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Epidemiología
del cáncer
renal en 
Ecuador 1

1.735
PREVALENCIA A 5 AÑOS

casos 
en 2022. 

TASA DE INCIDENCIA 
ESTANDARIZADA POR EDAD

por cada
100.000 habitantes.3.1

TASA DE MORTALIDAD 
ESTANDARIZADA:

por cada 100.000 
habitantes.1.2
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Factores de 
riesgo 3

Antecedentes 
familiares de 

cáncer de riñón

Enfermedad 
renal avanzada 

(Pacientes en diálisis)

Genero 
(Es 2 veces más común 

en hombres que en 
mujeres)

 

Tabaquismo ObesidadHipertensión 
arterial

HOMEHOME
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Pacientes con 
cáncer renal 
potencialmente 
elegibles para 
recibir primera 
línea de 
tratamiento

Calculadora epidemiológica 
ejemplo ilustrativo

Simulador epidemiológico

65%

4

7.4%

3.4

70%

54

33%

25

Población con mayor riesgo

Nuevos pacientes con cáncer renal

Pacientes con cáncer renal de células claras

Total pacientes  incidentes

Pacientes  diagnosticados en estadio temprano y que 
han progresado 8 

(Incidencia del 3.4 por cada 100.000) 1

(70% de los casos de cáncer renal) 6 

Total  casos RCC con diagnóstico avanzado

Pacientes  con RCC  con diagnóstico avanzado

Total pacientes con RCC que progresaron a estadio avanzado. 

Pacientes  con diagnóstico temprano, (Estadios I/II) 7

Pacientes adultos con RCC avanzado que recibieron 
terapia de primera línea. 9  

Total pacientes objetivo que recibieron tratamiento 
de primera línea.

902.581
(edad entre 65-74 años)

(Estadios III/IV) 7

70.9%

20

4
5
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Diagnóstico y 
tratamientos 
disponibles3

Si el diagnóstico es positivo,

Diagnóstico: Tratamientos:

(que se utilizan en la práctica clínica habitual) para 
el cáncer de riñón según estadio de la enfermedad

de tratamientos estándar 

tipos existen 5

Cirugía Radioterapia

Quimioterapia Terapia dirigida Inmunoterapia

Biopsia

Exploración por 
tomografía computarizada

Resonancia 
magnética

Exploración 
física

Análisis de 
sangre y orina

Radiografía Cistoscopia
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Basado en evidencia de alto 
nivel, existe un consenso 

uniforme de la NCCN de que 
la intervención es apropiada.

Riesgo

Favorable 
a

Pobre/
intermedio

a

Regímenes preferidos

* Axitinib + Pembrolizumabb (categoría 1)
*Cabozanitinib + Nivolumabb,c (categoría 1)
*Ipilimumab + Nivolumabb,d (categoría 1)
* Lenvatinib + pembrolizumabb (categoría 1)

* Axitinib + Pembrolizumabb (categoría 1)
* Cabozantinib + Nivolumabb,c (categoría 1)
* Ipilimumab + Nivolumabb,d (categoría 1)
* Lenvatinib + Pembrolizumabb (categoría 1)
* Cabozantinib

Otros regímenes
recomendados

TERAPIA DE PRIMERA LÍNEA en cáncer renal de CÉLULAS CLARAS avanzado

Útiles bajo ciertas
circunstancias

* Axitinib + Avelumabb

* Cabozantinib (categoría 2B)
* Ipilimumab + Nivolumab* 
*Pazopanib
* Sunitinib

* Vigilancia activa1,2,3

* Axitinib (categoría 2B)

* Axitinib (categoría 2B)* Axitinib + Avelumabb

* Pazopanib
* Sunitinib

Intervenciones basadas en una 
eficacia, seguridad y evidencia 

superiores; y, cuando sea 
apropiado, en la asequibilidad.

Intervención 
preferida: 

Categoría 1: 

Basado en evidencia de bajo 
nivel, existe un consenso 

uniforme de la NCCN de que la 
intervención es apropiada.

Categoría 2A: 

Basado en evidencia de bajo 
nivel, existe un consenso de la 
NCCN de que la intervención 

es apropiada.

Categoría 2B: Categoría 3: 

Basado en evidencia de cualquier 
nivel, existe una gran discordancia 
de la NCCN de que la intervención 

es apropiada.

Recomendación guías NCCN (Versión 1.2026)10
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RCC avanzado

Recomendación en guías ESMO 11

a Puntaje de la ESMO-MCBS v1.1 para nueva terapia/indicación aprobada por la EMA o la FDA.
b  ESMO-MCBS v1.1.5 Los puntajes han sido calculados por el Grupo de Trabajo de la ESMO-MCBS y validados por el Comité de 
Lineamientos de la ESMO.

