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Estudios estadios iniciales

LINC

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

Promotor: NCIC

Promotor en Espafa: GECP

A Lung Immunotherapy NSCLC Consortium (LINC) Trial of the

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

Follow up for disease
ARM A . event**** and
R (Until 1 year . .
R |Contral 1ab NS hdiED]4736" > |from date of :Endhc:lf X sur;}xjal (q 12ﬁ—weekly
c letel E |determunation | N IVDay 1 - first treatment | § u p) - }feaf_s Otf
ompletely | | eon1y 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 g |= 259 M lapse/new 12 weeks then annually until
= 4cm, 11 T - m:rs ‘I e p;e new from last day |disease event). After
mA NscrLc | T [femeurs only prismaty of last disease event follow
E |after 600 pts | Z ARM B imalignancy or )
o treatment for survival (q 6
R |enrolled) E|s Placebo EN lunmanageable ,
N ; . cycle) months until 3 years
* IV Day 1 toxicity fr domizati
every cycle®** om randomization.
then annually).

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

o 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, 2832, 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.

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

Planned Sample Size: 1100 patients
N° pacientes previstos: 1100
Total Pacientes incluidos: 933 (683 randomizados)
Pacientes incluidos en Espaiia: 101 registrados (71 randomizados)
Inicio estudio en Espafia: Diciembre 2015

Centros participantes

HOSPITAL | Registr = Random. [l HOSPITAL Regist  Random. |
Hospital General Alicante 17 14 H. Univers. Salamanca 6 3

ICO Bellvitge n 7 H. Uni. GermansTriasiPujol 5 4

H. Puerta de Hierro 9 7 H.General de Valencia 3 2
H.Mutua de Terrassa 7 7 H. Fundacién Jiménez Diaz 4 3

H.de laSt CreuiStPau 7 3 H. Univ de la Princesa 2 2

H. Insular Gran Canaria 6 5 H. TeresaHerrera 3 -

H. Univ Vall d'Hebron 6 5 Hospital Quirdn Dexeus 2 -
Hospital Son LLatzer 6 4 Hospital de Ledn 1 1

H Clinico San Carlos 6 4
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NADIM

Neo-adjuvant chemo/immunotherapy for the treatment of resectable stage IIIA 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: 45 pacientes

Neoadjuvant
treatment

Nivolumab 360 mg +
Paclitaxel 200mg/m2 +
—3 Carboplatine AUC 6

v, asw

3 Cycles

—>| SURGERY (—>

(inthe 3rd or &th week from

necadjuvant treatment)

Adjuvant
treatment

Nivolumab
240mg Q2W for
4 months and
Nivolumab
480mg Q4W for
8 months.

IV (1 year)

Centros participantes

HOSPITAL " Incluidos  Validos HOSPITAL Incluidos = Validos |
H.Puerta de Hierro 7 7 H. Virgen del Rocio 1 1
ICO Hospitalet 5 5 H.Reina Sofia 1 1
H. Clinico Valencia 5 4 H. Clinic Barcelona 1 1
C.H.U.A Corufia (T.Herrera) 4 4 H. Univ. Salamanca 1 -
Comp. Hosp. Univ. Vigo 3 3 H. Clinico San Carlos - -
Fundacién Jiménez Diaz 3 3 H.Son Espases - -
H. General Alicante 2 2 H. Virgen de laMacarena - -
H.LaPaz 2 2 H. General Valencia - -
H.de Sant Pau 2 2 Clin. Uni.de Navarra - -
H. Valld'Hebron 2 2 H.ULaFe - -
H. Insular de Gran Canaria 2 2 H. Univ. Quiron-Dexeus - -
H.Reg. Mélaga (C. Haya) 4 1 H.LaPrincesa - -
H.de Cruces 1 1
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Estudios estadio localmente avanzado

NORA

Ensayo clinico fase Il con el esquema de vinorelbina oral metronémicay 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

|CO 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

=== N|NI[N[NWW|A DUl O|J| O

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 pulmdn no microcitico avanzado.

Promotor: ETOP-EORTC

Coordinador en Espafia: Dr. Bartomeu Massuti

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 Progresién Seguimiento
CPNM Estratificacion: f_‘ A 4-6 ciclos de quimio
12 linea - met. dseas E cada 3 sem + MTA
Estadio IV - regidn A
-EF ECOG 5
- histologia :3
i 4-6 ciclos de quimio
C cada 3 sem
I‘ B
:I | denosumab cada 3-4 sem |

1 T
Investigacion traslacional A | Sangre | | sangre |

FFIP FFIP

Centros participantes

HOSPITAL ' Random. | HOSPITAL ' Random.

