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Médicos y pacientes valoran nintedanib mas
alla de sus modestos datos de supervivencia

W Destacan la ausencia de terapias de segunda linea en NSCLC, su administracion oral y su buena tolerabilidad

FRANCISCO ROSA
Viena
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Pocos dias después de recibir la autori-
zacion de las autoridades europeas,
Boehringer Ingelheim organizé un acto
enViena, ciudad que se ha convertido en
centro neurdlgico de la compaiiia en lo
que tiene que ver con la oncologia, para
poner de manifiesto el valor que aporta
este nuevo inhibidor oral de la angioki-
nasa para pacientes con cancer de
pulmén no microcitico (NSCLC) con
adenocarcinoma, el cual podrd ser
administrado en combinacién con
docetaxel después de una primera linea
con quimioterapia. El recibimiento de
médicos y pacientes ha sido caluroso.

Asi, en primer lugar, se destacd, por
parte del oncélogo danés Anders
Mellemgaard, el mecanismo de accion
deVargatef (nintedanib), que inhibe tres
importantes receptores VEGFR, PDGFR
y FGFR, con lo que consigue detener la
proliferacion de nuevos vasos sangui-
neos que alimenten de nutrientes y
oxigeno (angiogénesis) al tumor, y con
ello su crecimiento. “Esta accion triple es
importante, porque en caso, por ejemplo,
de anular solo uno, los dos restantes
podrian compensar su actividad”,
explic Frank Hilberg, cientifico senior
de Boehringer Ingelheim con un alto
protagonismo en el descubrimiento y
desarrollo del firmaco.

En cuanto a la aportacion clinica que
realiza el firmaco, es pertinente preci-

Imagen del Centro de Investigacién en Viena de Boehringer Ingelheim, referencia para la compaiia en todo lo que
tiene que ver con el descubrimiento y desarrollo de terapias en el drea de oncologia.

sar que los datos de supervivencia son
modestos.Asi, enlo que tiene que ver con
la supervivencia libre de progresion, los
resultados del ensayo fase III LUME-
Lung 1 demuestran que la diferencia
entre la combinacién de nintedaninb con
docetaxel y la quimioterapia sola es de
menos de un mes. La primera de estas
opciones aport6 3,4 meses a los pacien-

tes estudiados, frente alos 2,7 de doceta-
xel en monoterapia. En lo relativo a la
mediana de supervivencia global, la
opcién de nintedaninb mas docetaxel
resulté en 12,6 meses, frente a los 10,3
meses solo con docetaxel en pacientes
con adecarcinoma avanzado.

Pero mas alld de esto, lo que destaca-
ron, tanto Mellengard como larepresen-

tante de la asociacion de Mujeres Contra
el Cancer de Pulmoén en Europa, Stefania
Vallone, que ofreci6 datos de prevalen-
cia (400.000 nuevos casos anuales en la
UE) del cdancer de pulmon y destaco las
dificultades para un diagndstico
temprano por ser una dolencia asinto-
maticayno disponer de herramientas de
screening adecuadas, agradecieron la
aportacion de este tipo de fairmacos,
“tras una década de ausencia de trata-
mientos de segunda linea”.

Asimismo,Vallone reconocié que, mas
alld de la prolongacion de la vida, hecho
al que no resté importancia, “los pacien-
tes también agradecen, y mucho, las
mejoras en la calidad de vida”. En este
sentido, el hecho de que nintedaninb sea
un medicamento oral, dijo, permite alas
personas llevar una vida mds indepen-
diente o mantenerse activa.Y en esta
misma linea, Mellengard senalé su no
interaccion con otros farmacos y unos
datos aceptables de tolerabilidad.

