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Hipoglucemiantes no insulínicos
Un segmento atomizado
El segmento de los hipoglucemiantes no insulínicos es amplio: sulfonilureas, biguanidas,
glitazonas, inhibidores de la alfaglucosidasa, meglitinidas, inhibidores de la dipeptidil-
peptidasa 4. En el per*odo analizado en este estudio, entre abril de 2011 y marzo de
2012, se vendieron en las farmacias españolas aproximadamente 31,56 millones de
unidades. Sin duda, se trata de un grupo de medicamentos que merece nuestra atención.
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INFORMACI(~N DE MERCADO. Hipoglucemiantes no insulini¢os

La diabEteS ntellitus es una enfermcdad
crönica caracteriza(la por concentracio-
nes elevadas de glucosa en sangre. Sus
principales sintomas son: aumento de
la necesidad de comer y beber, volumen
unnario exccsivo, fatiga y péMida de
peso El objetivo del tratamiento con-
siste en restaurar los valores glucëm*cos
normales con el fin de evitar las com-
plicaciones que pueden darse a corto
y largo plazo, y que afectan principal-
mente a ojos, riñones, netMos y vasos
sanguineos

Papel de la insulina
en la diabetes

La insulina es una hormona polipepti-
dica producida y secretada por las col>
fas beta de los islotes de Langerb.ans del
páncreas que ayuda a que los azúcares
lleguen hasta las células del organismo
Una vez allí, son ntetabolizadas y con-
vertidas en una forma de energ[a ütil.

El organismo necesita recibir glucosa
(este azúcar se obtiene a partir de los
alimentos que nrgerimos), que sea ab-
sorbida de manera adecuada (mediante
los mecanismos de la digestión) y que
penetre en el torrente sanguineo, desde
donde se distribuye por todo el cuerpo.

El páncreas es el encmgado de se-
gregar insulina, una hormona capaz de
transportar la glucosa hasta los múscu-
los, la grasa y las cëlulas hepáticas para
que se utilice como luente de energia.

La diabetes me[litus puede ser causa-

que existe una destrucción de células
beta de los islotes de Langerhans, con
lo quc se produce poca o ninguna in-
sulina

¯ Diabetes mellitus tipo 2 (diabetes del
adulto). Corresponde a la mayorm de
los casos de diabetes, se calcula que
representa entre el 80 y el 90% del
total de pacwntes. SE caracteriza por
un déficit relativo en la producción
de insulina o por una deficiente utdi-
zación perifOrica de la glucosa por los
tejidos

¯ Diabetes mellitus gestacional. Suele
aparecer entre el quinto y el sexto mes
de embarazo en mniercs cuyos valores
de glucosa han estado siempre dentro
de la normalidad. Como el embarazo
consutuye un esfuerzo metaböItco hn-
portante, la mujer embarazada tiene
una mayor probabflklad, durante este
per[orlo, de presentar una deficiencia
de insulina.

Síntomas, diagnóstico,
complicaciones y
tratamiento

Las cuncentraciones clevadas de glucosa
en sangre pueden causar diversos sínto-
mas como: poliuria (vokunen de orina
aumentado), polidipsia (sed excesiva) 
polifagia (aumemo del apetito} A pesar
del aumento En Ia ingestion dc Mimen-
tos, se produce tina pérdida de peso,

En las diabetes tipo 1 y gestacional, el tratamiento más +ndicado
son las inyecciones de insulina En lagestacionai.

están totalmente contraindicados los antidiabeticos otales

da por una ba.ia producción de insulina,
o bien, por su uso inadecuado por parte
del cuerpo.

Según la clasificación de la Organi-
zación Mundial (le la Salud, se conocen
tres tipos de diabetes:

¯ Diabetes mellitus tipo 1 (tan;btén
conocida como diabetes .iuvenil o in-
sulinodependiente). Generahnente, se
diagnostica en [a infancia, aunque en
algunas personas el diagnöstico pucde
ser más tardio Esta diabetes se debe a

acompañada, además, de fatiga y caro
bios en la agudeza visual.