Hospital de Sant Pau 40 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
ICO - Hospital Germans TriasiPujol 14 Hospital Miguel Servet 3
Hospital General de Alicante 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: 154 pacientes registrados, de los cuales, 44 randomizados

Mutacién de EGFR/ [N mgm d.'.EGFR/
translocacién de ALK crizotinib

exclusién
Rinemmn

Tratamiento de mantenimiento

CPNM: Cincer de pulmén no
microcitico

PEJEE: Progresion de la
enfermedad /

enfermedad estable

Pacientes
ciegibles

4 Py e
Reevaluacidén de la enfermedad Criterio principal de
{criterios RECIST v1.1) wvalorackin = SSP desde A ‘

RP/RC: Respuesta parcial /
respuesta completa
A: Aleatorizacion

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Registr ‘ Random. HOSPITAL Registr = Random.
H.Son LLatzer 26 8 H. TeresaHerrera 5 3
H. Gustave Roussy 16 3 H. Arnau de Vilanova 5 2
H.Basurto Bilbao 12 6 H. General de Valencia 4 2
F.Jimenez Diaz 12 3 H. General Alicante 3 1
H. Univ. Quiron-Dexeus 1 3 H. General Univ. Elche 7 -
H.Virgen de los Lirios Ll 3 ICO-HGTP Badalona 5 -
H. Prov. de Castellon 1 2 H.Severo Ochoa 3 -
H.Sant Pau 8 3 H.Puerta de Hierro 1 -
C.Hospitalario de Jaén 7 3 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
celllung cancer (NSCLC), treated with pembrolizumab (MK-3475) in the first line setting

Promotor: GECP
Coordinador: Dra. RemeiBlanco

N° pacientes previstos: 82 pacientes

N° centros: 10 centros
Pacientes incluidos: 4

Estudio aprobado en Septiembre 2017.

Esquema del estudio

Main inclusion criteria:

-Treatment-naive stage IV NSCLC
-Squamous and non-Squamous
-EGFR / ALK wild-type

-Age > 70 years

-PS0/1

-PD-L1 expression >1%

Basal screening
CGA

MK-3475
200 mg Q3W

CGA = Comprehensive Geriatric Assessment

PD = Progressive Disease SFU = Survival Follow-up

Centros participantes

HOSPITAL Screening  Incluidos Validos
Hospital Lluis Alcanyis 2 2 2
ICO Hospitalet 2 2 2
Consorcio Sanitario terrassa 1 1 1
Fundacion Jiménez Diaz 1 - -
Hospital Clinico San Carlos 1 - -

Hospital Clinico Santa Lucia -

H.U. Miguel Servet

Hospital Uni. LucusAugusti -

Hospital Univ. Dr. Peset

H.Virgende laluz

Pdte. visita de inicio
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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 ampliacion del gen del
receptor 1del factor de crecimiento de fibroblastos (NVALT-15)

Promotor: NVALT
Coordinador: Dr. Rafael Rosell

N° pacientes: 80 pacientes
Pacientes incluidos: 36 (22 Holanda y 14 Espaiia)

Screening en Espafia: 131 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 Quiron Dexeus 3 15
Hospital Vall d'Hebrén 3 7
ICO Girona 1 14
Hospital General de Alicante 1 3
Hospital 12 de Octubre 1 2
Hospital de la Princesa - 22
Hospital Carlos Haya - 19
Hospital de Sant Pau - 12
ICO-Hospital Germans TriasiPuijol - 8
Hospital Puerta de Hierro - 6
Fundacién 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: 15 pacientes

8 centros participantes

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos

|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 1
Hospital Puerta de Hierro -
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BOOSTER

Osimertinibandbevacizumab versus osimertinib alone as second-line treatment in stage ll1b-IV
NSCLC with confirmed EGFRm and T790M

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

Numero pacientes previstos: 154

Pacientes incluidos: 86 (49 pacientes en Espafia)
Grupos participantes: SAKK, GECP, Cancer trials Ireland
13 centros participantes en Espafia

Esquema del estudio

I Osimertinib 80mg p.o. daily § wg:gﬁg;e:figpl;:‘:k of
Stage IlIB-IV NSCLC
Confirmed EGFRm —_ 1:1
Confirmed T790M
PD on/after previous EGFR TKI
[ osimertinib somg 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 o 3 6 9 18 27 ”W“""""p_rf)-g’rfe’srsrlon
Biomaterial FFIPE (FFIPE)
collection: Blood Blood Blood
Centros participantes
HOSPITAL  Registrados  Incluidos
ICO Hospitalet 10 8
ICO Badalona 8 8
Hospital de Basurto 7 7
Complejo Hospitalario Un. A Corufia 4 4
Hospital La Paz 7 4
Hospital Universitario Virgen del Rocio 4 4
Hospital Universitario Alicante 4 4
Hospital Santa Creu i Sant Pau 3 3
Hospital General de Valencia 2 2
Hospital Puerta de Hierro 2 2
Hospital Universitario La Princesa 2 2
Fundacién Jiménez Pérez 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 Inclusion Tratamiento del Seguimiento
estudio

CNPM avanzado
on tratamiento previo

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

toxicidad inaceptable®
h 4 N

N 4
| TAC cada 8 semanas hasta la J

| Rebiopsiay muestra I

RM cerebral o TAC

FFPE obligatorio 1 de sangre FF 1
L 1]

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

Centros participantes

HOSPITAL Estatus

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

Aprobacion del estudio: 19/02/2018.
Pendiente aprobacion enmienda para iniciar visitas de inicio y apertura de centros.
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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

Aprobacidn del estudio: Abril 2018.

