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Solo se han destacado aquellos aspectos de la promocién que, a nuestro juicio, son mas criticables.

CONOCE A

FOLLETO PROMOCIONAL ORIGINAL: PP-TR-ES-00594

Entonces, DEBERTA SABER:

1. El principal objetivo del tratamiento de la DM2
es prevenir las complicaciones macrovasculares

Descontenta y microvasculares. Otros fdrmacos disponibles
con su HbA,_ y su peso, (liraglutida y dulaglutida) si que han demostrado
preocupada por reduccién de eventos cardiovasculares y beneficios
su futuro con DM2 en la reduccién de la progresion de la ERC, pero
MOUNJARO® no.
Sabef que se estd esforzando,
peroiiwgCrestitades 2. Su seguridad a largo plazo es desconocida. Se
R han descrito aumentos en los niveles de
SNEIRS QI Anzatio slobistvalda bl 5i calcitonina y proliferacién de células C en el
e tiroides en los datos preclinicos. Se requiere un
e e seguimiento post comercializacién. Existen otras
con la dieta y el ejercicio. alternativas con mayor experiencia.
El exceso de peso
es un componente
clave de la
fisiopatologia . . . ..
de sy DM248 Las dosis de Tirzepatida llegaron al maximo (15 mg)

¢Cdémo hubiera sido la grdfica si se hubiera
comparado con dosis mdximas de semaglutida (2 mg)?

Resultados superiores en reduccién de HbA, y peso'™
Estudio SURPASS-2 / \

Hasta el 51% #€ los pacientes alcanz§ normoglucemia HbA, <5,7%"#*
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o HbA,. media Mounjaro® Mounjaro® Mounjagf®
o al inicio: 5mg 10 mg 15 mg
HbAmediaMounjare® M 8,28% (n=470)  (n=469)  (n=469)
alinicio: 5mg 10 mg 15mg
8;28%. (n=470) (n=469) (n=469) La dosis de Mounjaro® de 15 mg no esta comercializada en Espafia en este momento.
La dosis de Mounjaro® de 15 mg no esté comercializada en Espafia en este momento. wavezatasemana @ %p < 0&05 ﬁe”‘tel ?“Codmzﬂgﬂgo'- p |<d O’SSH”?%"' Compqéﬂdm ‘PWG SUPef‘Or'(de‘
“p < 0,05 frente al comparador. °p < 0,001 frente al comparador. Criterio de valoracién principal: cambio en la HbAw desde ¥ mounjaro R e iva de DAc o Jeuse Consicera gucemea narmd =n
el inicio hasta la semana 40. En los ensayos clinicos, el peso fue una variable secundaria. Estimacién de la eficacia. Medias el ibd g sHmdclon ge, [a. ehedcly. MELas estimaddss Jegresion Jogisticd;

estimadas, regresion logistica, poblacién ITTm (poblacion de andlisis de la eficacia). poblacién ITTm (poblacién de andlisis de la eficacia).

(tirzepatida) solucion inyectable
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La evaluacion de este medicamento se puede consultar en la ficha NME n° 268/2025 y su .
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https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/2023/IPT-184-Mounjaro-tirzepatida-diabetes.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/medicamentos_atencion_primaria/es_def/adjuntos/T/Tirzepatida/Ficha-de-evaluacion_268_es-eus.pdf



