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DDDAAASSSAAATTTIIINNNIIIBBB   (((SSSPPPRRRYYYCCCEEELLL®®®)))   
 

¿Qué es y para que se utiliza? 

    Dasatinib es un medicamento indicado en el tratamiento de distintas 
neoplasias. 

 

¿Cuál es la dosis y cómo se administra? 

    Su médico le indicará la dosis adecuada según su patología. 
    El medicamento puede tomarse con o sin alimento y debe tragarse 

entero con un vaso de agua, sin masticar, ni chupar, ni disolver.  
 

¿Qué efectos adversos pueden aparecer durante el tratamiento? 

Diarrea, náuseas.  

Mayor susceptibilidad a tener infecciones. Debe tomar medidas higiénicas.  

Puede aumentar el riesgo de hemorragias, tenga cuidado con los utensilios 
que corten.  

Erupción cutánea, picor.  

Dificultad para respirar, tos, palpitaciones.  

Dolor de cabeza, mareo.  

Aumento o disminución del peso,  

Fatiga, cansancio. Dolor muscular y óseos.  

Retención de líquidos. 

 

Precauciones 

    Si tiene una enfermedad hepática  

    Si tiene una enfermedad del corazón  

    Si toma omeprazol, pantoprazol... o ranitidina.  

    Adopte 2 medidas anticonceptivas si usted o su pareja puede quedarse 
embarazada y manténgalas hasta 4 semanas después de haber 
finalizado el tratamiento.  

    Lactancia: suspenda la lactancia antes de iniciar el tratamiento. 

    Consulte con su médico o farmacéutico antes de vacunarse.  

    Se recomienda usar gel de baño sin detergente, cremas hidratantes de 
avena o aloe vera y champú suave.  

    Protéjase del sol con cremas con filtros físicos con protección superior a 
15.  

 

¿Qué hacer si se olvida una dosis? 

    Si ha olvidado una dosis, tómela lo antes posible, excepto si se 
encuentra más próxima la siguiente dosis que la olvidada. Nunca se 
tome una dosis doble para compensar un olvido 

 

¿Cómo se debe conservar? 

    Conservar a temperatura ambiente (entre 15ºC y 30ºC). 
 

Identificación 

 
  Recomendaciones generales 

   Este medicamento se le ha prescrito a usted personalmente y no debe ser utilizado 
por otras personas aunque los síntomas sean similares.  

   Informe a su médico y/o farmacéutico si está tomando otros medicamentos 
(incluidos los que adquiera sin receta), suplementos dietéticos o productos 
naturales ya que podrían interaccionar con la medicación que le han prescrito 

   Ante cualquier duda o si necesita información adicional, consulte con su médico o 
con el Servicio de Farmacia. 

   No tome este medicamento una vez superada la fecha de caducidad. 

   En caso de interrupción del tratamiento, no tire la medicación a la basura. Las 
cápsulas sobrantes serán devueltas al Servicio de Farmacia. 

   Mantenga este medicamento fuera del alcance de los niños. 

 

ESTA INFORMACIÓN NO SUSTITUYE AL PROSPECTO 
 


