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MammaPrint® de Agendia es la Unica prueba autforizada
por la FDA que puede identificar a las mujeres con tumores
de muy bajo riesgo que no se benefician de la quimioterapia.

UltraLlow <50 DMFI: 5-aios 97.1%

Un estudio reciente publicado en The Journal of Clinical
Oncology, realizado a partir del ensayo clinico referente
MINDACT, descubrié que las mujeres <560 anos con un

resulfado de UltraLlow Risk* MammaPrint, la mayoria de

Es poco probable que las mujeres premenopdusicas con cdancer

las cuales no se sometieron a quimioterapia, presentaban de mama ulirabajo riesgo se beneficien de la quimioterapia.
un excelente intervalo libre de metdstasis a distancia (DMFI)

a los 5 anos del 97,1%.

En el ensayo clinico prospectivo, las mujeres premenopdusicas
representaban mas del 30% de los tumores UltraLlow' Risk.

Sin el nivel de precisién que ofrece MammaPrint®, estas mujeres
corren el riesgo de recibir un sobretratamiento de quimioterapia.

El cdncer de mama utiliza estrégenos para crecer y la quimioterapia
impide que los ovarios produzcan estrogenos.

Aunqgue los datos originales de MINDACT de Agendia hallaron

un pequeno beneficio de la quimioterapia del 3-5% en mujeres
premenopdusicas? con un resultado de Low Risk? en MammaPrint®,
los autores concluyeron posteriormente que probablemente se deba a
la supresion de la funcidn ovdarica (OFS) inducida por la quimioterapia,
mds que al efecto de la quimioterapia en si sobre el cdncers,

Esto significa que es posible que las mujeres eviten la pérdida irreversible de fertilidad que puede provocar la
quimioterapia en favor de la optimizacién del tratamiento endocrino con OFS, sin comprometer los resultados.
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3 IDENTIFICAR MUJERES CON CANCER DE MAMA CON UN SUBTIPO MOLECULAR

s BASAL ER+, CON TUMORES AGRESIVOS Y DE HIGH RISK, QUE NECESITARIAN
TERAPIA DIRIGIDA ALTNBC Y QUE DE OTRO MODO PASARIAN DESAPERCIBIDOS

La subtipificacién molecular de BluePrint® puede detectar
tumores basales ER+, que pueden representar hasta el
29%* de los tumores MP de alfo riesgo, que a menudo

son pasados por alto con los métodos convencionales,

y gue se comportan clinicamente de forma similar a

los tumores triple negativos altamente agresivos, que
afectan de forma desproporcionada tanto a mujeres
premenopdusicas como a mujeres negras.

La prueba BluePrint® puede ayudar a identificar tumores enmascarados como ER+ pero que se
comportan como un triple negativo. De fodos los fumores que experimentaron un evento:
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de los tumores TNBC de ER+ basales
desarrollardn metastasis desarrollardn metdastasis
o provocardn la muerte a o provocardn la muerte a
los 3 anos los 3 anos

Sélo BluePrint® de Agendia puede ayudar a los facultativos a comprender mejor la expresion génica subyacente de los
tumores individuales para determinar qué estd impulsando su crecimiento. Al definir con precision cada tumor, las pacientes
premenopdusicas con cdncer de mama pueden ser tratadas con precision y de forma proactiva, evitando el sobretratamiento.

Evidencia clinica y tratamiento recomendado para mujeres de <50 afnos con cancer de mama ER+
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Para mas informacidn, visita agendia.com o healthincode.com/mammaprint-blueprint
Los resultados deben considerarse en el contexto de otros factores clinico-patoldgicos pertinentes y de la practica médica habitual
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