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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
*E 7. 7
R |Central 1ab NS ME' DI4736 > |from date of ;Endnc]:lf ) Elll‘;-‘ll'\-’al (q 12&weekly
c letel E |determination | N IV Day 1 . first treatment | oo R b a - }fea:s Oi
ompletely | ~| nn71 D every cycle or earlier if assessments [randomization. then
resected . (4 weeks and|q 6 months 1n year 3
. I |stams (PD-L1| O disease -
Stage IB 12 weeks then annually until
S |=z25% M relapse/new .
= 4em. 11 T oo onl I from last day|disease event). After
IITA NSCLC ours ORY ! primary of last disease event follow
E |after 600pts | Z ARMB imalignancy or )
e treatment for survival (q 6
R |enrolled) E|5 Placebo > lunmanageable ,
. , . cycle) months until 3 years
- IV Day 1 toxicity £ domizati
every cycle®*® om randomization.
then annually).

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

ok 10 mg/kg q2w for 6 months (weeks 0. 2.4, 6,8, 10. 12, 14, 16. 18, 20, 22, and then 20 mg/kg g4w for 6 months
(weeks 24. 28, 32, 36. 40. 44. 48).

**k ] cycle =2 weeks (14 days) for first 12 infusions, then every 4 weeks (28 days) for final 7 infusions: see Section
8.1 for details.

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

Planned Sample Size: 1100 patients
N° pacientes previstos: 1100
Total Pacientes incluidos: 493 (332 randomizados)
Pacientes incluidos en Espafia: 68 registrados (49 randomizados)
Inicio estudio en Espafia: Diciembre 2015

Estatus centros en Espaiia:

HOSPITAL Registr | Random. HOSPITAL Regist = Random.
Hospital General Alicante 12 10 H Clinico San Carlos 4 3
Hospital Vall d'Hebron H. Univers. Salamanca

ICO Bellvitge H.General de Valencia

H.Mutua de Terrassa

Hospital de la Princesa

H. Insular Gran Canaria Fundacién Jiménez Diaz

Hospital de Sant Pau Hospital de Ledn

ICO-H. Germans Trias i Pujol Hospital Quirén dexeus

— (== (NN W W

H.TeresaHerrera

Hospital Son LLatzer

NN |AN |||l |o|oy
w www |~ 0|~ |

H.Puerta de Hierro
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Nuevos proyectos:

NADIM

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

Promotor: GECP

Coordinador: Mariano Provencio

N° pacientes: 44 pacientes

N centros: 25 centros participantes

Estudio aprobado por la AEMPS el 24/01/17.
Enproceso de apertura de centros.

[ \ Adjuvant
Nteo::]:va:“ treatment
reatmen
Nivolumab
NSCLC Nivolumab xo‘-/ng + 240me W for
Pacitaxel 200mg/m2 + 4 months and
A —>| caopatnesvcs | —>| SURGERY |—> Niolumab [~
mbh 480mg Q3W for
patients v, Q3w (Inthe 3rd or ath week from Ao
necadjuvant treatment]
3 Cycles it ean

Estatus centros participantes

HOSPITAL Estatus HOSPITAL Estatus

H.General Alicante Abierto 28/03/17 H. Clinic Barcelona P/fechavisita
H.Puerta de Hierro Abierto 29/03/17 H. Son Espases P/fechavisita
H.de Cruces Abierto 03/04/17 H. TeresaHerrera P/ contrato
Comp. Hosp. Univ. Vigo Visita 05/04/17 H. Insular de Gran Canaria P/ contrato
H. Clinico Valencia Visita 07/04/17 H. Univ. Quirén-Dexeus P/ contrato
H.LaPaz Visita18/04/17 HLaPrincesa P/ contrato
H. de Sant Pau Visita 20/04/17 H. Carlos Haya P/ contrato
H. Virgen del Rocio Visita 21/04/17 Clin. Universidad de Navarra P/ contrato
ICO Hospitalet Visita 24/04/17 H. Virgen de la Macarena P/ contrato
H. General Valencia Visita 27/04/17 Fundacién Jiménez Diaz P/ contrato
H.Reina Sofia Visita 28/04/17 H. laFe P/ contrato
H.Vall d'Hebron Visita 03/05/17 H. Univ. Salamanca P/ contrato
H. Clinico San Carlos P/fechavisita
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Estudios estadio localmente avanzado

