
Figura 1, cómo minimizar la aparición/intensidad de 
efectos adversos (EA): pautas generales para el paciente
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Figura 2, pautas específicas adicionales para 
cada efecto adverso (EA) gastrointestinal,  

en caso de que se presente

Náuseas

Estreñimiento



Extraído a partir de Gorgojo-Martínez JJ, et al. J Clin Med. 2022.
Gorgojo-Martínez JJ, Mezquita-Raya P, Carretero-Gómez J, et al. Clinical Recommendations to Manage Gastrointestinal Adverse Events in Patients Treated with Glp-1 Receptor Agonists: A Multidisciplinary Expert Consensus. 
J Clin Med. 2022;12(1):145. Disponible en: https://www.mdpi.com/2077-0383/12/1/145. Último acceso febrero 2023.

Figura 3, pautas específicas adicionales para efectos adversos
(EA) gastrointestinales particularmente intensos/persistentes

Si presenta un EA gastrointestinal intenso/persistente a pesar 
de seguir todas las pautas, hay que ponerse en contacto con 
un profesional sanitario lo antes posible

En caso de náuseas/vómitos intensos o persistentes, no beber
durante las comidas, sino entre 30 y 60 minutos antes y/o después
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Considerar una o varias de las siguientes opciones:
Empezar un procedimiento de diagnóstico diferencial para descartar
trastornos su byacentes que puedan ser los responsables
Comprobar que el paciente entiende y cumple las pautas de 
alimentación/hábitos de vida
Instaurar medidas centradas específicamente en los síntomas molestos

Pautas adicionales para el paciente (ver la figura 2)
Apoyo farmacológico (a corto plazo)

náuseas
• Antieméticos
• Procinéticos
(domperidona)

Conversar con el paciente:
Transmitir expectativas realistas sobre los resultados del tratamiento
Informar sobre los EA gastrointestinales, señalando que suelen ser
transitorios, leves, limitados en el tiempo y ocurrir tras inicio o 
incremento de dosis
Destacar la importancia de seguir las pautas disponible   

Para este fin, elegir una o varias de las siguientes
opciones:

Ampliar la fase actual durante 2-4 semanas más antes de pasar a 
la siguiente dosis
Si aparecen EA gastrointestinales inmediatamente después de aumentar 
la dosis, volver a la dosis anterior durante unas semanas y después aumentarla 
progresivamente según la tolerancia previa
Si el problema persiste, considerar una dosis más baja para el tratamiento de mantenimiento 
en lugar de la dosis máxima
Suspender temporalmente el tratamiento
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Figura 4, cómo minimizar la aparición/intensidad de los efectos
 adversos (EA) gastrointestinales: la función de los profesionales sanitarios




