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OBIJETIVO

Evaluar eficacia y seguridad de nivolumab en monoterapia en carcinoma de células renales avanzado/metastasico (CCRm) previamente tratado.

METODO

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo de CCRm en tratamiento con nivolumab (2017-2021).

Variables: edad, sexo, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), factores de riesgo, histologia, grupo de riesgo segun modelo pronostico
Memorial Sloan Kettering Cancer Centre (MSKCC), tratamientos previos, duracion de tratamiento y efectos adversos (EA).

SG y SLP se calcularon con programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v25.0 y EA se clasificaron segun criterios Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v5.0.

RESULTADOS Y DISCUSION
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40 pacientes.

Mediana edad: 64. HISTOLOGIA LINEA DE TRATAMIENTO
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PRONOSTICO MSKCC

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

EFICACIA

Mediana tiempo de tratamiento 4,2 meses (0,07-40,7).
Mediana SLP 7,9 meses (IC95%: 5,3-10,6).
Mediana SG 18,8 meses (IC95%: 0-50,1).

SEGURIDAD

28 pacientes sufrieron al menos un EA.

85 7%

EA grado 1-2.
Toxicidad hepatica grado 3 (1),.
Colitis (1).
Hipertiroidismo grado 2 (1).

14,3% | | suspension del tratamiento.

Reaccion liquenoide (1).

Astenia (10), toxicidad cutanea (8), diarrea (5), tos
(4), vomitos (3), estrenimiento (3), infeccion
respiratoria (3), insomnio (2), parestesias (2) vy
nauseas (2).

EA leves mas frecuentes

*A fecha fin de estudio: 12 progresiones, 4 suspensiones por EA, 17 fallecimientos y 7 pacientes continuaban con nivolumab.
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Nivolumab en monoterapia ha demostrado ser una opcion terapéutica para CCRm previamente tratado con ITK al tener un mecanismo de accion
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