NORA

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

Promotor: GECP
Coordinadores: Dolores Isla, Mariano Provencio

N° pacientes: 67
Pacientes incluidos: 47
18 centros abiertos

Centros participantes:

Centro NUm pacientes

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 9

Hospital General Univ. Elche

Hospital Univ. Son Espases

Fundacién Jiménez Diaz

Hospital Puerta de Hierro

Hospital Provincial de Castellon

Complejo Hospitalario de Jaén

Hospital Clinico Lozano Blesa

Hospital General Univ. de Alicante

Hospital de Basurto

ICO Badalona - H. Germans Trias i Pujol

Hospital Univ. Lucus Augusti

Hospital de la Princesa

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Son Llatzer

= =] == | NN N WW W W wW|N

Hospital Univ. Virgen de laMacarena

Hospital Lluis Alcanyis

Hospital Universitario de Donostia
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Estudios estadios avanzados

Estudios en primera linea de tratamiento

SPLENDOUR

Ensayo fase Ill, abierto y aleatorizado, para evaluar la adicién 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: 493 (141 en Espafia)

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

Seleccian, elegibilidad y reclutamiento Tratamiento del ensayo Progresion Seguimiento
CPNM Estratificacién: f_‘ A | 46 ciclos de quimio
12 linea - met. dseas E cada 3 sem + MTA
Estadio IV - region A
- EF ECOG B
- histologia F
i 4-6 ciclos de guimio
[ cada 3 sem
I‘ B
ﬂ | denosumab cada 3-4 sem |

1 T
Investigacion traslacional | Sangre | | Sangre |

A
FFIP FFIP

Estatus centros participantes:

HOSPITAL Registr HOSPITAL Regist

Hospital de Sant Pau 35 Hospital Son Espases 9
Hospital Carlos Haya 19 Hospital Arnau de Vilanova 8
Hospital Insular de Gran Canaria 16 H. General Morales Meseguer 8
Complejo Hospitalario de Jaén 14 Hospital Reina Sofia 5
Hospital General de Alicante 12 Hospital Miguel Servet 3
ICO - Hospital Germans Trias | Pujol 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: |. Gustave Roussy
N° Pacientes: alrededor de una muestra 400 pacientes, de los cuales 120 se randomizaran
Centros participantes: Gustave Roussy y 19 centros en Espafia

Pacientes incluidos: 75 pacientes registrados, de los cuales, 16 randomizados

Inhibidorde Ia tirosina-
Mutacién de EGFR /
translocacién de ALK [ cinasa de EGFR /

exclusidn

(estadio lI-IV) ‘

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
ciegibles

: Py oy
Reevaluacidn de la enfermedad Criterio principal de
{criterios RECIST v1.1) valorackin = SSP desde A

Estatus Centros participantes

HOSPITAL Registr | Random. HOSPITAL Registr = Random.
H.Son LLatzer 14 3 H. Prov. de Castelldn 4 -
H. Gustave Roussy 10 1 H. General Alicante 2 -
C.Hospitalario de Jaén 7 3 H. Severo Ochoa 2 -
H. Basurto Bilbao 7 2 H. Arnau de Vilanova 2 -
H. Univ. Quiron-Dexeus 6 3 |CO-HGTP Badalona 2 -
H.Virgen de los Lirios 7 - H. General de Valencia 1 1
H. General Univ. Elche 6 - F.Jiménez Diaz 1 -
H. Sant Pau 5 1 H.Puerta de Hierro 1 -
H. TeresaHerrera 4 3 Clinica Univ. Navarra - -
H. Univ. C. San Cecilio 4 - H.Dr. Peset - -
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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: RemeiBlanco
N° pacientes: 82 pacientes
N° centros: 10 centros

