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OBJETIVOS

Evaluar los datos obtenidos en la practica clinica del uso de pertuzumab para el
tratamiento en primera linea del cancer de mama metastasico HER2+, tanto en
terminos de efectividad como de seguridad del paciente.

MATERIAL Y METODOS

*Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes tratados con pertuzumab desde
Julio 2014-Octubre 2016
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*Supervivencia libre de progresion (SLP) * Analisis descriptivo de efectos adversos y
- Supervivencia global (SG) su gravedad->escala CTCAE
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No se alcanzo la mediana ni EA més frecuentes—> diarrea (75%),
de SLP ni de SG en el estudio neurotoxicidad (58,3%), onicolisis y astenia (50%),
(duracién de 28 meses) alopecia, anemia, conjuntivitis y sofocos (33,3%) Y
nauseas/vomitos, estrenimiento y prurito en 25%.
Las mas graves: diarrea (16,79%) y alopecia,
Tasa SLP 90,99, 02,9% onicolisis y prurito en el 8,3%, todas grado 3.
4 retraso de dosis y 5 disminucion de dosis.
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CONCLUSIONES *
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El tratamiento con trastuzumab + pertuzumab + docetaxel/paclitaxel del carcinoma de mama
metastasico HER2+ no previamente tratado, ha demostrado eficacia con altas tasas de SLP y SG a
los by 12 meses, ademas de no alcanzarse la mediana de ninguna de ambas variables al finalizar
el estudio. Se puede concluir que es un tratamiento seguro, con baja tasa de efectos adversos
graves y manejables. Serian necesarios estudios a mas largo plazo para determinar si se
reproducen los datos de los ensayos clinicos en la poblacién.




