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CJC-1295 + IPAMORELIN
Qué dice realmente la investigación

Eje GH / IGF-1  |  GHRH + receptor de secretagogos de GH
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

MECANISMO  |  EVIDENCIA  |  TRAZABILIDAD  |  INVESTIGACIÓN

IMPORTANTE

CJC-1295 e ipamorelin son compuestos investigacionales y no son medicamentos aprobados por la FDA para 
los usos que suelen promocionarse en internet. Este documento explica la literatura científica disponible, 
sus límites y la nomenclatura correcta. No constituye indicación médica, guía de dosificación ni instrucción 
de autoadministración.
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01  |  DOS SEÑALES, UN MISMO EJE

Por qué se estudian juntos
La combinación CJC-1295 + ipamorelin parte de una idea fisiológica sencilla: estimular la liberación de hormona de 
crecimiento (GH) desde dos sistemas de señalización distintos. Los análogos de GHRH actúan sobre el receptor de 
la hormona liberadora de GH; los secretagogos tipo grelina actúan sobre el receptor GHS-R1a.

La literatura endocrinológica demuestra que GHRH y agonistas del receptor de secretagogos pueden producir una 
respuesta de GH mayor cuando se administran juntos que cuando se estudian por separado. Esa sinergia está 
bien descrita con GHRH + GHRP-6 y con GHRH + grelina. Sin embargo, esto no equivale a demostrar que un blend 
específico de CJC-1295 + ipamorelin tenga eficacia clínica para composición corporal, recuperación, longevidad o 
rendimiento.

Qué aporta cada componente

ANÁLOGO DE GHRH
CJC-1295 / análogos relacionados

Activa el receptor GHRH en la hipófisis y favorece 
síntesis y liberación de GH. El diseño CJC-1295 original 
incorpora un sistema de unión a albúmina que 
prolonga su exposición.

SECRETAGOGO DE GH
Ipamorelin

Es un agonista del receptor GHS-R1a, la misma familia 
de receptor activada por grelina. Fue desarrollado para 
estimular GH con mayor selectividad endocrina que 
secretagogos anteriores.

LA DIFERENCIA CLAVE

El argumento científico más sólido para estudiar la combinación es mecanístico: dos receptores distintos 
convergen sobre el eje somatotrópico. La evidencia directa sobre el producto combinado CJC-1295 + 
ipamorelin es mucho más limitada que la evidencia sobre cada vía por separado.
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02  |  CJC-1295

Una precisión de nomenclatura que importa
CJC-1295 es un análogo de GHRH desarrollado para prolongar la estimulación del eje GH/IGF-1. El CJC-1295 estudiado 
en los trabajos clínicos clásicos de 2006 era la versión de acción prolongada con DAC. Su estructura incorpora un 
grupo reactivo que se une covalentemente a la albúmina circulante, aumentando de manera marcada su vida media.

CJC-1295 con DAC
En adultos sanos, Teichman y colaboradores observaron aumentos sostenidos y dependientes de la dosis en GH e IGF-1 
después de CJC-1295 de acción prolongada. El estudio reportó elevaciones de GH aproximadamente de 2 a 10 veces por 
6 días o más y de IGF-1 aproximadamente de 1,5 a 3 veces por 9 a 11 días. Un trabajo posterior mostró que, pese a 
elevar la GH media y basal, la secreción continuaba mostrando pulsos.

¿Y el llamado “CJC-1295 sin DAC”?
En el mercado de péptidos se usa con frecuencia el nombre “CJC-1295 sin DAC” para referirse a Modified GRF (1-29). 
Desde un punto de vista químico y académico, esa equivalencia es imprecisa. Modified GRF (1-29) es un análogo 
corto de GHRH con sustituciones que mejoran su estabilidad respecto a GHRH(1-29), pero no es el mismo conjugado de 
larga acción CJC-1295 con DAC estudiado por Teichman.

CORRECCIÓN DEL TEXTO ORIGINAL

El estudio de Teichman de 2006 no caracteriza “CJC-1295 sin DAC”. Caracteriza CJC-1295 de acción 
prolongada con DAC. Por eso, usar sus cifras de duración para describir un producto short-acting vendido 
como “sin DAC” sería científicamente incorrecto.

Lectura práctica para un paper serio
• Usar “CJC-1295 con DAC” cuando se hable de los ensayos humanos clásicos de 2006.

• Si un producto es Modified GRF (1-29), identificarlo como tal en el COA y la etiqueta, en lugar de apoyarse 
únicamente en el nombre comercial “CJC-1295 sin DAC”.

• No trasladar automáticamente la vida media ni la duración de GH/IGF-1 del CJC-1295 con DAC a Modified GRF (1-29).
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03  |  IPAMORELIN

Un secretagogo selectivo, pero no exento de límites
Ipamorelin es un pentapéptido sintético que actúa como agonista del receptor GHS-R1a. Su interés histórico surgió 
por una señal endocrina más selectiva para GH que la observada con secretagogos anteriores.

