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LINC

A Phase Il prospective double blind placebo controlled randomized study of adjuvant
MEDI4736 in completely resected NSCLC

Promotor: NCIC

Promotor en Espafia: GECP

A Lung Immunotherapy NSCLC Consortium (LINC) Trial of the

NCICCTG, IFCT, CEEOG, NCI-Naples, NVALT, KCSG, ALTG and NHMRC CTC, SLCG

Follow up for disease
ARM A . event**** and
R Until 1 year . )
R |Centeal 12 Als M:YEDI4736" > |from date of ;End.nc]alf X surt:.:lnjal (q 12ﬁ—weekly
c letel E |determunation | N IVDay 1 - first treatment | ¢ b a - yea:s Otf
ompletely | | nn11 D every cycle or earlier if assessments (randomization. then
resected . (4 weeks and|q 6 months in year 3
. I [status (PD-L1| O disease .
Stage IB 12 weeks then annually until
S [z25% M relapse/new N
=4cm, 1T, T o I I ima from last day|disease event). After
IIMA NSCLC oy primary of last disease event follow
E |after 600 pts | Z ARM B malignancy or .
. treatment for survival (q 6
R |enrolled) E|s Placebo EN unmanageable ,
N ; . cyele) months until 3 years
= IV Day 1 toxicity P
every cycle®=® from randomization.
then annually).

* Randomization will be 2:1 to the active treatment arm.

o 10 mg/kg g2w for 6 months (weeks 0,24, 6,8, 10, 12_ 14, 16, 18, 20, 22, and then 20 mg/kg g4w for 6 months
(weeks 24, 2832, 36. 40, 44, 48).

*#*k 1 cyele =2 weeks (14 days) for first 12 infusions, then every 4 weeks (28 days) for final 7 infusions; see Section
8.1 for details.

**£% Disease event is relapse. or any new invasive primary malignancy.

Planned Sample Size: 1100 patients
N° pacientes previstos: 1100
Total Pacientes incluidos: 765 (545 randomizados)
Pacientes incluidos en Espaiia: 90 registrados (60 randomizados)
Inicio estudio en Espafia: Diciembre 2015

Centros participantes

HOSPITAL | Registr | Random. [l HOSPITAL Regist = Random. |
Hospital General Alicante 15 13 H.de la St Creui St Pau 6 3
H.Insular Gran Canaria 6 5 H. Univers. Salamanca 5 3

H. UnivValldHebron 5 H.General de Valencia 3 2
H.Mutua de Terrassa 5 H. Univ de la Princesa 2 2

ICO Bellvitge 10 4 H. Fundacidn Jiménez Diaz 2 1
Hospital Son LLatzer 6 4 Hospital de Ledn 1 1

H Clinico San Carlos 6 4 H.TeresaHerrera 3 -
H.Puerta de Hierro 8 4 Hospital Quirén Dexeus 2 -

H. Univ. Germans TriasiPujol 4 4
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Nuevos proyectos:

NADIM

Neo-adjuvant chemo/immunotherapy for the treatment of resectable stage IlI1A non small
celllung cancer (NSCLC): a phase Il multicenter exploratory study. NADIM

Promotor: GECP

Coordinador: Mariano Provencio

N pacientes: 44 pacientes

N centros: 25 centros participantes

Adjuvant

Neoadjuvant treatment

treatment

Nivolumab
240mg Q2W for
4 months and
Nivolumab
480mg QSW for

8 months

NSCLC Nivolumab 360 mg +
A Paclitaxel 200mg/m2 +
-_—> Carboplatine AUC 6

resectable
patients

—>| SURGERY |(—>

(inthe 3rd or &th week from
necadjuvant treatment)

v, asw

3 Cycles V(¢ year)

N° pacientes previstos: 46 pacientes
Pacientes incluidos: 26 pacientes
25 centros participantes

Centros participantes

HOSPITAL Estatus HOSPITAL Estatus

H.Puerta de Hierro 5 H.LaPaz Abierto19/04/17
H.Reg. Mélaga (C. Haya) 3 H. Virgen del Rocio Abierto 24/04/17
ICO Hospitalet 3 H. Clinico San Carlos Abierto 26/04/17
H. Clinico Valencia 3 H. Reina Sofia Abierto02/05/17
H.de Sant Pau 2 H. Valld'Hebron Abierto 05/05/17
Comp. Hosp. Univ. Vigo 3 H. Clinic Barcelona Abierto 05/05/17
H. Insular de Gran Canaria 2 H. Son Espases Abierto10/05/17
H.de Cruces 1 H. Virgen de la Macarena Abierto 12/05/17
H.Univ. Salamanca 1 H. General Valencia Abierto18/05/17
H. General Alicante 1 Clin. Uni.de Navarra Abierto 25/05/17
Fundacion Jiménez Diaz 1 H.ULaFe Abierto 27/06/17
CH.U.A Corufia (T.Herrera) 1 H. Univ. Quirén-Dexeus Abierto 13/07/17
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Estudios estadio localmente avanzado

NORA

Ensayo clinico fase Il con el esquema de vinorelbina oral metronémicayy cisplatino
trisemanal como tratamiento de induccién y posterior concomitancia con radioterapia (RT)
en pacientes con cancer de pulmén no microcitico (CPNM) localmente avanzado irresecable.

