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Estudios estadios iniciales

LINC

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

Promotor: NCIC

Promotor en Espana: 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: 1010 (752 randomizados)

Pacientes incluidos en Espaiia: 106 registrados (74 randomizados)
Inicio estudio en Espafia: Diciembre 2015

Centros participantes

HOSPITAL | Registr = Random. [l HOSPITAL Regist  Random. |
Hospital General Alicante 17 15 H. Univers. Salamanca 6 4

ICO Bellvitge 12 7 H. Uni. GermansTriasiPujol 5 4

H. Puerta de Hierro 9 7 H.Fundacioén Jiménez Diaz 4 3
H.delaSt CreuiStPau 8 3 H.General de Valencia 3 2
H.Mutua de Terrassa 7 7 Hospital de Ledn 1 1
Hospital Son LLatzer 7 5 H. Univ de la Princesa 2 2

H Clinico San Carlos 7 4 H.TeresaHerrera 4 -

H. Univ Vall d'Hebron 6 5 Hospital Quirén Dexeus 2 -

H. Insular Gran Canaria 6 5




NEWSLETTER

NADIM

Neo-adjuvant chemo/immunotherapy for the treatment of resectable stage IllA 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: 43 pacientes

NSCLC

1A
resectable
patients

Neoadjuvant
treatment

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

v, asw

3 Cycles

—>| SURGERY (—>

(inthe 3rd or &th week from

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 8 8 H. Virgen del Rocio 1 1
ICO Hospitalet 5 4 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 1
Comp. Hosp. Univ. Vigo 3 3 H. Clinico San Carlos - -
Fundacidn Jiménez Diaz 3 3 H.Son Espases - -
H. General Alicante 3 3 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.de Cruces 1 1 H.LaPrincesa - -
H.Reg. Malaga (C. Haya) 4 1
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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 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 pulmon no microcitico avanzado.

Promotor: ETOP-EORTC

Coordinador en Espafia: Dr. Bartomeu Massuti

N pacientes previstos: 1000

Pacientes incluidos: 571 (158 en Espafia)

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/

NEWSLETTER

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: 141 pacientes registrados, de los cuales, 45 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

RP/RC: Respuesta parcial /
respuesta completa

A: Aleatorizacion

Pacientes
ciegibles

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

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Registr ‘ Random. HOSPITAL Registr = Random.
H.Son LLatzer 26 9 H. Univ. C. San Cecilio 6 2
H. Gustave Roussy 18 5 H.TeresaHerrera 5 3
F.Jiménez Diaz 14 4 H. Arnau de Vilanova 5 2
H. Basurto Bilbao 12 6 ICO-HGTP Badalona 5 -
H.Prov. de Castelldn 12 3 H. General de Valencia 4 2
H. Univ. Quirén-Dexeus 1 3 H. General Alicante 3 1
H.Virgen de los Lirios n 4 H.Severo Ochoa 3 -
H.Sant Pau 3 H.Puerta de Hierro 1 -
C.Hospitalario de Jaén 7 3 H.Dr. Peset 1 -
H. General Univ. Elche 7 - Clinica Univ. Navarra - -
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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: 8

Estudio aprobado en Septiembre 2017.

Esquema del estudio

Main inclusion criteria:

-Treatment-naive stage IV NSCLC
-Squamous and 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

Screenin  Incluido
HOSPITAL g s
Hospital Lluis Alcanyis
ICO Hospitalet

C. Sanitario Terrassa
Fundacidén Jiménez Diaz
Hospital Clinico San Carlos
H.Virgendelaluz
Hospital Univ. Dr. Peset
Hospital Clinico Sta Lucia - -
H.U.Miguel Servet - -
Hospital Uni. LucusAugusti - -

N N PN R [TY)

— =N == N W
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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: 41 (25 Holanday 16 Espaiia)

Screening en Espafia: 143 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
viaoral.

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos  Screening
ICO-Bellvitge 6 21
Hospital Universitario Quiron Dexeus 4 16
Hospital Vall d'Hebrén 3 7
ICO Girona 1 16
Hospital General de Alicante 1 3
Hospital 12 de Octubre 1 2
Hospital de la Princesa - 26
Hospital Carlos Haya - 19
Hospital de Sant Pau - 16
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 sélidos en pacientes infectados con VIH-1

Numero de pacientes: 20 pacientes
Pacientes incluidos: 19 pacientes
8 centros participantes

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos

|CO - Hospital Germans Trias | Pujol 8

Hospital Clinic de Barcelona

3
Hospital Virgen del Rocio 3
Hospital Universitario y Politécnico la Fe 2

—_

Hospital Quirén- Dexeus - |CO Dr. Rosell

—_

Hospital Universitario La Paz

Consorci Sanitaride Terrassa 1

Hospital Puerta de Hierro -
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BOOSTER

