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QuickStart Destacados

Retatrutide es un nuevo agonista triple dirigido a GLP-1, GIP y receptores de glucagon, estudiado para

la pérdida de peso sustancial y la mejora metabdlica en la obesidad y la diabetes tipo 2: Con una vida
media prolongada de aproximadamente 6 dias, este péptido permite una dosificacion subcutianea
conveniente una vez por semana con un protocolo de aumento gradual para optimizar la tolerabilidad

Reconstituir:

Aiiadir 3,0 ml de agua bacteriostatica — concentracion de 10,0 mg/ml para una dosificacion
semanal conveniente.

Rango semanal tipico: 2—12 mg una vez a la semana (escalada gradual durante mas de 12
semanas).

Medicion sencilla: A 10,0 mg/ml, 1 unidad = 0,01 ml = 100 mcg en una jeringa de insulina U-
100.

Almacenamiento: Liofilizado: congelar a =20 °C (—4°F); después de la reconstitucion,
refrigerar a y usarlo dentro de 2—4 semanas.

Guia educativa para la reconstitucion y dosificacion semanal

Enfoque estandar / gradual (3 ml = 10,0 mg/ml)

Dosis semanal (mcg)

Semana(s) (mg) Unidades (por inyeccion) (mL)
Semanas 1-4 2.000 mcg (2 mg) 20 unidades (0,20 mL)
Semanas 5-8 4.000 mcg (4 mg) 40 unidades (0,40 mL)
DSmAnasg 000 meg (8 me) 80 unidades (0,80 mL)

120 unidades (1,20 mL) — dividir en 2 inyecciones o utilizar

Semanas 13+ 12.000 mcg (12 mg) 2 viales
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Frecuencia:

Inyectar una vez por semana por via subcutanea. Este programa sigue a los protocolos de ensayos
clinicos que demostraron una pérdida de peso significativa (hasta un 24% a las 48 semanas con 12 mg
semanales) mientras que minimiza los eventos adversos gastrointestinales a través de una escalada
gradual .

A partir de 2 mg semanales (frente a 4 mg) reduce significativamente los efectos secundarios iniciales
de la IG. El tamafo del vial de 30 mg con reconstitucion de 3,0 ml proporciona una excelente
concentracion (10,0 mg/ml) para una medicion conveniente. Para la dosis de mantenimiento (12 mg =
1,20 ml), se divide en dos inyecciones de 0,60 ml en diferentes sitios o se reconstituye un vial
adicional.

Pasos de Reconstitucion

1. Extraer 3,0 ml de agua bacteriostatica con una jeringa estéril.

2. Inyéctese lentamente por la pared del vial; evite la espuma.

3. Gire/rodar suavemente hasta que se disuelva (no se agite vigorosamente).

4. Etiquetar con fecha de reconstitucion y refrigerar a 2—-8 °C (35.6—46.4 °F), protegido de la luz.

Nota: El tamaiio del vial de 30 mg es altamente eficiente para los protocolos semanales. Con una
concentracion de 10,0 mg/ml, las dosis mads bajas (2—8 mg) se ajustan comodamente en una sola
Jjeringa, mientras que la dosis de mantenimiento (12 mg) requiere dividirse en dos sitios de inyeccion o
usar un segundo vial para los 0,20 ml restantes (2 mg).

Suministros necesarios

Plan basado en un protocolo semanal de 12 a 48 semanas con titulacion gradual a la dosis de
mantenimiento.

- Viales de péptidos (Retatrutida, 30 mg cada uno): Tamario altamente eficiente del vial:
residuos minimos

« 12 semanas (2—4—8 mg de valoracion): 2 viales
« 24 semanas (hasta 12 mg): 7 viales
+ 48 semanas (mantenimiento a 12 mg): 17 viales



- Agua bacteriostatica (10 ml botellas): Utilice 3,0 ml por vial para la reconstitucion.