Protocolo en elaboracion
Se remitira informacion préximamente.
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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 CPNM y ampliacion del
gen delreceptor 1del factor de crecimiento de fibroblastos” (NVALT 15)

Promotor: NVALT
Coordinador: Rafael Rosell

- N°pacientes: 96 pacientes
- Pacientes incluidos: 25(15Holanda y 10 Espaiia)
- Screening en Espafia: 97 muestras analizadas

Disefio 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 Screening  Incluidos
ICO-Hospital Duran | Reynals 16 3
Hospital Vall d'Hebron 5 2
Hospital Universitario Quirén Dexeus 1 2
ICO Girona 12 1
Hospital General de Alicante 3 1
Hospital 12 de Octubre 1
Hospital Carlos Haya 19 -
Hospital de la Princesa 14 -
Hospital Puerta de Hierro 6 -
ICO-Hospital Germans Trias | Pujol 5 -
Hospital de Sant Pau 4 -
Fundacion Jiménez Diaz - -
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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: Carlos Camps, Javier Puente, Eloisa Jantus

Objetivo:

Analizar un panel basal de mediadores solubles, citoquinas y FACs, 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 pronostico: supervivencia
libre de progresion, supervivencia global, la eficacia en términos de respuesta objetiva y
resistencia a los tratamientos administrados.

N de pacientes: 200 pacientes
Pacientes incluidos: 35 pacientes incluidos
25 centros participantes

Estatus
Consorci Sanitaride Terrassa 10 H. Universitario La Ribera -
H. Sant Pau 9 H.Sant Pau i Santa Tecla -
H. General de Alicante 5 H. Lucus Augusti i
H. de Sagunto 5 H. Insular de Gran Canaria -
H. Univ. de Salamanca 2 Clinica Universidad de Navarra -
H. General Univ. de Elche 2 H.Son Llatzer -
H. Severo Ochoa 1 H.Ntra. Sefiora de Candelaria -
H. General de Catalunya 1 H.Dr. Peset -
Hospital Clinico San Carlos - H. Univ. Quiron Dexeus -
ICO Badalona - J. Prov. Castellon -
H. General de Valencia - H.Puerta de Hierro -
Hospital Torrevieja-Vinalopo - H. Costa del Sol -
Complejo Hospitalario de Jaén - H. Costa del Sol -
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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 / Mar{a 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
Centros partipantes: 8 centros

Estudio aprobado. En proceso de recepcion de la medicacion y programacion de
visitas de inicio.

Centros participantes:

HOSPITAL

ICO - Hospital Germans Trias | Pujol

Consorci Sanitaride Terrassa

Hospital Quirén- Dexeus - ICO Dr. Rosell

Hospital Universitario La Paz

Hospital Virgen del Rocio

Hospital Universitario y Politécnico la Fe

Hospital Puerta de Hierro

Hospital Clinic de Barcelona
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BOOSTER

Osimertinib and bevacizumab versus osimertinib alone as second-line treatment in stage lllb-
[V NSCLC with confirmed EGFRm and T790M

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

Numero pacientes previstos: 154

Estudio presentado a CEImy AEMPS en marzo 2017.

Esquema del estudio

" . R until progression*, lack of
Osimertinib 80mg p.o. daily tolerability or refusal
Stage IlIB-IV NSCLC
Confirmed EGFRm 1
Confirmed T790M
PD on/after previous EGFR TKI
Osimertinib 80mg p.o. daily § -
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 N 0 3 6 9 18 27 WWW"""“p_rigrrrersrsrlon
Biomaterial FFIPE (FFIPE)
collection: Blood Blood Blood

Centros participantes:

Complejo Hospitalario Universidad A Corufia

Hospital Universitario Alicante
ICO Badalona
Hospital Universitario Virgen del Rocio

Hospital Arnau de Vilanova

Hospital General de Valencia

Hospital Puerta de Hierro

Hospital Basurto

Hospital Santa Creu i Sant Pau

Hospital Universitario La Princesa

Hospital La Paz
ICO Hospitalet
Fundacion Jiménez Pérez
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Nuevos proyectos:

NIVEX

Estudio observacional, nacional, multicéntrico para evaluar la eficacia de nivolumab en los
pacientes afectos de carcinoma pulmonar tratados con nivolumab dentro del programa de
acceso expandido

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

N de pacientes: Alrededor de unos 1500 pacientes fueron tratados en el pograma de uso
expandido.

