios in vitro de las células
mesoteliales. Los estudios funcionales de las células
mesoteliales cultivadas han mostrado que estas células acti-
vamente producen y excretan una gran variedad de sustan-
cias. La contribucion de las células mesoteliales a las defen-
sas locales del huésped ha sido descrita extensamente, tanto
en situacion estable como durante la peritonitis (5-7).

Otras sustancias han mostrado que pueden ser usadas
como un reflejo de la masa celular mesotelial, y posible-
mente de la funcion celular mesotelial (8). El antigeno de
cancer 125 CA 125 es una glicoproteina de 220 KD, origi-
nalmente usada como marcador tumoral para el seguimien-
to de pacientes con neoplasias ovaricas; ha mostrado que
refleja la masa de células mesoteliales siempre y cuando no
ocurra lisis de las mismas (9-11). La evidencia obtenida
demuestra que el CA 125 del dializado puede ser tenido en
cuenta como un marcador de la masa mesotelial o del
recambio celular mesotelial en pacientes estables en CAPD
(12). Datos acerca de la liberacion del CA 125 por células
mesoteliales estimuladas in vitro son contradictorios (12,
13). Se cree que no pueden ser estimulados a liberar CA
125 después de la formacidn de una monocapa confluente.

La finalidad debe ser identificar facilmente en forma
factible y recomendable medidas del "status" de la mem-
brana peritoneal que puedan ser predictivas de falla de la
membrana u otras complicaciones. Aunque el PET (prueba
para determinar las caracteristicas del transporte de la mem-
brana peritoneal de cada persona), es un resultado funcio-
nal de la membrana peritoneal y posee valor clinico al
determinar el transporte de solutos, no es lo suficientemen-
te exacto para determinar cambios estructurales de la mem-
brana peritoneal. No hay forma aceptada de monitorizar la
estructura de la membrana peritoneal durante el curso del
tratamiento de didlisis; tampoco, al presente, existe un
registro de datos de marcadores que pueda proporcionarnos
la historia natural de las alteraciones de la membrana; no
son especificos ni proporcionan evidencia de procesos bio-
légicos definidos. EI método ideal para monitorizar cam-
bios de la estructura de la membrana peritoneal deberia ser
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la biopsia prospectiva (una opcion impréactica). La radiolo-
gia es una opcion, pero puede ser aplicada solo en estadios
tardios de fibrosis peritoneal, la mejor opcion actual debe
ser identificar un marcador soluble, presente en el efluente
peritoneal (para lo cual hay acceso facil y continuo en todos
los pacientes), que se correlacione estrechamente con cam-
bios en la estructura y pueda ser entonces comparado con
cambios en la funcidn. Asi, de este modo, podremos prede-
cir (basados en cambios de valores normales) aquellos
pacientes que probablemente desarrollaran problemas con
la adecuacidn de didlisis y/o ultrafiltracion. Ademas, aque-
llos pacientes que desarrollaran fibrosis progresiva pueden
ser detectados en un estadio temprano, y asi prescribir
medidas para prevenir o retardar el dafio progresivo (12).

Una de las ventajas significativas de la dialisis peritoneal
es que proporciona un facil acceso al efluente de dialisis en
que pueden ser evaluados varios parametros. Medidas (de
niveles de mediadores y componentes celulares) en efluente
drenado han proporcionado las bases para nuestro entendi-
miento de los procesos de inflamacién peritoneal in vivo
(13, 14).

El facil acceso al fluido peritoneal se ha convertido en
una propuesta atractiva para la medicion de niveles de
marcadores, lo cual puede ser indicativo de cambios en la
funcién de la membrana o sus partes constitutivas. Varios
marcadores bioquimicos han sido cuantificados en pa-
cientes en dialisis peritoneal en varios momentos durante
el tratamiento. Infortunadamente, y a pesar de la potencial
promisoria importancia de esta cuantificacién, muchos de
los datos hasta aqui generados han sido basados en estu-
dios de corte transversal y en nimeros pequefios de pa-
cientes. Esto ha producido resultados conflictivos en dife-
rentes centros en cuanto a la relacion entre marcadores y
tiempo en dialisis peritoneal, ej.: CA 125 (15). Hay clara-
mente una necesidad de disefios de cohorte concurrente
de pacientes en CAPD para investigar CA 125 y otros
marcadores en pacientes individuales para definir la va-
riabilidad y asi la utilidad de estos tests. Solamente cuan-
do tales datos estén disponibles podremos definitivamen-
te relacionar estos marcadores estructurales con cambios
clinicos en la funcion peritoneal y asi establecerlos o
refutarlos.