Qué mostró Raun et al. (1998)
El trabajo fundacional describió ipamorelin como un potente liberador de GH en modelos experimentales y encontró 
una selectividad superior frente a GHRP-6 y hexarelin. En los modelos evaluados, la liberación de ACTH y cortisol fue 
mucho menor que con otros secretagogos.

Qué sabemos en humanos
Existen estudios farmacocinéticos y farmacodinámicos en voluntarios sanos que confirmaron una relación exposición-
respuesta para liberación de GH. También se investigó ipamorelin por vía intravenosa en recuperación de función 
gastrointestinal después de cirugía; ese programa no estableció un uso terapéutico aprobado.

UNA FRASE QUE CONVIENE EVITAR

Decir que ipamorelin “no eleva cortisol ni prolactina” es demasiado absoluto. La evidencia inicial apoya 
mayor selectividad que otros GHRP, pero el efecto depende de especie, dosis, vía, diseño del estudio y 
población. Una redacción responsable es: “se desarrolló por su mayor selectividad relativa para la liberación 
de GH”.

Sobre seguridad
La FDA ha señalado que la información de seguridad disponible para ipamorelin es insuficiente para establecer 
seguridad en usos inyectables no aprobados y ha citado eventos adversos graves observados en un estudio 
intravenoso. Esto refuerza la necesidad de separar la investigación de cualquier promoción de uso humano.
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04  |  LA SINERGIA

Qué está demostrado y qué sigue siendo una inferencia
PREGUNTA EVIDENCIA CONCLUSIÓN

¿GHRH + señal tipo grelina puede ser 
sinérgica?

Sí. Estudios humanos con GHRH + GHRP-6 
y con GHRH + grelina muestran 
respuestas de GH superiores a cada 
estímulo por separado.

Base mecanística sólida.

¿CJC-1295 eleva GH e IGF-1 en humanos? Sí, para la formulación de larga acción 
con DAC estudiada clínicamente.

Evidencia humana directa.

¿Ipamorelin libera GH? Sí. Hay evidencia preclínica y estudios 
PK/PD en humanos.

Evidencia directa sobre el compuesto.

¿El blend CJC-1295 + ipamorelin mejora 
músculo, grasa, sueño, recuperación o 
longevidad?

No existen ensayos clínicos robustos 
publicados que demuestren esos 
desenlaces para el blend específico.

No debe presentarse como beneficio 
demostrado.

LA DIFERENCIA ENTRE PLAUSIBILIDAD Y EVIDENCIA

Una combinación puede tener una lógica farmacológica convincente y, aun así, no contar con ensayos que 
demuestren beneficios clínicos concretos. Un paper premium gana credibilidad cuando marca esa frontera 
en lugar de convertir una hipótesis mecanística en una promesa.

Cómo hablar de la combinación
• Correcto: “Se investiga por la activación complementaria de las vías GHRH y GHS-R1a.”

• Correcto: “La sinergia entre GHRH y secretagogos de GH está descrita en la literatura endocrinológica.”

• Evitar: “Produce más músculo, quema grasa o mejora el sueño” si no se cita evidencia clínica específica del blend y 
del desenlace.
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05  |  CALIDAD, COA Y MANEJO DE LABORATORIO

La calidad del dato comienza antes del ensayo
Para un blend de dos péptidos, la trazabilidad exige más que un porcentaje global de pureza. El laboratorio 
debería poder identificar y cuantificar cada componente y demostrar que la composición del vial coincide con la 
formulación declarada.

Qué debería respaldar un COA sólido
• Identidad de CJC-1295 / Modified GRF (1-29), según corresponda, y de ipamorelin.

• Número de lote y correspondencia entre vial, etiqueta y certificado.

• Pureza cromatográfica mediante HPLC u otra metodología validada.

• Masa molecular observada mediante espectrometría de masas.

• Contenido o ensayo de cada componente cuando se declara una mezcla 5 mg + 5 mg.

• Fecha de análisis, método y criterios de aceptación.

SOBRE EL CLAIM “>99% HPLC”

Puede comunicarse únicamente si el COA específico del lote demuestra esa pureza con un método 
claramente identificado. En un blend, además, conviene verificar cómo se calculó la pureza y si el 
certificado distingue ambos péptidos. El porcentaje por sí solo no demuestra esterilidad, concentración 
nominal ni ausencia de endotoxinas.

Manejo de laboratorio
• Conservar el material liofilizado bajo las condiciones indicadas por la ficha técnica y la validación del lote.

• Evitar humedad, luz intensa y ciclos innecesarios de temperatura.

• Usar técnica aséptica y diluyentes compatibles con el protocolo experimental.

• Evitar agitación vigorosa; utilizar mezcla suave.

• Definir concentración final, estabilidad y ventana de uso mediante SOP del laboratorio, no mediante una receta 
universal.