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

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

Numero pacientes previstos: 154

Pacientes incluidos: 101 (54 pacientes en Espaiia)
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 9
ICO Badalona 9 9
Hospital de Basurto 7 7
Hospital La Paz 7 5
Complejo Hospitalario Un. A Corufia 4 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 3 2
Hospital Puerta de Hierro 3 3
Hospital Universitario La Princesa 3 3
Fundacién Jiménez Pérez 1 1
Hospital Arnau de Vilanova - -
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Nuevos proyectos:

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
L. tras la inclusion del
RET hasta la progresicn de la enfermedad o Ultimo paciente
toxicidad inaceptable®
h ' 4 N

| 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 Sant Pau, Barcelona Visita de inicio 12/06/18
Hospital Valld'Hebron Visita de inicio 21/06/18
Hospital General Alicante Visita de inicio 21/06/18
Hospital Puerta de Hierro Pdte. visita inicio
Hospital Teresa Herrera Pdte. visita inicio
Hospital Universitario 12 de Octubre Pdte. visita inicio
Hospital Reg. Uni. Carlos Haya Gestion contrato
Hospital QuironDexeus Gestidn contrato




NEWSLETTER

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

Aprobacion 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

Screening

Day -14 to -1

Tipifarnib
900 mg
bid

7 days on/
7 days off

28-days
cycles

Day 1

7 evaluable pts
>10R

18 evaluable pts
>4 OR

2-stage design

Prrrtrttett

Tumor radiological assessments

Open-Label Treatment

Sampling for cfDNA

Disease progression or
inaceptable toxicity

End of treatment

Follow-up until progression

HOSPITAL Status HOSPITAL Status

H.Reg. Uni. Malaga (Carlos Haya) | P/ Visita Inic H.U. Virgen de la Arrixaca P/ contrato
Complejo Hospitalario de Jaén P/ Visita Inic H. General Univ. Valencia P/ contrato
H- General Univ. de Elche P/ Visita Inic H. Costa del Sol P/ contrato
H. Clinico Univ. de Valencia P/ Visita Inic H. Univ. Central de Asturias P/ contrato
H. Virgen de los Lirios Alcoy P/ Visita Inic H. Universitario de Canarias P/ contrato
Compl. Hosp. Uni. de Santiago P/ Visita Inic H. Universitario de Cuidad Real | P/ contrato
H. Clinic de Barcelona P/ Visita Inic Compl. Hosp. Asist. Salamanca | P/ contrato
Complejo Hosp. Navarra P/ Visita Inic ICO- Badalona P/ contrato

H.Univ. Virgen de la Macarena

P/ contrato

Cons. H.Prov. de Castellon

P/ contrato

H. de laSanta Creu i Sant Pau

P/ contrato

H. Universitario laFe

P/ contrato

ICO Hospitalet

P/ contrato

H. Univ. Valld'Hebron

P/ contrato

H. LucusAugusti

P/ contrato

|CO-Hospital Dr. Josep Trueta

P/ contrato

H.Son Llatzer

P/ contrato

H.San Joan de Reus

P/ contrato

H.12 de Octubre

P/ contrato

H. la Princesa

P/ contrato

H. Puerta de Hierro

P/ contrato

H. Univ. Fundacién Alcorcén

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
T Pembrolizumab PO or 24 Follow
/ 200 mg Q3W rmonths up

COHORT 2

Aprobacion del estudio: 5/06/2018

Centros participantes

HOSPITAL Status
Hospital 12 de Octubre P/ contrato
|CO Badalona P/ contrato

Hospital Gral Univ. de Valencia

P/ contrato

Hospital Sant Pau

P/ contrato

Fundacién Jiménez Diaz

P/ contrato

Hospital Univ. A Corufia

P/ contrato

Hospital Gral Univ. 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 Univ. laFe

P/ contrato

Hospital Univ. Miguel Servet

P/ contrato

Hospital Parc Taul{ Sabadell

P/ contrato

Complejo Asistencial Univ. de Ledn

P/ contrato

Clinica Universitaria 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 4 to 6 cycles

asymptomatic brain metastases CBDCA5AUCS  pemetrexed 500mg/m? +
EGFR WT, ALK notrearranged |pgmetrexed 500Mg/m?2  Ateolizumab 1 200mg

