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Echave; Guadalupe Sánchez, del Área de Respiratorio de GSK; Már-
quez, y Diago, la semana pasada en Aranda del Duero. 

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

GSK señala su apuesta por la individualización en EPOC
considera que un paciente 
nota los efectos a partir de 
los 100”. Además, el exper-
to señaló que la combina-
ción de un corticoide inha-
lado y un broncodilatador 
“contribuye a disminuir las 
crisis propias del EPOC en 
más de un 25 por ciento, y el 
número de agudizaciones 
frecuentes en cerca de un 
33 por ciento”. 

INHALADOR PARA LOS PACIENTES 
Relvar Ellipta se acompaña 
de un nuevo inhalador dise-
ñado “por y para los pacien-
tes, muy fácil de usar y efi-
caz”, según palabras de Je-
sús Diago, director médico 
del Área de Repiratorio de 
GSK. En este sentido, al cen-
tralizar el tratamiento en 
una sola toma, Echave des-
tacó que “se reduce un fac-
tor de riesgo muy impor-
tante para el incumplimien-

to terapéutico”. 
El producto está formado 

por una combinación de fu-
roato de fluticasona, un 
corticoide inhalado de lar-
ga duración, y vilanterol, un 
broncodilatador con rápido 
inicio de acción y una vida 
media de 24 horas. Este me-
dicamento sería el prime-
ro de una nueva serie de 
lanzamientos de GSK para 
conseguir, en los próximos 
años, un amplio catálogo de 
productos que permitan la 
personalización terapéuti-
ca. Según los expertos, esta 
individualización podría 
repercutir en la adherencia, 
el pronóstico y, en último 
término, en el coste asocia-
do a la enfermedad. 

La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) estima 
que la EPOC será en 2020 la 
tercera causa de muerte en 
el mundo. En España se cal-

A. CORDELLAT           ARANDA DEL DUERO 

redaccion@correofarmaceutico.com 
GSK presentaba la semana 
pasada Relvar Ellipta, la 
primera y única combina-
ción de un corticoide inha-
lado y un broncodilatador 
de larga duración, que ofre-
cería mejoras sostenidas de 
la función pulmonar a lo 
largo de 24 horas en enfer-
medad pulmonar obstruc-
tiva crónica (EPOC). La far-
macéutica anunciaba su 
lanzamiento con motivo  
del seminario Nuevos Aires 
en EPOC, celebrado en su 
centro de producción de 
Aranda de Duero (Burgos).  

Según José Echave, jefe 
del Servicio de Neumología 
del Hospital Quirón de Ma-
drid, los pacientes experi-
mentan con este tratmiento 
“incrementos de la función 
pulmonar por encima de los 
200 mililitros, cuando se 

cula que un 10 por ciento de 
los ciudadanos de entre 40 
y 80 años padece la enfer-
medad, aunque al menos un 
73 por ciento no está diag-
nosticado. “Más de un mi-
llón y medio de españoles 
no saben que padecen la en-
fermedad. El paciente no 
la conoce y muchas veces 
ellos y los médicos minimi-
zan los síntomas”, afirmó el 
neumólogo Eduardo Már-
quez, del Hospital Virgen 
del Rocío, de Sevilla.  

Hasta hace poco, a los pa-
cientes se les ha clasificado 
según el grado de obstruc-
ción que padecían medido 
por espirometría. “Ahora 
sabemos que la compleji-
dad es mayor, y que hay que 
tener en cuenta otros facto-
res como son los síntomas 
y las agudizaciones que pa-
dece el enfermo”, añadió.  

En función de estos pará-

metros, GesEPOC, la guía 
española para el manejo de 
la enfermedad, distingue 
cuatro tipos de fenotipos 
con pautas de tratamiento 
distintas para cada uno de 
ellos. “El objetivo último es 
la personalización total se-

gún las necesidades y las 
características de cada pa-
ciente. Es por ello que en 
GSK estamos trabajando 
para tener en unos años un 
portfolio de productos lo 
más especializado posible”, 
afirmó Diago. 