Esquema del estudio

PRE-SCREENING TREATMENT
PHASE PHASE

)

Pre-
screening
N=2000

II HRASmM

HRAS
Blood or
tissue

S

Primary endpoint: ORR

Centros participantes

HOSPITAL
H.Reg. Uni. Malaga (Carlos Haya)

Screening

Day -14 to -1

Tipifarnib
900 mg
bid

7 days on/
7 days off

28-days
cycles

Day 1

Status
P/ contrato

7 evaluable pts

18 evaluable pts

>10R >4 OR

2-stage design

Prrrtrttett

Sampling for cfDNA
Tumor radiological assessments

Disease progression or
inaceptable toxicity

Open-Label Treatment End of treatment

HOSPITAL
H.U. Virgen de la Arrixaca

Follow-up until progression

Status
P/ contrato

Complejo Hospitalario de Jaén

P/ contrato

H. General Univ. Valencia

P/ contrato

H.Uni. Virgen de la Macarena

P/ contrato

Cons. H. Prov. de Castellon

P/ contrato

H. Costa del Sol

P/ contrato

H- General Univ. de Elche

P/ contrato

H. Univ. Central de Asturias

P/ contrato

H. Clinico Univ. de Valencia

P/ contrato

H. Universitario de Canarias

P/ contrato

H. Univ. laFe

P/ contrato

H. Universitario de Cuidad Real

P/ contrato

H.Virgen de los Lirios Alcoy

P/ contrato

Compl. Hosp. Asist. Salamanca

P/ contrato

Compl. Hosp. Uni. de Santiago

P/ contrato

|CO-Badalona

P/ contrato

H. LucusAugusti

P/ contrato

Hosp. de la Santa Creu i Sant Pau

P/ contrato

H.Son Llatzer

P/ contrato

ICO-Hospitalet

P/ contrato

H.12 de Octubre

P/ contrato

Hospital Clinic de Barcelona

P/ contrato

H. Puerta de Hierro

P/ contrato

Hospital Universitario VallHebron

P/ contrato

H.la Princesa

P/ contrato

ICO-Hospital Dr. JosepTrueta

P/ contrato

H. Univ. Fundacion Alcorcon

P/ contrato

Hospital San Joan de Reus

P/ contrato

Complejo Hosp. Navarra

P/ contrato
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REPLAY

Phase Il open-label multicenter exploratory study to assess efficacy of Pembrolizumab re-
challenge 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

Prevista presentacion en Marzo 2018

Centros participantes

HOSPITAL Status
Hospital 12 de Octubre P/ contrato
ICO Badalona P/ contrato

Hospital Gral Uni de Valencia

P/ contrato

Hospital Sant Pau

P/ contrato

Fundacién Jiménez Diaz

P/ contrato

Hospital Universitario A Corufia

P/ contrato

Hospital Gral Uni de Elche

P/ contrato

Complejo Hospitalario de Jaén

P/ contrato

Hospital son Llatzer

P/ contrato

Hospital Vall d'Hebron

P/ contrato

Hospital de Basurto

P/ contrato

ICO Girona

P/ contrato

Consorci Sanitaride Terrassa

P/ contrato

Hospital UnilaFe

P/ contrato

Hospital Uni. Miguel Servet

P/ contrato

Hospital Parc Tauli Sabadell

P/ contrato

Complejo Asistencial Unide Ledn

P/ contrato

Clinica Uni.De Navarra

P/ contrato
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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 IV non-squamous non-
small cell lung cancer with asymptomatic brain metastasis

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

NC centros: 15 centros

Esquema del estudio

Stage IV non-squamous """"""

NSCLC patients with 410 6 cycles
asymptomatic brain metastases CBDCA 5 AUCs
EGFR WT, ALK not rearranged

43333333

Pemetrexed 500mg/m? +

Pemetrexed 500mg/m? Atezolizumab 1200mg
Atezolizumab 1200mg

Endpoints:
-PFS (intracranial + systemic)

-Safety

Centros participantes

Centros Status

Hospitalario Universitario de Vigo P/ contrato
ICO-Badalona, Hospital Germans Trias y Pujol P/ contrato
Hospital General de Valencia P/ contrato
Hospital de Sant Pauy de la Santa Creu P/ contrato
ICO-Hospitalet P/ contrato
Hospital Fundacién Jiménez Diaz P/ contrato
Hospital Universitario a Corufia P/ contrato
Hospital Universitario de Elche P/ contrato
Hospital General de Alicante P/ contrato
Hospital Insular de Gran Canaria P/ contrato
Hospital Universitario Vall Hebrén P/ contrato
Hospital Univ la Paz P/ contrato
ICO-Girona-Hospital Josep Trueta P/ contrato
Hopsital Clinico Universitario de Valladolid P/ contrato
Hospital Universitario la Fe P/ contrato
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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 pequefia en estadio limitado

