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Estudios estadios iniciales

LINC (BR.31

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

Promotor: CCTG

Promotor en Espafia: GECP

A Lung Immunotherapy NSCLC Consortium (LINC.BR31) Trial of the: CCTG, IFCT, CEEOG, NCI-
Naples, NVALT, KCSG, ALTGand NHMRC CTC, SLCG

Esquema del estudio

Follow up for disease
ARM A . event* *** and
R —_— (Until 1 year .
ki . -
R |Central 1ab Als MEED14736 > |from date of ;Endt;f . sur;;\jal (q 12&weekly
c letel E |determination | N IVDay 1 - first treatment | § u d - yeaf_s DE
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 12 weeks then annually until
S |=25% M relapse/new
= 4cm, 11 T v | T . from last day|disease event). After
IIA NSCLC ours onY prmary of last disease event follow
E |after 600pts | Z ARM B imalignancy or )
. treatment for survival (q 6
R |enrolled) E|5 Placebo > lunmanageable .
N r - cycle) months until 3 years
* IV Day 1 toxicity fr domizati
cvery cycle®** om randomization,
then annually).

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

b 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).

*¥*k 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
Inicio estudio en Espafia: Diciembre 2015

N° pacientes previstos: 1360

Pacientes incluidos totales:1360 registrados (924 randomizados)
Pacientes incluidos en Espaiia: 121 registrados (87 randomizados)

Centros participantes

HOSPITAL Registr | Random. HOSPITAL Regist = Random.

Hospital General Alicante 18 16 H. Univ. Salamanca 6 4
ICO Bellvitge 16 12 H. Uni. Germans Trias i Pujol 5 4
H. Puerta de Hierro 9 7 H.Fundacidn Jiménez Diaz 5 3
H.Mutua de Terrassa 7 7 H.General de Valencia 5 3
Hospital Son Llatzer 9 6 H. Univ. de la Princesa 2 2
H. Univ. Vall d'Hebron 7 6 H.TeresaHerrera 4 1
H Clinico San Carlos 8 5 Hospital Quirén Dexeus 3 1
H.Insular Gran Canaria 7 5 Hospital de Ledn 1 1
H.de la St CreuiStPau 9 4
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Estudios estadio avanzado

Estudios en primera linea de tratamiento

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: Institute Gustave Roussy

Esquema del estudio

Mutecitn de EGFR/ [N 1 Didorde s T
translocacién de ALK

exchusidn

)

~—

|

| . )
CPNM: Cancer de puimon no l - 2
microcitico 1 ‘ w
PEJEE: Progresion de 1a vacientes ~ placebo
enfermedad / I olegibies :
enfermedad estable : 1 :
RP/RC. Respuesta parcial / Heevaluarion de 1a anfermadan | Criterio peincipal de
resguesta complieta {eriterios RECIST v1 1) | valoracion = SSP desde A
A: Aleartorizacion U

N° pacientes previstos: Alrededor de 500 pacientes, de los cuales 120 se randomizaran
NC centros participantes: Gustave Roussy y 19 centros en Espafia

Pacientes incluidos totales: 166 registrados (56 randomizados)

Pacientes incluidos en Espafia: 147 registrados (51 randomizados)

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Registr ‘ Random. HOSPITAL Registr = Random.

H.Son LLatzer 27 9 H. Univ. C. San Cecilio 6 2
H. Gustave Roussy 19 5 H.TeresaHerrera 5 3
F.Jiménez Diaz 14 6 H. Arnau de Vilanova 5 2
H.Basurto Bilbao 13 6 |CO-HUGTIP Badalona 5 -
H. Prov. de Castellon 14 5 H. General de Valencia 4 2
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H. Univ. Quiron-Dexeus 12 4 H. General Alicante 4 2
H.Virgen de los Lirios 1 4 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. General Univ. Elche 7 - Clinica Univ. Navarra - -

PEBEL

Survival, quality of life and self-reported outcomes of elderly patients with advanced non-small
cell lung cancer (NSCLC), treated with pembrolizumab (MK-3475) in the first line setting

Promotor: GECP
Coordinador: Dra. RemeiBlanco

Esquema del estudio

Main inclusion criteria:

-Treatment-naive stage IV NSCLC
-Squamous and non-Squamous Basal screening L) MEK-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

