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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 1ab N h-diED]4?36"' > |from date of :Endhc;f X sm:lnjal (q lzﬁ—weekly
c letel E |determimation | N IV Day 1 - first treatment | . ua d - yea:_s 0::
oumpletely | | con11 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 [z225% M relapse/new B
=4cm, 11 T ours onl I a from last day |disease event). After
IA NSCLC o prumary of last disease event follow
E |after 600 pts | Z ARMB imalignancy or y
e treatment for survival (q 6
R |enrolled) E|s Placebo EN lunmanageable B
. . .. cycle) meonths until 3 years
- IV Day 1 toxicity P domizati
every cycle®*® om randomization.
then annually).

* Randomization 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).

*¥*E 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: 844 (608randomizados)

Pacientes incluidos en Espaiia: 97 registrados (65 randomizados)
Inicio estudio en Espafia: Diciembre 2015

Centros participantes

HOSPITAL | Registr = Random. [l HOSPITAL Regist  Random. |
Hospital General Alicante 16 14 H. Uni. GermansTriasiPujol 5 4
ICO Bellvitge 1 H. Univers. Salamanca

H. Puerta de Hierro H .General de Valencia

H. de la St Creui St Pau H. Fundacidn Jiménez Diaz

NN N (W

H. Insular Gran Canaria H. Univ de la Princesa

H. UnivValld'Hebron H. TeresaHerrera

H.Mutua de Terrassa Hospital Quirén Dexeus

— |IN W N W (WU

Hospital Son LLatzer Hospitalde Leon

H Clinico San Carlos

DO OO O [ |LO
A (U oUW (U1 O
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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 previstos: 46 pacientes
N© centros: 25 centros participantes
Pacientes incluidos: 30 pacientes

Adjuvant

Neoadjuvant treatment

treatment
Nivolumab

NSCLC ummxo;p 240mg Q2W for
Paclitaxel 200mg/m2 + 4 months and
1A —>|  cbopasmesce  |—>| SURGERY |—> Kivolumab
resectable 480mg Q3W for
patients v, Q3w R

(Inthe 3rd or ath week from
necadjuvant treatment)

V(1 year)

3 Cycles

Centros participantes
HOSPITAL Estatus HOSPITAL Estatus |
H.Puerta de Hierro 5 H. Virgen del Rocio 1
ICO Hospitalet 4 H.LaPaz -
H.Reg. Mélaga (C. Haya) 4 H. Clinico San Carlos -
Comp. Hosp. Univ. Vigo 3 H.Reina Sofia -
H. Clinico Valencia 3 H. Clinic Barcelona -
H. de Sant Pau 2 H.Son Espases -
H. Insular de Gran Canaria 2 H. Virgen de la Macarena -
H. Valld'Hebron 1 H. General Valencia -
H.de Cruces 1 Clin. Uni.de Navarra -
H.Univ. Salamanca 1 H.ULaFe -
H. General Alicante 1 H. Univ. Quiron-Dexeus -
Fundacidn Jiménez Diaz 1 H.LaPrincesa Gestion Contrato
CH.U.A Corufia (T.Herrera) 1
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Estudios estadio localmente avanzado

NORA

Ensayo clinico fase Il con el esquema de vinorelbina oral metrondmicay 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 adicién de denosumab a la
quimioterapia estandar de primera linea en cancer de pulmaén no microcitico avanzado.

Promotor: ETOP-EORTC

Coordinador en Espafia: Dr. Bartomeu Massut

N° pacientes previstos: 1000

Pacientes incluidos: 568 (158 en Espaiia)

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

Inclusion cerrada. En seguimiento.

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

1 T
Investigacion traslacional A | Sangre | | Sangre |

FFIP FFIP

Centros participantes

HOSPITAL ' Random. [l HOSPITAL ' Random.

Hospital de Sant Pau 40 H. General Morales Meseguer 1
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
ICO - Hospital Germans TriasiPujol 14 Hospital Miguel Servet 3
Hospital General de Alicante 12 Hospital Provincial de Castelldn -



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: 123 pacientes registrados, de los cuales, 35randomizados

Mutacién de EGFR/ R mm'zcm °"“'
X
translocacién de AL "

exclusion

bacsccnes

Tratamiento de mantenimiento

CPNM: Cincer de pulmén no
microcitico

PE/EE: Progresién de la
enfermedad /

enfermedad estable

RP/RC: Respuesta parcial /
respuesta completa

A: Aleatorizacidon

Pacientes
elegibles

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

Centros participantes

HOSPITAL " Registr | Random. |l HOSPITAL Registr Random.
H.Son LLatzer 25 6 H. Arnau de Vilanova 5 2
H. Basurto Bilbao 10 6 H. General de Valencia 4 2
H. Univ. Quiron-Dexeus 10 3 H. General Alicante 2 1
F.Jiménez Diaz 7 3 H. General Univ. Elche 7 -
C.Hospitalario de Jaén 7 3 H.Prov.de Castelldn 9 -
H. TeresaHerrera 5 3 ICO-HGTP Badalona 5 -
H. Gustave Roussy 12 2 H.Severo Ochoa 3 -
H.Virgen de los Lirios 8 2 H.Puerta de Hierro 1 -
H. Sant Pau 8 2 H.Dr. Peset 1 -
H. Univ. C. San Cecilio 6 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.
Visitas de inicio en proceso.