Promotor: GECP
Coordinadores: Dolores Isla, Mariano Provencio

N pacientes: 68
Pacientes incluidos: 68. Inclusién cerrada. En seguimiento
18 centros abiertos

Centros participantes

Centro Numpacientes

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 1

Hospital General Univ. Elche

Hospital General Univ. de Alicante

Hospital Provincial de Castellon

ComplejoHospitalario de Jaén

Hospital Clinico Lozano Blesa

Hospital Univ. Son Espases

Fundacién Jiménez Diaz

Hospital Puerta de Hierro

Hospital de Basurto

ICO Badalona - H. Germans Trias i Pujol

Hospital Univ. LucusAugusti

Hospital Universitario de Donostia

Hospital Son Llatzer

Hospital Univ. Virgen de laMacarena

Hospital de la Princesa

= | == IN|IN|IN|INWW A PPUOO O|N|

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Lluis Alcanyis
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Estudios estadios avanzados

Estudios en primera linea de tratamiento

SPLENDOUR

Ensayo fase Ill, abierto y aleatorizado, para evaluar la adicion de denosumab a la
quimioterapia estandar de primera linea en cancer de pulmon no microcitico avanzado.

Promotor: ETOP-EORTC

Coordinador en Espafia: Dr. Bartomeu Massuti

N° pacientes previstos: 1000

Pacientes incluidos: 588 (155 en Espaiia)

Paises participantes: Espafia, Suiza, Bélgica, Francia, Alemania, Austria, Irlanda, Eslovenia,
Reino Unido, Italia, Rumania, Bulgaria, Polonia, Israel.

Seleccion, elegibilidad y reclutamiento Tratamiento del ensayo Progresion Seguimiento
CPNM Estratificacion: f A 4-6 ciclos de quimio
12 linea - met. oseas E cada 3 sem + MTA
Estadio IV - region A
-EFECOG i
- histologia F
i 4-6 ciclos de quimio
c cada 3 sem
I
g B | denosumab cada 3-4 sem |

1 T
Investigacion traslacional | Sangre | | Sangre |

A
FFIP FFIP

Centros participantes

HOSPITAL ' Random. |l HOSPITAL ' Random.

Hospital de Sant Pau 39 H. General Morales Meseguer 1l
Hospital Carlos Haya 20 Hospital Arnau de Vilanova 10
Hospital Insular de Gran Canaria 20 Hospital Son Espases 9
Complejo Hospitalario de Jaén 14 Hospital Reina Sofia 5
Hospital General de Alicante 12 Hospital Miguel Servet 3
ICO - Hospital Germans TriasiPujol 12 Hospital Provincial de Castellon -



http://www.carloshaya.net/
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PIPSeN

A Randomized double-bind Phase Il trial evaluating maintenance Olaparib versus placebo in
patients with platinum-sensitive advanced non-small cell lung cancer

Promotor: |. GustaveRoussy
N° Pacientes previstos: Alrededor de 400 pacientes, de los cuales 120 se randomizaran
Centros participantes: GustaveRoussy y 19 centros en Espafia

Pacientes incluidos en Espafia: 130 pacientes registrados, de los cuales, 35 randomizados

Mutacion de EGFR/ I e e ety
X
translocacién de AL

exclusion
|

o
> 8
<%
%

estadio I1I-1V) .

Tratamiento de mantenimiento

CPNM: Cincer de pulmén no
microcitico

PE/EE: Progresion de la
enfermedad /

enfermedad estable

RP/RC: Respuesta parcial /
respuesta completa

A: Aleatorizacion

Pacientes
elegibles

4 APy i
Reevaluacidén de la enfermedad Criterio principal de
{criterics RECIST v1.1) valorackin = SSP desde A

Centros participantes

HOSPITAL " Registr | Random. |l HOSPITAL Registr Random.
H. Basurto Bilbao 10 6 F.Jiménez Diaz 7 2
H.Son LLatzer 23 6 H. Univ. C. San Cecilio 6 1
H. Univ. Quiron-Dexeus 10 3 H. General Alicante 2 1
C.Hospitalario de Jaén 7 3 H. General Univ. Elche 7 -
H. TeresaHerrera 5 3 H. Prov. de Castelldn 9 -
H. Gustave Roussy 12 2 ICO-HGTP Badalona 4 -
H.Virgen de los Lirios 8 2 H.Severo Ochoa 2 -
H.Sant Pau 7 2 H.Puerta de Hierro 1 -
H. General de Valencia 4 2 H.Dr. Peset 1 -
H. Arnau de Vilanova 5 2 Clinica Univ. Navarra - -
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Nuevos proyectos:

PEBEL

Survival, quality of life and self-reported outcomes of elderly patients with advanced non-
small cell lung cancer (NSCLC), treated with pembrolizumab (MK-3475) in the first line
setting

Promotor: GECP

Coordinador: Dra. RemeiBlanco
N° pacientes: 82 pacientes

N° centros: 10 centros

Estudio aprobado en Septiembre 2017. En gestion de contratos.
Visitas de inicio proximamente

Esquema del estudio

Main inclusion criteria:

-Treatment-naive stage IV NSCLC
-Squamous and non-Squamous

-EGFR / ALK wild-type ] Basaléf;r:enmg ] 20!‘;1 fn:gaf)w FD i

-Age > 70 years

PS0/1

-PD-L1 expression =1%

CGA = Comprehensive Geriatric Assessment PD = Progressive Disease SFU = Survival Follow-up
Centros participantes

