Figura 1, como minimizar la aparicién/intensidad de

efectos adversos (EA): pautas generales para el paciente
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Figura 2, pautas especificas adicionales para

cada efecto adverso (EA) gastrointestinal,
en caso de que se presente
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Figura 3, pautas especificas adicionales para efectos adversos

(EA) gastrointestinales particularmente intensos/persistentes
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Figura 4, como minimizar la aparicion/intensidad de los efectos

adversos (EA) gastrointestinales: la funcion de los profesionales sanitarios
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@® Si aparecen EA gastrointestinales inmediatamente después de aumentar
la dosis, volver a la dosis anterior durante unas semanas y después aumentarla
progresivamente segun la tolerancia previa

@ Si el problema persiste, considerar una dosis mas baja para el tratamiento de mantenimiento
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