Esquema del estudio

Main inclusion criteria:

-Treatment-naive stage IV NSCLC

-Sguamous an.d non-Squamous . Basal screening - MK-3475 PD SFU

-EGFR / ALK wild-type CGA 200 mg Q3W

-Age > 70 years

-PS0/1

-PD-L1 expression =1%

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

HOSPITAL | Estatus

Consorcio Sanitario terrassa Visita de inicio 9/1/18

Hospital Clinico Santa Lucia Visita de inicio 19/01/18

ICO Hospitalet Visita de inicio 30/1/18

Hospital Lluis Alcanyis Visita de inicio 6/2/18

H.U. Miguel Servet Visita de inicio 8/2/18

Hospital Uni. LucusAugusti Visita de inicio 2/3/18

Fundacion Jiménez Diaz Pdte. Visita de inicio

Hospital Clinico San Carlos Pdte. Visita de inicio

Hospital Univ. Dr. Peset Pdte. Visita de inicio

H.Virgende laluz p/contrato
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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: Dr. Rafael Rosell

- NP°pacientes: 80 pacientes
- Pacientes incluidos: 30 (19 Holanda y 12 Espafia)

- 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 5 20
Hospital Universitario Quirén Dexeus 3 15
Hospital Vall d'Hebron 3 6
ICO Girona 1 12
Hospital General de Alicante 1 3
Hospital 12 de Octubre 1 2
Hospital de la Princesa - 20
Hospital Carlos Haya - 19
Hospital de Sant Pau - 9
Hospital Puerta de Hierro - 6
ICO-Hospital Germans TriasiPuijol - 7
Fundacion Jiménez Diaz - 3
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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 solidos 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 -
Hospital Puerta de Hierro -
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BOOSTER

Osimertinibandbevacizumab versus osimertinib alone as second-line treatment in stage IlIb-
[V NSCLC with confirmed EGFRm and T790M

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

Numero pacientes previstos: 154

Pacientes incluidos: 51(30 pacientes en Espaiia)
Grupos participantes: SAKK, GECP, Cancer trials Ireland
13 centros participantes en Espafia

Esquema del estudio

I Osimertinib 80mg p.o. daily § f;g:;gﬁg;e:rszx’sl:ld( of
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 [ 3 6 9 18 27 progression
Biomaterial EGRE (EERE)
collection: Blood Blood Blood
Centros participantes
HOSPITAL Incluidos Screening
ICO Badalona 5 5
Complejo Hospitalario Un. A Corufia 3 3
ICO Bellvitge 5 6
Hospital de Basurto 5 5
Hospital General de Valencia 2 2
Hospital UniversitarioVirgen del Rocio 2 2
Hospital Universitario Alicante 2 2
Hospital Santa Creu i Sant Pau 2 2
Hospital La Paz 1 3
Fundacion Jiménez Pérez 1 1
Hospital Universitario La Princesa 1 1
Hospital Puerta de Hierro 1 1
Hospital Arnau de Vilanova - -
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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 chair ETOP: Enriqueta Felip

N° de pacientes: 44
8 centros participantes en Espafia

Esquema del estudio

Examen, seleccion Inclusién Tratamiento del Seguimiento
estudio

CNPM avanzado
con tratamiento previo

Alectinib 600 mg dos veces al dia por D te 6
Reordenamiento de via oral .| A Durante b meses
RET hasta la progresion de la enfermedad o tras la inclusion del
altimo paciente

toxicidad inaceptable?
h 4

A N A h N

TAC cada 8 semanas hastala

RM cerebral o TAC

FFPE obligatorio 1 de sangre FF
L

: Rebiopsia y muestra I
1

# el tratamiento puede continuar tras la progresion si hay
beneficios clinicos

Centros participantes

HOSPITAL Estatus

Hospital ValldHebron Gestion contrato
Hospital QuironDexeus Gestion contrato
Hospital Sant Pau, Barcelona Gestidn contrato
Hospital Reg. Uni. Carlos Haya Gestion contrato
Hospital Teresa Herrera Gestidn contrato
Hospital Puerta de Hierro Gestion contrato
Hospital Universitario 12 de Octubre Gestidn contrato
Hospital General Alicante Pdte. contrato

Presentacion del estudio en Diciembre 2017. Pendienteaprobacion
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THoMAS

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

Promotor: GECP

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

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

Esquema del estudio

PRE-SCREENING TREATMENT
PHASE PHASE

7 evaluable pts 18 evaluable pts
>10R >4 OR
Pre-
screening <
N=2000 Tipifarnib 5 H
900 mg , gt
bid 2-stage design '% g g‘
a
=
II HRASmut > o 7 days on/ §‘§ z
raavsor [ERENEREIN R =2 .
28-days Sampling for cfDNA % 3
HRAS Y Tumor radiological assessments £ o
cycles 3
Blood or w
tissue
Day -14 to -1 Day 1 Open-Label Treatment End of treatment
-/

Primary endpoint: ORR
Centros participantes

HOSPITAL

H.Reg. Uni. Malaga (Carlos Haya)

H.U.Virgen de la Arrixaca

Complejo Hospitalario de Jaén

Hospital General Universitario de Valencia

H.Uni. Virgen de la Macarena

Consorcio Hospital Provincial de Castellén

Hospital Costa del Sol

Hospital General Universitario de Elche

H. Universitario Central de Asturias

Hospital ClinicoUniversitario de Valencia

Hosp. Universitario de Canarias

Hospital Universitario laFe

Hosp. Universitario de Cuidad Real

Hospital Virgen de los LiriosAlcoy

Complejo Hosp. Asistencial de Salamanca

ComplejoHospitalarioUni. De Santiago

|CO-Badalona

Hospital LucusAugusti

Hosp. de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital Son Llatzer

ICO-Hospitalet

Hospital12 de Octubre

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital Puerta de Hierro

Hospital Universitario VallHebron

Hospital la Princesa

ICO-Hospital Dr. JosepTrueta

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén

Hospital San Joan de Reus

ComplejoHospitalario de Navarra
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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

Esquema del estudio

COHORT1

Pembraolizumab PD or 24 Follow

"\‘
/ 200 mg OQ3W months up

COHORT 2

En proceso de seleccion de centros
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ATEZO-BRAIN

“Phase Il non-randomized study of Atezolizumab (MPDL3280A) in combination with
Carboplatin plus Pemetrexed in patients who are chemotherapy-naive and have stage [V non-
squamous non-small cell lung cancer with asymptomatic brain metastasis

Promotor: GECP
Coordinador: Dr. Ernest Nadal
N° pacientes: 40

N° centros: 15 centros

Esquema del estudio

Stage IV non-squamous “‘.’.’.’