HOSPITAL | Estatus

H.U. Miguel Servet p/contrato

H.Virgendelaluz p/contrato

Consorcio Sanitario terrassa Contrato firmado

ICO Hospitalet Contrato firmado

Hospital Univ. Dr. Peset Contrato firmado

Hospital Lluis Alcanyis Contrato firmado

Hospital Clinico Santa Lucia p/contrato

Hospital Uni. LucusAugusti p/contrato

Hospital Clinico San Carlos Contrato firmado

Fundacion Jiménez Diaz Contrato firmado
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Estudios en segundas lineas de tratamiento

NVALT

Estudio Fase Il con BIBF1120, un inhibidor oral del factor 1 de crecimiento de fibroblastos,
como tratamiento de segunda linea de tratamiento en pacientes con CPNMy ampliacién del
gen delreceptor 1del factor de crecimiento de fibroblastos (NVALT-15)

Promotor: NVALT
Coordinador: Dr. Rafael Rosell

- N°pacientes: 80 pacientes
- Pacientes incluidos: 30(19 Holanda y 12 Espaiia)

- Screening en Espafia: 116 muestras analizadas

Diserio del estudio:

Estudio multicéntrico de fase Il en cancer de pulmon de células escamosas y de células
grandes con amplificacion de FGFRI. Los pacientes se trataran con 200 mg de BIBF1120 dos
veces al dia por via oral.

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos  Screening
ICO- Bellvitge 4 20
Hospital Universitario Quirén Dexeus 3 14
Hospital Vall d'Hebrén 2 5
ICO Girona 1 12
Hospital General de Alicante 1 3
Hospital 12 de Octubre 1 2
Hospital Carlos Haya - 19
Hospital de la Princesa - 20
Hospital Puerta de Hierro - 6
ICO-Hospital Germans TriasiPujol - 5
Hospital de Sant Pau - 8
Fundacion Jiménez Diaz - 2
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DURVAST

A phase Il exploratory study of durvalumab (MEDI4736) in HIV-1 patients with advanced
solid tumors.

Promotor: GECP
Coordinador: Dr. Rafael Rosell,Dra. Maria Gonzalez Cao

Objetivo

Explorar la viabilidad de la monoterapia con durvalumab (MEDI4736) en la dosis
recomendada de 1500 mg cada 4 semanas en tumores sélidos en pacientes infectados con
VIH-1

Numero de pacientes: 20 pacientes
Pacientes incluidos: 14 pacientes

8 centros participantes

Centros participantes

HOSPITAL Estatus

|CO - Hospital Germans Trias | Pujol 6

Hospital Clinic de Barcelona 3

Hospital Universitario y Politécnico la Fe 2

Hospital Virgen del Rocio 1

Hospital Quirén- Dexeus - |CO Dr. Rosell 1

Hospital Universitario La Paz 1

Consorci Sanitari de Terrassa Abierto el 19/04/2017
Hospital Puerta de Hierro Abierto 11/07/2017
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BOOSTER

Osimertinibandbevacizumab versus osimertinibalone as second-linetreatment in stagelllb-
[V NSCLC withconfirmedEGFRmand T790M

Promotor: ETOP
Coordinador en Espafia: Dr. Javier de Castro

Numero pacientes previstos: 154

Pacientes incluidos: 40 (21 pacientes en Espafia)
Grupos participantes: SAKK, GECP, Cancertrialslreland
13 centros participantes en Espafia

Esquema del estudio

- . " until progression*, lack of
I Osimertinib 80mg p.o. daily § tolerability or refusal
Stage IlIB-IV NSCLC
Confirmed EGFRm 1:1
Confirmed T790M
PD on/after previous EGFR TKI
I Osimertinib 80mg p.o. daily 2
Bevacizumab 15mg/kg i.v. until progression*, lack of
day 1 of each 3-week cycle tolerability or refusal
I I I I I I I * Trial treatment may continue beyond
progression if the patient shows
clinical benefit
at
Weeks 0 3 6 9 18 27 progression
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, —
Biomaterial EGRE (ERRE)
collection: Blood Blood Blood

Centros participantes

HOSPITAL Estatus/incluidos  Screening

ICO Badalona 4 4
Complejo Hospitalario Un. A Corufia 3 3
Hospital General de Valencia 2 2
Hospital de Basurto 2 2
Hospital UniversitarioVirgen del Rocio 2 2
ICO Bellvitge 2 3
Hospital Universitario Alicante 2 2
Hospital La Paz 1 2
Hospital Santa Creu i Sant Pau 1 1
Fundacion Jiménez Pérez 1 1
Hospital Universitario La Princesa 1 1
Hospital Arnau de Vilanova Abierto 29/06/17

Hospital Puerta de Hierro Abierto 23/11/17
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Nuevosproyectos:

ALERT-Lung

A single arm phase Il trial evaluating the activity of Alectinib for the treatment of pretreated
RET-rearranged advanced NSCLC

Promotor: ETOP

Trial chairs:

- ForETOP: Enriqueta Felip

- ForEORTC: tobe determined

- ForLung Cancer Group Cologne: Jirgen Wolf

N° de pacientes: 44
8 centros participantes en Espafia
Presentacion del estudio en Diciembre 2017

Centros participantes

Hospital ValldHebron
Hospital QuironDexeus

Hospital Sant Pau, Barcelona

Hospital Regional Universitario Carlos Haya

Hospital Teresa Herrera

Hospital Puerta de Hierro

Hospital Universitario 12 de Octubre

Hospital General Alicante

REPLAY

Phase Il open-label multicenter exploratory study to assess efficacy of Pembrolizumab re-
challange as second or further line in patients with advanced non - small cell lung cancer.