El presente estudio corresponde a la primera investiga-
cion médica nunca antes practicada ni reportada en Colom-
bia en este campo, en relacidn con el seguimiento en pa-
cientes individuales con insuficiencia renal en programas
cronicos de dialisis peritoneal. Los investigadores intenta-
mos responder los interrogantes concernientes a la relacion
entre CA 125 y diélisis peritoneal, a través de un estudio de
cohorte concurrente en el que el CA 125 fue seguido por
ocho meses en un grupo grande de pacientes. La influencia
de diferentes complicaciones intercurrentes de la didlisis
peritoneal sobre el mesotelio fue estudiada. Es este el pri-
mer informe latinoamericano y uno de los que cuenta con
mayor casuistica a nivel mundial.
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Material y métodos

Disefio. Estudio de cohorte concurrente de pacientes en
CAPD, ocho meses.

Lugar. Unidad de Nefrologia, Servicio de Terapia Re-
nal, Hospital Universitario Clinica San Rafael, Bogota D.C.,
Colombia.

Criterio de inclusion. Pacientes en tratamiento cronico
de didlisis peritoneal, libres de peritonitis en el momento de
la evaluacion y durante el mes previo a los estudios, previo
consentimiento informado.

Tiempo de seguimiento. Ocho meses (junio de 2000 a
febrero de 2001).

Iniciamos el seguimiento con 66 pacientes para la pri-
mera evaluacidn, el segundo analisis se logro practicar a 62
pacientes y tres observaciones (minimo numero de deter-
minaciones) a 56 pacientes. El intervalo de tiempo entre las
determinaciones fue al menos de cuatro meses. Esto resultd
en un total de 180 estudios.

Se determinaron las concentraciones del marcador CA
125 en efluentes peritoneales de cuatro horas (es decir, que
la solucion de diélisis peritoneal haya permanecido cuatro
horas en la cavidad peritoneal del paciente y luego drenada).
Las tasas de aparicion del marcador fueron calculadas para
evitar cualquier influencia en el tiempo de permanencia y
el volumen de filtracidn. La concentracién de glucosa de la
solucion de diélisis fue de 1.36% (Dianeal al 1.5% - Labo-
ratorios Baxter, Cali, Colombia) en todos los casos.

Las tasas de aparicion fueron calculadas multiplicando
la concentracion del CA 125 en el dializado por el volumen
de la bolsa (en ml), y dividiendo el resultado entre el
tiempo (minutos) que dura el liquido en la cavidad. Asi se
obtuvieron unidades por minuto del dializado intraab-
dominal, corregidas al area de superficie corporal (1.73m?).
Con esta estrategia, una aparicion lineal del marcador en el
dializado se normaliz6 en unidades de tiempo. Las tasas de
aparicion en pacientes que llevaban més de cuatro afios en
programa de didlisis peritoneal y pacientes tratados por
menos de cuatro afios fueron comparadas.

Los andlisis de tendencias se desarrollaron en forma
individual.

Ensayos. EI CA 125 fue determinado mediante una
microparticula inmunoenzimética comercial usando un an-
ticuerpo monoclonal contrael CA 125 (Abbott Laboratories,
Alemania), validados para mediciones en el dializado. Se
determind el rango de medida.

Para la determinacion del CA 125 usamos de 0.3 a 1 ml
del volumen drenado.

Se empled el mismo método como se determina en
suero.

Los estandares que utilizamos fueron: 15 U/L, 50 U/L,
125 U/L, 375 U/L, 600U/L y un blanco. Abbott tiene tres
estandares y controles; L, M, y H

Los nimeros de los Kits son:

A. 7 A 89 - 22 para los reactivos
A. 9 C 22 - 10 para los controles
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A. 9 C 22-01 para calibrador
A. 7 A 89 - 40 para el modo uno

Los valores séricos normales son: < 35 U / mL.

Métodos estadisticos. Las sustancias en el efluente
peritoneal fueron todas expresadas como tasas de apari-
cion. Esto hace posible compensar las diferencias entre el
tiempo de volumen drenado y el que esta intraperitoneal.
Las tasas de aparicion fueron calculadas multiplicando la
concentracion del CA 125 en el dializado por el volumen
total de la bolsa (medido en ml) y dividiendo el resultado
entre el tiempo (en minutos) que dura adentro el liquido.
Asi se obtuvieron unidades/min (U/min) en el dializado
intraabdominal y posteriormente corregidas a area de su-
perficie corporal (1,73m?). Con este acercamiento, se asu-
mio en el tiempo una aparicidn lineal de los marcadores en
el dializado. En la descripcion de los pacientes se utilizaron
proporciones, medidas descriptivas y de dispersion segln
el tipo de variable cualitativa o cuantitativa.

