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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 Espafia: GECP

A Lung Immunotherapy NSCLC Consortium (LINC) Trial of the

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

Follow up for disease
ARM A . event**** and
R [Until 1 year ) 3
R |Ceatral 1ab A M:EY DI4736%* 5 |from date of Fud;]f ) S‘“ﬁ:ll")ﬂ] (a 12Erweekly
c letel E |determination | N IV Day 1 s first treatment | " - d - }TEHI.S O:E
ompletely | | cpny) D every cycle or earlier if assessments |randomization. then
resected ) (4 weeks and|q 6 months in year 3
X I |status (PD-L1| O disease .
Stage IB 12 weeks then annually until
S |=25% M irelapse/new ;
=4em, IL T ours 1 ima from last day |disease event). After
ma NscLe| L |fmouss only prisaary of last disease event follow
E |after 600 pts | Z ARM B imalignancy or 3
. treatment for survival (g 6
R [enrolled) E |5 Placebo > lunmanageable .
N - . cycle) months until 3 years
= IV Day 1 toxicity fr domizati
every cycle®s= om randomization.
then annually).

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

w* 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 qdw for 6 months
(weeks 24 2832 36, 40, 44, 48).

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

**#%  Disease event 1s relapse, or any new invasive primary malignancy.

Planned Sample Size: 1100 patients
N° pacientes previstos: 1100
Total Pacientes incluidos: 583 (419 randomizados)
Pacientes incluidos en Espafia: 74 registrados (56 randomizados)
Inicio estudio en Espafia: Diciembre 2015

Centros participantes

HOSPITAL @ Registr Random. M HOSPITAL | Regist Random.

Hospital General Alicante 14 12 H Clinico San Carlos 4 3

H. Insular Gran Canaria 6 5 H. Univers. Salamanca 3 2

H. Univ Vall d’'Hebron 6 5 H .General de Valencia 3 2

H. Mutua de Terrassa 5 5 H. Univ de la Princesa 2 2
H. Fundacion Jiménez

ICO Bellvitge 7 4 Diaz 2 1

Hospital Son LLatzer 5 4 Hospital de Leén 1 1

H. Univ. Germans Trias i

Pujol 4 4 Hospital Quirén Dexeus 1 -

H. de la Santa Creu i Sant

Pau 6 3 H. Teresa Herrera 1 -




NEWSLETTER

Nuevos proyectos:

NADIM

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

Promotor: GECP
Coordinador: D. Mariano Provencio

{ \ Adjuvant
Neoadjuvant treatment
treatment
Nivolumalk
Nivolumab 260 mg + 240mg Q2W for
Paclitaxel 200me/m + 4 months and
Carboplatine AUC & —>»| SURGERY |— Nivolumab >
480mg O4W for
v, Q3w {Inthe 3rd or 4th week fram s
necadjuvant treatment]
3 Cycles Vyean)
—_
A [ T
Tumor
block

N° pacientes previstos: 46 pacientes
Pacientes incluidos: 7 pacientes
25 centros participantes

Centros participantes

HOSPITAL Estatus HOSPITAL \ Estatus

H. Reg. Malaga (C. 2 pacientes Abierto 05/05/17

Haya) H. Clinic Barcelona

H. Puerta de Hierro 1 paciente H. Son Espases Abierto 09/05/17
H. Virgen de la Abierto 12/05/17

H. de Cruces 1 paciente Macarena

Comp. Hosp. Univ. Vigo 1 paciente H. General Valencia Abierto 17/05/17

H. Clinico Valencia 1 paciente Fundacion Jiménez Diaz | Abierto 22/05/17
H. Insular de Gran Abierto 23/05/17

ICO Hospitalet 1 paciente Canaria

H. General Alicante Abierto 28/03/17 Clin. Uni. de Navarra Abierto 24/05/17
C.H.U.A Coruia Abierto 07/06/17

H. La Paz Abierto 18/04/17 (T.Herrera)

H. de Sant Pau Abierto 20/04/17 H. laFe P/ Visita inicio

H. Virgen del Rocio Abierto 21/04/17 H. Univ. Salamanca P/ contrato

H. Clinico San Carlos Abierto 26/04/17 H. Univ. Quirén-Dexeus P/ contrato

H. Reina Sofia Abierto28/04/17 H La Princesa P/ contrato

H. Vall d'Hebron Abierto 03/05/17
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Estudios estadio localmente avanzado

