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Retatrutide continua siendo una molécula en investigacion. A agosto de 2026 no esta aprobada por la
FDA ni por otra autoridad regulatoria para uso humano. Este documento presenta informacion
cientifica y analitica; no constituye indicaciéon médica, guia de dosificacién ni autorizacion de uso
terapéutico.
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01 | (QUE ES RETATRUTIDE?

Una sola molécula, tres vias metabolicas

Retatrutide (1.Y3437943) es un péptido sintético de investigacion disefiado para activar, en una misma molécula,
tres receptores hormonales: GIP, GLP-1 y glucagon. Esa combinaciéon —conocida como triple agonismo—
permite estudiar como se integran sefiales relacionadas con la glucosa, el apetito, el balance energético y el
metabolismo de lipidos.

Su interés cientifico no estd en “sumar tres efectos” de manera simple. Estd en observar cdmo interactian esas
vias cuando son moduladas al mismo tiempo. Esa integracion es precisamente lo que diferencia a
retatrutide de los agonistas de un solo receptor y de los agonistas duales.

El texto comercial suele describir a retatrutide como un compuesto “preclinico”. Esa descripcion ya no
es correcta. La molécula ha sido estudiada en ensayos clinicos en humanos y actualmente forma parte
de programas de Fase 3. Esto no significa que esté aprobada: sigue siendo investigacional.

El mecanismo, explicado sin perder rigor

Seiial de saciedad e incretina Segundo eje incretinico Gasto y movilizacion energética

Se estudia por su relacion con la Participa en la respuesta de La activacion del receptor de

secrecidn de insulina dependiente  insulina a los nutrientes. Su glucagodn se investiga por su

de glucosa, el vaciamiento coactivacion con GLP-1 es objeto relacion con gasto energético,

gastrico y la sefializacion de de investigacidn por posibles oxidacion de grasas y

saciedad. efectos metabdlicos metabolismo hepatico.
complementarios.

La hipotesis bioldgica central es que las sefiales incretinicas de GIP y GLP-1 pueden convivir con la sefial de
glucagdén en una arquitectura molecular que favorezca un balance metabolico distinto al de cada via por
separado. Esa hipotesis ha sido evaluada desde modelos preclinicos hasta ensayos clinicos.
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¢Qué preguntas cientificas permite explorar?

Regulacion del peso corporal

Los estudios han evaluado cambios en peso, ingesta energética y composicién corporal. En Fase 2, retatrutide
produjo reducciones de peso dependientes de la dosis; los programas de Fase 3 continuan evaluando eficacia y
seguridad en obesidad y sobrepeso.

Control glucémico

La investigacion analiza su impacto sobre HbAlc, secrecion de insulina, sensibilidad a la insulina y dindmica de
glucosa en personas con diabetes tipo 2 y en otros modelos metabdlicos.

Metabolismo lipidico y tejido adiposo

El triple agonismo ofrece un modelo para estudiar cdmo la sefializacién incretinica y la activacion del receptor
de glucagdén pueden modificar el manejo de lipidos, la oxidacién de 4cidos grasos y el balance energético.
Higado y enfermedad metabdlica

En un estudio de Fase 2a en enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfunciéon metabdlica (MASLD),
retatrutide fue estudiada por su efecto sobre grasa hepética y otros marcadores metabolicos.

Que una molécula muestre resultados en un ensayo clinico no equivale a una aprobacién regulatoria
ni garantiza resultados individuales. La evidencia debe leerse por fase, poblaciéon estudiada, dosis
investigadas, duracién, comparador y perfil de seguridad.

Estado actual de la evidencia

Qué aporta Ejemplo Lectura correcta

Preclinica Mecanismo y sefializacién Modelos celulares y animales Genera hipétesis; no predice
por si sola el efecto clinico.

Fase1/1b PK, tolerabilidad, primeras Estudios iniciales en humanos Define exposicién y seguridad
sefiales temprana.
Fase 2 Prueba de concepto Obesidad, diabetes, MASLD Estima eficacia y ayuda a

seleccionar dosis.

Fase 3 Confirmacién a gran escala Programa TRIUMPH / Evalua eficacia y seguridad
TRANSCEND antes de una eventual revision
regulatoria.
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Pureza, identidad y trazabilidad: 1o que realmente
importa

En un reactivo de investigacion, “alta pureza” no deberia ser solo una frase de marketing. Debe estar
respaldada por informacién analitica especifica del lote. Dos herramientas son especialmente relevantes: HPLC
y espectrometria de masas.

HPLC | Cromatografia liquida de alta resolucion

La HPLC separa los componentes presentes en una muestra y permite estimar la proporcion relativa del pico
principal frente a otras especies detectables bajo el método utilizado. Es una herramienta clave para evaluar
pureza cromatografica, pero no reemplaza por si sola la confirmacién de identidad.