Promotor: GECP

Coordinador: Dr. Luis Paz Ares/Dr. Santiago Ponce
N° pacientes: Alrededor de 110

N° centros: 18 centros
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Esquema del estudio

PP Re-Treatment with
110 patients. Bx | ‘
Upto2y.

Upto2y.

Se remitira informacién préoximamente.

THoMAS

An Open Label Phase Il Study of Tipifarnib in Advanced Squamous Non-small Cell
LungCancerwith HRAS Mutations.

Promotor: GECP

Coordinador: Dr. Luis Paz Ares/Dr. Santiago Ponce

N° pacientes: 18 pacientess (screening alrededor de 1.800-200 pacientes)
N° centros: 30 centros

En proceso de seleccion de centros

Esquema del estudio

PRE-SCREENING TREATMENT
PHASE PHASE

7 evaluable pts 18 evaluable pts
>10R >4 OR
Pre-

screening <
N=2000 Tipifarnib 5 a
900 mg st §
bid 2-stage design ”ﬁ' 'g ?
v a
|| HRASm 7 days on/ 82 =
7caysort (ARSI 5% g
Sampling for cfDNA g i :
HRAS oy Tumor radiological assessments 2 = 3
cycles &
Blood or w

tissue

Day -14 to -1 Day 1 Open-Label Treatment End of treatment
—

Primary endpoint: ORR
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Estudios en cancer de pulmon microcitico

STIMULI

Estudio fase I, abierto, randomizado, de consolidacién con nivolumab e ipilimumab tras
quimio-radioterapia en pacientes con cancer de pulmon de célula pequefia en estadio
limitado

Promotor: ETOP
Coordinador en Espafia: Dr. Manuel Démine

Quimiorradioterapia: Consolidacidn frente a obsenvadién:
cis-fearboplatino + etopdsid induceidn mantenimierto
Cribado: 4 ciclos Exwluacién
umoral: A A
1111 NI
" = = = =
CPMC PD 22, combinacién nivolumab
-;] 2 l niwlumabd pilimumab
limitado . 2
retirada cbservacion
descie e hich e 2 GuiioRaNR Ropues dela aRaniTacin
3 B a 2 0 3 3 9 12 1 15 18 2727
Semag —mm————————— S-SR T T 1
|_£]'] [ EE I
RT (radlokrapla toraclea TC para évaluaclon tumoral
8 requiere & Bsuen 2 aceR R - hasta 18 meses cala 9semanas
Mkbidildelckh | quink o - hasta 2aios cala 12 semar
dialdelceb2 e guinb -afee 3y 4 cxlaémeses

-ahs s alos

Pacientes previstos: 260 randomizados (alrededor de 325 incluidos en parte de quimio-rdt)
Pacientes incluidos: 138 (41 en Espaiia)
Pacientes randomizados: 76 (22 en Espaiia)

Paises participantes: Suiza, Bélgica,Francia, Espafia y Reino Unido (en proceso de
activacion)

10 centros participantes en Espafia

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Incluidos  Randomiz
H.Virgen de la Salud 14 9
Fundacion Jiménez Diaz

H.Cinico Valencia

H.Cruces
H.Sant Pau
H. General de Alicante

H.Central Asturias
H.12 de octubre
Hospital Clinico San Carlos

— (== (N U |~ |~ O
— |IN W W [

Hospital Puerta de Hierro
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PROMISE-Meso

Multicentrerandomised phase Ill trial comparing pembrolizumabversus standard
chemotherapy for advanced pre-treated malignant pleural mesothelioma

Promotor: ETOP
Coordinador en Espafia: Dr. Ernest Nadal

Estudio aprobado en septiembre 2017. En gestion de contratos

Esquema del estudio

Malignant pleural mesothelioma
afterion previous platinum based

chemotherapy Pembrolizumab 200mg fixed dose i.v. day 1 of each 3-week cycle
I I I I I I I I I I I I I I until PD by RECIST 1.1
""" for max 2 years*
c * continuaBion beyond PO in
of ciinical benent
.1 %vﬂ- case
Chemotherapy by institutional choice
Gemcitabine 1000 mgin? d1/d8, g3w iv. or
Vinorelbine 30 ma/m?  d1/dE, g3wiv or
Vinorelbine BO/30 mg/m? d1/d3 g3w p.o.
Wesk =4 o 3 5 3 18 27 £
'— ——————————— —'- ————— e
l.l
FFPE (FFPE)
1 I
Blood Biood Blood
Sample size: 142 randomised patients

Randomisation:  stratified by predominantly epitheloid vs non-epitheloid histological
subtype

Centros participantes: Un total de 15 centros de Suiza, Reino unido y Espafia.

