
INTRODUCCIÓN 
El Carcinoma de Células Renales (CCR) representa el 3% de todos los tumores sólidos y el 2% 

de las muertes por cáncer. En los últimos años han aparecido nuevos fármacos, principalmente 

por vía oral. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
Estudio descriptivo retrospectivo del tratamiento del 

cáncer renal en un Hospital Terciario de Madrid durante el 

periodo 2007-2011 y el año 2014. 

Utilización de las bases de datos: Farmatools® 4.2 para 

pacientes tratados con terapia oral y Oncofarm ® para los 

pacientes con tratamiento intravenoso. 

RESULTADOS 
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Durante este periodo del total de los 

pacientes, 87 recibían terapia oral y 29 

intravenosa. 

Pacientes 2014

88

0

Vía oral

Vía intravenosa

Vía oral

33

24

19

12
Sunitinib

Sorafenib

Pazopanib

Everolimus

En el año 2014 dichos pacientes cumplían el 

protocolo implantado para el tratamiento del 

CCR. 

CONCLUSIONES 
Tras el análisis de los datos,  se pone de manifiesto 

que la terapia intravenosa ha sido desplazada por la 

oral  en los pacientes con cáncer renal. Esto 

supone una ventaja para la comodidad del paciente. 

 

OBJETIVO  
En este estudio se pretende demostrar cómo la terapia 

intravenosa ha sido sustituida por la oral en el tratamiento 

de cáncer renal. 

PROTOCOLO DEL 

TRATAMIENTO DEL CCR 
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