NORA

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

Promotor: GECP
Coordinadores: Dra. Dolores Isla, Dr. Mariano Provencio

N° pacientes: 68
Pacientes incluidos: 67
18 centros abiertos

Centros participantes

Contro________________ Nimpacientes

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 1"

Hospital General Univ. Elche

Hospital General Univ. de Alicante
Hospital Provincial de Castellén
Complejo Hospitalario de Jaén
Hospital Clinico Lozano Blesa
Hospital Univ. Son Espases

Fundacioén Jiménez Diaz

Hospital Puerta de Hierro

Hospital de Basurto
ICO Badalona — H. Germans Trias i Pujol
Hospital Univ. Lucus Augusti

Hospital Universitario de Donostia

Hospital Son Llatzer

Hospital Univ. Virgen de la Macarena
Hospital de la Princesa

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Lluis Alcanyis

=2 22NN NDNDN WA OO O N

Estudios estadios avanzados
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Estudios en primera linea de tratamiento

SPLENDOUR

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

Promotor: ETOP-EORTC
Coordinador en Espana: Dr. Bartomeu Massuti

N° pacientes previstos: 1000

Pacientes incluidos: 505 (142 en Espana)

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

Seleccion, elegibilidad y reclutamienta 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 - regién A
-EFECOG i
- histologia F
i 4-§ ciclos de quimio
C cada 3 sem
IA B
a | denosumab cada 3-4 sem |

1 T
Investigacion traslacional A | Sangre | | Sangre |
FFIP FFIP

Centros participantes

HOSPITAL Random. HOSPITAL Random.

Hospital de Sant Pau 35 Hospital Son Espases 9
Hospital Carlos Haya 19 Hospital Arnau de Vilanova 8
Hospital Insular de Gran Canaria 17 H. General Morales Meseguer 8
Complejo Hospitalario de Jaén 14 Hospital Reina Sofia 5
Hospital General de Alicante 12 Hospital Miguel Servet 3
ICO — Hospital Germans Trias i

Pujol 12 Hospital Provincial de Castelléon -
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PIPSeN

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

Promotor: |. Gustave Roussy

N° Pacientes previstos: alrededor de 400 pacientes, de los cuales 120 se

randomizaran

Centros participantes: Gustave Roussy y 19 centros en Espafia

Pacientes incluidos en Espana: 100 pacientes registrados, de los cuales, 19

randomizados

Mutacitn de EGFR /[
translocacion de ALK

CPMM: Cincer de pulmdn no
rRilcrocitics

PEFEE: Progresidn de la
enfermedad f

enfermedad estable

RP/AC: Respuesta parcial /
respuesta completa

A: Aleatorizacidn

Centros participantes

Inhibidorde la Hrosina-
cinasa de EGFR /
crizotini

. i T |
= placebo

Reevaluacidn de ls enfermedsd Criveria principal de
(eriterios RECIST w1 1) waloracidn = 35F desde A

Tratamiento de mantenimisnto

Pacientes
elegibios

HOSPITAL Registr Random. HOSPITAL Registr | Random.
H. Son LLatzer 17 4 H. General Univ. Elche 7 -
H. Univ. Quirén-Dexeus 8 3 H. Virgen de los Lirios 7 -
H. Basurto Bilbao 8 3 H. Univ. C. San Cecilio 5 -
C. Hospitalario de Jaén 7 3 H. Arnau de Vilanova 5 -
H. Teresa Herrera 5 3 ICO- HGTP Badalona 4 -
H. Sant Pau 7 1 F. Jiménez Diaz 3 -
H. General Alicante 2 1 H. Severo Ochoa 2 -
H. General de Valencia 2 1 H. Puerta de Hierro 1 -
H. Gustave Roussy 11 1 H. Dr. Peset 1 -
H. Prov. de Castellén 9 - 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. Remei Blanco
N° pacientes: 82 pacientes

N° centros: 10 centros

Esquema del estudio

Main inclusion criteria:

-Treatment-naive stage [V NSCLC

-Sguamous an.d nen-Sguamous Basal screening MEK-3475 PD SFU
-EGFR / ALK wild-type CGA 200 mg Q3W

-Age = 70 years

-P50/1

-PD-L1 expression =1%

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

En proceso de seleccion de centros
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Estudios en segunda linea 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 del receptor 1 del factor de crecimiento de fibroblastos
(NVALT-15)

Promotor: NVALT
Coordinador: Dr. Rafael Rosell

- N° pacientes: 80 pacientes
- Pacientes incluidos: 28 (17 Holanda y 11 Espana)
- Screening en Espana: 102 muestras analizadas

Diseno del estudio:

Estudio multicéntrico de fase Il en cancer de pulmén de células escamosas y de
células grandes con amplificaciéon de FGFR1. Los pacientes se trataran con 200 mg de
BIBF1120 dos veces al dia por via oral.