Los sintomas en la diabetes tipo 1 se
hacen evidentes rápidamente, mientras
que en la diabetes tipo 2, al tratarse de
un proceso de desarrollo más lemu, sue-
len ser más dificiles de percibir

El diagnóstico se eslablece tras la rnedi
ción (mínimo dos veces) de la concentra
cion (le glucosa en plasma con el pacien
te en ayunas Se consideran valores noK-
males los que van de los 70 a los 110 mg
/mi. Se puede recurrir al análisis de ofi-

na, aunque una prueba de orina sola no
diagnostica diabetes.

Tan;bién se recomienda efectuar la
prueba de tolerancia a la glucosa oral
(curva de g[ucemia), con mcdiciones 
la glucemia en ayunas, a la hora y a Las 2 h.
La cifra es positiva con cifras mayores o
iguales a 200 mg/ml ta las 2 h).

lms complicaciones trms frecuenles
alectan a: vasos sanguineos (macro y mi
croangiopatias), ncrvios perifëricos (po-
lineuropatia), remta (rednopatia diabëti-
ca), riñön (desde ncfropatias a insuficien+
cia renal), higado (esteatosis hepática) 
piel (úlceras e ink’cciones).Ademäs, de-
bemos intentar evitar las complicaciones
agudas graves como la cetosis diabética.
la hipoglucemia y el coma hiperg[ucémi-
co hiperosmniar ,,coma diabético>,

En el caso de la hipoglucemia, los
sintomas se desarrullan en cuestión de
horas o minutos, progresando desde
manifestackmes leyes como pueden
set’: dolor de cabeza, debilidad, mareos.
náuseas, temblores, palpitaciones, len
guaje confuso y desorientación..., basta
llegar a la përdida de la conciencia. La
atención debe ser urgente, puesto que
de no actuar con la debida celeridad el
paciente puede incluso morir

El ,,coma diabëtico,, consiste en una
complicación aguda de la diabetes, en la

cual la concentración sérica de glucosa se
eleva por encinta de los 250 mg./ml, lle-
gando en casos extremos a los 1 000 mg/
mi La evolnciön suele ser mäs lenta
que en el caso de la hipoglucemia; sin
embargo, no deia de considerarse una
urgencia, puesto que la elevada osnmla-
ridad sanguinea provoca dimesis osmo
tica y deshidratación intensa, que pone
en peligro la vida del paciente.

En las diabetes tipo 1 y gestacional,
el tratamiento n;ás indicado son las in
yecciones de insulina. En la gestacional,
están totalmente contraindicados Ios
antidiabéticos ora~es, puesto que la
mayoria atraviesan fácilmente la ha
rrera placentaria y pueden producir
estados de hipoglucemia prolongada
en el feto; ademäs, las sulhmilureas y
biguanidas se han asociado a efectos
teratogénicos.

En la diabetes tipo 2, son mas {re
cuentes [os tratamientos orales, aunque
si estos no consiguen los niveles desea-
dos de glucemia, puede ser neccsaria la
adminisnación de insulina
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Antidiabéticos orales

Existen varias familias de antidiabéficos
oraies, que se distinguen por su estruc-
tura quimica y/o por su mecanismo de
acción:

¯ Sulfonilureas (gliclazida, g]imepirida,
glibendamida y glipizida). Estimulan
la secreción de insulina para luego, a
higo plazo, aumentar la respuesta mc-
tabolica a la insulina circulante.

¯ Biguanidas (metformina). Aumentan
la sensibilidad de los tejidos periféri
cos a la insulina, aunque precisan ele
ésta para ser efcctivas, puesto que no
esÙnmlan su prnducciön.

¯ Tiazolidindionas o glitazonas (piogli-
Lazona). Actúan uniéndose selectiva-

mente al receptor hormonal nuclear
PPARgamma, ID que imp[ica una re-
gulación genética en el ámbito de la
transcripciön. Con dio, incrementan
la sensibilidad del músculo, la grasa y
el higado a la insulina Pueden presen-
tarse solas o en asociación con bigua-
dinas o sulfonilureas.

¯ Inhibidores de la alfaglucosidasa
(acarbosa y nxiglitol) Reducen el mdi
ce de digestión de los poltsacáridos en
el intestino delgado proximal, dismi-
nuyendo, principalmente, los niveles
de glucosa posprandial.