Centros participantes en Espaiia:

Centros ‘ estatus

Hospital Teresa Herrera P/contrato
Hospital Cl. Uni. de Valladolid P/contrato

ICO Hospitalet P/contrato
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Estudios epidemiologicos

Registro

r t Tumores

Toracicos

Registro de tumores toracicos

GECP

Estudio observacional, multicéntrico en pacientes con cancer de pulmon y otros tumores
toracicos para conocer la epidemiologia descriptiva de cancer de pulmony otros tumores
toracicos en Espafia asi como datos clinicos, histoldgicos, diagnosticos, tratamientos
recibidos y factores pronosticos.

Proyecto de caracter competitivo abierto a todos los centros que deseen adherirse.
Cada centro dispondra de los datos propios de su centro para analisis estadistico propio.

Estatus de centros:
55 centros abiertos y 2556 pacientes incluidos

Siestas interesado en adherirse al proyecto, haznos llegar cumplimentada la encuesta
que encontrards en http://goo.gl/forms/UEhzLixbQP.

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Incluidos HOSPITAL Incluidos

H.G.CASTELLO 278 H. VIRGEN de los LIRIOS 12
HUGTiP 272 HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES 8
H.U.INSULAR G. CANARIA 213 H.S.PAUISTA TECLA 7
ICO GIRONA 180 H.LAMANCHA CENTRO 7
H.G. VALENCIA 171 HOSPITAL SON ESPASES 4
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 152 H. LLUIS ALCANYIS 3
H.G ELCHE 152 H. GENERAL UNIV. VIRGEN ARRIXACA 3
H.GRAL ALICANTE 106 H.J.M.MORALES MESEGUER 2
C.USAN CARLOS 103 H. QUIRON MALAGA 2
CHU.VIGO 101 H.CARLOS HAYA 1
H.U. SALAMANCA 86 IMONCOLOGY 1
H.U. CORUNA 83 HOSPITAL DR.PESET 1
H.DE BASURTO 81 H.DE LA PRINCESA 1
H.U.F.JIMENEZ DIAZ 74 COMPLEJOHOSPITALARIO DE ZAMORA -
CHU. ALBACETE 68 HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA -
H. de TERRASSA 8 HOSPITAL POLITECNICO LAFE -
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE
H. DE FUENLABRADA 45 VALLADOLID



http://goo.gl/forms/UEhzLixbQP
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] HOSPITAL HM SANCHINARRO-CLARA
INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGIA 43 CAMPAL
H.NTRA SRA CANDELARIA 41 HOSPITAL UNIV.PRINCIPE DE ASTURIAS
HULAPAZ 38 HOSPITAL UNIVERS. SAN JOAN DE REUS
HOSPITAL DE MATARO 28 CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA
H. VIRGEN DEL ROCIO 25 HOSPITAL VIRGEN DELA LUZ
HOSPITAL UNIV. FUNDACION ALCORCON 22 HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA
H. TXAGORRITXU 91 HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA
H. QUIRON MADRID 19 COMPLEJOHOSPITALARIO DE NAVARRA
H.U. INFANTA SOFIA 18 COMPLEJO ASISTENCIAL UNIV. DE LEON
H.DONOSTIA-DONOSTIA OSP. 13 HOSPITAL DE SANT PAU
C.H.JAEN 13

Centros Pendientes de activar

HOSPITAL | Fechaapertura |
HOSPITAL REINA SOFIA Pdte Activar
HOSPITAL INFANTA CRISTINA Pdte Activar
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS Pdte Activar

Centros Pendientes de tramites

HOSPITAL Estado

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS Otros trémites
GRUPQ QUIRONSALUD

HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL VIRGEN DE LAMACARENA
HOSPITAL VIRGEN DE LASALUD DE TOLEDO
HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET
HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA DE VALENCIA
ONCOGRANADA

Otros tramites
Otros tramites
Otros tramites
Otros tramites
Otros tramites
Otros tramites

Otros tramites

Disponible eleCMI (CUADRO DE MANDQOS INTERACTIVO), que le permitira obtener
datos estadisticos basicos de los pacientes de su centro incluidos enelRTT.

Para mas informacién puede ponerse contacto con la Oficina del GECP

Registro
G E eC MI ® rt Tumores
C P Cuadro Mandos Interactivo Electronico Toracicos
Registro de Tumores Toracicos GECP 16/01 GECP
Sesion iniciada por: O]

@ cento -

Edad ~ Sexo  + | Tipotratamiento~ | Estatus | Histologia v | Habito tabaguico» | PE/ECOG ~ | Estadio inicial» | Estadio diagnostico
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NIVEX

Estudio observacional, nacional, multicéntrico para evaluar la eficacia de nivolumab en los
pacientesafectos de carcinoma pulmonar tratados con nivolumabdentro del programa de
accesoexpandido

Promotor: GECP
Coordinador: Dra. Margarita Majem, Dr. Delvys Rodriguez-Abreu

N° de pacientes: Alrededor de unos 1500 pacientesfuerontratados en el programa de uso
expandido.

Pacientesregistrados: 268 pacientes

Objetivo:
Reportar los datos de eficacia de Nivolumab en los pacientes con carcinoma escamoso/no
escamoso pulmonar previamentetratados de nuestrapractica clinica diariaincluidos en el

programa de uso expandido en Espafia.

Centros participantes
Estudio abierto a todos los centros que participaron en el programa de uso expandido.