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos Screening
ICO- Bellvitge 3 17
Hospital Universitario Quiréon Dexeus 3 12
Hospital Vall d’ Hebron 2 5
ICO Girona 1 12
Hospital General de Alicante 1 3
Hospital 12 de Octubre 1 2
Hospital Carlos Haya B 19
Hospital de la Princesa - 14
Hospital Puerta de Hierro - 6
ICO-Hospital Germans Trias i Pujol B 5
Hospital de Sant Pau B 5
Fundacion Jiménez Diaz - 2
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SELINA

Andlisis de mediadores solubles, citoquinas y factores angiogénicos circulantes
(FACs), como potenciales factores predictivos/pronosticos 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 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 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: 52 pacientes
25 centros participantes

Centros participantes

HOSPITAL | Incluidos ll HOSPITAL " Incluidos |

H. Sant Pau 12 H. Universitario La Ribera -
Consorci Sanitari de Terrassa -

H. Sant Pau i Santa Tecla

H. de Sagunto

H. General de Alicante

H. General Univ. de Elche

H. General de Catalunya
Complejo Hospitalario de Jaén
ICO Badalona

H. Univ. de Salamanca

H. Lucus Augusti

H. Insular de Gran Canaria

Clinica Universidad de Navarra
H. Son Llatzer B
H. Ntra. Sefiora de Candelaria
H. Dr. Peset B
H. Univ. Quirén Dexeus

J. Prov. Castellén

H. Puerta de Hierro -
H. Costa del Sol -

H. Costa del Sol -

H. General de Valencia

=l NN w oo o o

H. Severo Ochoa

Hospital Torrevieja-Vinalopd
Hospital Clinico San Carlos
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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 sdélidos en pacientes
infectados con VIH-1

Numero de pacientes: 20 pacientes
Pacientes incluidos: 4 pacientes
8 centros participantes

En proceso de apertura de centros

Centros participantes

HOSPITAL | Estatus |

ICO — Hospital Germans Trias | Pujol 3

Hospital Clinic de Barcelona 1

Consorci Sanitari de Terrassa Abierto el 20/04/2017

Hospital Virgen del Rocio Abierto el 22/05/2017

Hospital Quirén- Dexeus — ICO Dr.

Rosell P/ Visita inicio

Hospital Universitario La Paz P/ contrato

Hospital Universitario y Politécnico la P/ contrato

Fe

Hospital Puerta de Hierro P/ contrato
BOOSTER

Osimertinib and bevacizumab versus osimertinib alone as second-line treatment in
stage llIb-IV NSCLC with confirmed EGFRm and T790M

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

Numero pacientes previstos: 154
Pacientes incluidos: 1 paciente
13 centros participantes

Esquema del estudio
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[ osimertinib 8omg p.o. daily § -

until progression*, lack of
ility or refusal

Stage IlIB-IV NSCLC

Confirmed EGFRm [ R )1:1
Confirmed T790M

PD onl/after previous EGFR TKI

[ osimertinib somg p.o. daily § -

Bevacizumab 15mg/kg i.v.
day 1 of each 3-week cycle

until progression*, lack of
tolerability or refusal

* Trial treatment may continue beyond
progression if the patient shows
clinical benefit

at
progression

Weeks [ 3 6 9 18 27
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, I
CcT CcT CcT CcT CcT
1 I
Biomaterial FFIPE | (FFIPE)
collection: Blood Blood Blood

Estatus centros participantes

HOSPITAL Estatus

Hospital Universitario Alicante

1 paciente

Hospital de Basurto

Abierto 07/06/2017

ICO Badalona

Visita de inicio 15/06/2017

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Visita de inicio 16/06/2017

Hospital General de Valencia

Visita de inicio 21/06/2017

Hospital Santa Creu i Sant Pau

Visita de inicio 27/06/2017

Hospital La Paz

Visita de inicio 28/06/2017

Hospital Universitario La Princesa

Hospital Arnau de Vilanova P/ Visita inicio

ICO Bellvitge P/ Visita inicio

Complejo Hospitalario Universidad A P/ Visita inicio

Coruina

Fundacién Jiménez Pérez P/ Visita inicio
P/contrato

Hospital Puerta de Hierro

P/ contrato
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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 registrados: 107 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 Espana.

