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Retatrutide (LY3437943):

Triple agonista GIP/GLP-1/Glucagdn — mecanismo, ensayos y perspectiva regulatoria

s MECANISMO DE TRIPLE AGONISMO - PASO A PASO

Glp RECEPTOR GIP - POTENCIA 8.9x VS ENDOGENO

Retatrutide es mas potente que el GIP enddégeno en 8.9x% en el receptor GIP humano. Activa cascadas insulinotrépicas en células B pancreaticas y
modula la lipdlisis en adipocitos. Mecanismo sinérgico con GLP-1.

GLP RECEPTOR GLP-1. SACIEDAD Y GASTO ENERGETICO

Agonismo GLP-1: supresién del apetito central (hipotdlamo), vaciamiento géastrico retardado, incremento del gasto energético en reposo. Potencia
0.4x vs enddgeno — disenado para equilibrio con GIP y glucagén.

GCG RECEPTOR GLUCAGON - OXIDACION DE GRASA

Agonismo glucagén: incrementa gasto energético hepatico, activa B-oxidacién de acidos grasos, reduce esteatosis hepatica (MASLD). Efecto
diferenciador vs semaglutide y tirzepatide — explica la mayor pérdida de masa grasa.

FARMACOCINETICA - ADMINISTRACION SEMANAL

PK

Conjugado a diacido graso para extensién de vida media. T% = 6 dias > administracién subcutanea semanal. Cinética dosis-proporcional.
Dosificacién: 1-12mg/semana en Phase 2. TRIUMPH Phase 3: dosis 8mg y 12mg.

m ESTADO REGULATORIO - JUNIO 2026

"Retatrutide representa un avance revolucionario en el tratamiento de la obesidad y la diabetes tipo 2. Su mecanismo triple ofrece
reducciones de peso significativas y resultados metabdlicos favorables — con un perfil de seguridad comparable al de tirzepatide."
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