Los centros interesados pueden ponerse en contacto con el GECP para la activacion del
centro en el proyecto.

Centros activados

HOSPITAL Pacregistr il HOSPITAL Pacregist |
Hospital Insular de Gran Canaria 47 Hospital Universitario de Leon 3
ICO Badalona 22 Hospital GralUni de Elche 3
Hospital Uni. Politécnico La Fe 20 Hospital U. Mutua Terrassa 3
Hospital Sant Pau 19 Hospital Univ. Salamanca 2
Consorci Sanitari Terrassa 16 FundacionAlthaia 2
Hospital Univ. Son Espases 15 H. UnivNtra Sefiora Candelaria 2
Hospital de Galdakao 14 Clinica Universitaria de Navarra 2
Hospital Infanta Sofia 14 Hospital Clinico San Carlos 2
Hospital Morales Messeguer 1 Hospital Clinico San Cecilio 2
Hospital Virgen del Rocio 1 Hospital de Guadalajara 1
Hospital General Un. Valencia 10 Hospital de Matard 1
Hospital Araba 8 Hospital Quirén Salud Madrid 1
Hospital de Donostia 7 Hospital Uni Miguel Servet 1
Hospital Lluis Alcanyis 7 Hosp. Univ. Fundacién Alcorcon -
Hospital Univ. de Basurto 6 Hospital Virgende la Victoria -
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Hospital Puerta de Hierro Hospital Sant Joan de Reus -

6
H.Fundacioén Jiménez Diaz 5 Hospital de Cruces
5

Hospital Uni Infanta Cristina ComplejoHospitalario de Jaén -

Hospital Carlos Haya Hospital Uni. De Mdstoles

Hospital VallD'Hebron - Complejo Hosp. Uni. Ourense -

Hospital QuironDexeus - Complejo Hosp.de Navarra -

Hospital Virgen de los Lirios Hospital Virgen de la Luz
Hospital General Uni. de Elda - Hosp. ClinicoUniv de Valladolid -
Hospital Univ. A Corufia

Hospital Uni. De Fuenlabrada

Hospital son Llatzer

Centros pendientes de activacion

HOSPITAL HOSPITAL

ICO Bellvitge Hospital Uni Central de Asturias
Hospital ClinicoUniversitario de Valencia Hospital de Sagunto

Hospital Arnau de Vilanova de Valencia MD Anderson CancerCenter
Hospital Parc Taull Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Hospital del Mar Clinica San Miguel

Hospital Uni. Dr. Peset Hospital Gral. MateuOrfila
VithasXanit Limonar




NEWSLETTER

Estudios farmacogenomicos

Biopsia Liquida

Estudio de la dinamicamutacional en pacientes de cancer de pulmdn no microcitico
avanzado con mutacién en EGFR en primera linea de tratamiento.

Promotor: Hospital Puerta de Hierro

N° Pacientes previstos: Alrededor de 100 pacientes
Pacientes incluidos: 90

Esquema del estudio

BIOPEAE FFPE PROGRESION [RECIBTWVI]
T* NUESTRA FRE: TRATAMEINTO 4 MUESTRA Y MUESTRA FRPE
3l E5 POSIBLE
19 RE-EVALUACION 7 MESES DE TRATAMIENTO
2% MUESTRA 3% MUESTRA l
] Y

Figura 1: Secuencia de reclutamiento de muestras.

Centros participantes

HOSPITAL ' Incluidos [l HOSPITAL | Incluidos

HOSPITAL PUERTADE HIERRO 21 HOSPITAL DE TERRASSA 3
HOSPITAL GRAL. DE CASTELLON 8 HOSPITAL INFANTA CRISTINA DE PARLA 2
HOSPITALLA PRINCESA 7 HOSPITAL UNI.DE ALCORCON 2
HOSPITAL DE GUADALAJARA 6 HOSPITAL SANTA LUCIA 2
HOSPITAL DE JAEN 5 CHUINSULAR-MATERNO INFANTIL 2
COMPLEJO HOSP DENAVARRA 5 HOSPITAL DE LEON 1
FUNDACION JIMENEZ DIAZ 5 HOSPITAL COSTADEL SOL 1
HOSPITAL GRAL. DE VALENCIA 5 HOSPITAL MATEU ORFILA 1
HOSPITAL SON LLATZER 4 HOSPITAL INFANTA SOFIA 1
HOSPITAL UNI.DE BURGOS 4
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SELINA

Analisis de mediadores solubles, citoquinas y factores angiogénicos circulantes (FACs),
como potenciales factores predictivos/prondsticos en el tratamiento con antiangiogénicos
tras un fallo a una primera linea de quimioterapia en el adenocarcinoma de pulmon.

Promotor: GECP
Coordinadores: Dr.Carlos Camps, Dr.Javier Puente, Dra. Eloisa Jantus

Objetivo:

Analizar un panel basal de mediadores solubles, citoquinas yFACs, en muestras de sangre
periférica de pacientes con adenocarcinoma pulmonar avanzado sin alteraciones
moleculares (EGFR, ALK, ROS1), que hayan progresado a una primera linea de quimioterapia
y que vayan a recibir un tratamiento de segunda linea, y correlacionarlos con el prondstico:
supervivencia libre de progresion, supervivencia global, la eficacia en términos de
respuesta objetiva yresistencia a los tratamientos administrados.