N° pacientes previstos: 82
N° centros participantes: 10
Pacientes incluidos: 26

Centros participantes

Screening  Incluidos
HOSPITAL s
|CO-Hospitalet
C. Sanitari Terrassa
Fundaciodn Jiménez Diaz
Hospital Lluis Alcanyis
Hospital Uni. Lucus Augusti
Hospital Clinico San Carlos
H.U.Miguel Servet
Hospital Dr. Peset
H.Virgende laluz
Hospital Clinico Sta Lucia

== =W OOV
—|IN|N DU U
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ETOP-CHESS

A multicentre single arm phase |l trial assessing the efficacy of radical immunotherapy and
chemotherapy, stereotactic radiotherapy and surgery in patients with synchronous oligo-
metastatic NSCLC

Promotor: ETOP
Coordinador: Walter Weder, *Matthias Guckenberger, Rolf A. Stahel (*Co-Pls)

Esquema del estudio

Systemic Restaging after Definitive

treatment 3 months local treatment

Chen_wotherapy SD, PR, CR Radl_cal treatment

Synchronous (carboplatin + paclitaxel) of primary tumour

oligo- D1Q3W, 4-6 cycles
metastatic
NSCLC SBRT to all
oligometastatic sites PD
Durvalumab, 1500 mg/mL, Q3W for 4-6 cycles, followed by Q4W until PD
A 1 1 A
| Tumour assessment by CT |
1
Tumour assessment by FDG-PET-CT
|Tumour materiall | Tumour material at PD |

| Blood sample |

N° pacientes previstos: 47
N° centros participantes: 6 centros, de los cuales 4 centros en Espafia
Pacientes incluidos: 0

Centros participantes

En proceso de seleccion de centros
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Estudios en segundas lineas de tratamiento

NVALT-15

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 ampliacidn del gen del
receptor 1del factor de crecimiento de fibroblastos (NVALT-15)

Promotor: NVALT group
Coordinador: Dr. Rafael Rosell

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.

N° pacientes previstos: 80
Pacientes incluidos totales: 42
Pacientes incluidos en Espafia: 16 (161 screenings)

Centros participantes

HOSPITAL Screening  Incluidos ‘
ICO-Hospitalet 21 6
Hospital Universitario Quiron Dexeus 16 4
Hospital Universitario Vall d"Hebron 7 3
ICO-Girona 30 1
Hospital General de Alicante 3 1
Hospital 12 de Octubre 2 1
Hospital Universitario de la Princesa 28 -
Hospital Regional de Mélaga (H.C. Haya) 19 -
Hospital de Sant Pau 18 -
ICO-Badalona 8 )
Hospital Universitario Puerta de Hierro 6 -
Fundacién Jiménez Diaz 3 -
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BOOSTER

Osimertinib and bevacizumab versus osimertinib alone as second-line treatment in stage IlIb-1V
NSCLC with confirmed EGFRm and T790M

Promotor: ETOP
Coordinador en Espafia: Dr. Javier de Castro
Grupos participantes: SAKK, GECP, Cancer Trials Ireland

Esquema del estudio

X . s until progression*, lack of
I Osimertinib 80mg p.o. daily i tolerability or refusal
Stage IlIB-IV NSCLC
Confirmed EGFRm N 1:1
Confirmed T790M
PD on/after previous EGFR TKI
I Osimertinib 80mg p.o. daily i
Bevacizumab 15mg/kg i.v. until prpgression*, 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 0 3 6 9 18 27 progression
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Fe- O
Biomaterial ERRE (EERE)
collection: Blood Blood Blood

N° Pacientes previstos: 154

N° Centros participantes en Espafia: 13
Pacientes incluidos totales: 136
Pacientes incluidos en Espafiia: 66

Centros participantes

EEBITH) Registrados  Incluidos
|CO-Badalona !
|CO-Hospitalet 10
Hospital La Paz

—
o

—_
=

Hospital de Basurto

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Hospital Universitario Alicante

Complejo Hospitalario Un. A Corufia

Fundacién Jiménez Diaz

Hospital Santa Creu i Sant Pau

Hospital General de Valencia

Hospital Puerta de Hierro

WlWlw w U
WWwWwww sl |N |0 O

Hospital Universitario de la Princesa

Hospital Arnau de Vilanova
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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

