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ÁCabozantinib es un fármaco oral, 
inhibidor de múltiples tirosín-
quinasas, entre las que se 
encuentran: 

ÁMET 

ÁAXL 

ÁVEGFR-1, 2, 3  

ÁCabozantinib, al no limitarse a 
bloquear las señales mediadas 
por VEGF, tiene un mecanismo de 
accion más amplio: 
ÁLo que podría ser útil para superar 

mecanismos de resistencia al 
tratamiento antiangiogénico 
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Tratamiento con Sunitinib seguido de 
Cabozantinib en xenograft 

Å * = p<0.05; ** = 
p<0.01 

 Zhou et al. Oncogene 2016 
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Choueiri et al. NEJM 2015 
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Characteristic Cabozantinib (n=330) Everolimus (n=328) 
Median age, years (range) со όрс суύ сн όрр суύ 

Male, % 77 73 

Enrollment Region, %     

Europe / North America / APAC+LA 51 / 36 / 14 47 / 37 / 16 

ECOG Performance Status, % 
0 / 1 68 / 32 66 / 34 

MSKCC risk group, %     

Favorable 45 46 

Intermediate 42 41 

Poor 12 13 

Metastatic sites per IRC, % 
Lung 62 65 

Liver 27 31 

Bone 23 20 

Choueiri et al. NEJM 2015 
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OBJETIVO PRINCIPAL 

PFS 



Choueiri et al. NEJM 2015 



Cabozantinib (n=330) Everolimus (n=328) 

IRC Investigator IRC Investigator 

ORR, % (95% CI) 17 (13ς22)* 24 (19ς29) 3 (2ς6) 4 (2ς7) 

Complete response, % 0 0 0 0 

Partial response, % 17 24 3 4 

Stable disease, % 65 63 62 63 

Progressive disease, % 12 9 27 27 

Not evaluable or missing, % 5 4 8 7 

Median time to first response, 
months (95% CI) 

1.91 
 (1.6, 11.0) 

1.91  
(1.3, 9.8) 

2.14  
(1.9, 9.2) 

3.50                        
(1.8, 5.6) 

Median duration of response  
by IRC, months (95% CI) 

NE 
(7.2ςNE) 

7.4 
(1.9ςNE) 

Choueiri et al. NEJM 2015 

OBJETIVO SECUNDARIO: TASA DE RESPUESTAS 



Choueiri et al. Lancet Oncol 2016 

21.4 vs 16.5 months 

OBJETIVO SECUNDARIO 

OS 
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