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Nuevas molNuevas molééculas de culas de 
viejos conocidosviejos conocidos

Inhibidores DPPInhibidores DPP‐‐IVIV
IncretinmimIncretinmimééticosticos

InsulinasInsulinas



Inhibidores DPPInhibidores DPP‐‐IV:IV:

LinagliptinaLinagliptina: En Insuficiencia renal.: En Insuficiencia renal.



IncretinmimIncretinmimééticosticos

ExenatideExenatide LAR: LAR: BydureonBydureon®®

LiraglutideLiraglutide: : VictozaVictoza®®



Nuevas insulinasNuevas insulinas
Mas largasMas largas

DegludecDegludec: Larga duraci: Larga duracióón control con dos o tres dosis n control con dos o tres dosis 
en semana y menor ganancia de peso.en semana y menor ganancia de peso.

Mas rMas ráápidas:pidas:
LinjetaLinjeta: An: Anáálogo mas rlogo mas ráápido que las actuales pido que las actuales 
ultrarrultrarráápidaspidas

Nuevas vNuevas víías de administracias de administracióón:n:
TecnosferasTecnosferas inhaladasinhaladas



Nuevos grupos terapNuevos grupos terapééuticosuticos

Antagonistas SGLTAntagonistas SGLT‐‐22
Agonistas GPR Agonistas GPR 

Antagonistas de los receptores de glucagAntagonistas de los receptores de glucagóónn
Activadores SYRTActivadores SYRT‐‐11

OtrosOtros



Antagonistas SGLTAntagonistas SGLT‐‐22
CotransportadorCotransportador sodiosodio‐‐glucosa tipo 2: glucosa tipo 2: inhiben la reabsorciinhiben la reabsorcióón n 
tubular de glucosa y producen una glucosuria forzada.tubular de glucosa y producen una glucosuria forzada.



Agonistas GPR Agonistas GPR 
Agonistas receptores proteAgonistas receptores proteíína G. na G. 

Estimulan los receptores de la proteEstimulan los receptores de la proteíína G de los na G de los 
islotes pancreislotes pancreááticos y producen una disminuciticos y producen una disminucióón de n de 
la resistencia a la insulina y un aumento de su la resistencia a la insulina y un aumento de su 
secrecisecrecióón de forma glucosa dependiente.n de forma glucosa dependiente.

No producen hipoglucemias y tampoco producen No producen hipoglucemias y tampoco producen 
ganancia de peso.ganancia de peso.

En fase I, la GPR 40 y la GPR 119 que son En fase I, la GPR 40 y la GPR 119 que son 
respectivamente la TAK 875 y AS 1907417respectivamente la TAK 875 y AS 1907417



Antagonistas de los receptores de Antagonistas de los receptores de 
glucagglucagóónn

LY 2409021 y MK 0893. LY 2409021 y MK 0893. 

Mecanismo de acciMecanismo de accióón: inhibir el paso de glucagn: inhibir el paso de glucagóón n 
a glucosaa glucosa

Eficacia: disminuciones de la HbA1c de hasta 1.5%Eficacia: disminuciones de la HbA1c de hasta 1.5%

Problema: mal perfil lipProblema: mal perfil lipíídico aumentando las dico aumentando las 
concentraciones  de LDL y hepatico aumentando concentraciones  de LDL y hepatico aumentando 
ALTALT



Otras terapias en desarrolloOtras terapias en desarrollo

Activadores Activadores SYRTSYRT‐‐11
EEl aumento de la expresil aumento de la expresióón de los receptores SYRTn de los receptores SYRT‐‐1 confiere cierta protecci1 confiere cierta proteccióón frente n frente 
al desarrollo de obesidad en ratas tratadas con dietas de alto cal desarrollo de obesidad en ratas tratadas con dietas de alto contenido graso, ontenido graso, 
produciendo ademproduciendo ademáás un aumento de la sensibilidad a la insulina y reduciendo la s un aumento de la sensibilidad a la insulina y reduciendo la 
esteatosis hepesteatosis hepáática.tica.

Antagonistas GIP Antagonistas GIP 
PolipPolipééptido insulinotrptido insulinotróópico dependiente de glucosa: pico dependiente de glucosa: 
Son capaces de aumentar el consumo energSon capaces de aumentar el consumo energéético y disminuir el deptico y disminuir el depóósito de grasa.sito de grasa.

Inhibidores de la 11Inhibidores de la 11‐‐ββ‐‐hydroxiesteroidhydroxiesteroid‐‐deshidrogenasadeshidrogenasa
Dismunuyen el paso de cortisona a cortisol, su forma mas activa.Dismunuyen el paso de cortisona a cortisol, su forma mas activa.

Agonistas duales PPARAgonistas duales PPAR‐‐αα y PPARy PPAR‐‐γγ
Aleglitazar es el Aleglitazar es el úúnico fnico fáármaco que continrmaco que continúúa en investigacia en investigacióón de esta familia.n de esta familia.
PeroxisomePeroxisome‐‐proliferatorproliferator‐‐activated receptors, conocidos como glitazaresactivated receptors, conocidos como glitazares
Mejoran el control glucMejoran el control glucéémico de forma glucosa dependientemico de forma glucosa dependiente
Aumentan la concentraciAumentan la concentracióón de HDL y dismuyen la de las LDL. n de HDL y dismuyen la de las LDL. 