¯ Meglitinidas o glinidas (repag[inida).
Presentan un perfil farmacológico si-
nrilar al de las sulionilureas, estimu-
lando la secreción de insulina. Son
capaces de controlar algo mejor la

INFORMACION DE MERCADO. Hipoglucemiantes no insulinicos

hiperglucemia posprandia[, aunque
precisan una dosÌficación repartida a
lo largo del dia, coincidiendo con las
principales comidas

¯ Inhibidores de la dipeptidilpeptidasa 4
(vildagliptina, sitagliptina, linagliptina
y saxagliptina). Su administración da
lugar a una inhibiciön de la actividad
de esta enzima, lo que origina un au-
mento de los niveles endögenos de las
fiom~onas inctvtinas (pëptido 1 similar
al glucagón) y el polipéptido Ìnsulino-
trópico dependiente de glucosa Me-
diante este aumento de los niveles de
las incretinas, potencian la sensibilidad
a la glucosa de Ias células beta, faw)re-
ciendo la secreción de insulina depen-
diente de glucosa. Estos fármacos se
comercializan solos o en combinación
con la metfnrmina

Mercado de antidiabéticos orales
Durante eI ano analizado (periodo com-
prendido entre abril de 2011 y marzo
de 2012), se vendieron en las farma-
cias españolas aproximadamente 31,56
millones de unidades de antidiabëticos
orales. Esta cilra supuso para los labo
mtorios una facturación de 335,20 mi-
li(mes de euros. (Las citms manejadas 
este artículo sölo hacen referencia a las
ventas intermediadas por la distribuci0n
farmacéutica mayorista)

Como puede obserearse en la figura 1,
hay diferencias nolables entre cuotas de

mcrcado, segün se analicen unidades o
valores

Los antidiabëticos orales mas ven-
didos fueron las biguanidas, con un
55,6% de las unidades (I 7,56 millones),
aunque su bajo precio por envase lo si-
tuó segundo en valor, con sólo un 7,8%
del total (26,10 milhmes de eurns)

Con mmimas diferencias, en cuanto
a unidades se rcfiere, encontmmos a
los inhibidores de la dipeptidHpeptida
sa 4 y las sultonilureas, con un 16,9 y
un 16,7%, respectivamente. En cambio,

al contrastar los valores, veremos que
mientras los primeros consiguen un am-
plio 66,9% (22427 millones de euros),
las sulfonflureas, sólo un 6,9% (23,14
millones de euros), las glitazonas con
siguen un 1,4% (unidades) y un 6,3%
(valores), 21,07 millones de euros.

Por último, las glinidas se hacen con
el 6,2% en valor, antagonistas GLP-I
con el 4,5% y los inhibidores alfagluco-
sidasa con el 1,4%.

De los agonistas GLPq, sölo daremos
sus cifras: 178000 unidades y 15,19

Agonistas GLP-I 0,6%
Sulfonilureas 16,70£

Biguanidas 7,8%
Sulfonilureas 6,9% Tiazolidindionas 6,3%

Agonistas GLP-I 4,5~

Jnhibidores de la
dipeptidilpepLidasa 4
16,9%

Jnhibidores
alfaglucosidasa
1,4%

Meglitinidas
7,3%

Inhibidores
alfaglucosidasa
1,5%

Biguanidas 55,6%

Tiazolidindionas 1,4%

Fig. 1. Antidiabéticos orales:O/o mercado por mecanismo de acción
Fuente: CEAH.

Meglitinidas 6,2 %

Inhibidores de la dipeptidiipeptidasa 4 66,9%
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INFORMAClON DE MERCADO, Hipoglucemiantes no insulinicos

lnilloncs de euros, puesto que en rea-
lidad no son antidiabeticos ora[es, sino
plun’tas precargadas. Los dos productos
del sector O~wlta y Victoza) contienen
dosis de exenatida (l~;etteO y lirag]uIma
(V~do.:~U. Suelen iYtcluirse entre los an-
tidiabétlcos orales, rcmarcando asi que.
a pesar de su presentación inyectable,
no se trata de insulinas, y que son trata-
mientos de la diabetes tipo 2.

