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El carcinoma renal avanzado o metastasico
(CRM) es un tumor de muy malprondstico y altamente OBJETIVO .

resistente a la quimioterapia convencional. La aparicion || Evaluar la eficacia y sequridad de sorafenib y
de nuevos farmacos anti-diana abre nuevas temsirolimus tras fracaso a sunitinib, en pacientes
perspectivas de tratamiento. con CRM.
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MATERIAL Y METODOS g

Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes con CRM en tratamiento en segunda linea con
sorafenib o temsirolimus, previamente tratados con sunitinib, desde enero de 2007 hasta febrero 2009,
en un hospital de tercer nivel.

e La eficacia del tratamiento se evaluo segun la supervivencia libre de progresion (SLP).
e La seguridad se evalud segun los efectos adversos observados.

Ambos farmacos fueron administrados hasta la progresion de la enfermedad o toxicidad inaceptable.
Los datos se obtuvieron de la base de datos del programa de prescripcion y de la revision de las historias
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RESULTADOS | —

: : Tabla 1: Pacientes con Sorafenib
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Tabla 2: Pacientes con Temsirolimus
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CONCLUSIONES .

e Sorafenib y temsirolimus se podrian considerar una alternativa moderadamente eficaz en el tratamiento
en segunda linea del CRM en pacientes que han recibido previamente sunitinib.

* La toxicidad asociada no es despreciable, siendo similar a la descrita en la bibliografia.

e Serian necesarios mas estudios que evaluen la eficacia y seguridad de estos farmacos en segunda linea,

asi como ensayos comparativos entre ellos.
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