N° de pacientes: 200 pacientes
Pacientes incluidos: 82 pacientes
24 centros participantes

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Incluidos HOSPITAL Incluidos

ConsorciSanitaride Terrassa 14 H. Sant PauiSanta Tecla 1
H. Sant Pau H. Puerta de Hierro 1
H. General de Alicante H. Universitario La Ribera -

—_
N

Hospital Clinico San Carlos H. LucusAugusti -

H. de Sagunto H. Insular de Gran Canaria -
H. General Univ. de Elche

Complejo Hospitalario de Jaén

Clinica Universidad de Navarra -
H.Son Llatzer -
H.Ntra. Sefiora de Candelaria -
H.Dr. Peset -
H. Univ. Quiron Dexeus -

H. General de Valencia

H. General de Catalunya
ICO Badalona
H. Univ. de Salamanca

J.Prov. Castelldn -

— N[O OO O |WO

H.Severo Ochoa Hospital Torrevieja-Vinalopo -




NEWSLETTER

RING Project

T790M mutation testing in blood by different methodologies

Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Laboratorios participantes:
- Labor.Oncologia Molecular ,Fund. Hospital General Universitario de Valencia

- Labor.de Biopsia liquida, Fund. Hospital Puerta de Hierro
- Pangaea Oncology

N pacientes: 72 pacientes
N° centros: 15 centros

En proceso de seleccion de centros

Esquema del estudio
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Actividades GECP

Concluye el12th Congress on Lung Cancer

Mas de 330 asistentes se dieron cita los pasados 16 y 17 de noviembre en el 12° Congreso Anual del
GECP. Contamos con larepresentacion de expertos de ocho paises y fueron 77 los ponentes que
expusieron los principales avances en la investigacion, diagndstico y tratamiento del cancer de
pulmon.

v" Presencia de expertos internacionales de Perd,
Colombia, México, Italia, Portugal, Reino Unido
y Estados Unidos

v Minisimposio satélite sobre Oncologia
Traslacional

v Reunion con lideres iberoamericanos

v Presentacion de las primeras conclusiones del
Registro de Tumores Toracicos

v" Homenaje al Dr. Felipe Cardenal por toda su
trayectoria
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ElGECP presenta el primer registro de tumores toracicos
durante su congreso

e El Grupo Espafiol de Cancer de Pulmdn logra reunir, en poco mas de un afio,
informacién de 2.200 pacientes de mas de 50 centros en el primer Registro de
Tumores Toracicos que radiografia de manera real la situacion de la enfermedad

e ElRegistro incluye informacion tan relevante como las variables sociodemograficas,
clinicas, moleculares, genéticas y de resultado al tratamiento. Destaca que uno de
cada cuatro enfermos de cancer de pulmdn son mujeres y el 44,6% del total
exfumadores

Accede a la Nota de prensa completa

redaccionmédica ooecee =

- Oncologia Médica
Casi la mitad de e
diagnosticados de Mt
cancer de pulmoén son -
ya exfumadores

MARIANO PROVENCIO
PRESIDENT DEL GRUP ESPANYOL DE CANCER DE PULMO
-—

= ELPAIS M
¢ A Uno de cada cuatro enfermos de cancer de pulmon es
GACETAMEDICA #llio mujer
- El Grupo Espaiol de Cancer de Pulmon radiografia la situacion de este tumor en Espana
Imagenes de lasemana  Opinion  Folitics Primaria Especializada ms o O “: _' i

GECP presenta el primer registro de J
tumores toracicos con 2.200 e
pacientes

/ESSICA MOUZO QUINTANS.



https://www.gecp.org/gecp-dibuja-primer-mapa-del-cancer-pulmon-espana/
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Eltratamiento basado en los niveles de BRCA1 no incrementa la
supervivencia en cancer de pulmaon

e ElGrupo Espafiol de Cancer de Pulmén (GECP) presenta en Yokohama (Japon)
los resultados finales del ensayo clinico SCAT en el que han participado 500
pacientes que reciben quimioterapia posoperatoria

e El Dr. Bartomeu Massuti ha apuntado sin embargo que el ensayo valida el
BRCA1 como un factor pronéstico, lo que permitiria escoger un tratamiento en
funcidn de sus niveles para mejorar los resultados y evitar toxicidades

Accede a la Nota de prensa completa

DIARIO MEDICGcom
El tratamiento basado en niveles de BRCA1
E aniversario no aumenta la supervivencia en cancer de
CONGRESO MUNDIAL DE CANCER DE PULMON, EN JAPON pulmon
La terapia basada en niveles
de BRCA1 no eleva la
supervivencia en cancer de
pulmon

Un estudio cooperativo espanol, presentado en el Congreso Mundial
de Cancer de Pulmon que se celebra en Japon, indica que los
niveles de BRCA1 no son adecuados para realizar una terapia
dirigida en cancer de pulmon no microcitico, pues no mejora la

GACETAMEDICA

20 de octubre de 2017 13:42
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El tratamlento basado €n IOS El Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén (GECP) presenta en Yokohama
niveles de BRCAl no (Japon) los resultados finales del ensayo clinico SCAT en el que han