NSCLC patients with 4 to 6 cycles
asymptomatic brain metastases CBDCA 5 AUCs
EGFR WT, ALK not rearranged

4333333838

Pemetrexed 500mg/m?2 +
Pemetrexed 500mg/m?* Atezolizumab 1200mg
Endpoints: Atezolizumab 1200mg

-PFS (intracranial + systemic)

-Safety

En proceso de seleccion de centros
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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: Consolidacién frente 3 observacin:
cis-fearboplatino + etopdsid induceidn mantenimierto
Cribado: 4 ciclos Exaluacion
tumoral: A : \
1111 I 0 0 0 RO O g wéxtal
3 = = = =
CPMC PD 2oy combinadén nivolumab
-;:1 ’ 2 l niwlumabd pilimumab
limitado | 32
retirada | cbservacion
descie el hich e f2 GuiioR R Ropues dela aRaniTac e
3 B a 2 0 3 5 9 12 1 16 18 707
Semag ——————————————— Sea—denesss- T I '
[ Ex J
RT (radlo®rapla toraclea | : TC para évaluaclon tumoral
8 requiere & esuen 2 aceR R - basta 18 meses ca1a 956maNas
Mkbidi i delckh 1 & quink o - hasta 2afos cala 12 cemar
dRaldelckeb2 e quink -afe 3y 4 calabmeses

-ahs 5 alos

Pacientes previstos: 260 randomizados (alrededor de 325 incluidos en parte de quimio-rdt)
Pacientes incluidos:148 (42 en Espafia)
Pacientes randomizados: 81(23 en Espaiia)

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

Centros participantes

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

H.Cruces

H.Sant Pau

H.Cinico Valencia
H. General de Alicante
Hospital Clinico San Carlos

— | = W |N W

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

= |= (=N [ U1 | [L©O
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PROMISE-Meso

Multicentre randomised phase lll trial comparing pembrolizumab versus 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 \ Incluidos

ICO Hospitalet 2
Hospital Teresa Herrera -
Hospital Cl. Uni.de Valladolid -
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Estudios epidemiologicos

Registro

r t Tumores

Toracicos
GECP

Registro de tumores toracicos

Estudio observacional, multicéntrico en pacientes con cancer de pulmony 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 prondsticos.

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:
57centros abiertosy 3043 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 339 H.DONOSTIA-DONOSTIA OSP. 13
HUGTiP 320 C.H.JAEN 13
H.U.INSULAR G. CANARIA 230 H.LAMANCHA CENTRO 13
ICO GIRONA 204 H.VIRGEN de los LIRIOS 12
H.G.VALENCIA 185 HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES 8
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 180 HOSPITAL SON ESPASES 6
H.G ELCHE 179 HOSPITAL HM SANCHINARRO-CLARA CAMPAL 4
H. GRAL ALICANTE 129 H.LLUIS ALCANYIS 3
CHU.VIGO 17 H. GENERAL UNIV. VIRGEN ARRIXACA 3
C.USANCARLOS 106 H.J.M.MORALES MESEGUER 2
H.U.SALAMANCA 104 H. QUIRON MALAGA 2
HULAPAZ 103 H. CARLOS HAYA 1
H.U.F.JIMENEZ DIAZ 87 IMONCOLOGY 1
H.U. CORUNA 84 HOSPITAL VIRGENDE LA LUZ 1
H.DE BASURTO 81 HOSPITAL DR.PESET 1
CH.U. ALBACETE 80 H.DE LAPRINCESA 1
H. de TERRASSA 58 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS 1
H.NTRA SRA CANDELARIA 52 HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA -



http://goo.gl/forms/UEhzLixbQP
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HOSPITAL CL. UNI. DE VALLADOLID 51 HOSPITAL POLITECNICO LAFE -
INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGIA 46 COMPLEJO HOSPITALARIO DE ZAMORA )
H.DE FUENLABRADA 45 HOSPITAL UNIV.PRINCIPE DE ASTURIAS -
H.VIRGEN DEL ROCIO - HOSPITAL UNIVERS. SAN JOAN DE REUS -
HOSPITAL DE MATARO -8 CLINICAUNIVERSIDAD DE NAVARRA -
HOSPITAL UNIV. FUNDACION ALCORCON 2 HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTALUCIA -
H. TXAGORRITXU 51 HOSPITAL DE SANT PAU -
H.UINFANTA SOFIA ” HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA -
H.QUIRON MADRID 19 COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA -
H.5.PAUISTA TECLA 19 HOSPITAL INFANTA CRISTINA -
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIV. DE LEON 16

Centros Pendientes de activar

HOSPITAL Fecha apertura

HOSPITAL REINA SOFIA Pdte Activar

|

Centros Pendientes de tramites

HOSPITAL Estado

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS Otros tramites
GRUPO QUIRON SALUD Otros trémites
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE Otros tramites
HOSPITAL VIRGEN DE LAMACARENA Otros tramites
HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD DE TOLEDO Otros tramites
HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET Otros tramites
HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA DE VALENCIA Otros tramites
ONCOGRANADA Otros tramites

Disponible eleCMI (CUADRO DE MANDQOS INTERACTIVO), que le permitira obtener datos
estadisticos basicos de los pacientes de sucentro incluidos enel RTT.

Para mas informacién puede ponerse contacto con la Oficina del GECP

Registro
G E eCMI ® rt Tumores
C P Cuadro Mandos Interactivo Electrénico loracicos
Registro de Tumores Toracicos GECP 16/01 GECP
Sesidn iniciada por: O]

@ Centro - Edad -~ Sexo = | Tipotratamiento = | Estatus ~ | Histologia = | Habito tabdquico~ | PE/ECOG ~ | Estadio inicial= | Estadio diagnéstico
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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 programa de uso
expandido.