Ventas por laboratorios

Nos encontramos ante un sector nluy
atomizado, con muchos laboratorios
presentes y con unos 90 produclos en
las farnlacias Los ]0 prm~elos cuentan
con cuutas de mercado que van del 15,6
al 2,2%. mientras que los lO siguientes.
del 2,l al 1%

Como podrá observarsc má~ ade
lante, citrco subglupos (su[fonilurcas,
biguadmas, glitazonas, inhibidores ati~.-
glucosidasa y glimdas) pierden venta:,
en beneficio de los ouos clos subgrupos
(IDPP IV ) agonistas GLP-1)

El laboratorio que mas vendiö tue
Merck Sharp&Dohme; sus 1107.000
unidades /3,7%) le supusieron 52,19
millones de euros (15,ñ%)

Novartis, con 1 1{~6000 unidades
(3,7%). ocupö el segundo lugar, con
una {acturación que alcanzÓ los 47,47
millones de euros ( [4.2%/.

60.000

Fig. 2. Antidiabéticos orales: ventas de los 20 primeros laboratorios
Fuente: CEAH.

El tercero, Ahnirall, 1 057000 uni

dades ~3,3%~ } 44,07 nulloues dc tu
ros ~13,1%) Seguido de Ferrer, cun
714000 unidades ½2,3’k,) y 31,00
millones de euros ¼9,2%) y Lflly, con
483000 unidades ½15%½ y 27,41 mi
Iloncs de euros 18,2%). En sexto lugar se
posiciono Esteve (I.014.000 unidades,
3,2%, } 25,40 millones de euros, 7.6%)
y cn sëptimo, Novo Nordisk ( i 02í 000
unidades. 3,2%, y 15,10 millones
de euros, 4,5%~ A continuaciön, pode
mos citar a Sandoz li 1,87 millones de
euros, ~,5%~, Abbott (10,75 millones

de euros, 3,2%~ ) Bristol M)erb Squibb,
~tm 7,~0 millones tic euros ½2,2’k)

Siendo los 10 siguientes labmalonos:
Sevdcr ¼7, 10 millones de euro:,, 2,1% ),
Mcnafini (6.86 millones de euro,,,
2,0%), Mer~k do misnm, 6,80 lnil]one>
de euros, 2,0%L Faes (6,58 millones de
eulos, 2,0%). Sanofi 15.31 mfllunes de
muos, 1.6%). K¢rn (4,29 millnncs 
eulos. 1.3%L Cinfa (4,15 milloneb
de euros, 1.2%), Mylan (3,59 millones
de euros, l,l%5, Feva (3,48 millones ele
culos, 1,0%) y Iakeda (~,,20 mfllone~
de euros, 1.0%)/fig 2"1

Sulfonilureas

El mercado total supone unas 5 281.000
unklades por un montante de 23,14
millones de euros Se trata del subg~~a-
po con un mayor nümero de especiafl
dades ½31), de 27 laboratonos. Algunos
de estos [finnacos cuentan con más de
cuarenta años en las farmacias (Dao~ñl,
Eaglucon.. ), y van siendo sustituidos por
sus genéticos (glilnepiridas y glicazidas).
Por la dinämica de reducción de precios
que comporta el sistema de precios de re
ferencia, las ventas descendieron global
mente un 20% respecto a los 12 meses
anteriores. En el caso de algunas marcas,
el descenso fue obviamente mucho ma
yor, llegando a superar d 40%.

Aun asL e[ mnhing continúa en-
cabezado por la gliclazida de Ser,’ier

Otros 10,3%

Minodiab 2,O%

Glimepirida Stada 2,2%

~4,0%

Roname 4,0%

Glimepirida Cinfa 4,q %

Daonii 4,9%

Diamicron 30,7%

Amaryl 15,5%

Gliclazida Teva 11,5%

Glidazida Mylan 10,9%

Fig. 3. Sulfonilureas: % mercado principales marcas - valores
Fuente: CEAH.
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INFORMAClON DE MERCADO. Hipoglucemiantes no insulinicos

