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Introducción. Los niveles de metaloproteinasas circulantes se han relacionado con comorbilidad vascular en 
distintas poblaciones, sin embargo los datos en enfermos con ERC son muy escasos. Objetivos: Analizar la 
asociación entre los niveles séricos de metaloproteinasas (MMP) variables bioquímicas y clínicas en enfermos 
con ERC. Pacientes y métodos: Se estudiaron 98 pacientes afectos de ERC. Se registraron variables 
demográficas, variables bioquímicas, FG, se determinaron los niveles séricos de homocisteína (Hcy), retinol, 
tocoferol, MDA, ceruloplasmina, PCR, E-selectina, MCP-1, V-CAM, IL-6, MMP-1, MMP-2, MMP-3, MMP-8, MMP-
9, MMP-10, MMP-13, TIMP-1, y TIMP-2. Resultados: La MMP2, MMP8 y MMP9 correlacionaron con el índice de 
masa ventricular izquierda (IMVI) y metabolismo mineral óseo (PTH y Ca2+). La MMP10 y MMP13 se asociaron 
glucemia, IMC y DM. La MMP8 se asoció cardiopatía isquémica (p = 0,022). MMP3 (p = 0,014) y la MMP1 (p = 
0,024) se asociaron a arteriopatía periférica. Todas las MMPS están correlacionadas con los niveles de 
inhibidores de MMP (TIMP1 y TIMP2) y los niveles de E-selectina y V-CAM, a excepción de MMP10. MMP3 fue 
la única que presentó correlación con el FG. En el análisis multivariado, los predictores de los niveles de MMP3, 
fueron el tabaquismo (p 0,019), proteinuria (p 0,003), PCR-us (p 0,002), fosfato (p 0,003), Hcy (p 0,027) e IL-6 (p 
0,002). El 67% de la variabilidad de la MMP3 fue explicada por este modelo. Conclusiones: En enfermos con 
ERC, se aprecian distintos tipos de asociaciones entre niveles de metaloproteinasas y variables clinico-
bioquímicas. La MMP2, MMP8 y MMP9 se asocian con IMVI, metabolismo mineral óseo y la presencia de IC. La 
MMP10 y la MMP13 se asociaron a diabetes y sobrepeso. La identificación de estas asociaciones, podría ser útil 
en el diseño de estudios, para analizar el posible papel de cada grupo de metaloproteinasas como predictor de 
eventos clínicos. 