Promotor: ETOP
Coordinador en Espafia: Dr. Manuel Démine

Quimiorradioterapia: Consolidacidn frente a obsenvacién:
cis-fearboplatino + etopdsido induccidn mantenimierto
Cribado: 4 ciclos Exaluacién
tumoral: A A
P LR TR
= = = =
CPMC Bl pp combinaddn nivolumab
-_:l A 2 l niwlumabd pilimumab
limitado ) 3
retirada cbservacion
dese el hich ¢e 2 quinioRapR ceopues dela akanizacin
3 6 9 2 0 3 5 9 12 W 1B 18 277
Semag —————————————— uE-GPRSS T T T
FOG-PET-TAC [ T ]
o TC
RT(radlo®rapla toraclea | : TC para évaluaclon tumoral
A requiere & esGuan 2 acER R - hasta 18 meses cala 9semanas
hkbidialdelckh |k quinb o - hast 2afos cala 12 semar 3
iRl delckb 2t qunb ~afe 3y 4 calaBmeses

-ahs 5 alos

Pacientes previstos: 260 randomizados (alrededor de 325 incluidos en parte de quimio-rdt)
Pacientes incluidos: 170 (49 en Espaiia)
Pacientes randomizados: 94 (24 en Espafia)

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

N

H.Cruces
H.Sant Pau
H.Cinico Valencia

H. General de Alicante

— | = W N W U

Hospital Clinico San Carlos

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

— |= [N N [W | (U1 |,
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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.

Esquema del estudio

Malignant pleural mesothelioma
afterion previous platinum based

chemotherapy Pembrolizumab 200mg fixed dose i.v. day 1 of each 3-week cycle

LTTTITTTTTTTTT - iarm e
""" for max 2 years*

* confinuaton beyond PD in
Cm&s_ﬂ «case of clinical beneft
— 1:1 Vr

Chemotherapy by institutional choice
Gemcitabine 1000 mgin? d1/d8, g3w iv. or
Vinorelbine 30 mgim®  d1/d8, g3wiv or
Vinorelbine 60480 mg/m? d1/d8 g3w p.o.

Week 4 o 3 8 3 18 ol E:]
fommmmm - ——--- e
FFPE (FFPE)
Biood Blood Biood
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 Espaifia:

Centros ‘ Incluidos
ICO Hospitalet 5
Hospital Cl. Uni. de Valladolid 1
Hospital Teresa Herrera -
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BEAT-Meso

“A multicentre randomised phase Ill trial comparing atezolizumab plus bevacizumab and standard
chemotherapy versus bevacizumab and standard chemotherapy as first-line treatment in
advanced malignant pleural mesothelioma”

Promotor: ETOP

Coordinador: Dr. Enriqueta Felip and Sanjay Popat

N° pacientes: 320

N° centros: 5 centros en Espafia (en total 30 centros en ocho paises)

Chemotherapy (4 — 6 cycles):
Carboplatin AUC 5 plus Pemetrexed 500 mg/m2
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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:
60 centros abiertos y 4469 pacientes incluidos

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

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Incluidos HOSPITAL Incluidos

HUGTIP 505 HOSPITAL UNIV. FUNDACION ALCORCON 22
H.G.CASTELLO 410 H. TXAGORRITXU 21
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 413 H. QUIRON MADRID 19
H.U.INSULAR G. CANARIA 284 H.DONOSTIA-DONOSTIA OSP. 13
H.G ELCHE 258 H.VIRGEN de los LIRIOS 12
ICO GIRONA 239 HOSPITAL SON ESPASES 10
H.G.VALENCIA 230 HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA DE VALENCIA 10
HOSPITAL CL.UNI. DE VALLADOLID 200 HOSPITAL HM SANCHINARRO-CLARA CAMPAL 9
H. GRAL ALICANTE 161 HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES 8
H.DE BASURTO 159 H.LLUIS ALCANYIS 4
HULAPAZ 143 HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ 4
CHU.VIGO 19 H. GENERAL UNIV.VIRGEN ARRIXACA 3
H.U. CORUNA 17 H.DE LA PRINCESA 3
H.U.F.JIMENEZ DiAZ 116 H.J.M.MORALES MESEGUER 2
C.USANCARLOS 109 H. QUIRON MALAGA 1
H.U.SALAMANCA 114 H.CARLOS HAYA 1
CH.U.ALBACETE 87 IMONCOLOGY 1
H.de TERRASSA 79 HOSPITAL DR.PESET 1



http://goo.gl/forms/UEhzLixbQP
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H.LAMANCHA CENTRO 79 HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA
H.NTRA SRA CANDELARIA 71 HOSPITAL POLITECNICO LA FE

H. VIRGEN DEL ROCIO 57 COMPLEJO HOSPITALARIO DE ZAMORA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS 55 HOSPITAL UNIV.PRINCIPE DE ASTURIAS
INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGIA 51 HOSPITAL UNIVERS. SAN JOAN DE REUS
H. DE FUENLABRADA 45 CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIV. DE LEON 43 HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR.NEGRIN 43 HOSPITAL DE SANT PAU

C H.JAEN 42 HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA
H.S.PAUISTA. TECLA 33 COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA
HOSPITAL DE MATARO 33 HOSPITAL INFANTA CRISTINA
H.UINFANTA SOFIA 30 HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD

Centros Pendientes de activar

‘ Fecha apertura ‘
Pdte Activar

HOSPITAL
HOSPITAL REINA SOFIA

Centros Pendientes de tramites

HOSPITAL Estado

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS Otros tramites
GRUPQ QUIRONSALUD

HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL VIRGEN DE LAMACARENA
HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET
ONCOGRANADA

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 sucentro incluidos enel RTT.