Endpoints: Atezolizumab 1200mg
-PFS (intracranial + systemic)
-Safety

433333833

Aprobacion del estudio: 31/05/2018

Centros participantes

Centros Status

Hospital Universitario de Vigo P/ contrato
ICO Badalona P/ contrato
Hospital General de Valencia P/ contrato
Hospital de Sant Pau i 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 P/ contrato
Hospital Clinico Universitario de Valladolid P/ contrato
Hospital Universitario laFe 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 obsenvadién:
cis-fcarboplatino + etopdsid induccidn rantenimierto
Cribado: 4 ciclos Exaluacién
tumoral: —A e [
1D RN
. - - = -
CPMC PD combinadién nivolumab
-_:1 2 l niwolumabd pilimumab
limitado [ - 32
retirada ‘ cbservacion
desce el hich ¢R 2 GUITIORDR RS Gela ARaDTAHA
3 6 a 2 0 3 i3 9 12 1 15 18 .77
Semana T I I
l & I
RT(radlo®rapla toraclea . TC para évaluaclon tumoral
B requiere & esiuen 2 2t R - hasta 18 meses cala 95emanas
MkbidRA | delckh | & quink o - hasta 2aios cala 12 seman
diatdelceb2d quinb -afe 3y 4 calacmesss
-akbs s alos

Pacientes previstos: 260 randomizados (alrededor de 325 incluidos en parte de quimio-rdt)
Pacientes incluidos: 175 (50 en Espafia)
Pacientes randomizados: 97 (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 |1 |1 U
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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.
Pacientes incluidos: 10

Centros participantes en Espaiia:

Centros ‘ Incluidos
ICO Hospitalet 6
Hospital Cl. Uni. de Valladolid 3
Hospital Teresa Herrera 1
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Nuevos proyectos:

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: 6 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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Centros participantes en Espaiia:

HOSPITAL HOSPITAL

Hospital Parc Taul{ Sabadell

Complejo Hospitalario de Vigo

Hospital Virgen del Rocio

H. Puerta de Hierro Majadahonda

Hospital General de Alicante

H:hospital Univ. Vall d'Hebron
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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, diagndsticos, 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 5061 pacientes incluidos

Siestas interesado en adherirse al proyecto, ponte en contacto con secretaria@gecp.org

Centros participantes

HOSPITAL " Incluidos |l HOSPITAL Incluidos

HUGTIP 582 HOSPITAL UNIV. FUNDACION ALCORCON 22
H.G.CASTELLO 418 H. TXAGORRITXU 21
HOSPITAL PUERTADE HIERRO 413 H. QUIRON MADRID 19
H.G ELCHE 349 HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES 13
H.U.INSULAR G. CANARIA 305 H.DONOSTIA-DONOSTIA OSP. 13
H. G. VALENCIA 279 H. VIRGEN de los LIRIOS 12
ICO GIRONA 243 HOSPITAL SON ESPASES 10
HOSPITAL CL.UNI. DE VALLADOLID 240 HOSPITAL ARNAU DE VILANOVADE VALENCIA 10
H. GRAL ALICANTE 165 HOSPITAL HM SANCHINARRO-CLARA CAMPAL 9
H.DEBASURTO 162 H.DE LAPRINCESA 6
H.U. CORUNA 158 H.LLUIS ALCANYIS 4
H.U.SALAMANCA 154 HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ 4
HULAPAZ 143 H. GENERAL UNIV. VIRGEN ARRIXACA 3
CHU.VIGO 136 H.J.M.MORALES MESEGUER 2
H.U.F.JIMENEZ DIAZ 127 H. QUIRON MALAGA 1
C.USANCARLOS 109 H.CARLOS HAYA 1
H.LAMANCHA CENTRO 97 IMONCOLOGY 1
H.NTRA SRA CANDELARIA a1 HOSPITAL DR.PESET 1
CH.U. ALBACETE 87 HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA -



mailto:secretaria@gecp.org
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H. de TERRASSA 86 HOSPITAL POLITECNICO LAFE -
H. VIRGEN DEL ROCIO 81 COMPLEJO HOSPITALARIO DE ZAMORA -
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS 79 HOSPITAL UNIV.PRINCIPE DE ASTURIAS -
C.H.JAEN 74 HOSPITAL UNIVERS. SAN JOAN DE REUS -
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIV. DE LEON 68 CLINICAUNIVERSIDAD DE NAVARRA -
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR.NEGRIN 57 HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA -
INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGIA 51 HOSPITAL DE SANT PAU -
H. DE FUENLABRADA 49 HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA -
HOSPITAL DE MATARO - COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA -
H.S.PAUISTA. TECLA 33 HOSPITAL INFANTA CRISTINA -
H.U INFANTA SOFIA 31 HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD .

Centros Pendientes de tramites y activacion

HOSPITAL Estado

HOSPITAL PUERTOREAL DE CADIZ Pdte. activacion
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS Otros trémites
GRUPQ QUIRONSALUD Otros tramites
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE Otros trémites
HOSPITAL VIRGEN DE LAMACARENA Otros trémites
HOSPITAL CUIDAD REAL Otros trémites
HOSPITAL DE ELDA Otros trémites
HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET Otros trémites
ONCOGRANADA Otros tramites

Disponible eleCMI (CUADRO DE MANDQOS INTERACTIVO), que le permitira 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
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 ~ Tipotratamientor | Estatus ~ | Histologiz ~ | Hébito tabdquicow | PE/ECOG ~ | Estadio inicial= | Estadio diagndstico




NEWSLETTER

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 Reg‘itradO 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 1 1
CORP.SANITARIA PARC TAULI 27 27 H. GENERAL UNIV. DE ELCHE 1 1
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 22 22 H.SONLLATZER 9 9
H.UNIV.LAFE 20 20 H.UNIVERSITARIO A CORURA 8 8
H.DE GALDAKAO 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 ?&TG'\SF?F';?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: 137

Esquema del estudio

BICPE, FFPE PROGRESION [RECIETYA 1)
1* NUESTRA FRE: TRATAMEINTO 4 NUESTRA Y MUESTRA FFRE
5l ES POSIBLE
18 RE-EVALLIATION ¥ MESES DE TRATAMIENTO
28 MUESTRA 37 BMUESTRA,
L | |

Figura 1: Secuencia de reclutamiento de muestras.

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos [l HOSPITAL Incluidos |
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 26 HOSPITAL DE TERRASSA 4
HOSPITAL GRAL. DE CASTELLON 18 HOSPITAL SANTA LUCIA 3
HOSPITAL UNI.DE BURGOS 9 HOSPITAL INFANTA CRISTINA DE PARLA 2
FUNDACION JIMENEZ DIAZ 9 HOSPITAL UNI.DE ALCORCON 2
HOSPITAL GRAL. DE VALENCIA 8 HOSPITAL UNI.DE BASURTO 2
HOSPITAL LA PRINCESA 7 HOSPITAL DE LEON 1
HOSPITAL DE JAEN 7 HOSPITAL COSTA DEL SOL 1
COMPLEJOHOSP DE NAVARRA 7 HOSPITAL MATEU ORFILA 1
CH.UINSULAR-MATERNO INFANTIL 6 HOSPITAL NTRA SRA CANDELARIA 1
HOSPITAL DE GUADALAJARA 6 ICO GIRONA-HOSPITAL JOSEP TRUETA 1
HOSPITALSON LLATZER 5 HOSPITAL SEVERO OCHOA 1
HOSPITAL INFANTA SOFIA 5 HOSPITAL SANCHINARO- CLARA CAMPAL 1
HOSPITAL LAPAZ 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
auna 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 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 pronéstico: 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: 115 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
Hospital Clinico San Carlos 13 H.Puerta de Hierro 1
H. General de Alicante 12 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
- Pangaea Oncology

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
Pacientes incluidos: 115 pacientes
31 centros participantes

Esquema del estudio/Gestion de muestras

= EF Sampoles
i; |.' TECEDtion
Lab|
Flasma separartion
and storage (-BO2C)
wlaamp*® Maewell® K& isymphony DNA
Circulating Mucleic cfDNAPlasma instrument isolati
Acid Kit [Qiagen) Kit [Promeza) [Qizezn) Isolation
Lab) Lab) Labn
BEAMIng CLARTEGFRBL Elnuclease
(Eomex system arghin
Inostics| [Genomica) house)
QuantStudio® | | COBASEGFR EGFR
3D Digital PCR Mutation Test
System w2 [Roche) mut.
oncomine Lung analysis
Cancer Assay
[Appliad
Diosystams

B Lzt Oncologia Moleculzr, Fundzcian Hezl Gral Univ de Velenda

[ L=b d= Biopsia Liquids, Fundacidn del Hral. Univ Puerta de Hierro

I PanszszOncolosy
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Centros participantes

HOSPITAL Status

Hospital Regional Universitario de Malaga | 3 pacientes
Complejo Hospitalario de Navarra 3 pacientes
Complejo asistencial Universitario de Le6n | 1paciente
Hospital Universitario de Burgos 1paciente