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 activacién
del centro en el proyecto.

Centros activados

HOSPITAL Estatus HOSPITAL Estatus

Hospital Insular de Gran

Canaria 47 Hospital Virgen del Rocio

Hospital Infanta Sofia 14 Hospital Clinico San Cecilio

Hospital Araba 8 Hospital Univ. A Corufa B

Hospital Lluis Alcanyis 7 Hospital de Galdakao B

Hospital Univ. de Basurto 6 Hospital Uni Infanta Cristina B
Hosp. Clinico Univ de -

Hospital de Donostia 5 Valladolid

Hospital Puerta de Hierro o Hospital Virgen de la Luz B

Hospital Mutua de Terrassa 3 Hospital de Mataré -

Hospital Sant Pau 3 Complejo Hosp.de Navarra B

Hospital General Un. Valencia 2 Hospital Clinico San Carlos B

Hospital Uni. Politécnico La 2 Hosp. Univ. Fundacion -

Fe. Alarcon

Consorci Sanitari Terrassa 2 Hospital Univ. Salamanca B

Hospital Quirén Salud Madrid 1 H. Fundacién Jiménez Diaz B

Fundacion Althaia 1 ICO Badalona B

Hospital Univ. Son Espases 1 B
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Centros pendientes de activacion

ICO Bellvitge Hospital Uni Central de Asturias
Hospital Clinico Universitario de Valencia Hospital Univ Ntra Sefiora Candelaria
Hospital General de Elche Hospital de Sagunto

Hospital Uni Miguel Servet Hospital Uni Dexeus

Complejo Hospitalario de Jaén Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Hospital Parc Tauli Clinica San Miguel

Hospital del Mar Complejo asistencial Univ. de Ledn
Hospital Virgen de la Victoria Vithas Xanit Limonar
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Nuevos proyectos:

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

N° pacientes: Alrededor de 110

N° centros: Aproximadamente 20 centros
Protocolo en elaboracion

Se remitira informacion préximamente.

ALERT-Lung

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

Promotor: ETOP

Trial chairs:

- For ETOP: Enriqueta Felip

- For EORTC: to be determined

- For Lung Cancer Group Cologne: Jirgen Wolf

N° de pacientes: 44
8 centros participantes en Espafa

HOSPITAL

Hospital Vall d’'Hebron
Hospital Quiron Dexeus
Hospital Sant Pau, Barcelona

Hospital Regional Universitario Carlos Haya
Hospital Teresa Herrera

Hospital Puerta de Hierro

Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital General Alicante
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Estudios en cancer de pulmon microcitico
STIMULI

Estudio fase Il, abierto, randomizado, de consolidacion con nivolumab e ipilimumab
tras quimio-radioterapia en pacientes con cancer de pulmén de célula pequefa en
estadio limitado

Promotor: ETOP
Coordinador en Espana: Dr. Manuel Démine

Quimiorradiotera pia: Consolidacidn frente a obsenvacidn:
cis -fearboplatino + etopdsido induceidn martenimierko
Cribado: 4 gicloz Eualuacidn
mmoral: . ; A
guclnel b P - —_—
il 1 TN IR
| = = = -
CRMC =] FO combinacian nivialumab
| | £ l nivelumabd pilimumab
limitada - | g
retirada  obhservacion
desde el ivich dajz guliioR PR TRGNES Oela AeaniTacon
3 (] a =E 0 3 (] 9 [P | S LT = 29 FEE
SEMINT et et T I I’
I o 2
RTiradlokrapla toraclea Ti para svaluaclan tumoral
28 e & S s e @ @ CeE @I - basta 18 mees cala 948 manas
hkb:d@ldelckl ke quimb o - hasta 2aios cala 12 seman s
diatdelckinz e qumi -aiog 3y cala Bmese s

-aks 3 alos

Pacientes previstos: 260 randomizados (alrededor de 325 incluidos en parte de
quimio- rdt)

Pacientes incluidos: 105 (34 en Espafia)

Pacientes randomizados: 53 (14 en Espafia)

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos ‘ Randomiz

H.Virgen de la Salud 13 7
H.Sant Pau

H.Cinico Valencia
Fundacion Jiménez Diaz
H.Cruces

H. General de Alicante
H.Central Asturias

H.12 de octubre

Hospital Puerta de Hierro - -
Hospital Clinic.o San Carlos - -

=S A A NN

= =N W O[>
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Mesotelioma
PROMISE-Meso