Pacientesregistrados: 579 pacientes

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

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 ‘ HOSPITAL Pacregist ‘
Hospital Virgen de la Arrixaca 50 Hospital Puerta de Hierro 6
Hospital Insular de Gran Canaria 47 Inst. Valenciano de Oncologia 5
Hospital VallD'Hebron 39 Hospital Uni Infanta Cristina 5
ICO Badalona 36 Hospital LucusAugusti 5
Hospital Virgen del Rocio 34 Centro Oncoloxico de Galicia 5
Hospital Sant Pau 21 Hospital Sant Joan de Reus 5
Hospital Uni. Politécnico La Fe 20 Hospital de Vinalop 5
Hospital de Galdakao-Usansolo 19 H. UnivNtra Sefiora Candelaria 5
Consorci Sanitari Terrassa 16 Complejo Hosp.de Navarra 4
Hospital Univ. Son Espases 15 Hosp. Univ. Fundacion Alcorcén 4
Hospital Infanta Sofia 14 Hospital Virgen de la Victoria 4
Hospital QuironDexeus 13 Hospital Uni. De Fuenlabrada 3
Hospital de Donostia 13 Hospital U. Mutua Terrassa 3
Hospital Morales Messeguer 12 Hospital Clinico San Carlos 3
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Hospital Uni Miguel Servet 1 ComplejoHospitalario de Jaén 3
Hospital General Un. Valencia 10 Hospital del Mar 3
Fundacion Althaia 10 Hospital Univ. Salamanca 2
Hospital de Matard 10 Hospital Uni. De Mdstoles 2
Hospital son Llatzer 9 ICO Girona-H Dr. Josep Trueta 2
Hospital Araba 8 Hospital Uni. Severo Ochoa 2
H.Fundacién Jiménez Diaz 8 Hospital Virgen de la Luz 2
Hospital Gral de Elda 8 Hospital de Guadalajara 1
Hospital Univ. A Corufia 8 Hospital Provincial de Castellon 1
Hospital Virgen de los Lirios 8 Hospital Quirdén Salud Madrid 1
Hospital Clinico San Cecilio 8 Hospital de Cruces 1
Clinica Universitaria de Navarra 8 Hosp. ClinicoUniv de Valladolid 1
Hospital Universitario de Ledn 7 HGU Gregorio Marafion -
Hospital Lluis Alcanyis 7 Hosp. ClinicoUni. De Valencia -
Hospital Univ. de Basurto 7 Hospital de Sagunto -
Hospital GralUnide Elche 7 MD Anderson Cancer Center -

6 -

Hospital Dr. Peset

Hospital Carlos Haya

Centros pendientes de activacion

Hospital Arnau de Vilanova de Valencia

Hospital Parc Taull
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Estudios farmacogenomicos

Biopsia Liquida

Estudio de la dinamica mutacional 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: 200 pacientes
Pacientes incluidos: 100

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 10 HOSPITAL INFANTA CRISTINA DE PARLA 2
HOSPITALLA PRINCESA 7 HOSPITAL UNI.DE ALCORCON 2
FUNDACION JIMENEZ DIAZ 7 HOSPITAL UNI.DE BASURTO 2
HOSPITAL DE JAEN 7 HOSPITAL SANTALUCIA 2
HOSPITAL DE GUADALAJARA 6 CH.UINSULAR-MATERNO INFANTIL 2
HOSPITAL GRAL. DE VALENCIA 6 HOSPITAL DE LEON 1
COMPLEJO HOSP DENAVARRA 5 HOSPITAL COSTADEL SOL 1
HOSPITAL SON LLATZER 5 HOSPITAL MATEU ORFILA 1
HOSPITALLAPAZ 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 quimioterapiay 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 y
resistencia a los tratamientos administrados.

N° de pacientes: 200 pacientes
Pacientes incluidos: 90 pacientes

25 centros participantes

Centros participantes

HOSPITAL incluidos
ConsorciSanitaride Terrassa 15 H. Ntra. Sefiora de Candelaria 1
H. Sant Pau 12 H. Puerta de Hierro 1
H. General de Alicante 10 H.Son Llatzer 1
Hospital Clinico San Carlos 9 H. Insular de Gran Canaria 1
H. de Sagunto 6 Clinica Universidad de Navarra -
H. General Univ. de Elche 6 H. LucusAugusti -
Complejo Hospitalario de Jaén 6 H. Universitario LaRibera -
H. General de Valencia 7 H.Dr. Peset -
H. General de Catalunya 5 H. Univ. Quiron Dexeus -
|CO Badalona 5 J.Prov. Castellén -
H.Univ. de Salamanca 2 Hosp. Costa del Sol -
H.Sant PauiSanta Tecla 2 Hospital Torrevieja-Vinalopo -
H.Severo Ochoa 1
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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

Objetivo:
Evaluar el rendimiento de las diferentes metodologias disponible para la identificacién de
T790m en sangre a la progresién de un TKI de primera o segunda generacion.

N° pacientes: 72 pacientes
N centros participantes: 31 centros

Esquema del estudio/Gestion de muestras

- FF samoles,
n reception
Lah)
Flasma Senaration
and storage (-BOEC)
Waamp® Maowe 1™ K&l asymphony T
Circulating Mucleic fONA Plasma instrument isolati
Acid Kit [Qizgen) Kit (Promegz) [Qizeen) Isolation
Labl Labll Lab Il
BEAMIng CLARTEGFRBL Elnuclease
(Gyzmex system algh(in
Inastics [Genomica) housa)
Quantstudig™ | | COBASEGPR EGER
3D Digital PCR Mutation Test
Systam w2 [Roche) mut.
oncomine Lung analysis
Cancer Assay
[Applied
Dicsyste ms)

[ Lzb Oncologia Maleculer, Fundacian Htsl Grzl Univ de Velendz
[ Lzt de Biopsia Liquids, Fundzcidn del Htzl. Univ. Puertz de Hizrro

. Panzaea Oncology



Centros participantes

HOSPITAL

Hospital Puerta de Hierro
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HOSPITAL
Hospital Virgen del Rocio