Para mas informacién puede ponerse contacto con la Oficina del GECP

Registro
G E eC MI € rt Tumares
C P Cuadro Mandos Interactivo Electrénico tapE0s
Registro de Tumores Toracicos GECP 16/01 GECP
Sesién iniciada por: O]

@ Centro - Edad - Sexo - |Tipotratamiento~ | Estatus - | Histologia ~ | Hébito tabdguico~ | PE/ECOG - | Estadio inicial~ | Estadio diagnésticor
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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.

Pacientes validos al cierre de la base de datos (31 marzo 2018): 666

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

HOSPITAL Registrados Validos HOSPITAL Registrados Validos

H. VIRGEN DE LA ARRIXACA 50 50 H.UNIV. DE DONOSTIA 14 14
H.INSULAR DE GRAN CANARIA 47 47 H.UNIV. INFANTA SOFIA 14 14
H.VALL D'HEBRON 39 39 H.UNIV. FUNDACION ALCORCON 12 12
H.GERMANS TRIAS | PUJOL 36 36 H.MORALES MESSEGUER 12 12
H.VIRGEN DEL ROCIO 34 34 FUNDACION JIMENEZ DIAZ mn n
CORP. SANITARIA PARC TAULI 27 27 H. GENERAL UNIV. DE ELCHE 1 n
H.UNIV. MIGUEL SERVET 25 25 H. GENERAL DE VALENCIA 10 10
H.DE SANT PAU 24 24 FUNDACIO ALTHAIA 10 10
H.UNIVERSITARI DEXEUS 2 22 H.SONLLATZER 9 9
H.UNIV.LAFE 20 20 H.UNIVERSITARIO A CORURA 8 8
H. DE GALDAKAQ 19 19 H.UNIVERSITARIO DR. PESET 8 8
CLINICAUNIV. DE NAVARRA 18 18 H.VIRGEN DE LOS LIRIOS 8 8
CONSORCI SANITARI TERRASSA 16 16 H.DEL MAR 8 8
H.UNIVERSITARI SON ESPASES 15 15 HQL\'G'\SF?;?ES)BA 8 8
H.DEMATARO 14 14 H. CLINICO SAN CECILIO 8 8
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Estudios farmacogenomicos

Biopsia Liquida

Estudio de la dinamica mutacional en pacientes de cancer de pulmdn no microcitico avanzado con
mutacion en EGFR en primera linea de tratamiento.

Promotor: Hospital Puerta de Hierro

N° Pacientes previstos: 200 pacientes
Pacientes incluidos: 126

Esquema del estudio

BIOPZAA FFPE PROGRESION [RECIBTV]
1* NUESTRA FRE: TRATAMEINTO 4 NUESTRAY MUESTRA FFPE
a3l E5 POSIBLE
19 RE-EVALLACKON 7 MESES DE TRATAMIENTO
% MUESTRA, 37 MUESTRA
Y Y

Figura 1: Secuencia de reclutamiento de muestras.

Centros participantes

CHU INSULAR-MATERNQ INFANTIL
HOSPITAL INFANTA SOFIA

ICO GIRONA-HOSPITAL JOSEP TRUETA 1

HOSPITAL Incluidos [l HOSPITAL Incluidos |
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 25 HOSPITAL LAPAZ 4
HOSPITAL GRAL. DE CASTELLON 14 HOSPITAL DE TERRASSA 4
HOSPITAL UNI.DE BURGOS 9 HOSPITAL INFANTA CRISTINA DE PARLA 2
FUNDACION JIMENEZ DIAZ 8 HOSPITAL UNI.DE ALCORCON 2
HOSPITAL LA PRINCESA 7 HOSPITAL UNI.DE BASURTO 2
HOSPITAL DE JAEN 7 HOSPITAL SANTA LUCIA 2
COMPLEJOHOSP DE NAVARRA 7 HOSPITAL DE LEON 1
HOSPITAL GRAL. DE VALENCIA 7 HOSPITAL COSTA DEL SOL 1
HOSPITAL DE GUADALAJARA 6 HOSPITAL MATEU ORFILA 1
HOSPITALSON LLATZER 5 HOSPITAL NTRA SRA CANDELARIA 1

5

5
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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
auna primera linea de quimioterapia en el adenocarcinoma de pulmaon.

Promotor: GECP
Coordinadores: Dr.Carlos Camps, Dr.Javier Puente, Dra. 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 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 resistenciaa
los tratamientos administrados.