Objetivo:
Reportar los datos de eficacia de Nivolumab en los pacientes con carcinoma escamoso/no
escamoso pulmonar previamente tratados de nuestra practica clinica diaria incluidos en el

programa de uso expandido en Espafia.

Centros participantes:

Los centros que hayan participado en el programa de uso expandido y que estén interesados
en participar en este proyecto, pueden cumplimentar el cuestionario accesible en
https://goo.gl/forms/fMAr2aptpjLagXVfi.

Se han iniciado los contactos con los centros interesados en participar para darlos de alta en
la base de datos habilitada para este proyecto.

Centros activados:

HOSPITAL HOSPITAL ‘

Hospital Insular de Gran Canaria Hospital Infanta Sofia

Hospital General Universitario de Valencia Hospital Universitario de Salamanca
Hospital de Donostia Hospital Quirénsalud Madrid

Hospital Universitario de Basurto Fundacién Jiménez Diaz

Hospital Universitario Puerta de Hierro ICO Badalona

Hospital Araba Consorci Sanitari Terrassa

Hospital de Matard Hospital Universitario fundacion Alarcén
Hospital Clinico San Carlos



https://goo.gl/forms/fMAr2aptpjLa4XVf1
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REPEMBRO

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: Luis Paz Ares

N° pacientes: Alrededor de 110

N° centros: Aproximadamente 20 centros

Protocolo en elaboracion
Se remitira informacién préximamente.
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Estudios en cancer de pulmon microcitico

STIMULI

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

Promotor: ETOP
Coordinador en Espafia: Dr. Manuel Démine

Quimiorradioterapia: Consolidacidn frente 3 obsenvacion:
rboplatine + etopdsido induceidn martenimierto
Cribado: 4 ciclos Ewaluacién
_umoral: : . -
l l 1 l I 0 0 0 RO Rm - méxtaio
> - - - -
CPMC PD ™ combinadién nivolumab
Q | 2 l nivolumabd pilimumab
limitado B | 52
retirada cbservacion
desde el hich ¢ l2 quiloRapR TRopues dela ARanITaCHA
3 B 9 2 0 3 6 9 12 1 15 18 X777
Sen AR e ANk SIA T T I
l EE I
T (radlokrapla toraclea’ : TC para evaluaclon tumoral
8 requiere Bl esguan 2 acaR R - 1ast 18 meses cala 9zemanas
Mebid@tdelckb 1 e quink o - hasta 2afos a2 cemar
diatdelckhbd qumb -afoe 3y 4 cxlabmeses

-ahs 5 aios

Pacientes previstos: 260 randomizados (alrededor de 325 incluidos en parte de quimio-rt)
Pacientes incluidos: 98 (34 en Espafia)
Pacientes randomizados: 47 (11 en Espafia)

Estatus centros participantes en Espaiia:

HOSPITAL ‘ Incluidos  Randomiz
H.Virgen de la Salud 13 7
H.Sant Pau

Fundacion Jiménez Diaz

H.Cruces

H.Cinico Valencia

H. General de Alicante

H.Central Asturias
H.12 de octubre
Hospital Puerta de Hierro - -

= [= N[ W | O~

Hospital Clinic.o San Carlos - -
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Registro

Tumores
Toracicos

GECP

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 :

58 centros participantes. 39 centros abiertos, 19 en tramites.