Hospital Quirén Dexeus

Hospital Universitario de Burgos

Complejo hospitalario de Jaén

Hospital General Universitario Alicante

Complejo asistencial Universitario de Ledn

Hospital la Paz

Hospital Universitario Son Espases

Complejo Hospitalario de Navarra

Hospital Universitario LucusAugusti

Hospital General Univesitario de Valencia

Hospital Uni. Clinico San Cecilio

Hospital Universitario La Fe

Hospital Clinico Universitario de Valencia

Hospital Clinico Uni. Virgen de la Arrixaca

Hospital La Princesa

Hospital Uni.Central de Asturias

Hospital Regional Universitario de Malaga

Hospital Insular de Gran Canaria

Hospital Principe de Asturias

Hospital Universitario Sanchinarro-CIOCC

Hospital Dr. JosepTrueta-ICO Girona

Hospital Universitario de Ciudad Real

Hospital de la Santa CreuiSant Pau

Hospital Ntra Sefiora de Sonsoles

Hospital Virgen de los Lirios

Hospital Severo Ochoa

Hospital Gral. Universitario de Elche

Hospital Clinico Universitario de Santiago

Hospital Arnau de Vilanova de Valencia

En proceso de puesta en marcha (Gestion CEls y contratos)
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Estudios coninclusion cerrada

GECP-SCAT

Estudio randomizado de cirugfa con o sin quimioterapia con Paclitaxel y Carboplatino como
tratamiento neoadyuvante o adyuvante en pacientes con cancer de pulmaén no microcitico
operable.

Promotor: GECP
500 pacientes incluidos. Cerrada inclusion en junio 2013
En seguimiento

HOSPITAL N° PAC HOSPITAL N° PAC

H. General de Alicante 45 H. de Basurto 8
H. Carlos Haya 35 H.de Ledn 8
H.de laPrincesa 32 H.Son Llatzer 7
ICO-H. Germans TriasiPujol 24 H. Clinic de Barcelona 7
H. Clinico San Carlos 23 Clinica Rotger 7
H.laPaz 20 H. Fundacién Alcorcon 7
H.Reina Sofia 19 H. Morales Messeguer 7
H.12 de Octubre 18 Fundacion Jiménez Diaz 7
IVO Valencia 17 H. Univ de Canarias 6
H. Lozano Blesa 14 H. Clinico de Salamanca 5
H.de Cruces 14 H. de Mataré 5
H. Insular de Gran Canaria 14 H.delaRibera 4
H. Clin. Univ Santiago Comp. 13 H. Santa CreuiSant Pau 4
H. Provincial de Castelldn 13 H.Son Espases 4
H. Central Asturias 13 H.Severo Ochoa 3
H. Miguel Servet 12 Onkologikoa 3
H.Virgen de las Nieves 1 H. Univ. SagratCor 2
H. Puerta de Hierro 10 MD Anderson Int'l 2
H. Arnau Vilanova Valencia 10 H.San Pedro 1
ICO-Girona 10 Instituto Univ. Dexeus 1
H. Univ.de Elche 9 H. d'Althaia 1
H. Provincial Zamora 9 H. de Donostia :
H.de Jaén 8 H. Arnau Vilanova Lleida -
H. General de Valencia 8

Publicaciones y congresos:

- Oralen ASCO 2015

- OralenWLCC2014

- Oralen SEOM 2015

- Sesionplenariaen WLCC 2017

Previsto cierre del estudio en Junio 2018 (5 afios seguimiento)
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Ensayo clinico aleatorizado en fase Il de la combinacién de vinorelbina oral y cisplatino en
inducciony con radioterapia concomitante frente a la combinacion de cisplatino y etopésido
con radioterapia concomitante como tratamiento del cancer de pulmon no microcitico
localmente avanzado.

137 pacientesincluidos. Cerradainclusion en noviembre 2014.
En seguimiento.

HOSPITAL ‘ N° Pac HOSPITAL N° Pac

H. Clinico Lozano Blesa 15 H. Miguel Servet 3
H. Provincial de Castellon 13 ComplejoAsistencial de Ledn 3
H.Son Espases 1 H.Regional Carlos Haya 3
H. General de Elche n Complejo Hosp. de Santiago 3
H. Clinico de Valencia 10 H. Clinic de Barcelona 2
ICO-H. Germans Trias i Pujol) 10 H. General de Valencia 2
H.de Basurto 9 H.Dr. Peset 2
H.Son Llatzer 8 H. Gregorio Marafién 1
H. General de Alicante 8 H. Principe de Asturias 1
H.Puerta de Hierro 7 H.12 de Octubre 1
ComplejoHospit. de Jaén 7 VO 0
H. San Cecilio 4 H. Marques de Valdecilla 0
H.LaFe 3

Publicaciones y congresos:

- SesionPlenaria en SEOM 2015
- Posteren ASCO 2016
- OralenWCLC2016

Manuscrito remitido a TheJournal of Thoracic Oncology
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GOAL (pacientes EGFR+)

Estudio Fase Ib/IIb, aleatorizado y multicéntrico, para evaluar la eficacia y tolerabilidad de
Gefitinib combinado con Olaparib (AZD2281) en comparacion con Gefitinib solo, en pacientes
con carcinoma pulmonar no microcitico avanzado con mutacién del receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR)

Promotor: GECP
Coordinador: Dr. Rafael Rosell / Dra. Rosario Garcia Campelo

N° pacientes previstos: 186
Pacientes incluidos: 186 (363 screenings). Inclusién cerrada

