
Primarios: no inferioridad de la concentración mínima de pertuzumab en el ciclo 7

Primario: farmacocinética de pertuzumab.

Secundarios: farmacocinética de trastuzumab, RpC 
y seguridad.

Objetivos²

Objetivos³

 Diseño del estudio³

Resultados³

Primario: preferencia de las pacientes por PH DF SC. Secundario: motivo de preferencia.

Diseño del estudio2

Resultados2

Estudio FeDeriCa2

Reconstitución

Dosis de
carga
intravenosa

Dilución

Ajustes por
peso corporal

Puerto de
acceso IV

PHESGO® 

no requiere*:1

Dosis de mantenimiento1
600 mg de pertuzumab y
600 mg de trastuzumab

10 ml

Dosis de carga1
1200 mg de pertuzumab y 
600 mg de trastuzumab15 ml

Pacientes con CaMa 
confirmado 

centralmente y operable 
HER2 positivo, 

localmente avanzado, 
inflamatorio o temprano. 

Estadio II-IIIC. N=500

Brazo A (n= 252)

R 
1:1

Elección del 
investigador
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ddAC q2w x 4
P + H IV q3w x 4

Paclitaxel qw x 12

P + H IV q3w x 4

P + H IV/SC 
q3w x 42w

PH DF SC 
q3w x 42w

Docetaxel q3w x 4

PH DF SC q3w x 4

Paclitaxel qw x 12

PH DF SC q3w x 4
Docetaxel q3w x 4

AC q3w x 4

ddAC q2w x 4

AC q3w x 4

Brazo B (n= 248)

Elección del 
investigador

Pacientes con CaMa 
HER2 positivo, 

localmente avanzado, 
inflamatorio o temprano. 

Completaron P + H + 
quimio + cirugía 
neoadyuvante.

N=160.

Las pacientes 
seleccionaron PHESGO® 

o P + H IV para terminar 
18 ciclos

Cruce entre tratamientos

Cuestionario de satisfacción con 
el tratamiento

Cuestionario de satisfacción y 
preferencia del método

R 
1:1

P + H IV 3 ciclos PHESGO®, 3 ciclos

PHESGO®, 3 ciclos P + H IV 3 ciclos

Se
gu

im
ie

nt
o

85 %

14 %

1 %

Prefirieron la 
vía subcutánea (n=136)

Prefirieron la 
vía intravenosa (n=22)

Sin preferencia (n=2)

La gran mayoría de las pacientes prefieren una 
administración subcutánea.3

¿Las pacientes prefieren la presentación SC 
sobre la IV?

Estudio PHranceSCa3

Principales
razones:³

“Requiere
menos tiempo
en la clínica”.

“Mayor comodidad durante
la administración”.
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Perfil de seguridad similar a los 
reportados con las 
presentaciones IV.

Seguridad

Secundarios:
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∆0.15 %
(IC 95 %=–8.67, 8.97)

n=150 
59.5 % 

(IC 95 %=53.2, 65.6)

n=148 
59.7 % 

(IC 95 %=53.3, 65.8)

59.7 % 59.5 % 

P + H  IV  n= 252

PHESGO®  n= 248

Con PHESGO® se alcanza la misma tasa de RpC en
comparación a pertuzumab + trastuzumab IV.2