- 12 semanas (2 viales): 6 ml — 1 x 10 mL botella
. 24 semanas (7 viales): 21 ml — 3 x 10 ml de botellas
- 48 semanas (17 viales): 51 ml — 6 x 10 ml botellas

Descripcion general del protocolo
Resumen conciso del régimen una vez a la semana basado en protocolos de ensayos clinicos.

+  Objetivo: Lograr una pérdida de peso sustancial (hasta el 24% del peso corporal) y mejorar los
parametros metabolicos a través del agonismo del triple receptor .

- Horario: inyecciones subcutdaneas semanales durante 12 + semanas con escalada gradual de la
dosis.

Rango de dosis: 2—12 mg una vez a la semana; ensayos clinicos probados hasta 12 mg como la
dosis méxima de mantenimiento-

- Reconstitucion: 3,0 ml por vial de 30 mg (10,0 mg/ml) proporciona una concentracion Optima
con un minimo de residuos, el tamafo de vial mas eficiente disponible.

Almacenamiento: Liofilizado congelado a —20 °C (—4°F); solucidn reconstituida refrigerada a
2-3°C (35,6—46,4°F); uso dentro de 2—4 semanas.

Protocolo de dosificacion
Enfoque de titulacién semanal basado en la evidencia de ensayos clinicos.

- Inicio: 2 mg una vez a la semana durante las primeras 4 semanas para establecer la tolerabilidad

- Escalada: Aumente a 4 mg semanalmente (Semanas 5-8), luego 8 mg semanales (Semanas 9—
12)
Mantenimiento: 12 mg semanales (Semana 13 en adelante) para una eficacia méxima; 8 mg
semanales es una dosis de mantenimiento alternativa
Frecuencia: Una vez por semana (subcutanea); dia/hora constante recomendado.

+ Duracion del ciclo: minimo 12 semanas para la titulacion; los ensayos clinicos se extendieron a
48 semanas mostrando pérdida de peso sostenida
Tiempo: Cualquier horario semanal consistente; rota los sitios de inyeccion cada semana.



Instrucciones de almacenamiento

El almacenamiento adecuado mantiene la estabilidad y potencia del péptido.

Liofilizado: Almacene a —20 °C (—4 °F) o mas frio para la conservacion a largo plazo; proteger
de la humedad y la luz:

Reconstituido: Refrigerar a 2—8 °C (35.6-46.4 °F) inmediatamente después de la mezcla;
utilizar dentro de 2—4 semanas para la potencia maxima

Manipulacion: Permitir que los viales congelados alcancen la temperatura ambiente antes de
abrirlos para minimizar la condensacion; nunca exponer la solucion reconstituida al calor o a la
luz solar directa.

Alicuotas: Para un almacenamiento prolongado mas all4 de las 4 semanas, considere congelar
las alicuotas no utilizadas; evite los ciclos repetidos de congelacion y descongelacion

Notas Importantes

Consideraciones practicas para una administracion semanal segura y efectiva.

Consistencia semanal: Elija un dia / hora especifica para su inyeccion semanal y mantenga este
horario durante todo el protocolo.

La dosis gradual es esencial: a partir de 2 mg semanales (frente a dosis mas altas) reduce
significativamente los efectos secundarios gastrointestinales iniciales

Tamafio eficiente del vial: El vial de 30 mg proporciona un excelente valor con un minimo de
desperdicio, solo 2 viales necesarios para las primeras 12 semanas de valoracion.

Use nuevas jeringas de insulina estériles para cada inyeccion; deséchelas inmediatamente en un
recipiente de objetos punzantes a prueba de puncion

Gire los sitios de inyeccion semanalmente (abdomen, muslos, parte superior de los brazos) al
menos 1 pulgada de distancia para prevenir la irritacion local o la lipohipertrofia

Para la dosis de mantenimiento de 12 mg (1,20 ml), se dividen en dos inyecciones de 0,60 ml en
diferentes sitios o se utiliza un segundo vial para el volumen restante.

Controle los efectos secundarios gastrointestinales (nduseas, diarrea); si es grave, considere
extender el tiempo en la dosis actual antes de escalar.