Hospital Gral. Universitario de Elche

Visita de inicio 30/04/18

Hospital de la Santa CreuiSant Pau

Visita de inicio 02/05/18

Hospital Virgen delRocio

Visita de inicio 09/05/18

Hospital Clinico Universitario de Valencia

Visita de inicio 25/05/18

Hospital Universitario La Fe

Visita de inicio 28/05/18

Hospital Universitario Sanchinarro-CIOCC

Visita de inicio 14/06/18

Hospital Uni.Central de Asturias

Visita de inicio 15/06/18

Complejo hospitalario de Jaén

P/ Visita de inicio

Hospital Universitario LucusAugusti

P/ Visita de inicio

Hospital Principe de Asturias

P/ Visita de inicio

Hospital Virgen de los Lirios

P/ Visita de inicio

Hospital Arnau de Vilanova de Valencia

P/ Visita de inicio

Hospital Ntra Sefiora de Sonsoles

P/ Visita de inicio

Hospital Clinico Universitario de Santiago

P/ Visita de inicio

Hospital General Universitario Alicante

P/ Visita de inicio

Hospital General Univesitario de Valencia

P/ Visita de inicio

Hospital Quirén Dexeus

P/ contrato

Hospital la Paz

P/ contrato

Hospital Dr. JosepTrueta-ICO Girona

P/ contrato

Hospital Clinico Uni. Virgen de la Arrixaca

P/ contrato

Hospital Uni. Clinico San Cecilio

P/ contrato

Hospital Insular de Gran Canaria

P/ contrato

Hospital Universitario Son Espases

P/ contrato

Hospital Universitario de Ciudad Real

P/ contrato

Hospital Puerta de Hierro

P/ contrato

Hospital Severo Ochoa

P/ contrato

Hospital La Princesa

P/ contrato
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Abstracts remitidos a Congresos

|ASLC

Phase Il study of neo-adjuvant chemo/immunotherapy for resectable stages IIIA NSCLC - NADIM
study SLCG

M Provencio, E.Nadal, A. Insa, R. Garc{a Campelo, G. Huidobro, M. Démine®, M. Majem, D. Rodriguez
Abrew® V. Calvo, A. Martinez-Marti, J. de Castro, M. Cobo Dols,G. Lépez Vivanco, E. del Barco, R.
Bernabé, N. Vifiolas, |.Barneto, B. Massuti

NIVEX TRIAL (GECP 1605): Nivolumab in the real world: the SPANISH expanded access program
experience in previously treated advanced Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) patients

D. Rodriguez-Abreu J. Campillo, F. Grau E. CarcerenyR. Bernabé Y. Garcia, A. Artal, M. Gonzalez
Cao, O.Juan, F. Garicano, I. Gil-Bazo, R. Blanco, M. Guillot, M. Provencio, M. Majem

ESMO

Finalresults of RENO study: randomized phase Il of oral vinorelbine or etoposide with cisplatin &
chemo-radiation in stage IIINSCLC. SLCG10/02

M. Provencio, R. De Las Penas, N. Martinez-Banaclocha, R. Marse, A. Insa, T. Moran, MA. Sala,
B.Massuti, P. Mut, AL. Ortega, JM. Jurado, J. Gomez Codina, MA. Artal, MF Vazquez, V. Gutierrez, P.
Diz, N. Vinolas, I. Maestu, C. Camps, D. Isla

First analysis of patients (p) with stage IV Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) of the Thoracic
Tumor Registry (RTT) of the Spanish Lung Cancer Group (SLCG)

E. Carcereny, D. Rodriguez, M, Guirado, R. Lépez-Castro, B. Massuti, J. Bosch, E. Nogueron, MA Sala,
M. Doémine, E. del Barco, S. Cerezo, M. Dorta, J. Casal, C. Camps. MA Mufioz, R. de las Penas, JA
Ortega, JL Gonzalez Larriba, R, Bernabfie, M. Provencio.

GECP1605/NIVEX TRIAL. Nivolumab in the real world: the SPANISH expanded access program
experience in pretreated advanced NSCLC

M. Majem Tarruella, J. Campillo, J.F. Grau, E. Carcereny, R. Bernabe, Y. Garcia, A. Artal, M. Gonzélez
Cao, P. Lianes, A. Paredes, M.Sereno, X. Mielgo, J.A. Macias, M. Provencio, D.Rodriguez-Abreu

RING observational study to compare T790M mutation testing in blood by different
methodologies

B.Garcia-Pelaez, E.Jantus, A.Romero, MA Molina, A.Blasco, C. Pérez-Barrios, R. Rosell, C. Camps, M.
Provencio
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Evolution and clinical impact of EGFR mutations in circulating free DNA in the BELIEF trial
Curioni, E. Felip, U. Dafni, MA Molina, O. Gautschi, S. Peters, B. Massut(, R. Palmero, S. Ponce, E.
Carcereny, M. Friih, M. Pless, S. Popat, S.Cuffe, N. Karachaliou, R. Kammler, M. Kassapian, H.
Roschitzki, R.Stahel, R. Rosell

Arandomised phase Ill trial evaluating the addition of denosumab to standard first-line treatment
in advanced NSCLC - the ETOP and EORTC SPLENDOUR trial.