!DiamiculnL Se vendieron 1242000

unidades por un importe de 7,10 mi_
llones de euros 130.7%/. Amal3q. de
5auoti Avends, fue la segunda. Se trata
de una glimepirida, con unas ,<mas de
408800 unidades y una factmaciön
ele 3,58 millones de euros 115,5%).
Dos gliclazidas gen~ricas sqenen a c~m-

tinuacióm la de Tcva 1733.000 unida-
des y 2,66 mfllone., de euros, 11,5%) 
la de Mylan (695 000 unidadcs y 2,53
millones de euros, 10M%) Scguidas
de Dan*fil (g]ibenclamida de Sanofi
Aventis) con 565700 unidadesy 1,12
ntilloncs de euros (4,9%1 Con un 4,1%
de] segmento, se sittto (71imcpi~ida Cin-

la 1~57.000 euros), y con un 4,0%, Ro-
t~amc (glimepirida de Lacer, 917.000
euros) y Eaglucor~ 5 (glibenclamida de
Roche. 914.000 euros) Y por úhin’to,
cn el noveno y décimo lugar: GlimepM
da 5,lada (5 ] 5 000 euros, 2 2%) y Mino
diab (glipimda de Pharmacia, 465.000
euros. 2,0%) (fig 

Biguanidas

Esle subgrupo es, con dflel-cncia, el
nlayor en cuanto a unidades se ICt/elV
117555.000): en cambio, ocupa la se-
gunda posición en valores ½2t~,10 ml-
lhmes de euros/, sier~do la metformina
la ünica biguanida comercializada, con
] 5 de los fármacos presentes y una evo-
lndón del -4%

Metformina Kern 15,3 %

Dianben 26,3%

Metformina Cinfa 9,8%

Metformina Stada 2,4%

Metformina Teva 2,2 %
Metformina Pensa 1,8%

Metformina Mylan 1,0%

Metformina Apotex 1,0%

Otros 0,3 %

Sólo una illar~a ei] la5 [arnlacias,
Dkmbcn de Merck. con 4 346.000 um-
dades y un montante de 6.86 millones
de euros i26,3%3, consigue la segund~
posiciön en \entas

Cun un potventa.je ma)’or que Dianben,
ha}- un gcnerico, Mc(]brmina 5an,.h,= En
este caso. Atclon ? 160000 las unidades,

Metformina Sandoz 39,9%

Fig. 4. Biguanidas: % mercado principales marcas - valores
Fuente: CEAH

vendidas, quc leportamn uno:~ 10,4] IlU-
Ilones de euros 139,9%½. Con un ] 5,3%
del total del sector, se >ituo Mc([almblu

Kclu (2 711,800 unidades y 3,99 mi
Ilones de eums~, seguida de .\ic(l{~~ nfiua
Cmla, quc consigue un 08% (1 758400
unidades y 2,56 millones de euros)

Tudavia por encuna del 1%: Me{li.mi
na 5~ado ~.625,000 euros, 2,4%), ~’ffe(lb~-
mina Tcva/586.000 euros, 2,2%), Mel-
lb*mi*~a Pensa (480000 euros, t,8%),
Mc(h~rmina My/ah (259.000 euros,
1,0%~ y Mcljorraina Apolex (248.000
euros. 1.0%) (fig. 

Tiazolidindionas (glitazonas)

Las g[itazonas ]’,ueden presemarse solas
o en asocJacion con otro t?linclpio a~.tix o
hipoglucemiantc. Un 61,7% de las pres-
cripciones se hacen de glitazouas sula>.
nliemras que un 33,7%, de asociacioncs
a biguadinas y un 4,0% a sulfonilurea...

Las 447000 unidades \endidas su
pl.lsleroll 21,10 millones de euros para
este segmento

Solo dos ]a}nonltolios tonlpJten en
este sector, con cinco productos t.onlel-
cializados en totaI La evoluciön media
de los ucs subgrupos tue del 32%
t illy consiguio un 84,8% del merca-

Tandemact 4,6%

Glubrava 5,9%

Competact 27,8%

Fig. 5. Tiazolidindionas (glitazonas) solas y asociadas: % mercado principales
marcas - valores
Fuente: CEAH
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INfORMACION D£ M£RCADO, Hipoglucemiantes no insulinicos

do con dos marcas, Ados (pioglitazo-

na bola, 57,0% de [as ventas totales en
valor) y Compctact (pioglitazona y met-
formina, 27,8%); mientras que Fake-

da, que comercializa tres, se hizo con

el 1%2% restante, según [os siguientes
polcentaFs: Gltd~rava (pioglitazona 

metiormma, 5.9%), Gtustin (pioglita-

zona, 4,7%) y Tandemad (pÌoglitazona

y glimepirida. 4,6%3.