MS | Espectrometria de masas

La espectrometria de masas aporta evidencia sobre la masa molecular observada y ayuda a confirmar que el
material analizado es consistente con la identidad esperada del péptido.

COA | Certificado de Analisis

El COA debe corresponder al lote que el cliente recibe. Idealmente incluye identificacién del lote, método
analitico, resultado de pureza, masa observada/esperada, fecha de andlisis y criterios de aceptacion.

Numero de lote claramente identificado

Resultado de pureza por HPLC

Identidad respaldada por espectrometria de masas
Fecha de andlisis y trazabilidad documental
Criterios de aceptacién y método empleado

Coherencia entre etiqueta, vial y certificado

Una pureza declarada de =99% solo deberia comunicarse cuando exista un COA del lote que la
respalde. Este documento no sustituye el certificado analitico especifico de cada vial.
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Estabilidad: proteger la muestra también es proteger el
dato

Los péptidos son moléculas sensibles a temperatura, humedad, luz, oxidacion y ciclos repetidos de
congelacidn/descongelacion. Por eso, la conservacion debe tratarse como parte del control de calidad
experimental, no como un detalle logistico.

Almacenar el material liofilizado segun la ficha técnica y las condiciones validadas para el lote.
Evitar humedad, exposicion innecesaria a luz y cambios bruscos de temperatura.

Antes de abrir un vial frio, permitir que alcance gradualmente la temperatura de trabajo para reducir
condensacion.

En laboratorio, utilizar técnica aséptica y un diluyente compatible con el protocolo experimental validado.
Evitar agitacion vigorosa; los péptidos suelen manipularse con mezcla suave para limitar estrés fisico.

Cuando el protocolo lo requiera, dividir en alicuotas para reducir ciclos repetidos de congelacion y
descongelacion.

Volumen de diluyente, concentracion final, estabilidad tras reconstitucion y tiempo de uso dependen
del método, la formulacidn y la validacién del laboratorio. Una instruccién unica —por ejemplo, “2 mL
y usar en 2-3 semanas”— puede sonar precisa sin estar respaldada para todos los lotes y condiciones.
La referencia correcta es el SOP del laboratorio y la documentacidn técnica especifica del material.

Qué si puede informar una ficha técnica responsable
Presentacion nominal del vial (por ejemplo, 10 mg).
Condicion de almacenamiento del material liofilizado.
Datos de pureza e identidad del lote.
Compatibilidad de diluyentes cuando exista validacion.
Condiciones de estabilidad documentadas.

Advertencias de uso exclusivo para investigacion.
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Investigacional significa exactamente eso: todavia esta
siendo evaluada

A agosto de 2026, retatrutide no esta aprobada por la FDA ni por otra autoridad regulatoria para uso
humano. Eli Lilly continta evaludndola en ensayos clinicos de Fase 3. La FDA también ha advertido sobre
productos GLP-1 no aprobados y especificamente sefiala que retatrutide no forma parte de ningtin medicamento
aprobado por la FDA.

Perfil de seguridad en investigacion

Los ensayos clinicos publicados y comunicados hasta la fecha describen eventos adversos gastrointestinales
como los mas frecuentes, un patron que comparte rasgos con otras terapias basadas en incretinas. Sin embargo,
la evaluacion definitiva de beneficio-riesgo corresponde al programa clinico completo y a las autoridades
regulatorias.

Material educativo y de referencia cientifica. No es una etiqueta de medicamento, no es una
prescripcion, no indica dosis y no debe utilizarse para orientar autoadministracién. Los productos
comercializados bajo clasificacién Research Use Only (RUO) deben mantenerse fuera del uso humano y
fuera de cualquier finalidad diagndstica, terapéutica o cosmética.

Disclaimer RUO

No para consumo humano. No es medicamento. No esta destinado
a prevenir, diagnosticar, tratar o curar enfermedades. No sustituye la evaluacién de un profesional de salud ni
la documentacion técnica del laboratorio. El usuario es responsable de cumplir la normativa aplicable en su
jurisdiccion.

Aplicaciones de investigacion

OBESIDAD | MASLD | SENALIZACION GIP /
GLP-1/ GCGR
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CRITERIO EDITORIAL

Este paper fue reescrito para mantener lenguaje claro y humano sin sacrificar precision cientifica.
También corrige afirmaciones que pueden quedar desactualizadas —especialmente el estado clinico de
retatrutide— y separa la evidencia sobre la molécula de cualquier afirmacidén comercial sobre un
producto o lote especifico.

BIOHACKING PEPTIDOS
CIENCIA. PUREZA. RESULTADOS CON TRAZABILIDAD.
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