N° de pacientes: 200 pacientes
Pacientes incluidos: 112 pacientes

25 centros participantes

Centros participantes

HOSPITAL | Incluidos [ll HOSPITAL Incluidos

Consorci Sanitari de Terrassa 16 H. Univ. de Salamanca 2
H.Sant Pau 14 H.Son Llatzer 2
H. General de Alicante 12 H. Puerta de Hierro 1
Hospital Clinico San Carlos n H. Insular de Gran Canaria 1
H. General de Valencia 10 Clinica Universidad de Navarra -
H. General Univ. de Elche 10 H. Lucus Augusti -

H. Universitario La Ribera -
H.Dr. Peset -

H. de Sagunto

Complejo Hospitalario de Jaén

6
6
H. General de Catalunya 6 H. Univ. Quiron Dexeus -
|CO Badalona 5 J.Prov. Castellén -
4
3
3

H. Severo Ochoa
H.Sant Pau i Santa Tecla
H. Ntra. Sefiora de Candelaria

Hosp. Costadel Sol -
Hospital Torrevieja-Vinalopo -
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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
- PangaeaOncology

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

N pacientes: 72 pacientes
N centros participantes: 31 centros

Esquema del estudio/Gestion de muestras

= Samples,
m reception
Lab|
Flasma Separatlon
and storage (-BO=C)
ulasmp® Iizmere 1= Kl Hiasymphany T
Circulating Nucleic cfDMNA Plasma instrument isolati
Acid Kit [Qjzzen) Kit [Promess) iDjzzen) isolation
Lzb) Lab Labn
BEAMIng CLART EGFR BL Enuclease
(Zrzmes system arch fin
Inostics| (Gengmica) house)
QuantStudia® COBAS EGFR T
3D Digital PCR Mutation Test
System vZ [Roche) mut.
gnegming Lung TDEE
Cancer Assay
[Appliad
Diosystems

B Lzt Oncologiz Moleculer, Fundzcidn Hesl Gral Unjv de Velends

B L=t d= Biopsiz Liquids, Fundacion del Htzl. Univ. Puertade Hisrmo
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Centros participantes

HOSPITAL Status

Complejo asistencial Universitario de Ledn

Visita de Inicio 30/04/18

Hospital Regional Universitario de Malaga

Visita inicio 08/05/18

Hospital de la Santa CreuiSant Pau

Visita de inicio 03/05/18

Hospital Gral. Universitario de Elche

Visita de inicio 30/04/18

Hospital Puerta de Hierro

P/ contrato

Hospital Quirén Dexeus

P/ contrato

Complejo hospitalario de Jaén

P/ contrato

Hospital Universitario Son Espases

P/ contrato

Hospital Universitario LucusAugusti

P/ contrato

Hospital Uni. Clinico San Cecilio

P/ contrato

Hospital Clinico Universitario de Valencia

P/ contrato

Hospital La Princesa

P/ contrato

Hospital Principe de Asturias

P/ contrato

Hospital Dr. JosepTrueta-ICO Girona

P/ contrato

Hospital Virgen de los Lirios

P/ contrato

Hospital Arnau de Vilanova de Valencia

P/ contrato

Hospital Virgen del Rocio

P/ contrato

Hospital Universitario de Burgos

P/ contrato

Hospital General Universitario Alicante

P/ contrato

Hospital la Paz

P/ contrato

Complejo Hospitalario de Navarra

P/ contrato

Hospital General Univesitario de Valencia

P/ contrato

Hospital Universitario La Fe

P/ contrato

Hospital Clinico Uni. Virgen de la Arrixaca

P/ contrato

Hospital Uni.Central de Asturias

P/ contrato

Hospital Insular de Gran Canaria

P/ contrato

Hospital Universitario Sanchinarro-CIOCC

P/ contrato

Hospital Universitario de Ciudad Real

P/ contrato

Hospital Ntra Sefiora de Sonsoles

P/ contrato

Hospital Severo Ochoa

P/ contrato

Hospital Clinico Universitario de Santiago

P/ contrato
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Resultados Abstracts ASCO 2018

Combination of gefitinib and olaparib versus gefitinib alone in EGFR mutant non-small-cell
lung cancer (NSCLC): a randomized phase 2 study (GOAL, Spanish Lung Cancer Group).

R. Garcia-Campelo, O. Arrieta, B. Massuti, D. Rodriguez-Abreu, A. L. Ortega, M. Majem, D.Vicente, P.
Lianes, J. Bosch, A. Insa, M. Démine, N. Reguart, M. Guirado, M.A. Sala, S. Vazquez, R. Bernabé, A.
Drozdowskyj, N. Karachaliou, R. Rosell

Péster discutido

Neo-adjuvant Chemo/inmunotherapy for the treatment of stages IlIA resectable non-small
cell lung cancer (NSCLC): A phase Il multicenter exploratory study-NADIM Study-SLCG

M. Provencio; E.Nadal, M. Cobo, A. Insa, M. Costa, M. Majem, D. Rodriguez Abreu, G. Lopez Vivanco,
M. Domine, E. del Barco, B. Massuti(, R. Garcia Campelo, A. Martinez, R. Bernabé, F. Franco, M. Jové,
R. Arrabal, P.Martin, J. Casal, V. Calvo

Péster

NORA trial (GECP 15/02): first efficacy results of the Spanish Lung Cancer Group (SLCG)
phase Il trial of concurrent chemo-radiotherapy (CT-RT) with cisplatin (P) plus metronomic
oral vinorelbine (mOV) for unresectable locally advanced non-small cell lung cancer (LA-
NSCLC).