Para la comparacion de los valores de medianas de la
concentracion y la tasa de CA 125 se utilizd el test de
Freidman (cuando méas de dos muestras relacionadas son de
interés como en este caso, que son mediciones repetidas en
diferentes momentos en el tiempo, el procedimiento no
paramétrico es el ANO VA de dos vias por rangos o test de
Freidman, el término dos vias se refiere a: 1) los niveles del
factor -CA 125- y 2) las ocasiones repetidas en las cuales
los sujetos fueron observados) (16). Para la comparacion
de la concentracion y la tasa de CA 125 en los pacientes en
relacion con el tiempo en tratamiento (didlisis peritoneal)
menor y mayor de cuatro afios, se utilizé la prueba de
Mann-Whitney para cada una de las observaciones.

Las correlaciones entre las variables numéricas se eva-
luaron a través del test de Pearson y las de las variables
numéricas con variables ordinales a través del test de
Spearman. El valor de significancia utilizado fue p < 0.05.

Se utilizd el paquete estadistico SPSS version 9,0.

Resultados

Descriptivo

La investigacion se inicié con predominio del sexo fe-
menino (n=37; 56,1%). Veintisiete pacientes habian pre-
sentado episodios de peritonitis previos al inicio de la
investigacion (n=27; 40.9%) y 65 pacientes estaban en la
modalidad de CAPD al comenzar la evaluacién (n=65;
98.5%). La duracion de la dialisis peritoneal varié de 10.63
a 164.90 meses.

En la Tabla 1 se muestran los eventos que ocurrieron a
29 pacientes durante el seguimiento.

Seguimiento

La mediana de la concentracion de CA 125 en el
dializado fue de 10.50 U/mL, rango de 1.87 a 61.25 U/mL
y para la tasa de aparicién de 109,84 U/min /1.73 m?
con un rango de 14.71 a 503.71 U/min/1,73m?2. Encon-
tramos una correlacion negativa baja pero no significa-
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Tabla 1. Eventos ocurridos a 29 pacientes durante el seguimiento.

Evento No. %
Transferencia de hemodialisis

- Falla de membrana 3 4,5

- Peritonitis refractaria 3 4,5
Muerte 4 6,1
Peritonitis durante el seguimiento 11 16,6
Trasplantados 2 3,0
Mejoria de la funcién renal residual 2 3,0
Cesaci6n temporal de la diélisis peritoneal 4 6,1

tiva (r=-0,228; p = 0,066) entre las concentraciones de
CA 125 y la duracion del tratamiento de dialisis peritoneal
(Figura 1). Sin embargo, cuando el comportamiento de las
concentraciones y las tasas de aparicion del CA 125 fue
evaluado en los tres pacientes que fueron transferidos a
hemodialisis por falla de membrana, sus valores permane-
cieron persistentemente bajos.

También hallamos una correlacidon negativa baja pero
no significativa (r =-0.197; p = 0.057) entre las tasas de
aparicion de CA 125 y la duracion del tratamiento de
dialisis peritoneal (Figura 2).

No encontramos correlacién (r= 0.029; p = 0.410) entre los
episodios previos de peritonitis al inicio del estudio y las tasas
de aparicion de CA 125 durante el seguimiento (Figura 3).

En cuatro pacientes se presentd cesacion temporal de la
dialisis peritoneal. En uno de ellos (cuatro meses) por
peritonitis refractaria, otros dos por complicaciones meca-
nicas de la dialisis peritoneal (hernia de la pared abdominal
y escape de liquido de dialisis dos y tres meses respectiva-
mente) y otro por falla de ultrafiltracion. Sin embargo, no
encontramos correlacion (r= -0.207; p = 0.096) entre las
tasas de aparicion de CA 125 y la cesacion temporal del
tratamiento.

La relacion D/P de creatinina mostrd correlacion baja
estadisticamente significantiva con la concentracién de CA
125 en el dializado (r= 0.326; p = 0.008) (Figura 4).
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Figura 1. Correlacion entre los niveles de CA125 en dializado y la duracion
en didlisis peritoneal.