Multicentre randomised phase lll trial comparing pembrolizumab versus standard
chemotherapy for advanced pre-treated malignant pleural mesothelioma

Promotor: ETOP
Coordinador en Espana: Dr. Ernest Nadal

Esquema del estudio

Malignant pleural mesothelioma
afterion previous platinum based

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

LTTTTITITTTTNT B rmaeves
*** for max 2 years*®

e * contnuaton beyond PO N
Tog case of chinfcal banertt
— 1:1 ver

Chemotherapy by institutional choice
Gemeitabine 1000 mg/m? d1/d8, g3wiv or
Vinorelbine 30 ma/n®  d1/d8, g3wiv. or
Vinorelbine GIVB0 mg/m? d1/d8 g3w p.o.

Week = [} 3 5 3 18 = ES)
e ——— —t————— O
FFPE (FFPE)
1 |
Blood Blood Blood
Sample size: 142 randomised patients

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

Centros participantes en Espaiia:

- Institut Catala d’Oncologia-Hospitalet, Barcelona,
- Hospital Clinico Universitario de Valladolid
- Hospital Teresa Herrera, A Corufa




NEWSLETTER

udios epidemiologicos

Registro de tumores toracicos rt S

Toracicos

GECP

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

Estatus de centros:
46 centros abiertos y 1200 pacientes incluidos

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

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos HOSPITAL Incluidos

H. G. CASTELLO 215 H. LLUIS ALCANYIS 3
H. G. ELCHE 125 HUGTIP 3
H. U. INSULAR G. CANARIA 125 H. QUIRON MALAGA 2
ICO GIRONA 123 H. CARLOS HAYA 1
H. G. VALENCIA 98 H. U. F. JIMENEZ DIAZ 1
H. U. CORUNA 83 H. J. M. MORALES MESEGUER 1
C. U.SAN CARLOS 65 IMONCOLOGY 1
H. U. SALAMANCA 52 C. H. JAEN 1
C.H.U. VIGO 49 H. DE LA PRINCESA 1
COMPLEJO HOSPITALARIO DE
H. DE BASURTO 38 ZAMARO )
HOSPITAL SAN PEDRO DE }
C.H.U. ALBACETE 34 ALCANTARA
HOSPITAL UNIV. FUNDACION DE )
H. de TERRASSA 28 ALCORCON
. HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA }
HOSPITAL DE MATARO 28 LUCIA
] COMPLEJO HOSPITALARIO DE }
H. QUIRON MADRID 19 NAVARRA
HOSPITAL UNIV.PRINCIPE DE )
H. DONOSTIA-DONOSTIA OSP. 13 ASTURIAS
H. GENERAL UNIV.O VIRGEN DE LA }
H. VIRGEN de los LIRIOS 12 ARRIXACA
H. VIRGEN DEL ROCIO 8 HOSPITAL PUERTA DE HIERRO -
HOSPITAL UNIVERS. SAN JOAN DE
H. GRAL ALICANTE 7 REUS -
H.S. PAU | STA. TECLA 6 CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA -
H. LA MANCHA CENTRO 4 HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES -
H. U. INFANTA SOFIA 4
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Centros pendientes de activar:

HOSPITAL
INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGIA

HOSPITAL DR. PESET

HOSPITAL REINA SOFIA

Disponible el eCMI (CUADRO DE MANDOS INTERACTIVO), que le permitira
obtener datos estadisticos basicos de los pacientes de su centro incluidos en el RTT.

Para mas informaciéon puede ponerse contacto con la Oficina del GECP

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

|: Centros H Datos I H Antecend :| |: Tratami :| |: Comparati H Informe :| |: Listado :| |: Sup. Global :| |: sp :| |: Chi-Square :| |: Bax Plot :|

@ Centro = Edad -~ Sexe - | Tipotratamiento~ | Estatus - | Histologia ~ | Hébite tabagquico~ | PEFECOG ~ | Estadio inicial~ | Estadio diagnéstico~
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Abstracts remitidos a Congresos

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
unresectable locally advanced non-small cell lung cancer (LA-NSCLC). NORA trial (GECP
15/02).