POR QUÉ ESTE PAPER NO INCLUYE UNA GUÍA DE RECONSTITUCIÓN PARA AUTOUSO

Una guía de volúmenes, jeringas o unidades puede transformarse fácilmente en una instrucción de 
administración humana. Para investigación, la reconstitución debe definirse por el protocolo analítico, la 
concentración requerida y la validación de estabilidad.
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06  |  ESTATUS REGULATORIO Y USO RESPONSABLE

Investigación no es sinónimo de tratamiento
CJC-1295 e ipamorelin no cuentan con aprobación de la FDA como medicamentos para pérdida de grasa, aumento de 
masa muscular, recuperación, anti-aging o mejora del rendimiento. La presencia de estudios en humanos tampoco 
convierte automáticamente una sustancia en un tratamiento aprobado.

DISCLAIMER RUO

EXCLUSIVAMENTE PARA INVESTIGACIÓN. No para consumo humano. No es medicamento. No está 
destinado a prevenir, diagnosticar, tratar o curar enfermedades. No constituye consejo médico ni sustituye 
evaluación profesional. Los productos RUO deben mantenerse fuera de usos terapéuticos, diagnósticos o 
cosméticos en humanos.

Aplicaciones de investigación
EJE GH / IGF-1   |   GHRH   |   GHS-R1a   |   ENDOCRINOLOGÍA   |   PULSATILIDAD DE GH   |   FARMACODINAMIA

Preguntas frecuentes
¿Por qué se estudian juntos CJC-1295 e ipamorelin?
Porque actúan sobre receptores distintos que convergen en la liberación de GH. La literatura con GHRH y secretagogos 
tipo grelina apoya una interacción sinérgica, aunque la evidencia clínica del blend específico es limitada.

¿CJC-1295 sin DAC y Modified GRF (1-29) son exactamente lo mismo?
No en sentido químico estricto. El término “CJC-1295 sin DAC” es una convención comercial frecuente; Modified GRF 
(1-29) es un análogo corto de GHRH distinto del CJC-1295 con DAC estudiado en los ensayos clásicos.

¿Ipamorelin no aumenta cortisol?
Los estudios iniciales muestran mayor selectividad relativa para GH que otros secretagogos, pero no es responsable 
convertir esa observación en una afirmación absoluta de “cero efecto” en todos los contextos.

¿Cómo se verifica la calidad del blend?
Con documentación analítica específica del lote: HPLC, espectrometría de masas, identidad de cada componente y, 
cuando sea posible, ensayo cuantitativo de la proporción declarada.



BIOHACKING PEPTIDOS  |  SCIENCE ELEVATED

Documento educativo para investigación | No es medicamento | No para consumo humano

07  |  BIBLIOGRAFÍA

Fuentes científicas y regulatorias seleccionadas
1. Teichman SL, et al. Prolonged stimulation of growth hormone (GH) and insulin-like growth factor I secretion by CJC-1295, a long-
acting analog of GH-releasing hormone, in healthy adults. J Clin Endocrinol Metab. 2006;91(3):799-805. PMID: 16352683.

2. Ionescu M, et al. Pulsatile secretion of growth hormone persists during continuous stimulation by CJC-1295, a long-acting GHRH 
analog. J Clin Endocrinol Metab. 2006. PMID: 17018654.

3. Jetté L, et al. Human growth hormone-releasing factor (hGRF)1-29-albumin bioconjugates activate the GRF receptor: identification 
and pharmacological characterization of CJC-1295. Endocrinology. 2005. PMID: 15817669.

4. Raun K, et al. Ipamorelin, the first selective growth hormone secretagogue. Eur J Endocrinol. 1998;139(5):552-561. 
doi:10.1530/eje.0.1390552. PMID: 9849822.

5. Gobburu JVS, et al. Pharmacokinetic-pharmacodynamic modeling of ipamorelin, a growth hormone releasing peptide, in healthy 
volunteers. Pharm Res. 1999. PMID: 10496658.

6. Popovic V, et al. Blocked growth hormone-releasing peptide (GHRP-6)-induced GH secretion and synergistic action with GHRH in 
hypothalamic-pituitary disconnection. J Clin Endocrinol Metab. 1995. PMID: 7883854.

7. Hataya Y, et al. A low dose of ghrelin stimulates growth hormone release synergistically with growth hormone-releasing hormone 
in humans. J Clin Endocrinol Metab. 2001;86(9). PMID: 11549707.

8. Beck DE, et al. Prospective, randomized, controlled, proof-of-concept study of ipamorelin for postoperative ileus. Int J Colorectal 
Dis. 2014. PMID: 25331030.

9. U.S. Food and Drug Administration. Certain Bulk Drug Substances for Use in Compounding that May Present Significant Safety 
Risks. FDA information on CJC-1295 and ipamorelin; consulted August 2026.

10. ClinicalTrials.gov. NCT00267527 (CJC-1295 in HIV-associated visceral obesity) and NCT01280344 (ipamorelin after bowel 
resection). U.S. National Library of Medicine; consulted August 2026.

CRITERIO EDITORIAL

Este documento distingue datos directos, evidencia mecanística e inferencias. También corrige dos errores 
frecuentes en contenido comercial: atribuir el estudio de Teichman a “CJC-1295 sin DAC” y presentar como 
clínicamente demostrados beneficios del blend que todavía no cuentan con ensayos robustos específicos.
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