En seguimiento

HOSPITAL Screening | Incluidos HOSPITAL Screening Incluidos

H. Insular de Gran Canaria 64 12 H. Parc Taull 5 3
INC (Mexico) 34 23 H.Elda 5 3
ComplejoHospitalario Jaén 31 1l ICO-H. Germans Trias Pujol 4 2
H.Basurto 22 5 H. Clinico Santiago 4 1
H. General de Alicante 21 15 Hospital Carlos Haya 4 1
ICO Girona 16 7 H.LaPaz 3 3
H. LucusAugusti 14 5 H.Puerta Hierro 3 3
H. Clinico Valencia 12 7 H.Cruces 3 3
H.Sant Pau 1 9 H. Sagunto 3 3
H.Mataro 1l 8 H. Virgen de las Nieves 3 1
H.TeresaHerrera 10 9 H.LaFe 2 2
H. Clinico Lozano Blesa 10 1 H.Dr. Peset 2 2
H.Virgen de laMacarena 9 9 H. Virgen de los Lirios 2 1
F.Jiménez Diaz 8 7 H.12 de octubre 2 1
H.Morales Messeguer 8 4 Hospital Prov. Castellon 2 -
H. Clinic Barcelona 7 7 H.Sant Joan de Reus 1 1
H. General Elche 7 6 H. Lluis Alcanyis 1 -
H. Arnau de Vilanova 7 2 H. Uni. QuirénDexeus 1 -
ICO-H.DuraniReynals 6 4 Hospital Marina Alta - -
Hospital de Valme 5 5
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BELIEF

Open label, phase Il clinical trial of erlotinib and bevacizumab in advanced non-small cell lung
cancer patients with EGFR mutations

Promotor: ETOP

Coordinador: GECP

110 pacientesincluidos (46 en Espafia). Cerrada inclusion en diciembre 2014.

En seguimiento

HOSPITAL

Hospital Valld'Hebrdn 13
|CO Bellvitge - H. Duran i Reynalds

|CO Badalona - H. Germans Trias i Pujol
Hospital General Universitario Alicante
Hospital Sant Pau

ICO Girona-H.Dr. Josep Trueta
Hospital Universitario la Fe

Hospital Clinico San Carlos Madrid
Hospital General de Valencia

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital 12 de Octubre

=2
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Publicaciones y congresos:
- PresidentialSession ESMO 2015

- Publicacion TheLancet:
Rosell R. et al Lancet Respiratory Medicine Volume 5, No. 5, p 435-444
http://www.thelancet.com/journals/lanres/article/P11S2213-2600(17)30129-7/fulltext



http://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(17)30129-7/fulltext
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EUCROSS

“Ensayo clinico fase Il para evaluar la eficacia y la seguridad del tratamiento con crizotinib en

pacientes con adenocarcinoma de pulmdn avanzado translocado para ROS1”

Promotor: University of Cologne

Pacientes incluidos: 33 (24 Alemania, 9 en Espafia)

Screening en Espafia: 315 muestras analizadas procedentes de 30 centros

Cerrada inclusion en octubre 2015.
En seguimiento.

Red de screening

HOSPITAL Screening
H.CARLOS HAYA 73 H.MUTUA TERRASSA 4
ICO-BELLVITGE 30 H.MORALES MESEGUER 4
H.INSULAR DE GRAN CANARIA 28 H.SON ESPASES 4
H.PUERTA DE HIERRO 23 H.ZAMORA 3
H. CLINICO DE VALENCIA 21 CHUA ALBACETE 3
H. VIRGEN DEL ROCIO 18 ICO-H. GERMANS TRIAS | PUJOL 3
H.SONLLATZER 16 H. Vall D'HEBRON 2
H.LAPRINCESA 13 H. TERESAHERRERA 2
H.DE TERRASSA 13 H.SANTATECLA 2
H.G.U.ELCHE 12 H.PROV. CASTELLON 2
H. GENERAL DE ALICANTE 9 H. JAEN 2
H.LLUIS ALACANYIS 8 H. CLINICO ZARAGOZA 1
H. QUIRON-DEXEUS 5 H. REINA SOFIA 1
H. ARNAU DE VILANOVA 5 H.MATEU ORFILA 1
H.ALTHAIA 5 ONKOLOGIKOA 1
Casos ROS1+

Hospital Virgen del Rocio 2 pac ROS+

Hospital General de Alicante 2 pac ROS+

Hospital Valld'Hebron 2pacROS+

Hospital Insular de Gran Canaria 1pac ROS+

ICO-Hospital Germans TriasiPujol 1pac ROS+

Hospital Clinico de Valencia 1pac ROS+ Pac derivado del H. Gral Valencia

Publicaciones y congresos
Abstract remitido a WCLC 2016
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ANGIOMET

Estudio farmacogendmico para explorar la relacion entre marcadores angiogénicos y la
respuesta al tratamiento con carboplatino, paclitaxely bevacizumab en primera linea de
cancer de pulmon no microcitico avanzado con histologia de predominio no escamoso

Promotor: GECP
202 pacientes incluidos. Cierre Base de datos en febrero 2015

Hospital N° Pac Hospital N° Pac

H. General de Alicante 30 Clinica Quirdn 7
H. Clinico San Carlos 29 H. Miguel Servet 7
H. Insular Gran Canaria 15 Clinica Rotger 6
H.LaFe 15 H.LaPaz 5
H. General de Valencia 14 H.Son Espases 5
Fundacidn Jiménez Diaz 12 H. Univ. Canarias 5
H.Puerta de Hierro 1 H. Provincial de Castelldn 4
H. Arnau de Vilanova Valencia 1l H.Ntra. Sra. de la Candelaria 4
H. Gregorio Marafion 10 H. General de Elche 2
H.Dr. Peset 9 H. General de I'Hospitalet 1

Publicaciones y congresos:
- Posterdiscutido en ELCC 2015
- OralenSEOM 2015

Articulo en redaccion
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PHALCIS

Estudio de Pemetrexedy Cisplatino Como Tratamiento de Primera Linea en Pacientes con
Cancer de Pulmon no Escamoso, avanzado: EnsayoFarmacogendmico en Fase 1A

Promotor: GECP
57 pacientesincluidos. Cierre base datos 31/12/2014
Presentado informe final en julio 2016

Hospital N° Pac Hospital N° Pac

H. Insular Gran Canaria 22 Clinica Rotger

H. Univ. Canarias 10 H.Leon

H. Morales Messeguer H.12 Octubre

H.Dr. Josep Trueta H. Arnau de Vilanova
H.MD Anderson H. GermansTrias

H. General Univ. de Elche H. Clinica Benidorm
H.Univ.LaFe H.Sant PauiSanta Tecla

|
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Publicaciones 2017

EMPHASIS-lung collaborative group. Randomized phase Ill trial of erlotinib versus docetaxel in
patients with advanced squamous cell non-small cell lung cancer failing first line platinum-based
doublet chemotherapy stratified by Veristrat good versus Veristrat poor. The European Thoracic
Oncology Platform (ETOP) EMPHASIS-lung trial