Figura 3. Correlacién entre la tasa de aparicién corregida de CA125y los
episodios previos de peritonitis.
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Figura 2. Correlacion entre la tasa de aparicion corregida de CA125y la
duracion en didlisis peritoneal.
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Figura 4. Correlacion entre las concentraciones de CA125 en el dializado y el
D/P de creatinina.
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Figura 5, Correlacion entre la tasa de aparicion corregida de CA125 en el
dializado y el D/P de creatinina.

También encontramos correlacidn baja estadisticamente
significativa entre la relacion D/P creatinina y la tasa de
aparicion de CA 125 (r= 0.366; p = 0.003) (Figura 5).

Discusion

El estudio in vivo del mesotelio, ha sido posible por el
descubrimiento del antigeno de cancer 125 (CA 125) como
marcador de la masa celular mesotelial o del recambio celu-
lar en pacientes estables (10,11). Usado originalmente como
marcador tumoral para carcinomas ovalicos no mucosos
(17), los estudios posteriores usando el anticuerpo monoclonal
OC 125 contra el CA 125 (18), mostraron que esta
glicoproteina de 220 KD no solo fue expresada por neoplasias
ovaricas, sino que también estuvo presente en células
mesoteliales tanto de tejido peritoneal como pleural. Poste-
riormente fue encontrado en células mesoteliales en efluente
peritoneal (liquido drenado) de pacientes en dialisis peritoneal
(10), y demostrado para ser expresado a una tasa constante in
vitro por monocapas de células mesoteliales confluentes, sin
ningun efecto de estimulacién con interleuquina - 1, factor
de necrosis tumoral a, o interferony (11). Esto implica que el
CA 125 en efluente peritoneal posiblemente pueda ser usado
para estudiar los cambios informados en células mesoteliales
en pacientes en dialisis peritoneal.

Niveles de CA 125 en efluente peritoneal

El nivel de CA 125 es probablemente un resultado de
multiples interacciones y debe ser interpretado con cuidado.

El nivel de CA 125 ha sido propuesto como un marcador
de masa mesotelial, en parte relacionado con parametros
funcionales peritoneales (10, 11, 15). Los datos son par-
cialmente controversiales, y el rango amplio de valores
hace adoptar actitudes clinicas muy dificiles. El peso
molecular alto del CA 125 (220 kD) y los valores séricos
del marcador descritos en pacientes de dialisis peritoneal
(< 35 U/mL) hacen que la transferencia de CA 125 desde el
capilar sanguineo peritoneal sea muy improbable (10).
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¢ Qué hace que la concentracion de CA 125 en el efluente
se relacione con el pronostico? Krediet et al (19) observé
que los pacientes con esclerosis peritoneal mostraban nive-
les extremadamente bajos de CA 125 en efluente peritoneal.
Con relacion a la falla de membrana tipo | (un proceso
menos agresivo), tres de nuestros pacientes de estudio que
fueron transferidos a hemodialisis con este diagnostico,
presentaban concentraciones de CA 125 y tasas de apari-
cion persistentemente bajas. Un cierto grado de demesote-
lializacion puede estar representado por estos bajos niveles.

Estas caracteristicas nos permiten sugerir que niveles
bajos del marcador peritoneal, (especialmente con una dis-
minucion con respecto a valores normales previos, asocia-
dos con pérdida de la ultrafiltracion), representan un estado
peritoneal anormal que puede beneficiarse de "descanso
peritoneal” (20). Los datos concernientes a pacientes que
salieron del programa de didlisis peritoneal pueden reflejar
una situacién similar. Sin embargo, en nuestra investiga-
cion solo fueron tres pacientes, y esto nos impide conclu-
siones mas fuertes. Estas caracteristicas, y en lo que con-
cierne en cuanto a los rangos amplios, puntualizan la nece-
sidad de que cada paciente sirva como un control personal,
y el requerimiento para determinaciones seriadas (15).