Marga Majem1, Dolores Isla2, Maria Guirado3, Bartomeu Massuti4, Ana Laura Ortega5 , Raquel
Marsé6, Manuel Démine7, Ramon de las Pefias8, Teresa Moran9, Sergio Vazquez10, Maria Angeles
Sala11, Juan Coves12, José Miguel Sanchez13, David Vicente14, Jose Luis Gonzalez Larriba15,
Alfredo Paredes16, Nuria Farré17, Luis Fernandez Fornos18, Ana Mena19, Mariano Provencio20

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. Massuti, G. Lopez-Vivanco, J. Casal, J. de Castro, M. Majem, R.
Bernabé, JL. Gonzalez-Larriba, |. Barneto, E. Nadal, A. Martinez, N. Vifnolas, M. Guillot, D. Vicente, C.
Camps, M. Démine, D. Rodriguez, M. Provencio.

e Arandomized double-blind phase Il trial evaluating maintenance PARP inhibitor Olaparib
versus placebo in patients with platinum-sensitive advanced non-small cell lung cancer:
PIPSeN trial
Sophie PosteI—Vinay1‘2, David Planchard®, Ana Laura Ortega“, Anas Gazzah'®, Maria Angeles Sala*,
Margarita Majem4, Carlos Camps4, Aurélie Abou-Lauvergne, Jean-Pierre Pignon, Jacques Cadranel,
Jaafar Bennouna, Fabrice Barlési, Rosario Garcia®, Santiago Viteri*, Benjamin Besse”®, Juan Coves®,
Jean-Charles Soria1’2’3, Rafael Rosell*

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

M. Gonzalez-Cao1, J. Martinez- Picado2, M. Provencio3, B. Clotet2, O. Juan4, J. Dalmau2, T.
Moran5, A. Meyerhans6, J. de Castro7, J. Blanco2,8, R. Bernabe9, N. Karachaliou1, J. Garcia-
Corbacho10, R. Blanco11, C. Brander2,8, J. Carrillo2, MA. Molina1, R. Rosell1,5 on behalf of the
Spanish Lung Cancer Group.
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ividades

El Registro de Tumores Toracicos GECP supera los
1.000 pacientes

e Mas de medio centenar de centros hospitalarios de toda Espana se han unido a la
iniciativa

e Con los datos de este registro, los expertos del GECP esperan obtener la primera
radiografia ‘real’ de la situacion de la enfermedad en el pais ya que en la
actualidad no existe una base de datos oficial y unificada de este tipo de tumores

e ElI estudio incluye informacion tan relevante como las variables
sociodemograficas, clinicas, moleculares, genéticas y de resultado al tratamiento
(tasa de respuesta, estado actual, fecha fallecimiento), lo que permitira un extenso
estudio de los factores relacionados con la enfermedad, tanto epidemioldgicos

como terapéuticos

Mas info

Comarques

El Trueta s'uneix al primer registre comu
per a tot'Estat sobre el cancer de pulmo

»'hospital de Girona ha comencat a aportar casos de tumors toracics a la base de dades, que es va posar en marxa
durant l'estiu de I'any passat i ja conte informacio d'un miler de pacients provinents d'una cinquantena de centres espanyols

ALBA CARMONA CEMe
B L hospital losep Trueta, através
de I'1C0 Girona, ha entrat a for-
mar part del Registre de Tumors
Toracics del Grup Espanyol de
Cancerde Pulmé. Aquest registre,
que va néixer 'estiu passat i ja
comptaamb les dades d'un miler
de pacients provinents de 57 hos-
pitals de tor 'Estat, aspira a con-
vertir-se en laprimera base de da-
des oficial i unificada a tot I'estat
sobre els mmors toricics per di-
buixar un gran mapa oncolégic i
radiografiarla malaltia, que ésun
delscancersmés freqiientsque es
registra a les comargues gironines
ielmés letal.

1 és que, segons les projec-
ceions del Registre del Cancer de

panyola del Medicament, pretén
documentarun per un tots els ca-
I i als -

Girona, aquest any es d
a la demarcacid 416 casos de w-
mors pulmonars i causari 306
maorts, gairebé un zo% detotes les
defuncions per cincer que hi
haura agquest any a Girona,

El Registre de Tumors Toracics

sos decancerd
mors toricics que es diagnosti-
quen.

«Hi ha regi blacional

vol de Cancer de Pulmd és reunir
fins a 15.000 casos per dibuixar la
primera radiografia real de la si-
tacio de la malaltia a I'Estat, ja
que actualment es treballa amb

en algunes prm'incircs. com el de
Girona, peri falta un gran registre
i per aixo s'intenta suplir aquesta

ésundels projectes més ambi
505 del Grup Espanyel de Cancer
de Pulmd, un grup d'investigacié
amb gairebé 400 especialistes
darrendel'Estatiamb 25 anys de
trajectiria.