Grupo con riesgo del IMDC 
favorable

Grupos con riesgo del IMDC 
intermedio y desfavorable 

Lenvatinib-pembrolizumab
[I, A; MCBS 4].a,b

Axitinib-pembrolizumab
[I, A; MCBS 4].a

Cabozantinib-nivolumab
[I, A; MCBS 4].a

Ipilimumab-nivolumab
[I, A; MCBS 4].a

Lenvatinib-pembrolizumab
[I, A; MCBS 4]. a,b

Axitinib-pembrolizumab
[I, A; MCBS 4]. a

Cabozantinib-nivolumab
[I, A; MCBS 4]. a
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Año Título País Conclusión

2019

Cost-effectiveness Analysis of 
Pembrolizumab Plus Axitinib Versus Sunitinib 
in First-line Advanced Renal Cell Carcinoma in 

China 19

China

Pembrolizumab+axitinib demostró supervivencia libre de 
progresión y una supervivencia general significativa  en 

comparación con sunitinib. Sin embargo estuvo encima del 
umbral de pago.

2020
Cost-effectiveness of pembrolizumab with 

axitinib as first-line treatment for
advanced renal cell carcinoma 20

Estados
Unidos

Pembrolizumab+axitinib demostró ser costo-efectivo en 
comparación con sunitinib, pazopanib, 

nivolumab+ipilimumab y dominante versus avelumab-
axitinib.

2020
Cost–effectiveness of pembrolizumab plus 
axitinib as first-line therapy for advanced 

renal cell carcinoma 21

Estados
Unidos

Pembrolizumab + axitinib demostró ser una intervención que 
mejora significativamente los resultados en salud, medidos 

en años de vida ajustados por calidad, sin embargo la 
intervención está por encima del umbral de pago.  

2020

Cost-effectiveness of Pembrolizumab
Plus Axitinib Vs Nivolumab Plus Ipilimumab as 
First-Line Treatment of Advanced Renal Cell 

Carcinoma in the US 22

Estados
Unidos

Pembrolizumab+ axitinib está asociado con mayores QALYs 
frente a nivolumab Ipi, pero la intervención está por encima 

del umbral de disposición a pagar. 

Evidencia de análisis de Costo-Efectividad 12-15

 

“Pembrolizumab evidencia favorabilidad económica para el tratamiento de pacientes con aRCC, 
adicionalmente las combinaciones IO-TKI se asocian con mejoras constantes en resultados en 
salud para todos los grupos de riesgo”

HOME
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Evidencia de análisis de Costo-Efectividad 16-18

 

“Pembrolizumab evidencia favorabilidad económica para el tratamiento de pacientes con 
aRCC, adicionalmente las combinaciones IO-TKI se asocian con mejoras constantes en 
resultados en salud para todos los grupos de riesgo”

Año Título País Conclusión

2021

Cost-Effectiveness of Pembrolizumab 
plus Axitinib Versus Sunitinib as First-

Line Therapy in Advanced Renal Cell 
Carcinoma in the U.S. 23

Estados
Unidos

El tratamiento de primera línea con pembrolizumab
más axitinib es una estrategia costo-efectiva
en pacientes con carcinoma renal avanzado.

2022

First-Line Lenvatinib Plus 
Pembrolizumab or Everolimus versus 

Sunitinib for Advanced Renal Cell 
Carcinoma:A United States-Based 

Cost-Effectiveness Analysis 24

Estados
Unidos

Desde la perspectiva del pagador de EE.UU., LP es una 
opción costo-efectiva como tratamiento de primera línea 
para pacientes con aRCC en comparación con sunitinib.

2023
Cost Effectiveness of Treatment 

Sequences in Advanced Renal Cell 
Carcinoma 25

Estados
Unidos

Pembrolizumab+ lenvatinib y pembrolizumab+axitinib 
(ambos seguidos por cabozantinib) fueron tratamientos 

costo-efectivos para pacientes con aRCC riesgo favorable.

HOME
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NNT en cáncer
renal: 12 meses

Importante el cálculo del costo de 
prevenir un evento (OS y PFS)

*Combinación IO-TKI & IO-IO recomendada

Indicación:19

Carcinoma de células renales avanzado
Población con riesgo IMDC intermedio/pobre*

Pembrolizumab + Axitinib

OS 

NTT 6

PFS

NTT 6

Nota:
• Los resultados de este estudio deben interpretarse con precaución porque las diferencias probables en el diseño del estudio o las características de los pacientes entre KEYNOTE-426 y 

CHECKMATE-214 pueden influir en el funcionamiento del brazo de intervención.
• MSD financió este estudio.
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