Una vez conocidas estas aportaciones,
el maximo responsable de Oncologia de
Boehringer, Jorg Barth, se refirié a
estudios que hay en marcha para
posicionar al firmaco en primera linea.
Ademads de eso, Hilberg hizo alusion alos
estudios que hay en marcha para otras
indicaciones, y que confieren a ninteda-
ninb un cierto valor potencial para la
compaiia. Asi, hizo referencia a un
estudio fase III para cancer de ovario y
otro para colorrectal, asi como otros en
fase Il pararinén, higado y mesotelioma.
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participar en el Café de Redaccién

organizado por Wecare-u, el
grupo editorial que edita EG y Gaceta
Meédica, en torno al valor del medica-
mento de marca como instrumento de
ahorro para el Sistema Nacional de
Salud. El formato amable y distendido
de estos encuentros, que la editorial
viene organizando regularmente con
gran éxito, y, en especial, la experien-
ciaybuen hacer de los contertulios con
el que tuve el placer de compartir
mesa,dieron paso a un debate enrique-
cedor y a un provechoso intercambio
de ideas y pareceres.

Sin necesidad de entrar en mayores
detalles, fue reconfortante constatar la
sensibilidad de los distintos agentes del
sector de la salud, industria, pacientes
y profesionales sanitarios, en torno al
papel determinante que el medica-

I apasada semana tuve ocasion de

Poniendo el acento en el valor de la innovacion

mento de marca juega desde hace
muchos afos en la sostenibilidad de
nuestro sistema sanitario. No se trata
de restar méritos a la industria del
genérico, cuya aportacion en este
campo también es importante, pero
tendemos a olvidar que la industria
innovadora es la que abre el camino a
lasnuevas herramientas terapéuticas,
indispensables para un adecuado
abordaje de la salud, asumiendo en
solitario el riesgo y el coste de dicha
innovacion. Industria que, también
conviene recordarlo, sigue siendo uno
de los motores clave de la economia en
estos dificiles momentos, y de la que se
viene demandando desde hace ya
muchos anos esfuerzos importantisi-
mos en sus precios.

Otra de las cuestiones que se pusie-
ron sobre la mesa fue el papel que
podria llegar a jugar el futuro Real
Decreto sobre Financiacion y Precio de
los farmacos a la hora de corregir
algunos desequilibrios del sistema.

Personalmente, y al margen de la
eventual bondad de la norma en otros
aspectos, no guardo demasiadas
esperanzas. Los desequilibrios mds
llamativos, como, por ejemplo, la poco
justificable discriminacion a favor del
medicamento genérico en caso de
igualdad de precio, exigirian la trami-
tacion ante el Parlamento de una
modificacion de la actual ley del
medicamento, por lo que la correccion
de dichos desequilibrios debera
llevarse a cabo por otras vias.

Por otro lado, es indudable que el
futuro Real Decreto contribuird a
despejar algunas incertidumbres que
lastran la confianza de compafias
innovadoras e inversores en nuestro
sistema de precios. Por ejemplo, seria
deseable que se concretaran los crite-
rios en base a los que se adoptardn los
famosos IPT, tanto en su vertiente
terapéutica como economica, respecto
de los que poco aporta la actual
propuesta de colaboracién publicada

en la pagina web de la Aemps. Igual-
mente, seria deseable que se concreta-
ran los criterios sobre los que se
evaluard la contribucion de la compa-
fifa al PIB nacional, despejando la
incertidumbre de si se tendrdan en
cuenta las inversiones productivas
directas inicamente, o si también se
tendrdn en cuenta partidas como los
ahorros a medio y largo plazo para el
sistema.

Cabe lamentar, tal vez, que una
disposicién de tan singular importan-
ciano hayasido objeto de unareflexion
conjunta previa, involucrando a deciso-
res, industria, pacientes y profesiona-
les. Llegaremos a ello, es verdad, a
través del tramite de audiencia que se
prevé inminente. Pero qué duda cabe
que el contraste de las distintas sensi-
bilidades del sector en un momento
inicial podria haber contribuido a dotar
de un alto grado de consenso.
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