S. Peters, S. Danson, B.Hasan, N. Reinmuth, M. Majem, K.G. Tournoy, M.T. Mark, M. Pless, M. Cobo,
D. Rodriguez-Abreu, L. Falchero, B. Massuti, L. Coate, R. von Moos, C. Zielinski, E. De Maio3, M.
O'Brien, H. Roschitzki, U.Dafni, R. Stahel

SEOM

Quimio/inmunoterapia para el tratamiento del CPNCP estadio IlIA resecable: estudio exploratorio
fase |l multicéntrico. Estudio NADIM (GECP).

M. Provencio; A. Insa E. Nadal; R. Garcia Campelo; M. Lazaro Quintela; M. Démine; M. Majem; D.
Rodriguez-Abreu; B. Massuti; A. Martinez

Estudio GECP1605/NIVEX. Experiencia del programa de acceso expandido de Nivolumab en
pacientes con carcinoma pulmonar no microcitico avanzado previamente tratados (NCT03132493)
M. Majem; J. Campillo, F. Grau, E.Carcereny, R. Bernabé, Y. Garcia, A. Artal, M. Gonzalez Cao, M.
Provencio, D. Rodriguez Abreu

Primer analisis retrospectivo de pacientes(p) con Cancer de Pulmén de Célula No Pequefia
(CPCNP) estadio IV del Registro de Tumores Toracicos (RTT) del Grupo Espafiol de Cancer de
Pulmén (GECP)

B. Massuti MA. Mufioz; J. Calzas; J. Oramas; D. Aguiar; AL Ortega; P. Diz; P. Lianes; L. Capdevila; M.
Provencio
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Actividades GECP

Entregamos los premios ‘No dejes que el tabaco entre en tu
vida'

El 29 de mayo, coincidiendo con la celebracion esa misma semana del Dia Mundial Sin Tabaco, el
Grupo Espariol de Cancer de Pulmdn entregé sus premios ‘No dejes que el tabaco entre en tu vida'.
La Gala conto con la participacion del doctor Manuel Ddmine, miembro de la Junta Directiva, quién
dedicd unas palabras a los centros escolares ganadores.

El LE.S Benalmadena (Malaga), con su cancidn “Di no al tabaco”, se ha alzado con el primer
premio por sumensaje claro y surotundo ‘No’a ese primer cigarro.

En segunda posicion, ha quedado “Fumar perjudica y tu cuerpo lo indica” del colegio Condes de
Aragon de Zaragoza que explica de forma detallada los efectos del tabaco sobre la salud.



https://www.youtube.com/watch?v=2Jsh0-7OVok
https://www.youtube.com/watch?v=wDiKnAitgAE
https://www.youtube.com/watch?v=wDiKnAitgAE
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Y en tercer puesto el club valenciano de gimnasia ritmica Atzar, con “Atzar contra el tabaco
que refleja que el deporte es un buen aliado para luchar contra este tdxico.

El GECP también ha querido reconocer el esfuerzo y dedicacién de tres centros de educacion
especial que han superado barreras para presentar sus trabajos, ya que algunos incluso han
participado con lenguaje de signos. Se trata de los colegios:

Andrés Muiioz Garde de Pamplona por su cancion: “Tu voz es mivoz”,

Colegio de Educacion Especial “La Alegria” de Huesca por su cancidn: "Yo, yo soy especial”y
Colegio de Educacidn Especial Gloria Fuertes (Teruel) por su Cancidn: “No fumes, vive”.

El concurso ha reunido a un total de 300 alumnos de entre 13y 16 afios de centros escolares de
toda Espafia. A través de canciones han destacado la importancia de un estilo de vida saludable y
la necesidad de evitar la presion social a estas edades. Las canciones se han realizado sobre una
partitura original creada y cedida de forma altruista por el autor Diego Moreno, de la ONG
‘Musicos por la Salud', quién también estuvo presente en la Gala.

Mas informacion



https://www.youtube.com/watch?v=IOaWB-DybXg
https://www.youtube.com/watch?v=nQqWg_eIUqU&index=34&list=PL16iHX5B7n8eJRdFFH2gJsDT8Y5aYiIpx
https://www.youtube.com/watch?v=Ga4E7X_Nx5A&list=PL16iHX5B7n8eJRdFFH2gJsDT8Y5aYiIpx&index=29
https://www.youtube.com/watch?v=hV60VIpKW18&list=PL16iHX5B7n8eJRdFFH2gJsDT8Y5aYiIpx&index=30
https://www.gecp.org/los-oncologos-del-gecp-advierten-que-sigue-creciendo-el-consumo-de-tabaco-entre-los-jovenes/
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GECP presenta en ASCO 2018 tres estudios propios

= El Grupo ha dado a conocer en esta cita mundial de la investigacion en cancer los estudios
GOAL, NADIM y NORA, que analizan la eficacia de diversas estrategias farmacolégicas en
cancer de pulmon avanzado.