Como podemos observar, también

como en el caso de las btguadinas, ac-
tualmente se comercializa un Itn[co

principio acti’,o, la pioglitazona ltasta

hace re]ati~ amente poco, un tercer [abo-
lalorio contaba CUli tres marcas de rosi-
glita--ona ~sola y asociada), ya retiradas
de las tat macias (fig. 5)

A partir de diciembre de 2011, la

Agencia Españnla de Medicamentos y

Productos Sanitarios Ea ido aproban-
do registros de las primeras pioglita-
zonas solas genéticas (de Normon.

Actavis, Sando=, leva } otros), pero
SLt pi+esencia en el mercado en el pe-

riodo anali7_ado ha sido practicamcn-

te marginal, y algunas no han sido
efectivamente comercializadas en el

momento de la redacciön del presen-

te artlcu[o

Inhibidores de la alfaglucosidasa
Este scgnlento obtuvo unas ventas aproxi-
nmdas de 460.100 unklades por un ira

Cuatro martas y 3 ~.;ene~tcos

se d~sputan el se:amtmto de los

inhibidores d’,! It alfa<l:lcosidas,t

cuyas ventas han st:frido un

descenso silp~ riO¢ di ]0 ,

portc de 4,59 millones de euro> Son 7 los

productos en liza (cuatro man’as y tles
genéricos) pertenecientes a cinco labora-
torios Las yemas, en este caso. tamhiën

sufrieron fm descenso superior al 30%

Glacaba~. la acarboba de Ba}cr, fue

la que ma,, vendió, algo más de 2,05
mi[l,.mes dc euros f44,7%) A distancia

tTOl 000 euros, 15,3%), Ghnnida de E:-,-

Leve, con el misnto princu?io activo que

la nlaB2a anterior

Diastahol (miglito[ de Sano[i-Axen-
ti’,) [ue la tercera, con 607.000 euros

([3.2%). seguida de A~albosa M3kln

(425000 euros, 9,3%L A~ad~osa Tcc
nigcn L373 000 euro_’:,, 8,I%), Plunkuol
~miglilol de Lacel, 364.000 euros, 7.9%)

y A~arbosa linhis ~70.000 euros, 1.5%)

Metiglinidas (glinidas)

[~~s veln.tas anuales de csic grupo fueron de

2 298200 unidades y 20,84 millones :le

euros Son 15 los productos de otros tan-
tos laboratorios. Conro en los casos ante-

norcs, con un porcentaje negamo (27%)

Novonorm de Novo Nordisk y Pnmdin

de Menarini son las dos marcas presentes
cuyo principio activo es la r(’paghntda, 
coutinüan siendo las más recetadas El

resto son genëricos de estas marcas.
De Novunorm se ,.endicron 961.t00

unidades y se la.cturaron 9,45 millones
de euros (45,4%). En cuanto Pla,din.

fueron 698.000 unidades y 0.80 millo-
nes de euros f32,9%)

A ëstas los siguen el resto de repa-

gliniclas gen~ricas: Repaglinida 5andoz
~1,46 milIones de euros, 7.0%), Repa-

glinida No~motl (721.000 euros. 3.5%X

RepaglinidaRatiopharm 1,6%

Repaglinida Cinfa 3,1%

Otros 3,3%

Repaglinida Stada 3,3%

Repaglinida Normon Novonorm 45,4%
3,5%
Repaglinida
Sandoz 7,0%

Prandin 32,9%

Fig. 6. Metiglinidas: % mercado principales marcas - valores
Fuente: CEAH.

