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Fármacos en desarrollo 

 Mezclas insulina-aGLP1 
 iGlarLixi 

 iDegLira 

 iSGLT2 
 Ertugliflozina: En revisión por FDA (similar a los actuales) 

 Sotagliflozina: En fase 3 (iSGLT1 + iSGLT2) 

 aGLP1 
 Semaglutida: Semanal y oral diario (fase 3) 

 Unicorn Intarcia: Parche exenatida (en revisión por FDA) 

 Insulinas: 
 FiAsp 

 GRI (“smart insulin”) 

 Insulina inhalada 

 Activadores de glucokinasa 





LixiLan vs Glargina 



IDegLira vs Glargina 





Sotagliflozina en DM1 

Diabetes Care 2015: 38. 



SUSTAIN-6: Semaglutida 

Resultados en glucemia y peso 

N Engl J Med 375;19 November 10, 2016 



SUSTAIN-6: Semaglutida 

Resultados CV 

N Engl J Med 375;19 November 10, 2016 



Exenatida anual: DUROS (ITCA 

650) 



Exenatida anual: DUROS (ITCA 

650) 

 ITCA 650 es un tratamiento para la DM2 que ha 
demostrado conseguir objetivos primarios (descenso 
de HbA1c) y secundarios (descenso de peso e 
hipoglucemias), objetivando superioridad clínica 
sobre Sitagliptina en estudio de 52 semanas. 

 Tratamiento con ITCA 650 60 mcg redujeron casi el 
doble la HbA1c (-1.5% versus -0.8%; p < 0.001), y 
redujeron casi el triple de peso comparado con 
pacientes tratados con sitagliptina 100 mg/d (-4.0 kg 
[8.8 lbs] vs. -1.3 kg [2.8 lbs]; p < 0.001). 

 Más pacientes tratados con ITCA 650 60 mcg 
consiguieron el objetivo de HbA1c recomendado por 
la ADA de < 7.0% versus Sitagliptina 100 mg (61% 
vs. 42%; p < 0.001) 

 





Glucose Responsive Insulin 

 Sistemas basados 

en un polímero 

unido a Glucosa 

Oxidasa 

 Todavía en fase 

experimental en 

animales. 



FiAsp 

 IAsp + Niacinamida (vit 

B3) + L-arginina 

 Administración desde 2 

min antes a 20 min tras 

comenzar la comida 

 No inferioridad a Iasp 

 Se puede usar en 

bombas de insulina 



FiASP: Farmacodinamia 

ONSET-1 ONSET-2 



Insulina inhalada: 

Farmacodinamia 



Insulina inhalada: 

Tecnosferas 
 Dispositivo de plástico 

pequeño. 

 Cartuchos de 4 y 8 UI 

fijas de un solo uso. 

 Compuesta por insulina 

recombinante adsorbida 

en partículas de Fumaril 

Diketopiperacina y 

Polisorbato 80. 



Insulina inhalada: 

Precauciones 
La absorción depende de la función 

pulmonar: CONTRAINDICADO en 

asma, COPD o cualquier enfermedad 

pulmonar crónica 

 

CONTRAINDICADO durante 

periodos de hipoglucemia 

 

En DM1 siempre usar con insulina 

basal. 

 

No se recomienda su uso en 

fumadores. 



Activadores de 

glucokinasas 



Activadores de glucokinasas:  

Estudios Fase 2b 
PROPIEDADES DE GK 
Se expresa en las células del islote, el hígado, células intestinales y 

en las neurona del SNC 

Es el sensor fisiológico de la glucemia en estas células 

Modula la producción hepática de glucosa y la secreción de insulina 

en las células beta. 



Activadores de glucokinasas:  

Estudios Fase 2b 



Avances tecnológicos 

 Monitorización Continua de Glucosa 

 Bombas de insulina inteligentes 

 Sensor Augmented Insulin Pump 

 Páncreas artificial 

 Diseñado por pacientes 

 iLet: Glucagón solo. 

 Asa abierta y cerrada 

 Trasplante de islotes 

 Células madre 



DM1: HbA1c según sistema de 

insulinización y MCG 



Dispositivos de MCG 



Monitorización Flash de glucosa 



Minimed Connect 



Bombas de insulina 

“Sensor Augmented” 

670G: Asa cerrada 

640G: Smart Guard 



Dana Lewis’ OpenAPS 



Páncreas biónico: iLet 



Transplante de islotes 

Obstáculos 

 
Disponibilidad y 

selección de donantes 

 

Digestión del páncreas y 

aislamiento de islotes 

 

Sitio del injerto de islotes 

 

Independencia de 

insulina ≈ 34 meses de 

mediana 



Células madre 

Secreción de insulina: 

Islotes pancreáticos: Secreción en dos fases. 

Células beta aisladas: Secreción en una fase (todo o 

nada). 

 

Fuentes de células madre 

Tejido fetal: Proliferan mal cuando maduran 

Tejidos adultos: 

Células beta de cadáveres: Cuando proliferan y 

maduran producen muy poca insulina 

Células de los conductos pancreáticos: Pueden 

desdiferenciarse y luego diferenciarse de nuevo en 

islotes pancreáticos 

Células embrionarias 



Formación de células madre 

embrionarias 

Formación de ISLOTES 

pancreáticos a partir de  

células madre embrionarias 




