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m I+D El laboratorio danés aspira a convertirse en pionero en el lanzamiento de estos andiabéticos que no exijan
pinchazo. La compaiiia propone el copago como una posible solucion para el problema de acceso a la innovacion

Insulina y GLP-1
orales, objetivo
de Novo Nordisk

N.B.C.
naiara.brocal@correofarmaceutico.com
Elfuturo del tratamiento de
la diabetes no contempla
los pinchazos. Asi lo com-
prende Novo Nordisk, que
anuncia que trabaja en el
desarrollo de una formu-
laciéon oral de insulina
(OI338GT, en fase I) y de
analogos de GLP-1 en fase
II (0G217SC) yI(0G987SCy
0G217GT) que podrian lle-
gar al mercado en la pro-
xima década. Lars Fogh
Iversen, vicepresidente cor-
porativo, presentaba la se-
mana pasada los proyec-
tos de I+D de la compaiiia
en un encuentro con la
prensa para dar a conocer
el trabajo que la compaiiia
desarrolla en su pais de ori-
gen, Dinamarca. “Cuando se
pregunta a los pacientes
qué quieren responden que
un oral”, sefialaba. “Por eso
investigamos con la insu-
lina en pastillas, pese a las
dificultades que comporta
y los avances en los dispo-
sitivos de administracién”.
Dado que son proyectos a
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largo plazo, expuso que
contemplan su futuro con
“optimismo a la vez que
precauciéon”. Y aunque la
francesa Sanofi ha anuncia-
do asimismo la investiga-
cién por esta via, “si todo va
bien, Novo Nordisk podria
ser la primera en lanzar
orales de GLP-1 e insulina,
pero no nos podemos dor-
mir en los laureles”.

Otro proyecto a largo pla-
zo es el desarrollo de una
insulina basal de accién ul-
tra larga, que podria admi-
nistrarse una vez a la sema-
na (LAI287).

En un horizonte mas pro-
ximo, el laboratorio tiene en
fase avanzada de desarrollo
semaglutida (analogo de
GLP-1 de inyeccién sema-
nal). Ademas, ya prepara el
lanzamiento internacional
de liraglutida para obesi-
dad severa, incluyendo a
pacientes con un mayor
riesgo de sufrir diabetes,
como Saxenda. Este farma-
co, perteneciente a la mis-
ma familia que semagluti-
da, lleva en el mercado para
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Oferta presente y productos de futuro que la compafiia tendria en el mercado para las diferentes fases de la diabetes

Capacidad del organismo para producir insulina
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Progresion de la diabetes

Fuente: Novo Nordisk.

diabetes tipo 2 desde 2009
como Victoza. Como trata-
miento reductor del peso
requiere dosis mas altas (3
mg). En septiembre, un pa-
nel asesor de la estadouni-
dense FDA votaba 14ala
favor de su autorizacién
(ver CF del 20-IX-2014).
También en Europa esta
pendiente del veredicto re-
gulatorio. En esta misma
area terapéutica, la compa-
fiia investiga en fases preli-
minares la combinacién de
liraglutida con otro nuevo
analogo del glucagén.
Volviendo a la diabetes,
también la liraglutida for-
ma parte de otro lanza-
miento préximo, en este
caso en combinacién con
insulina degludec y bajo el
nombre de Xultophy. Desde

septiembre cuenta con au-
torizacién europea mien-
tras que en Estados Unidos
su proceso regulatorio se
encuentra paralizado ya
que la FDA ha solicitado a
la compaifiia mas informa-
cién que apoye el registro
de degludec. Tanto esta in-
sulina (Tresiba) como Ryzo-
deg (que combina degludec
y aspart) se encuentran en
en estos momentos en ne-
gociaciones de precio y re-
embolso en Espafia.

“EXPANDIR EL LIDERAZGO”

En Europa, la compaiiia tie-
ne entre sus prioridades es-
tratégicas “expandir el lide-
razgo en diabetes” (de la
mano de las dos nuevas in-
sulinas de accién larga que
para 2017 ya habrian llega-

do a mas de veinte paises),
“establecer una presencia
en obesidad” y mejorar su
posicionamiento en hemo-
filia y trastornos del creci-
miento, gracias alos lanza-
mientos, explicaba el vice-
presidente senior para la
Region Europa, Jerzy
Gruhn. “Sélo tenemos pre-
sencia en las areas en las
que tenemos un conoci-
miento profundo, porque si
no, es dificil marcarla dife-
rencia”. En este sentido, en-
tienden que lograran este
objetivo con Saxenda, dada
la intima relacién entre
obesidad y diabetes.

El lanzamiento de nove-
dades en esta area se en-
frenta a sus retos especifi-
cos. “Todavia existe la cre-
encia de que si se es obeso

es por culpa del propio pa-
ciente; también pasaba lo
mismo con la diabetes tipo
2, aunque parece que esto
estd cambiando”.

Un desafio comun a los
lanzamientos de nuevos
farmacos es superar las ba-
rreras en el acceso .“La si-
tuacién es comprensible,
pero también da la impre-
sién de que los gobiernos
actuan pensando en el cor-
to plazo”, apunt6 Gruhn.
Entiende que “ciertas for-
mulas de copago pueden
ser la solucion del futuro en
el acceso” aunque, recono-
cid, “no es la férmula mas
popular en Occidente”. En
este sentido, concluyo,
“nuestro objetivo es luchar
porque la innovacién llegue
a todos los pacientes”.