Duracion en didlisis peritoneal: su relacién con la
concentracién y las tasas de apariciéon de CA 125

Se espera que, varios afios después del comienzo de la
diélisis peritoneal, las células mesoteliales en el peritoneo
disminuyan en nimero (2, 21). Pannekeet, et al describie-
ron una disminucion en CA 125 peritoneal a través del
tiempo en didalisis peritoneal (15, 22), al igual que Cappelli,
et al (23) y Passadakis P et al (24); sin embargo, Lai, et al
(25), Jiménez C, et al (26), Kawanishi, et al (27) y nuestro
grupo de investigacién no confirman esta tendencia. Noso-
tros encontramos una correlacion negativa pero no signifi-
cativa. Varios grados de expresion del CA 125 por las
células mesoteliales pueden ser las razones (11), y la varia-
bilidad en la poblacién de células mesoteliales entre pa-
cientes puede también explicar estas diferencias (28). Usar
un punto de anélisis para evaluar niveles de CA 125 en
grupos de pacientes es dificil, porque la tasa de recambio
de la célula mesotelial varia de un individuo a otro. Por
tanto, los niveles de CA 125 deben ser seriamente evalua-
dos en pacientes individuales.

Episodios previos de peritonitis y tasas de aparicion
del CA 125

Los episodios de peritonitis severa o repetitiva han sido
asociados con dafio peritoneal importante, incluyendo un
proceso de demesotelializacion (29). Nuestros datos no
confirman una relacion entre estos antecedentes (peritonitis
previas al inicio de la investigacion) y niveles actuales de
CA 125. Nuestra conclusion coincide con los resultados de
Jiménez C., et al (26), Passadakis P., et al (24), Pannekeet
MM., etal (15, 22) y Lai KN, et al (25). Un estudio reciente
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acerca de los efectos de la inflamacidn peritoneal sobre los
marcadores peritoneales mostrd que las concentraciones de
CA 125 en el dializado después de recuperacion de
peritonitis fueron similares a la de los pacientes estables en
CAPD (1). Por otro lado, se encontré una correlacién in-
versa entre la incidencia de peritonitis y el namero de
células mesoteliales en el efluente de la dialisis peritoneal:
los pacientes con una incidencia alta de peritonitis tenian
un ntmero bajo de células mesoteliales en sus efluentes
(30). La ausencia de correlacion entre CA 125 en el dializado
y peritonitis sugiere que el dafio que ocurre a la membrana
peritoneal es reversible y no lleva a denudacién permanen-
te de la membrana peritoneal. Esto fue encontrado en un
estudio previo, en el cual las tasas de aparicion de marcado-
res de tejido peritoneal fueron seguidas en el efluente de
pacientes en CAPD durante el curso de peritonitis. El dafio
peritoneal fue seguido de curacion peritoneal completa en
todos los episodios y no fueron encontrados signos de dafio
persistente al mesotelio o estroma submesotelial dos sema-
nas después de larecuperacion (31). Estos hallazgos fueron
consistentes con estudios morfoldgicos previos, en los cua-
les fue descrita la remesotelializacion completa después de
la recuperacion de peritonitis (20, 32).

CA 125 y cesacion temporal de la dialisis peritoneal
Durante el seguimiento de nuestra investigacion, cuatro
pacientes presentaron cesacion temporal de la dialisis
peritoneal por diversas razones previamente descritas. Lla-
ma la atencién que en dos de estos casos, el nivel de CA
125 en el dializado y las tasas de aparicion del marcador se
elevaron en forma dramatica después del "descanso
peritoneal”, en tanto que en los dos casos restantes, estos
parametros disminuyeron levemente. Estos hallazgos estan
en contraposicion con el seguimiento de Pannekeet et al
(15), que encontraron la cesacién temporal de la dialisis
peritoneal como un evento causante de disminucidn aguda
de la masa celular mesotelial en dos pacientes, que para
ellos fue un hallazgo de confusién, ya que el "descanso
peritoneal™ fue propuesto en el pasado como un método del
tratamiento para la falla de membrana peritoneal (33, 34).

CA 125 y parametros de transporte peritoneal
(D/P de creatinina)

Nuestra investigacion encontré una correlacion positi-
va significativa entre los niveles de CA 125 y las tasas de
aparicion con parametros de transporte peritoneal (D/P de
creatinina). Estos resultados coinciden con la conclusion
de Lai KN, et al (25) y Fussholler A, et al (32); sin embar-
go, Pannekeet, et al (22), Passadakis P, et al (24), Jiménez
C, et al (26) y Kawanishi H, et al (27) no confirman esta
tendencia.

