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Introduccion

Estudios clinicos y epidemiolégicos han asociado Ila Resultados
hiperuricemia al desarrollo de diversas enfermedades como:

Cotransportador de fosfato

esteatosis hepatica, sindrome metabdlico, hipertension arterial, sodio dependiente: TPN1y
resistencia a la Insulina, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, TPN4
enfermedad renal cronica, enfermedad cardiovascular y Transportadores . Proteina de la subfamilia G de
cerebrova_s,cular. Por _Io tanto, para la prevencion, la et o membrana apical los transportadores ABC (ATP
comprension de la fisiopatologia y el tratamiento de los binding cassette): ABCG2 y
trastornos de la regulacion del acido Urico (hiperuricemia o Tubulo ABCG4

hipouricemia) resulta de interés para el médico el dominio de los prC{Ximal PO A A TIBTES
mecanismos implicados en su homeostasis renal. distal

. . Transpgrtadores orgénicos: TAO 1, TAO, TAO3
Objetivo: describir el transporte renal del acido drico en membrana basal TrensmerEcr o dhesrsodkie

condiciones fisiologicas. dependiente de Na+: SLC13A3

Material y métodos
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Conclusiones
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El complejo molecular transportador de urato es un modelo de
transporte de la membrana apical de los tubulos proximales renales.
Los transportadores secretores y abortivos apicales estan anclados

Transportador de urato 1: TU1

Transportadores Transportadores de aniones por proteinas de andamiaje intracelulares, como PDZK1, vy

- . _@mmmm ©rganicos: TAO4y TAO10 constituyen un complejo molecular en la membrana apical, que
Reabsorcion membrana apical ,

Transportador de glucosa: actuan como una unidad funcional del "transportoma de urato".

Tubulo
proximal

segmento 51 Transportadores Transportador de glucosa:
UEINlJEREREREL GLUT9a

GLUTY9b Segun este modelo, la secrecion y |la reabsorcion de acido urico renal
debe evaluarse no solo desde el punto de vista de un unico
transportador, sino también desde una unidad funcional compuesta
de proteinas transportadoras y proteinas de andamiaje.