D.Isla, M Majem, M. Guirado, B. Massuti, R. de las Pefias, A.L. Ortega, M. Ddmine, R. Marsé, M.A
Sala, A. Paredes, T.Moran, S. Vazquez, J. Coves, J.L. Gonzalez Larriba, .M. Sanchez, D. Vicente, N.
Farré, L.Fernandez Fornos, F.Valcarcel, M. Provencio

Poster

First analysis of the National Lung Cancer Register in Spain (RTT)

R. de las Pefias, E. Carcereny, D. Rodriguez, J. Bosch, C. Camps, M. Guirado, J.L. Gonzalez Larriba, B.
Massuti, J. Casal, R. Garcia Campelo, E. del Barco, M. Domine, E. Noguerdn, M.A. Sala, J. Calzas, R.
Blanco, M. Dorta, M.A. Mufioz, P. Lianés, M. Provencio

Libro de abstracts
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Actividades GECP

GECP lanza el proyecto ‘Lung Cancer Updates’

El GECP comienza su proyecto Lung Cancer Updates 2018. Esta iniciativa ofrece las ultimas
actualizaciones y avances sobre cancer de pulmdn que se presentan en los principales Congresos
Internacionales a largo de 2018. Para ello, el GECP cuenta con expertos de reconocido prestigio
miembros del Grupo Espafiol de Cancer de Pulmon.

LUNG (ANCER
UPDATES e

AACR HIGHLIGHTS

Lung Cancer Updates ha comenzado cubriendo el congreso AACR Anual Meeting que tuvo lugar
del 14 al18 de abril en Chicago. Los doctores Manuel Domine y Noemi Reguart nos han informado
sobre todos los avances en cancer de pulmon presentados en esta cita mundial.

Podras descargar todas las presentaciones, asi como el material multimedia en el siguiente enlace:
http://lungcancerupdates.es/congl/

www.lungcancerupdates.es www.lungcancerupdates.es



http://lungcancerupdates.es/cong1/
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EIRTT GECP alcanza los 4.000 pacientes incluidos

Mas de medio centenar de centros hospitalarios de toda Espafia se unen a este estudio
epidemioldgico del Grupo Espafiol de Cancer de Pulmdn (GECP), la primera base de datos
oficialy unificada sobre este tipo de tumores

Elaumento de casos de cancer de pulmon en mujeres y la relacion directa del tabaquismo con
este tumor, son dos tendencias que los oncélogos estan ya constatando tras el analisis de los

casos incluidos

Y es que el estudio cuenta con informacion tan relevante como las variables
sociodemogréficas, clinicas, moleculares, genéticas y de resultado al tratamiento (tasa de

respuesta, estado actual o fecha fallecimiento).

Nota de prensa completa

mm El pnmer registro estatal
tavacon

El primer registro de casos a nivel estatal ha estab)

Los expertos alertan de un aumento
de tumores toracicos en mujeres

El
Merac ivo

ELGECP ya tiene datos de 4.000 pacientes en
el Registro Nacional de Tumores Toracicos

e de datos nacional e q

EL Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén ha creado la primera ba:

unificada este tipo de patologia

r

Datos de 4.000
pacientes en el registro
de tumores tordcicos

EFE
Madrid

El primer registro nacional de
tumores tordcicos cuenta ya
con datos de 4.000 paciemes lo
que ha permitido hacer “unara-
diografia preliminar” de la si-

T1a conocer mas la enfermedad
tanto a nivel epidemioldgico co-
mo terapéutico, lo que permiti-
1a detectar necesidades y conti-
nuar en el avance hacia la indi-
vidualizacion de los tratamien-
tos. El presidente, Mariano Pro-
vencio, asegura que no existia
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El primer Registro Nacional de
Tumores Toracicos cuenta ya con
datos de 4.000 pacientes

B

MADRID, 26 Mar. (EUROPA PRESS) -

£l Grupo Espafiol de Céncer de Pulmén (GECP) ha alcanzado ya los 4,000 pacientes y
59 centros hospitalarios participantes en su Registro de Tumores Torécicos, la primera
base de datos nacional e unificada sobre este tipo de patologia.

Gracias al éito en la inclusién de casos de este estudio, el GECP ya ha logrado realizar
una radiografia preliminar de la situacién de la enfermedad a nivel nacional. "Los
primeros resultados ponen de relieve el aumento del nimero de casos en mujeres y la
relacién directa del tabaco con el cancer de pulmén”, explica el doctor Mariano
Provencio, presidente de |2 entidad.