Aquest estudi epidemiolbgic,
que ha estat aprovat pel Ministeri
deSanitat a través de 'Agéncia Es-

ar, detalla el doctor Joa-
quim Bosch, l'oncéleg midic re-
ferenten cincer de pulmdal'ICO
Girona, que detalla que de mo-
ment jas'hihanaportatles dades
d'un centenar de pacients giro-
nins queshan avi col-labo-

].wr_dc:c_cmr aixi les

enla

«Es pretén fer un seguiment
més en profunditat, des que es
diagnostica la malaltia fins que el
pacient mor, i portar-hi factors
queens poden ajudara comparar

idetectarsihi ha grans diferéncies

lamalaltia

inci garen
la individualitzacié dels tracta-

§'hi inclou informacié clau
com les variables sociodemogra-
fiques, cliniques, moleculars, ge-
nétiques i del resultat del tracta-
ment (la taxa de resposta, l'estar
actual o la data de defuncia) per

rar-hi.
Lobjectiu final del Grup Espan-

JANO

El Grupo Espaifiol de Cancer de Pulmén
ineluye los primeros 1.000 pacientes en el

ELSEVIER

l tincar [a]

Lo mis loido

amb la malaltia, tant epidemiold-
gics com terapéutics.

des de cada territori, per trobar

punts forts i febless, explica el

els factors relacionats

doctor Bosch.

«Treballar plegats, a més, ens
pot ajudar a reunir casos de tipus
de umors molt poc freqiients i, si
saconsegueix un volum interes-
sant, estudiar-los millor-, afegeix
l'especialista en cancer de pulmd
de I'Institut Catala d'Oncologia a
Girona.

1.000 pacientes en el Registro
de Tumores Toracicos

B El Grupo Espaflol de Cincer
de Pulmdn (GECP) ya ha in-
cluido los primeros LOOO pa-
cientes en su Registro de Tu-
mores Torsicicos, la primera
base de datos nacional puesta
en marcha en julio de 2016
con la que se espera obtener

toda Espafia, para establecer
el primer estudio epidemiold-
gico independiente sobre el
cancer de pulmadn en Espafia,
El estudio inchrye informacidn
tan relevante como las varia-
bles sociodemogrificas, clini-

en el pais. Mas de medio cen-
tenar de centros hospitalarios
de toda Espaiia se han unido a
la iniciativa del GECP, grupo
e investigacidn formado por
mis de 400 i de

Registro de Tumores Tordcicos : cas, moleculares, genéticas y
la primera real de  de al
JANC e - 72 mayo 2017 1208 la situacion de la enfermedad  (tasa de respuesta, estado ac-

twal, fecha fallecimiento), lo
que permitird un extenso es-
tudio de los factores relacio-
nados con la enfermedad ,
tanto epidemiolégicos como



http://gecp.org/primer-registro-nacional-tumores-toracicos-ya-cuenta-datos-1-000-pacientes/
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El GECP convoca sus becas ‘Jévenes
Investigadores en Cancer de Pulmén’

v

Jovenes Investigadores
en Cancer de Pulmén

BECAS GECP

ORGANIZA:

GE
CP

I WWW.GECRORG Grupo Espanol de Cinger de Puimeén
Spanesh Lung Cancer Group

Con el objetivo de dar soporte a la comunidad cientifica espanola e impulsar nuevas
lineas de investigacion en cancer de pulmon, el Grupo lanza este mes de mayo DOS
becas destinadas a investigadores noveles. Con un montante global de 60.000 euros
y un plazo maximo de ejecucion de dos afios, las becas podran solicitarse hasta el
proximo jueves 15 de junio.

Del total de solicitudes presentadas, la Junta Directiva del GECP seleccionara 12
propuestas que se someteran a exposicién publica y votacion final el viernes 7 de julio
y sabado 8 de julio de 2017 en el Parador de Alcala de Henares.