A o " participado 500 pacientes que reciben quimioterapia posoperatoria.
incrementa la supervivencia en

cancer de pulmon

17 0ct 2017 - 15:56 h
|

El Grupo Espanol de Cancer de Pulmon (GECP), grupo lider en investigacion de

este tumor en Espafia y formado por mas de 460expertos, ha participado en el 18°
Congreso Mundial de Cancer de Pulmén (World Conference on Lung Cancer, WCLC) que
se esta celebrando estos dias en Yokohama (Japén). En él, Bartomeu Massulti, del
Hospital Universitario Alicante — ISABIAL y miembro del GECP, ha presentado los
resultados del ensayo clinico SCAT (Spanish Customized Adjuvant Therapy) en el que
han participado pacientes con operacién completa, de potencial curativo y que reciben
tratamiento quimioterapico posoperatorio.



https://www.gecp.org/tratamiento-basado-los-niveles-brca1-no-incrementa-la-supervivencia-cancer-pulmon/
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ELGECP con las asociaciones de pacientes

ELGECP ha participado en diversas actividades organizadas para pacientesy
familiares

Xll Congreso de GEPAC
ELGECP ha estado presente en el Xl Congreso de pacientes con cancer,
organizado por GEPAC, del 24 al 26 de noviembre en Madrid

“Aprendiendo a vivir mejor con el
cancer de pulmén”

Participacion del Dr. Jose Miguel
Sanchez. enrepresentacion del GECP.
en lajornada informativa para
pacientes y familiares organizada por
AEACaP y Fundacion mas que ideas en
Valencia.
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[l Foro sobre cancer de Pulmdn.
Retos y soluciones

Los doctores Jose Miguel Sanchezy
Florentino HernandoTrancho,
intervinieron en la lll edicién del Foro
sobre Cancer de Pulmdn que tuvo lugar
enMadrid. Un punto de encuentro para
dialogar sobre tres temas de intereés:
tecnicas de screening, tratamientos
que estan ofreciendo mejores
resultados y como trabajar para
reducir el tabaquismo sin estigmatizar
ala persona con cancer de pulmon
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Acciones en que ha participado el GECP en el mes del
Cancer de Pulmon

AcompafiamosaMSDen la
presentacion de su camparia “Conoce,
Habla, Actia" para apoyar la
investigacion de biomarcadores para
cancer de pulmon

EIGECP colabora, junto a laasociacion
de pacientes AEACaP, en la campafia
GritosAPlenoPulmonque Bristol-
Myers Squibb ha lanzado con el
objetivo de sensibilizar e informar a la
sociedad sobre el cancer de pulmon.

El GECP ha apoyado la iniciativa Da tu
do de pecho contra el cancer de
pulmdnpromovida por Roche,que
anima a compartir en redes sociales
un do de pecho en foto o video.
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En octubre hablamos con el doctor Bartomeu Massuti,
secretario del GECP y jefe de Oncologia del Hospital General
de Alicante

“La validacion del tratamiento quimioterapico adyuvante
postquirurgico en los estadios iniciales ha sido uno de los
principales avances”

v" “La disminucién del tabaquismo ha comportado cambios en las caracteristicas de
los pacientes que actualmente son diagnosticados de cancer de pulmon”

v" "Hemos conseguido prolongar el tiempo en tratamientos para la enfermedad
metastasica”

v "Elnivelde la investigacion clinica y traslacional de Espafia en el cancer de pulmén es
totalmente equiparable y competitivo con el de otros paises avanzados”

v' “Las debilidades o limitaciones provienen de la carencia de financiacion publica para
la investiga”

Accede a la entrevista completa



https://www.gecp.org/hablamos-bartomeu-massuti-jefe-oncologia-del-hospital-general-alicante/
https://www.gecp.org/hablamos-bartomeu-massuti-jefe-oncologia-del-hospital-general-alicante/
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Novedadesy claves en Cancer de pulmadn 2017

Registrate ya!

Novedades y claves

en
de

12 de diciembre de

@ | Streaming en directo

Patrocinado por: Organizado por:

€45 Bristol-Myers Squibb

12 de diciemmbre de 2017

16:00a18:00 h > @@ | Streaming en directo

Reunion de revision de los
contenidos de cancer de pulmén
presentados en los congresos
internacionales de 2017

» Introduccién Se requiere
Dr. Manuel Cobo iy registro previo
» Biomarcadores prondsticos através del siguiente enlace:

Dr. Jose Miguel Sanchez

> Estadios Iniciales y enfermedad localmente avanzada
Dra. M® Eugenia Olmedo

» Enfermedad metastética
Dra. Reyes Bernabé

» Caéncer de pulmén microcitico y otros tumores
Dra. Ménica Guillot

http://www.gecp.org/nccp2017

» Conclusiones Consuke las espedficacones
Dr. Felipe Cardenal técnicas de le reunion
en la web del GECP



http://contentednet.clientes.factoriadeinnovacion.com/nccp2017/
http://contentednet.clientes.factoriadeinnovacion.com/nccp2017/
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Proximas actividades GECP

e VI Curso de Competencias en Cancer de Pulmoén
(antes Curso Capacitacidn en Cancer de Pulmdn)
Alcala de Henares, 1,2y 3 de marzo de 2018

e |X Educational Congress of the SLCG
Madrid, 22y 23 de noviembre de 2018
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GE

CP

Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmon

Spanish Lung Cancer Group