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

Pacientes incluidos: 632 pacientes

Centros abiertos:

HOSPITAL Incluidos |l HOSPITAL Incluidos

Estudios epidemiologicos

H. PROVINCIAL DE CASTELLON 141 HOSPITAL UNIVERSITARIO A CORUNA 9
H.GENERAL DE ELCHE 105 HOSPITAL DE MATARO 8
HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA 58 ICO GIRONA 7
HOSPITAL INSULAR DE GRAN CANARIA 54 HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE 5
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS 42 HOSPITAL INFANTA SOFIA 4
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIV. DE VIGO 41 HOSPITAL GENERAL LAMANCHA CENTRO 4
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIV. SALAMANCA 37 HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA 2
COMPLEJOHOSPIT. UNIVERS. DE ALBACETE 24 HOSPITAL MORALES MESSEGUER 1
HOSPITAL DE BASURTO 20 IMONCOLOGY 1
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ARABA 18 COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN 1
HOSPITAL UNIVERSITARIO QUIRON MADRID 3 HOSPITAL GERMANS TRIAS 1 PUJOL 1
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA 3 HOSPITAL UNIVERS. SAN JOAN DE REUS -

HOSPITAL VIRGEN DE LOS LIRIOS DE ALCOY

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA

CONSORCISANITARI DE TERRASSA

HOSPITAL POLITECNICOLAFE

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DONOSTIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MALAGA

COMPLEJO HOSPITALARIO DE ZAMARO

HOSPITAL UNIV. FUNDACION DE ALCORCON

HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA

HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA

HOSPITAL LLUIS ALCANYIS

HOSPITAL VIRGEN DELA VICTORIA

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL UNIV. FUNDACION JIMENEZ DIAZ



http://goo.gl/forms/UEhzLixbQP
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Centros en tramitacion:

HOSPITAL
HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

HOSPITAL
HOSPITAL ESPERIT SANT

H. GENERAL UNIV.O VIRGEN DE LA ARRIXACA

HOSPITAL UNIV.NTRA SRA DE LA CANDELARIA

INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGIA

HOSPITAL VIRGEN DE LA MACARENA

COMPLEJO HOSPITALARIO DENAVARRA

HOSPITAL SANT PAUISANTA TECLA

HOSPITAL UNIV.PRINCIPE DE ASTURIAS

HOSPITAL REINA SOFIA

HOSPITAL DE SANT PAU

HOSPITAL CLINICO UNIV.DE VALLADOLID

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAPAZ

HOSPITAL TORREVIEJA

GRUPO QUIRON SALUD

HOSPITAL LLUIS ALCANYIS

HOSPITAL DR. PESET

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Disponible eleCMI (CUADRO DE MANDOS INTERACTIVO), que le permitird obtener datos
estadisticos basicos de los pacientes de su centro incluidos enel RTT.

Para mas informacién puede ponerse contacto con la Oficina del GECP

Registro
GE eCMI . rt Boee
C P Cuadro Mandos Interactivo Electronico Toracicos
Registro de Tumores Toracicos GECP 16/01 GECP
Sesion iniciada por: E']
i H Informe | | Listado | | Sup. Global | | sLp | | Chi-Square | | Bm(PIDt:

| centros || Datos les || Antacendentes || Tratamientes || Comp

@ Centro - Edad =~ Sexo + | Tipotratamiento~ | Estatus ~ | Histologia « | Habito tabaquico= | PEJECOG - | Estadio inicial» | Estadio diagnésticor
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Actividades GECP

Xl Educational Symposium SLCG

e Secelebraradeljuevesi6al viernes

17 de noviembre de 2017. 12" CONGRESS

november and 2017

LUNGCANCE
. ——

e Puedesrealizar tuinscripcion en:
www.gecp.org/lungcancer2017

www.gecp.ang/lungcancer2017

Exito de convocatoria en el 5° Curso de Capacitacion en
Cancer de Pulmon

Celebrado del 23 al 25 de marzo en el Parador de Alcala de Henares, el curso ofrecid una
formacion especifica y actualizada en el cancer de pulmdn, haciendo una revisién completa
de la patologia, desde los aspectos de diagnostico hasta el tratamiento. El Comité
Organizador estuvo compuesto por los doctores Enric Carcereny, Felipe Cardenal, Rosario
Garcia Campelo, Bartomeu Massuti, e lvana Sullivan.