Peters S, Stahel RA, Dafni U, Ponce Aix S, Massuti B, Gautschi O, Coate L, Lopez Martin A, van
HeemstR, Berghmans T, Meldgaard P, CoboDols M, Garde Noguera J, Curioni-Fontecedro A, Rauch D,
Mark MT, Cuffe S, Biesma B, van Henten AMJ, Juan Vidal O, Palmero Sanchez R, Villa Guzmanu JC,
Collado MartinR, Peralta S, Insa A, Summers Y, Lang |, Horgan A, Ciardiello F, de Hosson S, Pieterman
R, Groen HIM, van den Berg PM, Zielinski CC, ChittazhathuKurianKuruvilla Y, Gasca-Ruchti A,
KassapianM, Novello S, Torri V, Tsourti Z, Gregorc V, Smit EF.

JT02017,12(4): 752-762. www.jto.org/article/S1556-0864(16)33607-3/fulltext

BELIEF collaborative group.Erlotinib and bevacizumab in patients with advanced non-small-cell
lung cancer and activating EGFR mutations (BELIEF): an international, multicentre, single arm,
phase 2 trial

Rosell R, Dafni U, Felip E, Curioni-Fontecedro A, Gautschi O, Peters S, Massuti B, Palmero R, Aix SP,
Carcereny E, Friih M, Pless M, Popat S, Kotsakis A, Cuffe S, Bidoli P, Favaretto A, Froesch P, Reguart N,
Puente J, Coate L, BarlesiF, Rauch D, Thomas M, Camps C, Gomez-Codina J, Majem M, Porta R, Shah R,
Hanrahan E, Kammler R, Ruepp B, Rabaglio M, Kassapian M, Karachaliou N, Tam R, Shames DS, Molina-
VilaMA, Stahel RA;

Lancet Respiratory Medicine Volume 5, No. 5, p 435-444).
http://www.thelancet.com/journals/lanres/article/P1152213-2600(17)30129-7/fulltext

Concurrent once-daily versus twice-daily chemoradiotherapy in patients with limited-stage
small-cell lung cancer (CONVERT): an open-label, phase 3, randomised, superiority trial

Corinne Faivre-Finn, Michael Snee, Linda Ashcroft, WiebkeAppel, FabriceBarlesi,
AdityanarayanBhatnagar, Andrea Bezjak, Felipe Cardenal, Pierre Fournel, Susan Harden, Cecile Le
Pechoux, RhonaMcMenemin, Nazia Mohammed, Mary O'Brien, Jason Pantarotto, VeerleSurmont, Jan P
Van Meerbeeck, Penella J Woll, Paul Lorigan, Fiona Blackhall, for the CONVERT Study Team

www.thelancet.com/oncology Published online June 19, 2017
http://dx.doi.org/10.1016/51470-2045(17)30318-2



http://www.jto.org/article/S1556-0864(16)33607-3/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(17)30129-7/fulltext
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Abstracts a congresos 2017

ESMO 2017

e Preliminar analysis of the Spanish Lung Cancer Group (SLCG) phase Il trial of concurrent

chemoradiotherapy(CT-RT) with cisplatin (P} plus metronomic oral vinorelbine (mOV) for
unresectablelocally advanced non-small cell lung cancer (LA-NSCLC). NORA trial (GECP 15/02)
Marga Majem, Dolores Isla, Mar(a Guirado, Bartomeu Massuti, Ana Laura Ortega , Raquel Marsé,
ManuelDémine, Ramdn de las Pefias, Teresa Moran, Sergio Vazquez, Maria Angeles Sala, Juan Coves, José
Miguel Sanchez, David Vicente, Jose Luis Gonzalez Larriba, Alfredo Paredes, Nuria Farré, Luis Fernandez
Fornos, Ana Mena, Mariano Provencio

Poster

e Neo-adjuvant chemo/immunotherapy for the treatment of resectable stage IlIA non small cell lung
cancer (NSCLC): a phase Il multicenter exploratory study. NADIM trial
V. Calvo, A. Insa, M. Cobo, B. Massut(, G. Lopez-Vivanco, J. Casal, J. de Castro, M. Majem, R. Bernabeé, JL.
Gonzalez-Larriba, I. Barneto, E. Nadal, A. Martinez, N. Vifiolas, M. Guillet, D. Vicente, C. Camps, M. Dédmine, D.
Rodriguez, M. Provencio.

Poster

e Aphase ll exploratory study of durvalumab (MEDI4736) in HIV-1 patients with advanced solid tumors.
Durvast
M. Gonzalez-Caol, J. Martinez- Picado2, M. Provencio3, B. Clotet2, O. Juan4, J. Dalmau2, T. Moran5, A.
Meyerhans6, J. de Castro7, J. Blanco2,8, R. Bernabe9, N. Karachaliou?, J. Garcia-Corbacho10, R. Blanco1, C.
Brander2,8, J. Carrillo2, MA. Molinal, R. Rosell1,5 on behalf of the Spanish Lung Cancer Group.

