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- Anemia: ↑dasatinib 100mg 

- Leucopenia: ↑dasatinib 100mg

- Neutropenia: ↑ dasatinib 100mg.

- -Trombocitopenia: ↑ dasatinib 100 mg.







- Cohorte  506 pac: dasa/nilo

- Factor riesgo: Historia previa, tratamiento dasa/nilo

- Sin relación entre dosis TKI incidencia EA CV

- A 5 años: incidencia acumulada EA CV todos: 21,7%









STOP.

Manejo síntomas: 
loperamida, dieta, 
antihistamínicos, 

corticoides tópicos.

Evaluación 
interacciones.

Multidisciplinaridad, 
monitorización.

Reintroducción a 
dosis reducidas.

Evaluación.

MANEJO EA:





STOP.

Manejo síntomas: 
loperamida, dieta, 
antihistamínicos, 

corticoides tópicos.

Evaluación 
interacciones.

Multidisciplinaridad, 
monitorización.

Reintroducción a 
dosis reducidas.

Evaluación.

MANEJO EA:





Imatinib 400

Imatinib 200 mg/d

Imatinib on/off (30/30)

Dasatinib 100 

Dasatinib 50 mg/d

Dasatinib on/off (5/2)-(4/3)

Nilotinib 600 Nilotinib 400 mg/d

Bosutinib 400 Bosutinib 300mg, Bosutinib 200 mg

Ponatinib 45 Ponatinib 30, 15 mg





Reducción de dosis…

• Imatinib 200mg /d

• Imatinib on/off (30/30). 

• Dasatinib 50 mg/d.

• Dasatinib on/off (3-5/4-3). (5/2).

• Nilotinib 300 mg/d

• Bosutinib 300mg/d y 200mg/d

• Ponatinib 30 mg/d y 15mg/d.
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•Perfil de resistencias