= Elestudio GOAL se ha presentado mediante pdster discutido por parte de la doctora Rosario
Garcia Campelo. GOAL evalta la eficacia y tolerabilidad de combinar dos farmacos (gefitinib y
olaparib) en comparacién con gefitinib sélo en pacientes con mutacion del gen EGFR.

= Por su parte, NADIM analiza los beneficios de la quimioterapia e inmunoterapia antes de la
cirugia y NORA estudia una combinacion de quimioteraia, radioterapia y farmacos en tumores
de pulmén no operables.

‘K, . : &
.-,V.J‘?M“_' MR e ’&m_ ’mf,’

La doctora Campelo durante su presentacion en ASCO

Nota de prensa completa



https://www.gecp.org/el-grupo-de-investigacion-gecp-dara-a-conocer-tres-estudios-en-la-principal-cita-mundial-sobre-cance/
https://www.gecp.org/el-grupo-de-investigacion-gecp-dara-a-conocer-tres-estudios-en-la-principal-cita-mundial-sobre-cance/
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GECP desgrana lo mejor de ASCO"18 con su proyecto Lung
Cancer Updates

LUNG (ANCER
UPDATES ==

ASCO HIGHLIGHTS
1-5 JUNIO 2018 CHICAGO A

Una de las novedades que el GECP ha llevado al congreso americano ASCO, celebrado del1al 5 de
junio en Chicago, es el proyecto ‘Lung Cancer Updates'. Se trata de una iniciativa cientifico-
formativa que ha desglosado, practicamente en directo, las principales novedades presentadas en
materia de cancer de pulmon.

A través de la pagina web http://www.lungcancerupdates.es se pueden consultar en abierto,
videoresumenes de las presentaciones mas destacadas en Chicago. Los resimenes se han llevado
a cabo de la mano de tres oncologos con especial dedicacion en esta area, Rosario Garcia-
Campelo, del Hospital Universitario de A Corufia, Manuel Cobo, Hospital Regional Universitario
Carlos Haya y Mariano Provencio, del Hospital Puerta de Hierro, todos ellos miembros del GECP.

m Lo mejordenm
ASCO 2018

-1
l : 4 A
)

LO MEJOR DE

« Dr. Mariano Provencio
« Dr. Manuel Cobo
« Dra. Rosario Garcia Campelo

= Highlights m

ASCO 2018

Accede a los Highlights ASCO



http://www.lungcancerupdates.es/
http://lungcancerupdates.es/cong2/#Highlights
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El objetivo del GECP como grupo de investigacién es potenciar el conocimiento y trasladar a la
comunidad cientifica espafiola cualquier avance en la patologia. Con este proyecto, el GECP hace
accesible a cualquier especialista informacion relevante y de calidad, pues ASCO es la principal
citamundial en oncolog(a.

ASCO es el segundo congreso internacional que el GECP transmite a través de videorestimenes. El
primero, AACR de Chicago, tuvo mas de 3.600 visitas a la web.

Lung Cancer Updates recoge impresiones de los participantes en
ASCO"8

Muchos han sido los oncoélogos espafioles asistentes a la principal cita mundial con la Oncologia.
En Lung Cancer Updates hemos repasado y contrastado con ellos impresiones sobre el Congreso.
Han participado los doctores Delvys Rodriguez, Jose Luis Gonzalez, Ernest Nadaly Enriqueta
Felip.
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Accede a las entrevistas



http://lungcancerupdates.es/cong2/#entrevistas
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En mayo los medios se hacen eco de la actividad del GECP

RAUL ROMAR
N CHICAGO 05/06/2018 08:13 H
Rosario Garcia Campelo transmite vehemencia y entusiasmo a
partes iguales. Aunque tampoco oculta cierto nerviosismo ante su
presentacién en una sala abarrotada de un trabajo que ha
coordinado desde el Complejo Hospitalario Universitario de A
Corufia para el Grupo Espafiol de Cancer de Pulmoén, en el que
han participado hospitales de toda Espaiia, entre ellos los de
Lugo, Santiago v A Coruiia. El congreso de la Sociedad Americana
de Oncologia Médica (Asco) impone, pese a que la especialista
gallega es toda una veterana. Esta nerviosa, pero feliz y
entusiasmada ante la revolucién que esta viviendo su campo,
cuyos ultimos avances se estan presentando estos dias en
Chicago. «Estamos viviendo un momento precioso en el
tratamiento del cancer de pulmén y, aunque llevo 20 afios en la
profesién, me siento una privilegiada de trabajar en esto»,

asegura.
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Directo Pedro Sanchez daré a conocer los nombres de su Gobierno esta semana