Para el GECP este registro es una herramienta esencial para saber mas acerca de la

enfermedad, tanto a nivel epidemioldgico como terapéutico, lo que nos permitira
ion de los

detectar necesidades y seguir doenla

"Hasta la fecha no existia una base de datos oficial y unificada de este tipo de tumores
sino mas bien prospectivas aproximativas y la cobertura poblacional de los Registros

pre
demencia

El peligro de las cabinas de
bronceado y de los rayos UVA

Asertividad: Aprende a quererte
con estas estrategias

Cémo aliviar el estrefimiento en

(En qué horas quieres
pagar menos
por tu luz?

il 1

\‘



https://www.gecp.org/el-primer-registro-nacional-de-tumores-toracicos-ya-cuenta-con-datos-de-4-000-pacientes/
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El proximo 23 de mayo finaliza el plazo para enviar la
documentacion de solicitud de las Becas GECP

Para cursar la solicitud debes descargar y cumplimentar los documentos incluidos en nuestra
web y enviarlos a la direccion de correo becas@gecp.org antes de las 24 horas del dia 23 de mayo

de 2018.

Para mas informacion sobre estas becas consulta aqui las bases (descarga bases en pdf)

Mas informacion Becas GECP

2%edicidn

Jovenes Investigadores
en Cancer de Pulmodn

BECAS GECP ORGANIZA:
C

| WWW.GECP.ORG



https://www.gecp.org/becas-gecp/
https://www.gecp.org/becas-gecp/
mailto:becas@gecp.org
https://www.gecp.org/wp-content/uploads/2018/03/bases_becas_gecp.pdf
https://www.gecp.org/las-muertes-por-cancer-de-pulmon-en-mujeres-se-triplican-en-los-ultimos-20-anos/
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ElConcurso‘No dejes que el tabaco entre en tu vida'ya tiene
colegios ganadores

MR g

Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén
Spanish Lung Cancer Group

iYa tenemos ganadores del concurso “Cantando contra el tabaco”;, Mas de 300 alumnos y 60
trabajos llegados toda Espafia han querido sumarse a esta camparia en la que, jovenes de 13 a 16
afios con imaginacion y muchas ganas de ayudar en la concienciacion contra el tabaco, han sido los
protagonistas.

Todos los colegios recibiran un cheque con distintos importes, segtin el premio.

Colegios premiados:

*  Primer premio: |.E.S Benalmadena (Malaga): https://youtu.be/2Jsh0-70Vok

+  Segundo premio: Colegio Condes de Aragdn (Zaragoza): https://youtu.be/wDiKnAitgAE

« Tercer premio: Club Atzar (Valencia): https://youtu.be/I0aWB-DybXg

Colegios distincion especial: *Colegios de educacidn especial

« CP.EE Andrés Mufioz Garde (Pamplona): https://youtu.be/nQqWg elUgU

+  C.Educacion Especial "La Alegria” (Huesca): https://youtu.be/Ga4E7X Nx5A

+  C.Educacion Especial Gloria Fuertes (Teruel): https://youtu.be/hV60VIpKW18


https://youtu.be/2Jsh0-7OVok
https://youtu.be/wDiKnAitgAE
https://youtu.be/IOaWB-DybXg
https://youtu.be/nQqWg_eIUqU
https://youtu.be/Ga4E7X_Nx5A
https://youtu.be/hV60VIpKW18
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IX Educational Symposium of the SLCG

Elpréximo Simposio del GECP tendrd lugar en Madrid los dias 22 y 23 de noviembre 2018.

GE
CP

%El‘&ncﬁm
?

IX Educational Symposium
of the Spanish Lung Cancer. Group

MADRID, 2274 & 2379 NOVEMBER 2018

Chatr:
Or: Mariano Provenco
Pacrtz de Hic

Hezpitd Univ 7 rro, Mandahonds (Madnd)

El GECP ya tiene Linkedin!

Siguenos, e inférmate de todas nuestras actividades en materia formativa.

Podras estar al dia de Congresos, cursos o becas de investigacidon, entre otros.

Mas info: https://www.linkedin.com/company/gecp/



https://www.linkedin.com/company/gecp/
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En abril, hablamos con la Dra. Reyes Bernabe del Hospital
Virgen delRocio de Sevilla

“Deberiamos plantear algin sistema de bases de datos
comunes para poder tener una mayor cantidad de
informacion de nuestros pacientes”

v" “Las nuevas tendencias pasan
por la individualizacién de los
tratamientos a través de
diferenciar los tumores
mediante estudios moleculares”

v" "“Eltabaquismo es nuestro
principal problemay causa de la
mayoria de los tumores de
pulmdn. Mipregunta es por que
no conseguimos llegar ala
poblacidn sana para que deje de
fumar”

v" "Algun dia no tendremos
pequefios éxitos sino un éxito”

Accede a la entrevista completa



https://www.gecp.org/hablamos-con-la-doctora-josefa-terrasa-jefa-del-servicio-de-oncologia-del-hospital-de-son-espases-palma-de-mallorca/
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Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmon

Spanish Lung Cancer Group