Resultados de estudios animales por Verger, et al (35)
sugirieron que las capas de células mesoteliales durante la
dialisis peritoneal estdn involucradas en el transporte
peritoneal. Esto fue apoyado por el hallazgo de que en
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células mesoteliales cultivadas, el mesotelio forma una
monocapa polarizada con una resistencia eléctrica a través
de la cual retarda el paso de albimina (36). Ademas, existe
un gradiente apical a basolateral para interleukina - 8 (37).
En teoria, si la monocapa de célula mesotelial contribuye
con un papel significativo en el transporte peritoneal, la
desaparicion de la capa mesotelial con reemplazo por
fibroblastos (como en algunos episodios de peritonitis)
puede resultar en reduccién del transporte peritoneal. Tanto
Betjes et al (30) como Lai KN., et al (25) encontraron un
conteo mas bajo de células mesoteliales en el dializado
efluente de pacientes con episodios previos de peritonitis,
reflejando una pérdida de células mesoteliales totales. Esto
refleja que la peritonitis lleva a pérdida de la superficie
peritoneal debido a reemplazo del mesotelio por fibroblastos
(10, 38). Igualmente, si el CA 125 en efecto es un buen
marcador de volumen de la masa mesotelial, la desapari-
cion de la capa mesotelial puede estar asociada con una
disminucion en el nivel de CA 125 en el dializado efluente.
Estos corolarios sugeririan una reduccién de los niveles de
CA 125 en el dializado efluente en paralelo con una dismi-
nucién en el transporte peritoneal. En conclusion, en pa-
cientes con desaparicion de la capa mesotelial, la medicion
de CA 125 puede reflejar el cambio en las propiedades de
transporte peritoneal.

Este es el primer estudio en Colombia que evalua el
comportamiento del antigeno de cancer 125 (CA 125) como
marcador de la masa celular mesotelial o de recambio
celular en pacientes estables en dialisis peritoneal y la
influencia de diferentes complicaciones de la dialisis
peritoneal sobre el mesotelio. Los estudios de CA 125 son
limitados a nivel mundial. Existe diferencia en las conclu-
siones de los pocos trabajos publicados. Especificamente,
nuestros resultados sugieren que los niveles bajos del mar-
cador peritoneal (especialmente con una disminucion con
respecto a valores normales previos, asociados con pérdida
de la ultrafiltracion) representan un estado peritoneal anor-
mal que debe alertar al clinico de que la estabilidad
mesotelial puede estar menguada y que existen diferencias
interindividuales en la velocidad de este proceso. La eva-
luacién de los niveles de CA 125 en grupos de pacientes es
dificil, porque la tasa de recambio de la célula mesotelial
varia de individuo a individuo. Por tanto, los niveles de CA
125 deben ser evaluados de forma seriada en pacientes
individuales. Nuestros datos no confirmaron una relacién
entre episodios previos de peritonitis y niveles actuales de
CA 125. Unareduccion de CA 125 en el dializado efluente
puede reflejar un cambio en las propiedades de transporte
peritoneal.

Summary
Aim: to determine concentration and rates of appear-
ance of the CA 125 in the dialysate of stable patients in
Peritoneal Dialysis (PD) and their association to duration
of treatment, previous episodes of peritonitis, temporary
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ceasing of the treatment and parameters of peritoneal trans-
port.

Design: longitudinal pursuit, 8 months.

Location: Renal Unit, Clinica San Rafael, Bogota D.C.

Patients: 66 subjects in chronic treatment with PD and
free of peritonitis at the moment of evaluation and during
one month previous to the studies. It was possible to prac-
tice three determinations to 56 patients.

Interventions: concentrations of the marker CA 125
were determined in peritoneal efluents of 4 hr. Appearance
rates were calculated to avoid any influence in the time of
permanency and the filtration volume.

The CA 125 was determined by means of an immune
enzymatic commercial microparticle using a monoclonal
antibody against the CA 125.

Results: a negative but not significant correlation among
concentration of CA 125 and duration in treatment (r = -
0.228; p = 0.066) and among rate of appearance of CA 125
and duration in treatment (r = -0.197; p = 0.057) was found.
There was neither correlation between previous episodes of
peritonitis and rate of appearance of the CA 125 (r = 0.029;
p = 0.410), nor between temporary ceasing of the treatment
and appearance rate (r = -0.207; p = 0.096). For the relation-
ship D/P creatinine, p showed statistically significant cor-
relation with the concentration of CA 125 (r = 0.326; p =
0.008) and with the appearance rate (r = 0.366; p = 0.003).

Conclusion: serial determination of levels of CA 125 can
help in the early identification of the patients who show
abnormal answers to the PD or their complications. A de-
crease with regard to previous values should alert the cli-
nician on the decreasing of the mesothelial stability. There
exist individual differences in the speed of this process.

Key-words: CA125,peritoneal mesothelium,perito-
neal dialysis, peritonitis
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