Todas las bases e informacion de esta convocatoria estan disponibles en la web del
GECP, asi como los documentos oficiales de inscripcion que deberan remitirse a
becas@gecp.org.

|Més informacion y documentos de inscrigcién.|

Xll Congress on Lung Cancer

GE
e Se celebrara del jueves 16 al T
viernes 17 de noviembre de 2017.
.. ., 12" CONGRESS
e Mas informacion en: novetber | and! (| 2017
secretaria@gecp.org ____LUNGCANCE

e,

e onyungoancer 301 T



http://gecp.org/becas-gecp/
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Dia Mundial Sin Tabaco: El GECP aboga por elevar
el precio y endurecer la normativa

El cancer de pulmonmataa
mas mujeres que hace 15 anos
pese al descenso de fumadoras

» D 2001 a 2014 |a tasa de mortalidad entre las valencianas casi se duplicd
» En Europa, el tabaco deja ya mas muertes que el cancer de mama

LSALINS s N

W mhacomats, assin ambages.
Hoy, e se celebe o1 Dia Mimddial
Sim Tabaca, los especialisas vl
venarepetrd mensmjeya que et
demosrado qoe o mhaco es o
di: los factores de tiesgo. directn
para desarmollar un cinper yooras
enfermedades ordnicas junto a
atrus Factomes com la ohesidady
o mdentarizma. Amigue estd de-
trdsdie varios bomores, como el de

calade hasta o] 11,58 sgin datos
e ln Consslleria de Sanidad con
Ficosen 2o} de1 2 4 smueries por
1mooa hahitantes.

Las certificam que ésta
s |2 tendencia en toda Expafia.
Mieniras que en los hombres, la
muortalidad ha empemdo a bajar,
eni las mujeres las muertes par
cimcer de pulmdn, sunque conti-

o hasta mm 80 % en los il imos 30

vejig o pincreas, o s directs.  afioss, explic Rartamen Masssti,

lacianasdc e cincerde el de Oncokgia Miédica del Hos-
pubmdin con unascifasdesuper-  pital General de Alicanie y secre-
wivenca todavia muy bajes pesea n:bdelt:npo]".sp.w'dde['.in-

los avances en investigaciin que
. L

cer de Pulmdn.
1

Los esfucrzos en educacidn

a -
b ayer la Conselleria de Sanddad
asegurando que en los Gimoes
quince afios, el mimer de o

i haryguebuscarda
e ks incorporacitn mads tandia de
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o iy ere P
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que adndespués siguen teni
niesgos.
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.0s oncologos piden endurecer la
1ormativa antitabaco y aumentar

os impuestos
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MULTIMEDIA

DIA MUNDIAL CONTRA EL TABACO

El tabaco consume el 6% del gasto sanite

o los mecanismos y

'No dejes que el tabaco entre en tu vida', el
mensaje que los adolescentes lanzan a la
sociedad

"No dejes que el tabaco entre en tu vida' es el mensaje claro y direcio que los adolescentes, que participaron en
el concurso de cortos con el mismo nombre, han lanzado a la sociedad para que los jévenes no comiencen a
fumar, un hébito més comin entre las chicas, lo que ha disparado en un 76 % los fallecimientos por cancer de
pulmén en mujeres en la altima década. Hoy, 31 de mayo es el Dia Mundial contra el tabaco.

[ e g+ comue ] IO ¢ [

X -
"No dejes que el tabaco entrs en tu vida', el mensaje que los adolescentes lanzan a la sociedad | Folo: Agencias

El Grupo considera que todavia queda camino legislativo por recorrer, sobretodo

en la proteccion de los menores al humo de terceros

El aumento del coste de la cajetilla es otra de las medidas en las que se debe

incidir: un 10% de incremento del precio reduce cerca de un 4% el consumo en
paises con una renta per capita alta

El GECP aboga por seguir las recomendaciones de la OMS y que mas de 80%

del precio del cigarrillo sean impuestos, como ya ocurre en Reino Unido o Francia

Los oncdlogos también solicitan que se aumenten impuestos en productos como

el tabaco de liar, con una fiscalizacion menor y con contenido en nicotina,
alquitran y monoxido de carbono mayor que el tradicional

INota de prensa completd



http://gecp.org/los-oncologos-del-gecp-piden-endurecer-la-normativa-antitabaco-aumentar-los-impuestos/
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En mayo hablamos con el doctor Mariano

Provencio, presidente del GECP

“En cancer de pulmén la suma de pequeiios logros
es el camino hacia el éxito global”

GE

ZE

Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén

Spanish Lung Cancer Group

v' “Progresivamente, etapa a etapa, hito a hito, hemos avanzado muchisimo.
Hemos cambiado el concepto de la enfermedad”

v “Nos queda todavia mucho camino por recorrer. Lo principal es mejorar la
supervivencia. En todos los estadios”

v' “Es necesario que desde la Administracion, desde el Instituto de Salud Carlos
[ll, haya una mayor sensibilidad hacia el cancer de pulmén”

Accede a la entrevista completa
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