Como funciona esto

La retatrutida es un primer agonista triple de su clase que activa simultdneamente tres receptores de
hormonas metabolicas clave: GLP-1 (péptido similar al glucagén-1), GIP (polipéptido insulinotropico
dependiente de glucosa) y glucagdbn mecanismo triple produce efectos sinérgicos sobre la supresion del
apetito, el gasto de energia y el metabolismo de la glucosa que exceden a los agonistas individuales o

duales.

El componente GLP-1 reduce el apetito y ralentiza el vaciado géstrico; GIP mejora la secrecion de
insulina y puede apoyar el metabolismo de la grasa; la activacion del receptor de glucagon aumenta el
gasto de energia y promueve la oxidacion de la grasa . Con una vida media prolongada de
aproximadamente 6 dias, la retatrutida permite una dosificacion conveniente una vez a la semana
mientras se mantienen los niveles terapéuticos.



En los ensayos clinicos, los participantes que recibieron 12 mg de retatrutida semanal perdieron un
promedio del 24% de su peso corporal durante 48 semanas. En adultos con diabetes tipo 2, la
retatrutida (hasta 12 mg por semana) logré aproximadamente el 17% de pérdida de peso a las 36
semanas, junto con reducciones de HbAlc de aproximadamente el 2,0% en comparacion con el placebo

Un metaanalisis de 2025 de tres ensayos (8780 participantes) confirmd que la retatrutida logré una
reduccion de peso significativamente mayor que el placebo (diferencia media aproximadamente el 14%
del peso corporal) sin un aumento significativo en los eventos adversosgenerales .

Beneficios Potenciales y Efectos Secundarios

Observaciones de los ensayos clinicos de fase 2 y fase 3 en humanos.

Beneficios potenciales

- Pérdida de peso sustancial: Hasta un 24% de reduccion en el peso corporal a las 48 semanas
con una dosificacion semanal de 12 mg

« Mejora glucémica: Reducciones significativas de HbAlc (aproximadamente 2,0%) en adultos
con diabetes tipo 2-

- Beneficios metabolicos: Mejoras en los perfiles de lipidos, presion arterial y marcadores de
riesgo cardiovascular

- Dosificacién conveniente: La administracion subcutanea una vez por semana mejora la
adherencia en comparacion con los regimenes diarios

Efectos secundarios comunes

- Efectos gastrointestinales: Las niuseas, la diarrea, los vomitos y el estrefiimiento son los
eventos adversos mas comunes; por lo general, leves a moderados y disminuyen con el tiempo
A partir de 2 mg semanales (frente a 4 mg) reduce significativamente los eventos adversos
iniciales de IG
Reacciones en el lugar de inyeccion: puede ocurrir enrojecimiento leve, hinchazén o molestias
en los sitios de inyeccidn; rotar los sitios para minimizar.
Perfil de seguridad general: el metaanalisis no encontr6é un aumento significativo en los
eventos adversos generales en comparacion con el placebo

Técnica de inyeccion

Guias de inyeccion subcutanea basadas en las mejores practicas clinicas y las recomendaciones de los
CDC

Preparacion previa a la inyeccion

Lavese bien las manos con agua y jab(')n[ﬁL
Limpie el tapon del vial con un hisopo de alcohol y deje secar al aire.
- Seleccione el lugar de inyeccion (abdomen, muslo o la parte superior del brazo) y limpie con un



hisopo de alcohol fresco; deje que se seque por completo[ﬁ]-'

- Extraiga la dosis prescrita cuidadosamente; verifique si hay burbujas de aire y expulse si esta
presente.

Procedimiento de inyeccion

Pellizca un pliegue cutaneo de aproximadamente 1 pulgada entre el pulgar y el indice

- Inserte la aguja en un angulo de 90 grados (45 grados si la capa de grasa subcutanea es
delgada) en la piel pellizcada

- No aspirar para inyecciones subcutdneas (no se requiere aspiracion y puede aumentar la
incomodidad)

Inyéctese lenta y constantemente; presione el émbolo completamente.
- Retire la aguja directamente y aplique una presion suave con una gasa limpia si es necesario.



