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GENÉRICOS La compañía desvela su estrategia en biosimilares, I+D+i y expansión 
a mercados exteriores, que sólo representaron en 2014 el 23% de su facturaciónEMPRESAS patrocinado por

Kern Pharma planea crecer un 10% 
en 2015 gracias a la diversificación
CF  
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Kern Pharma prevé que su 
facturación crecerá un 10 
por ciento en 2015 de la 
mano de la diversificación 
de negocio. Así lo señalaba 
la semana pasada su conse-
jero delegado, Raúl Díaz-
Varela, en la presentación 
de las mejoras de sus insta-
laciones en Tarrasa, Barce-
lona, en las que ha inverti-
do en los últimos tiempos 
11,5 millones de euros.  

La compañía cerró 2014 
con unas ventas de 172 mi-
llones de euros. Su princi-
pal fuente de ingresos si-
guen siendo los genéricos: 
el año pasado lanzó 31 nue-
vos productos y 54 nuevas 
presentaciones. Para 2015, 
planean mantener un ritmo 
de 25 nuevos productos al 
año. Los lanzamientos, ex-
puso el director general de 
Kern Pharma, Manuel Ga-
rrido, habrían amortiguado 
el impacto de la caída del 
precio de los medicamen-
tos, que se situó el año pa-
sado en un 30 por ciento. A 
este respecto, Díaz-Varela 
lamentó que las condicio-
nes actuales en España no 
incentivan el desarrollo del 
negocio de genéricos y se-
ñaló que podrían producir-
se nuevas bajadas como 
medio para reducir la factu-
ra farmacéutica. “Vamos a 

seguir apostando por los 
genéricos, donde somos re-
ferentes, pero confiamos en 
el resto de proyectos que 
hemos puesto en marcha y 
que estamos convencidos 
de que van a ser cruciales 
para nuestro futuro”. 

Además del EFG, la com-
pañía fabrica para terceros, 
tiene división de productos 
de autocuidado (Kern Phar-
ma Consumer) y se ha estre-
nado en 2015 en biosimi-
lares con el lanzamiento de 
Remsima (infliximab), que 
tiene como referencia a Re-

micade, de Janssen, y pla-
nea ampliar su cartera de 
estos productos gracias a 
alianza que mantiene con la 
surcoreana Celltrion Heal-
thcare, especialista en el 
desarrollo de anticuerpos 
monoclonales. 

Dentro de esta estrategia 
de diversificación, la multi-
nacional inscribe las últi-
mas compras de la compa-
ñía especializada en salud 
de la mujer Gynea Labora-
torios (ver CF del 16-VI-
2014) y de KPS Medical (ver 
CF del 5-III-2015), dirigida 

al segmento de la medici-
na estética y cosmética. 

Otra de las vías de creci-
miento sería la apuesta por 
la I+D+i, para lo que ha 
creado el área Estrategia y 
Desarrollo, y la internacio-
nalización. El 77 por cien-
to de la facturación del año 
pasado procedió del merca-
do nacional. Díaz-Varela se-
ñaló que la compañía quie-
re crecer en mercados exte-
riores, especialmente en La-
tinoamérica, y mejorar sus 
números en Portugal, don-
de está presente a través de 
su filial Pharma Kern. 

HASTA LOS 20.000 PALETS 
Pero el motivo primero de la 
comparecencia de los máxi-
mos ejecutivos de Kern 
Pharma era dar a conocer 
a los medios de comunica-
ción el resultado de sus úl-
timas inversiones en su 
centro logístico, que les ha 
permitido duplicar la capa-
cidad del almacén a 20.000 
palets, aumentar la zona de 
gestión y expedición de pe-
didos en 3.000m2 y crear 
una nueva zona de oficinas 
para ochenta empleados. 

En 2014 también se han 
invertido 2,2 millones de 
euros en su planta de pro-
ducción, con lo que se ha 
ampliado la zona de enva-
sado de sólidos e incorpo-
rando nuevos equipos. 

La insulina, ejemplo de 
cómo el ‘reverdecimiento’ 
frena el desarrollo de EFG

qué ni una sola versión de 
la insulina ha llegado a 
mercado pese sus casi 
cien años de historia.  

Así, en su artículo expo-
nen que un equipo de la 
Universidad de Toronto 
descubrió la insulina en 
1921. En 1923 el centro, ti-
tular de la primera paten-
te, cedió a las compañías 
los derechos para fabricar 
y patentar futuras mejo-
ras. En los años 30 y en los 
40, los laboratorios desa-
rrollaron presentaciones 
de acción prolongada que 
permitían su administra-
ción una vez al día. En los 
70 y los 80, los producto-
res mejoraron la pureza 
en la extracción de insuli-
na procedente del cerdo 
y de la vaca. Desde enton-
ces, se han desarrollado 
los análogos sintéticos.  

La insulina de origen 
biotecnólogico es el están-
dar, y aunque las patentes 
de la primera insulina 
sintética expiraron en 
2014, estas nuevas insuli-
nas biosimilares son más 
difíciles de replicar, se en-
frentan a un largo y costo-
so proceso de autoriza-
ción por parte de la FDA, y 
cuando lleguen al merca-
do, sólo se esperan que re-
corten entre un 20 y un 40 
por ciento el precio de la 
insulinoterapia. 

CF. Nunca una versión ge-
nérica de la insulina ha 
estado disponible en Es-
tados Unidos, y, como 
consecuencia, muchos 
diabéticos que no pueden 
pagar su coste sufren 
complicaciones graves 
como el fallo renal o el 
coma diabético. Así lo se-
ñalan en un artículo, pu-
blicado la semana pasada 
en The New England 
Journal of Medicine, los 
investigadores Jeremy 
Greene y  Kevin Riggs, de 
la Universidad Johns 
Hopkins, en Baltimore.  

La historia de la insu-
lina sería un ejemplo de 
evergreening (reverdeci-
miento), una estrategia 
por la cual las compañías 
farmacéuticas hacen me-
joras incrementales y ex-
tienden sus patentes. Al 
mismo tiempo, esto evita 
el desarrollo de versiones 
genéricas, ya que las com-
pañías de EFG no encuen-
tran un incentivo a la fa-
bricación de terapias que 
perciben como obsoletas.   

Los dos investigadores 
decidieron analizar por 

Un artículo en 
‘NEJM’ señala el 
detrimento que  
es para el acceso

Garrido y Díaz-Varela, la semana pasada en Tarrasa.
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