SALUD TABACO (CRﬁMCAJ
Adolescentes cantan contra el tabaco, el
ladron de su libertad
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Clara Hernandez

Sanchez, el nuevo
Gobiernoylaultima  esconsellers

Torra visita hoy alos
Madrid, 29 may (EFE).- "Un ladrén de libertad que se ensafia con crusldad.
Deja de fumar, siente el corazén v, a pleno pulmén, canta esta cancién’, es
el mensaje que los adolescentes ganadores del concurso de singles "No
dejes que el tabaco entre en tu vida” quieren lanzar a ofros escolares ante el
aumento del consumo.
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Los Jévenes parecen ser conscientes del peligro que supone parasusalud
consumir esta sustancia, pero, sin embargs, los oncélogos advierten de que
sigue aumentando el nimero de ellos que fuma a diaio.

Segiin los tltimos dates publicados por el Ministerio de Sanidad, el 34,7 por
ciento de los menores de entre 14 y 18 aflos ha consumido tabaco en el
1iltimo afio, lo que supone un aumento de 3,3 puntos respecto al afio
anterior.
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EL ESPANOL

La inmunoterapia despierta a las defensas contra el cancer.

SALUD ONCOLOGIA

Luces y sombras de la
inmunoterapia, el arma
mas nueva contra el cancer

Aunque queda claro que no es una moda pasajera, todavia queda mucho
que hacer con la inmunoterapia.

+ El céncer de pulmén quiere dejar de ser mortal: los mil frentes abiertos.

5 junio, 2018 - 02:10

EN:  ONCOLOGIA ONCOLOGIAMEDICA FARMACOLOGIA
Ainhoa Iriberri + Chicago

El congreso de la Sociedad Estadounidense de Oncologia Médica (ASCO, por
sus siglas en inglés), es una de esas citas que ningtn oncélogo (ni nadie
involucrado en la Iucha contra el cancer) quiere perderse. La reunién es el
mejor termémetro para saber qué se cuece en este campo y, desde 2012 -
aunque el verdadero hype comenzé un afo mas tarde- lo que se cuece en el
mundo del cancer tiene nombre propio aunque distintos apellidos: la
inmunoterapia.

Malaga Costa del Sol

Estudiantes del IES Benalmadena
dicen 'no al tabaco’

rganizadores y

El video preparado por alumnado de Secundaria del instituto
gana el concurso convocado por el Grupo Espaiiol de Cancer de
Pulmén
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Nuevos tratamientos abren la puerta a
mejorar la supervivencia al cancer de

pulmén y mama metastasicos
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Inicio / Enfermedades / Cancer de pulmén, en el punto de mira de los avances presentados en ASCO
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« Las novedades han sido presentadas en el Congreso de la Asociacion Americana de Oncologia Clinica de Ct
= Aun paso del 'santo grial' contra el cancer, un analisis que puede detectarlo antes de que se desarrolle.

Cancer de pulmén, en el punto de mira de los
avances presentados en ASCO

000G aEne
El cancer de pulmén y las di gi para ir frenarlo,

como la inmunoterapia, ha estado en el punto de mira en las diferentes sesiones de
la reunién anual de la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) que hoy se
clausura en Chicago.

El cancer de pulmén puede manifestarse de diferentes maneras. G775

El Congreso anual de la Asociacion Americana de Oncologfa Clinica (ASCO, por
sus siglas en inglés) en Chicago. EE UU, ha acogido este fin de semana la
presentacion de una serie de avances esperanzadores en el tratamiento del
cancer de pulmoén y el cancer de mama metastasicos, respectivamente, gracias
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http://www.rtve.es/alacarta/videos/24-informativo-juvenil/24-02-06-18/4621928/
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Hablamos con el doctor Enric Carcereny, Servicio de Oncologia
Medica del ICO Badalonay vicepresidente segundo del GECP

“El de pulmodn es el tumor mas mortal y de mayor impacto,
pero el que tiene menos recursos publicos a su
investigacion”

e “La llegada de la inmunoterapia ha supuesto una auténtica
revolucion”

e “‘Debemos avanzar también en el coste-efectividad de los
tratamientos para que el sistema sea sostenible”

e "Estamos incluyendo pacientes para el Registro de Tumores
Toracicos, un proyecto del Grupo sumamente interesante que
puede generar mucha informacion”

Accede a la entrevista completa



https://www.gecp.org/hablamos-con-el-doctor-enric-carcereny-servicio-de-oncologia-ico-badalona-y-vicepresidente-segundo-del-gecp/
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