Rcpciglinida Salda (694.000 etuos. 3.3%~. } Repaglhlida Ratiopharm (336.000 era

Rcl~aglinida Ci~!]¿l (636 000 cm’o’,. 3 I%/ [os, 1,6%) (fig. O)

Inhibidores de la dipeptidilpeptidasa 4
t%te es el grupo de mayor tamano, cn
cuanto a l:acturactón se refiere En COl’l-
creto, se vendieron 5337000 unidades

(número relativamente pequeño si lo
comparamos a los más de 17 millones y

medio de met[om’dnas), pero con una nn-
portaruisima cifra de negocio de 224,30

millones de ciuos. Son 16 falmacos, qllc
se ptvsentan solo> o en asociaciön con
metformina Ninguno de estos productos

lleva mas ele cinco años en las {armacia~,

Su Írnportantc crecimiento (+39% dumrL
te el penodo ana[izado) junto con el elc-
’,ado precio medio dan como resultado
los más etc 224 millones ele euros.
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INFORMAClON al: MERCADO. Hipoglucemiantes no insulinicos

Los dos primeros clasificados fueron

E~u~vas de Novartis y Elficib (le A[mira]L

En el pnraer caso, se trata de una viIda-
g[ipfina asociada a metformina, con unas

ventas de 1 021.900 umdades y 4.2,92
milkmes de euros (19,1%). En el segun

do caso, de una sitagliptina asociada a

metformina, que consiguio unos 34,94
nrillones de euros (15,6%~, como resul

lado de sus 891 000 unidades vendidas.

]aolunel (otra sitagliptina mäs metfor-

mina) ele Merck Sharp&Dohme fue el
tercero, con 797,500 unidades y 31,26

millones de euros ( 13.9%~.
Continuando con las fórmulas combi-

nadas, encontramos a Zomadsl (Esteve),

con 2223 millones de euros (9,9%~, 
~~’bnetia (Ferrer), con 21,19 millones 

euros 19,4%)
.Junto’la de Merck Sharp&Dohnre es

una sitagliptina so[a. Es, por tanto, el

primer inhi}~idor no asociado nrejor cia

sifleado De este nredicanlelltO se ven-
dieron 369.400 unidades por un impor-

te de 20,93 nrillones de euros 19.3%)

Seguido de i~un&u (Abbott Heahh~a-

Otros 2,1%

Galvus 2,0%

Ristfor 2,4%

Onglyza 3,3%

Tesavel 4,1%

Xelevia z

Icandra 4,4%

Eucreas 19,1%

Efficib 15,6%

Janumet 13,9%

Zomarist 9,9%

?

Januvia 9,3% Ve[metia 9,4%

Fig. 7. Total inhibidores DPP-4: % mercado principales marcas - valores
Fuente: CFAH.

re, 9,92 millones de euros y un 4,4%~.

Xclevia (Ferrer, 9,80 millones de euros,

4,4%L Fesavel (Almirall, 9,13 millones
de euros, 4,1%), Onglt’Za (Brislol Myers

Squlbb, 7,50 millones de euros, 3,3%L

Risqot (Faes, 5,27 millones ~le euros,

2,4%) y Galvus (,Novartis, 4,41 millones

de curos, 2,0%) ([ig. 7).

f

La importancia de un estilo de vida más sano

Una mayoría del amplio colectivo de diabéticos
suelen ser muy conscientes de fa importancia de la
patologia que padecen. Reconocen bien los sinto-
mas que acompañan a sus constantes oscilaciones
en el nivel de glucosa, suelen cuidar su alimenta-
ción y cumplen, generalmente a rajatabla, con la
medicación prescrita. Han sido advertidos por su
médico de las graves complicaciones que una dia-
betes no controlada les puede acarrear como ce-
guera, insuficiencia renal, cardiopatia, amputación
de extremidades y un largo etcétera, pudiendo Ile
gara producirles incluso la muerte

Quienes a menudo no suelen tomarse tan en
serio ios conseios médicos son aquellos pacientes
cuyos niveles de glucosa se encuentran dentro de la
peligrosa zona ,,prediabética,,. Creen que comien-
do menos o cambiando un poco la dieta, el nivel
de <,azúcar,, balará, Si atguno de nuestros clientes
parece no entender la importancia de unas minimas
medidas higiénico-d[etéticas, los farmacéuticos de-
bemos estar ahi para asesorarles. Aunque se trata
de una enfermedad con base genética, debemos
hacer hincapié en que mantener una dieta sana
(comer porciones pequeñas, evitar alimentos con
azúcares refinados, beber mucha agua...), practicar
algo de ejercicio, como nadar o simplemente cami-
nar a diario, controlar el peso, etc., puede evitar,
o como minimo retrasar, el tratamiento farmaco-
lógico
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