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Resultados superiores en reducción de HbA1c y peso1*

Entonces, DEBERÍA SABER:
1. � El principal objetivo del tratamiento de la DM2 

es prevenir las complicaciones macrovasculares 
y microvasculares. Otros fármacos disponibles 
(liraglutida y dulaglutida) sí que han demostrado 
reducción de eventos cardiovasculares y beneficios 
en la reducción de la progresión de la ERC, pero 
MOUNJARO® no.

2. � Su seguridad a largo plazo es desconocida. Se 
han descrito aumentos en los niveles de 
calcitonina y proliferación de células C en el 
tiroides en los datos preclínicos. Se requiere un 
seguimiento post comercialización. Existen otras 
alternativas con mayor experiencia.

Las dosis de Tirzepatida llegaron al máximo (15 mg)
¿Cómo hubiera sido la gráfica si se hubiera 
comparado con dosis máximas de semaglutida (2 mg)?

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



