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La Diabetes Mellitus Il es una enfermedad créonica y progresiva que se caracteriza por la resistencia de los tejidos periféricos a los efectos metaboélicos
de la insulina o por un defecto en la secrecion de insulina por parte del pancreas o la suma de ambos factores.
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DPP-1V INCRETINAS
-Proteasa de serina ampliamente distribuida *Hormonas peptidicas (GLP-1, GIP) segregadas A
en células y tejidos en mamiferos. en el intestino como respuesta a la ingesta de
-Dominio catalitico que contiene la triada alimentos.
catalitica Ser630-Asp708-His740 localizada *Se segregan en las células L y K de la mucosa
en la region C-terminal de la enzima. Intestinal respectivamente hacia el intestino en
-Degrada péptidos gue tienen una prolina o respuesta a la llegada de nutrientes.
alanina en la penultima posicion del extremo *Papel crucial en el mantenimiento de Ila
N-terminal correspondiente a los dos Ultimos homeostasia de la glucosa. Regulan los niveles
aminoacidos y escision de un fragmento. plasmaticos de glucosa y activan la produccion y

liberacion de insulina.
El problema es su corta vida media de escasos
minutos.
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La inhibicion de la enzima DPP-1V para el estudio del disefio de los diferentes tipos de inhibidores. z? (M% ®@® ®@®@
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-Las diferentes rutas que condujeron a la obtencion de las moléculas que posteriormente fueron comercializadas. PSR sl inHpmellilal
-Explicar las posibilidades que ofrecen las incretinas para el tratamiento de la diabetes tipo 1.
OBJETIVOS -Explicar los distintos pasos seguidos en la investigacion de la sintesis de nuevos farmacos con la DPP- IV como diana.
-Destacar la importancia de la diabetes como problema sanitario a nivel mundial.
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Distintos grupos electrofilos resultaron ser mucho menos activos.

La amina en o al carbonilo debe ser primaria o secundaria.
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Conviene encontrar un equilibrio actividad-estabilidad.
CONCLUSIONES
O N _ _
T Las incretinas presentan importantes VENTAJAS frente a los tratamientos convencionales:
« Baja incidencia de episodios de hipoglucemia.

« Regeneracion de las células B-pancreaticas que mejora la resistencia del organismo de pacientes a
la insulina.

* Reduccion en la gran mayoria de los casos de HbAlc y administracion en dosis Unica de forma
subcutanea.

También presentan INCONVENIENTES:
 Ineficaces a corto plazo.
« Necesario un ajuste en pacientes con insuficiencia renal y en insuficiencia hepatica.

Conviene seguir trabajando en el desarrollo de iDPP-4 a fin de hacer medicamentos mas selectivos a fin de aumentar
su seguridad.
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