Poster

e Arandomized double-blind phase |l trial evaluating maintenance PARP inhibitor Olaparib versus
placebo in patients with platinum-sensitive advanced non-small cell lung cancer: PIPSeN trial
SophiePostel-Vinay, David Planchard, Ana Laura Ortega, AnasGazzah, Maria Angeles Sala, Margarita Majem,
Carlos Camps, AurélieAbou-Lauvergne, Jean-Pierre Pignon, Jacques Cadranel, JaafarBennouna,
FabriceBarlési, Rosario Garcia, Santiago Viteri, Benjamin Besse®, Juan Coves, Jean-Charles Soria, Rafael
Rosell
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WCLC 2017

e SCAT Ph il trial: adjuvant CT based on BRCAT levels in NSCLC N+ resected patients. Finalsurvival
results A Spanish Lung Cancer Group trial
Bartomeu Massuti, Manuel Cobo Dols, Manuel Rodriguez-Paniagua, José Miguel Sanchez-Torres, Teresa
Morén, Ricardo Arrabal, José Luis Gonzalez-Larriba, Isidoro Barneto, Yat W. Pun, Javier De Castro, Santiago
Ponce Aix, Pedro Lopez De Castro, Miguel Angel Mufioz, Guillermo Lépez-Vivanco, Florentino Hernando
Trancho, Dolores Isla, Rafael Lopez, Carlos Baamonde, Ramon De Las Pefias, Delvys Rodriguez-Abreu, Juan
Jose Rivas De Andrés, Eva Pereira, José Sanchez Paya, Rafael Rosell.

PlenarySession
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Actividades GECP

6° Curso de Competencias en Cancer de Pulmon

ALCALA
DE HENARES

1/ 273

{CER = PULMON| marzo
2018

Inscripcion abierta. Plazas limitadas

e Destinado a residentes y adjuntos de primer y segundo afio. El curso se celebrara los
dias, 1,2y 3demarzo en el Parador de Alcala de Henares.

e Elobjetivo del curso es completar una formacion especificay actualizada en el cancer
de pulmdn, haciendo una revision completa de la patologia, desde los aspectos de
diagndstico hasta el tratamiento.

e Accedealprograma y toda la informacion sobre el curso en
www.gecp.org/cursocp2018.

X Educational Symposium of the SLCG

IX Educational Symposium El préximo Simposio del GECP tendra

of the Spanish Lung Caniéer. Group lUgar en Madrid los dias 22 % 23 de
noviembre 2018.

jAnota la fecha!

MADRID, 2279 & 2374 NOVEMBER 2018

c
Or Mariano Provanco
Pacrts de Hicrro, Mandako
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Lanzamos la segunda edicion del concurso “No dejes que el
tabaco entre en tu vida"

ElGECP lanza el concurso musical “No dejes
que el tabaco entre en tu vida: cantando
contra el tabaco”.

Buscamos chicos y chicas de 13 a 16 afios,
con imaginacion y muchas ganas de ayudar
en la concienciacion contra el tabaco, para
participar en el concurso.

Toda lainformacion en
singles.gecp.org

Los participantes tendran que realizar un videoclip cuya letra anime a no fumar o a dejarlo.
También pueden explicar las consecuencias sobre la salud que tiene el tabaco y por qué no
quieren que entre sus vidas. Nosotros ofrecemos la base musical, asi como la partitura,
elaborada por la Fundacion Musicos por la Salud, para todos aquellos artistas que se animen
con un instrumento. El videoclip se podra presentar de forma individual o colectiva con
una duracién maxima de 1 minuto.

jAyudanos a difundir!
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El GECP estrenaweb
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EL GECP EN LA SOCIEDAD
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GRUPO ESPANOL DE CANCER DE PULMON

fundado en 1981, fue una de los pris ivos de
s6 cred en abje
enfermedad.

ESPIRITU APUESTA POR LA
MULTIDISCIPLINAR INVESTIGACION

IMPLICACION SOCIAL

VALORES GECP

Visita la nueva web del GECP: gecp.org
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Eldoctor Mariano Provencio, Premio del Afio de la Real
Academia Nacional de Medicina

e Elestudio que lideray por el que ha sido galardonado busca determinar un método no
invasivo de biopsia liquida que establezca una correlacion mas precisa entre la
propagacion tumoral, el prondstico y la respuesta al tratamiento

e En la actualidad el 60% de pacientes con cancer no puede beneficiarse del
seguimiento del tumor mediante biopsia liquida. Este estudio propone ampliar, con un
nuevo panel de genes, estos analisis para poder identificar mutaciones especificas
del tumor que engloben a un mayor niumero de poblacion

e El presidente del Grupo Espafiol de Cancer de Pulmoén (GECP) se convierte de este

modo en Académico Correspondiente de esta prestigiosa institucion que cuenta con
mas de un siglo de trayectoria

Nota de prensa completa
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Dos de cada tres jovenes espaiioles no tienen intencion de dejar
de fumar

e So6loun 8% de los jovenes que fuma diariamente se propone dejarlo a corto plazo y un
21% lo plantea como un objetivo a medio plazo

e Mas de 321.000 adolescentes de entre 15y 24 afios fuman entre 10 y 19 cigarros al dia,
seguin datos del Instituto Nacional de Estadistica

e ElGrupo Espafiol de Cancer de Pulmdn (GECP), formado por mas de 400 expertos de
toda Espafia, alerta de esta conducta de riesgo y pide reactivar las campafias de

sensibilizacion dirigidas a este grupo mas vulnerable

Notade prensa completa

Los medios se hacen eco del trabajo del GECP

SOCIEDAD

TODAS LAS SECCIONES

Un 30% de fumadores de Balears se plantea

abandonar este habito en un plazo de seis meses

» El GEPC (Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén) demanda la presencia de mas campafas de prevencion
» Mas de 321.000 adolescentes esparioles fuman entre 10 y 19 cigarillos al dia

U ot de 205,000 persanas
‘man dlartamerse o Babears delas
queun 30 % deseaacabar coneste
habito en sels meses, nform el

DIARIO DE CADIZ 'S

ANDAL

A PANDRAMA
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intencion de dejar de fumar
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En enero, hablamos con el doctor Alberto Ruano,
coordinador de epidemiologia del GECP

“Dentro de cuatro o cinco afios vamos a ver como la
mortalidad por cancer de pulmon en mujeres supera a
la mortalidad por cancer de mama”

v' "El cancer de pulmén es una enfermedad
principalmente de origen ambiental”

v" "Hace falta mas financiacion para que la gente
trate de dejar de fumar”

v' "En Espafia se va a replicar la epidemia de
consumo de tabaco de Estados Unidos”

v' "Es muy importante poder predecir mejor
quién va a desarrollar cancer de pulmén

Accede a la entrevista completa
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