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Resumen

Introduccion y objetivos: Alrededor del 15-20% de los canceres de mama (CM) sobreexpresan el receptor
HER?2. Laintroduccion de las terapias antiHER2 han supuesto una revolucion en términos de supervivenciay
calidad de vida de las pacientes. A pesar de que en algunos estudios se ha asociado a un aumento de la
toxicidad cardiaca, existen resultados contradictorios en cuanto al dafio de lafuncidn ventricular con el uso
de pertuzumab. El objetivo de este estudio es analizar €l impacto en la fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo (FEVI) en pacientes tratadas con pertuzumab asociado alaterapia estandar parael CM HER2+.

M étodos: Se realizo unarevision sistematica de |os ensayos clinicos publicados en pacientes con CM
HER2+ que habian utilizado blogueo con pertuzumab entre 2012 y 2021. L as pacientes incluidas en los
ensayos tenian que haber recibido tratamiento con pertuzumab en primeralinea. El evento primario medido
fue latoxicidad cardiaca (definida como una caida > 10% de la FEV sobre labasal, o FEVI 45%
independientemente de la basal) analizado en 2 grupos. aquellos con pertuzumab més terapia estandar y los
paci entes tratados solamente con antiHER2.

Resultados: Se incluyeron un total de 25 ensayos clinicos. En 10 de ellos se analizaron tumores
metastasicos, en 14 CM en estadio localizado en tratamiento neoadyuvante o adyuvante y en un ensayo se
incluyeron ambos tipos de pacientes. El total de pacientes fue de 11,678 (7,768 distribuidos en e grupo con
pertuzumab y 3,910 en e grupo que no lo recibid). De ellos, 236 (2,02%) experimentaron alteracionesen la
FEVI, delos cuales 179 (2,3%) habian recibido pertuzumab y 55 (1,41%) no lo recibieron. En pacientes
metastésicos, 111 (4%) presentaron disfuncion ventricular tras la administracion de pertuzumab frente a 47
(3,74%) en €l grupo control. En pacientes en tratamiento neoadyuvante o adyuvante, 68 (1,38%) de los
tratados con antiHERZ2 sufrieron modificaciones de la FEVI frente a 8 (0,3%) pacientes del grupo sin
pertuzumab.

Conclusiones: La cardiotoxicidad se encuentra aumentada en los grupos de pacientes tratados con terapias
antiHER?2 basadas en pertuzumab. Serd fundamental una correcta seleccién de las pacientes subsidiarias de
este tratamiento, asi como un seguimiento mas estrecho. Se necesitaran en el futuro nuevos estudios que
confirmen esta asociacion.