http://www.gecp.org/lungcancer2017
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Entrega de Premios ‘No dejes que el tabaco entre en tu vida'

Elpasado lunes 27 de marzo, el Grupo entregd en los Cines Artistic Metropol de Madrid los
premios y menciones especiales de su concurso de spots ‘No dejes que el tabaco entre en
tu vida' destinado aalumnos de 3°y 4° de la ESO. Los escolares pusieron de manifiesto su
creatividad y ganas de luchar contra el habito tabaquico entre sus compafieros.

Puedes visionar aqui todos los spots premiados: https://youtu.be/ifB6dUUdSFE

Grupo Espaitol de Cancer de Pulmén
o
Concurso escolar:
“Spots Contra
el Tabaco”

Mencién Especial



https://youtu.be/ifB6dlJdSFE
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GECP alerta sobre el aumento de mortalidad en mujeres

e Segun los Ultimos datos publicados por , .
el INE, lamortalidad entre el sexo El cancer DU|m0nar fememno ha
. . o . H 0 4
femenino ha crecido un 76% en diez crecido un 76% en una década
anos. . ) ! )
I MADRID " mento deestetipodecancer  ciento en hombres: “Son ci-
REDACCION en los altimos diez afios ha  fras realmente alarmantes,
ElGrupoEspafiol deCancer  sido mucho menor, en con-  mas si vemos la evolucién
° El GECP ha SOllCltadO medldas de Pulmén (GECP) hasalido  creto del 3,6 por ciento,la  que ha experimentado la
este martes al paso delas  mitad que entrelas mujeres.  mortalidad por este tumor
i A i (fi ilti if? ublicad: S di de ma- tan solo diez afios”.
antltabaqu ICas espelelcaS para eSte :orlﬁ?lsﬂ;leiasu};nm:iuuf nifi:ﬁ?}: t:eﬁ::ﬁaif;:- enEstussiodl;toszniﬂsulfpuneu
i talidad por enfermedad cendencia que tiene parala  ninguna novedad, segun el
grU p 0 d ere Sgo y unaume nto d e la s Espana. Segun alertan, el  sanidad espafiola el cdincer GEPC: "Reproducen el pa-
i cancer de pulmén en muje-  de pulmén, especialmente  tron estadounidense. Alli
tasas € lmpueStOS' res haaumentadoun76por  enmujeres, y que la epide-  las mujeres comenzaron a
ciento en la ultima década, mia de este tumor entreel fumarantes que las espafio-
mostrando un crecimiento  sexo femenino no ha hecho  las y ahora la mortalidad
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ser una ‘prioridad sanitaria’en la
asignacion de recursos ya que es uno de

Mariano Provencio, presi-
dente del GECP y jefe de On-
cologia del Hospital Puer-
ta de Hierro de Madrid, se-

Entre 2014 y 2015 (alti-
mos datos oficiales), el can-
cer de pulmon ha aumen-
tado un 7,4 por ciento en
mujeres y solo un 0,3 por

ra a la del cancer de mama.
5ilas autoridades sanita-
rias espafiolas no toman
medidas inmediatas
ocurrira lo mismo en

los de mayor incidencia en la mortalidad @ ®eerombres clan
e impacto social.

Consulta toda la informacion en gecp.org:

En marzo hablamos conla Dra. Rosario Garcia Campelo

“Los avances en cancer de pulmon que estamos viviendo no son mas
que la punta del iceberg del futuro que esta por venir”

v “Los cambios sociales en el habito tabaquico se
han visto reflejados en el tipo de paciente que
tratamos en nuestras consultas: hoy vemos, y con
tendencia ascendente, a mas mujeres”.

v “No sélo hemos descubierto dianas terapéuticas,
sino que hoy conocemos también mecanismos de
resistencia, que nos permiten disefiar
tratamientos personalizados y especificos para
cada paciente”.

v' “Es prioritario buscar puentes para facilitar el
traslado de los avances a la practica
asistencial, evitando demoras excesivas”.