PRESENTE Y FUTURO DE NOVO NORDISK
Oferta presente y productos de futuro que la compañía tendría en el mercado para las diferentes fases de la diabetes

Fuente: Novo Nordisk.
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CControl de peso  Análogo del péptido-1 similar al glucagón (GLP-1: liraglutida 3 mg)

Antidiabéticos orales GLP-1; insulina (portfolio de proteínas orales)

GLP-1 diario              GLP-1 semanal (semaglutida)

Insulina basal                     Insulina basal de acción ultralarga

Optimización de la insulina basal Combinación de liraglutida y degludec (IDegLira)

Bolo de insulina Insulina degludec/insulina aspart

Asociada 
obesidad / 
prediabetes

Diabetes tipo 2  
no insulinodependiente    Insulinodependiente

Progresión de la diabetes

Insulina y GLP-1 
orales, objetivo  
de Novo Nordisk
N. B. C.                                 COPENHAGUE  

naiara.brocal@correofarmaceutico.com 
El futuro del tratamiento de 
la diabetes no contempla 
los pinchazos. Así lo com-
prende Novo Nordisk, que 
anuncia que trabaja en el 
desarrollo de una formu-
lación oral de insulina 
(OI338GT, en fase I) y de 
análogos de GLP-1 en fase 
II (OG217SC) y I (OG987SC y 
OG217GT) que podrían lle-
gar al mercado en la pró-
xima década. Lars Fogh 
Iversen, vicepresidente cor-
porativo, presentaba la se-
mana pasada los proyec-
tos de I+D de la compañía 
en un encuentro con la 
prensa para dar a conocer 
el trabajo que la compañía 
desarrolla en su país de ori-
gen, Dinamarca. “Cuando se 
pregunta a los pacientes 
qué quieren responden que 
un oral”, señalaba. “Por eso 
investigamos con la insu-
lina en pastillas, pese a las 
dificultades que comporta 
y los avances en los dispo-
sitivos de administración”. 

Dado que son proyectos a 

largo plazo, expuso que 
contemplan su futuro con 
“optimismo a la vez que 
precaución”. Y aunque la 
francesa Sanofi ha anuncia-
do asimismo la investiga-
ción por esta vía, “si todo va 
bien, Novo Nordisk podría 
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 acción ul-
tra larga, que podría admi-
nistrarse una vez a la sema-
na (LAI287).  

En un horizonte más pró-
ximo, el laboratorio tiene en 
fase avanzada de desarrollo  
semaglutida (análogo de 
GLP-1 de inyección sema-
nal). Además, ya prepara el 
lanzamiento internacional 
de liraglutida para obesi-
dad severa, incluyendo a 
pacientes con un mayor 
riesgo de sufrir diabetes, 
como Saxenda. Este fárma-
co, perteneciente a la mis-
ma familia que semagluti-
da, lleva en el mercado para 

diabetes tipo 2 desde 2009 
como Victoza. Como trata-
miento reductor del peso 
requiere dosis más altas (3 
mg). En septiembre, un pa-
nel asesor de la estadouni-
dense FDA votaba 14 a 1 a 
favor de su autorización 
(ver CF del 20-IX-2014). 
También en Europa está 
pendiente del veredicto re-
gulatorio. En esta misma 
área terapéutica, la compa-
ñía investiga en fases preli-
minares la combinación de 
liraglutida con otro nuevo 
análogo del glucagón.  

Volviendo a la diabetes, 
también la liraglutida for-
ma parte de otro lanza-
miento próximo, en este 
caso en combinación con 
insulina degludec y bajo el 
nombre de Xultophy. Desde 

septiembre cuenta con au-
torización europea mien-
tras que en Estados Unidos 
su proceso regulatorio se 
encuentra paralizado ya 
que la FDA ha solicitado a 
la compañía más informa-
ción 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 España. 

“EXPANDIR EL LIDERAZGO” 
En Europa, la compañía tie-
ne entre sus prioridades es-
tratégicas “expandir el lide-
razgo en diabetes” (de la 
mano de las dos nuevas in-
sulinas de acción larga que 
para 2017 ya habrían llega-

do a más de veinte países), 
“establecer una presencia 
en obesidad” y mejorar su 
posicionamiento en hemo-
filia y trastornos del creci-
miento, gracias a los lanza-
mientos, explicaba el vice-
presidente senior para la 
Region Europa, Jerzy 
Gruhn. “Sólo tenemos pre-
sencia en las áreas en las 
que tenemos un conoci-
miento profundo, porque si 
no, es difícil marcar la dife-
rencia”. En este sentido, en-
tienden que lograrán este 
objetivo con Saxenda, dada 
la íntima relación entre 
obesidad y diabetes. 

El lanzamiento de nove-
dades en esta área se en-
frenta a sus retos específi-
cos. “Todavía 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 
está cambiando”.  

Un desafío común a los 
lanzamientos de nuevos 
fármacos es superar las ba-
rreras en el acceso .“La si-
tuación es comprensible, 
pero también da la impre-
sión de que los gobiernos 
actúan pensando en el cor-
to plazo”, apuntó Gruhn. 
Entiende que “ciertas fór-
mulas de copago pueden 
ser la solución del futuro en 
el acceso” aunque, recono-
ció, “no es la fórmula más 
popular en Occidente”. En 
este sentido, concluyó, 
“nuestro objetivo es luchar 
porque la innovación llegue 
a todos los pacientes”. 
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