Lee laentrevista completa en gec p.org


http://gecp.org/los-oncologos-alertan-la-tendencia-ascendente-la-mortalidad-cancer-pulmon-mujeres/
http://gecp.org/hablamos-dra-rosario-garcia-campello-hospital-universitario-coruna-miembro-la-junta-directiva-gecp/
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Gaceta Medica entrevista al doctor Mariano Provencio
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MARIANO PROVENCIO | Coordinador del Grupo Espaiiol

de Cancer de Pulmon

“En el 80% de los CP
la relacion de causa
entre tabacoy
cancer existe”

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

El Grupo Espaiiol de Cincer de Pulmén
alerta de que las muertes por este tumor
en mujeres han aumentado un 76 por
ciento en Espaiia enlailtima década. En
2015 fallecieron un total de 4.357
mujeres por esta causa.Mariano
Provencio,coordinador del grupo explica
en GM los porqués de estas cifras.

Pregunta. Se pone de nuevo de
manifiesto la tremenda trascendencia
que tiene para la sanidad espaiiola el
cancer de pulmon (CP)...

Respuesta. Efectivamente. Enla pobla-
cién espanola y especialmente en el sexo
femenino sigue la misma tradicién y el
mismo hilo que en otros paises desarro-
llados. Es decir, la mujer se incorporaron
tarde al hdbito tabdquico, pero con
fuerza, y siempre la consecuencia que es
el cdncer de pulmén aparece tardia-
mente entre 10 y 20 aiios después.

P. ;Qué puede hacer Espaina para
mejorar?

R. Primero reforzar el mensaje del
peligro de fumar. Si vemos que se incor-
pora gente muy joven es porque
realmente no ha calado elinforme de que
esto es peligroso, con lo cual, hay que
reforzar eso. En el segmento de poblacién

P. ;Cual es la labor de la oncologia
ante el tabaquismo?

R. El Grupo Espaiiol de Cincer de
Pulmoén se dedica a hacer investigacion
encdncer de pulmén, sin embargo, al ver
las cifras de las que hablamos hemos
hecho esta alerta. También hemos puesto
en marcha una campaina de conciencia-
cion social a nivel de colegios y hemos
promovido larealizacion de spotsy cortos
por los propios alumnos sobre el peligro
del tabaco en este segmento poblacién.
La verdad que ha sido gratificante.

P. Espaia es el primer pais con el
porcentaje mas alto de mujeres
fumadoras mas jovenes...

R.Esuna pena.Nose valora lo suficien-
temente. En el 80 por ciento de los cdnce-
res de pulmén la relaciéon de causa entre
tabaco y cdncer existe, de forma que es
muy importante que no se enciendan el
primer cigarro.

P. En cancer del pulmén ha aumen-
tado la mortalidad en mujeres, ;qué
desafios plantea el abordaje de este tipo
de cancer?

R. Globalmente el CP representa un
desafio muy importante para la oncolo-
gia porque la mortalidad por cdncer es
mds grande de todos los tumores.
Realmente suma los tumores mds
frecuentes y todos juntos gana el cdncer
de pulmén. Tenemos un reto muy impor-

Textoy video completo de la entrevista

Mariano Provencio, coordinador del Grupo Espafiol de Cancer de Pulmony jefe del Servicio de Oncologia del Hospital
Puerta de Hierro, visitd el plato de NetSalud TV para hablar de los principales avances en esta materia.

AS FRASES

l l Tenemos un

ensayo pionero
para convertir en
operables a pacientes
que no lo eran”

l l Espana tiene que
implementar de
manera integra la
estrategia de la OMS
contra el tabaco”



http://www.gacetamedica.com/especializada/en-el-80-de-los-cp-la-relacion-de-causa-entre-tabaco-y-cancer-existe-YJ830313
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