Esquema del estudio

Examen, seleccion Inclusion

CNPM avanzado
on tratamiento previo

v

Reordenamiento de
RET

Alectinib 600 mg dos veces al dia por

hasta la

Tratamiento del Seguimiento
estudio

Durante 6 meses
tras la inclusion del
altimo paciente

via oral
progresion de la enfermedad o

4

4

toxicidad inaceptable®
h 4 N

RM cerebral o TAC

FFPE obligatorio

| TAC cada 8 semanas hasta la J

............... 0
| Rebiopsiay muestra I
L de sangre FF [

i

# el tratamiento puede continuar tras la progresion si hay

beneficios clinicos

N° Pacientes previstos: 44

N centros participantes en Espafia: 8
Pacientes incluidos totales:1
Pacientes incluidos en Espafia: 0

Centros participantes

HOSPITAL Estatus

Hospital Univ. Puerta de Hierro

Activo

Hospital Univ. Vall dHebron

Activo

Hospital General Alicante

Activo

Hospital Teresa Herrera

Activo

Hospital de Sant Pau

Activo

Hospital Univ.12 de Octubre

Activo

Hospital Univ. Quirén Dexeus

Activo

Hospital Reg. Uni. Malaga (H.Carlos Haya) Activo
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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

Esquema del estudio

PRE-SCREENING TREATMENT
PHASE PHASE

M)

7 evaluable pts 18 evaluable pts
>10R >4 OR
Pre-
screening
N=2000 Tipifarnib 5 .g
900 mg e g
bid 2-stage design 'g 3 ?
a
o —
@ 7 days on/ g% z
o N :
Sampling for cfDNA 9 2
HRAS SR Tumor radiological assessments g & _E
cycles >
Blood or w
tissue
Day -14 to -1 Day 1 Open-Label Treatment End of treatment
" ’

Primary endpoint: ORR

Aprobacion del estudio: 23/05/2018

N° pacientes previstos: 18 (screening alrededor de 1.800-200 pacientes)
N centros participantes: 30
Pacientes incluidos: 0 (114 screenings)

Centros participantes

HOSPITAL Estatus ‘ Screenings ‘ HOSPITAL Estatus ‘ Screenings
|CO-Badalona Activo 20 H. Univ. de Canarias Activo 1
|CO-Girona Activo 18 H. Univ. Virgen de la Arrixaca Activo 1
H.Reg. Univ. Malaga (H. C.Haya) | Activo 14 H.Son Llatzer Activo 1
H.General Univ. Valencia Activo 13 H.Univ. De la Princesa Activo -
H. General Univ. de Elche Activo 7 Complejo Hosp. de Navarra Activo -
H. Clinic de Barcelona Activo 6 Complejo Hosp. de Jaén Activo -
H.Univ.laFe Activo 6 H.San Joan de Reus Activo -
H. Costa del Sol Activo 5 H. Lucus Augusti Activo -
H. Univ. Fundacién Alcorcon Activo 5 Cons.H.Prov. De Castellén Activo -
H.Univ. Central de Asturias Activo 4 H.Univ. Virgen Macarena Activo -
H. Univ.12 de Octubre Activo 3 H. Univ. Valld'Hebron Activo -
H. Clinico Univ. de Valencia Activo 3 Compl.Hosp. Salamanca SIV30/11/2018 -
|CO-Hospitalet Activo 3 H. Univ. De Ciudad Real Pdte.SIV -
H. Virgen de los Lirios Activo 2 H.Santa CreuiSant Pau P/ contrato -
Compl. Hosp. Univ. de Santiago | Activo 2 H. Univ. Puerta de Hierro 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

Esquema del estudio

COHORT1
T Pembrolizurnab PO or 24 Follow
/ 200 mg Q3W rmonths up

COHORT 2

Aprobacion del estudio: 05/06/2018

N° pacientes previstos: 110
N centros participantes: 18
Pacientes incluidos:1

Centros participantes

HOSPITAL Estatus Screenings Incluidos
Hospital Univ. Vall dHebron Activo 2 1
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Activo 1 -
Complejo Hospitalario de Jaén Activo 1 -
H.12 de Octubre Activo 1 -
ICO-Girona Activo - -
Hospital Univ. A Corufia Activo - -
Hospital Gral Univ. de Valencia Activo - -
ICO-Badalona Activo - -
Hospital Parc Tauli Sabadell Activo - -
Clinica Universitaria de Navarra Visita inicio 14/11/2018 - -
H. Gral Univ. de Elche Visita inicio 16/11/2018 - -
Hospital Son Llatzer Visita inicio 16/11/2018 - -
Fundacién Jiménez Diaz P/ contrato - -
Hospital de Basurto P/ contrato - -
Consorci Sanitaride Terrassa P/ contrato - -
Hospital Univ. laFe P/ contrato - -
Hospital Univ. Miguel Servet P/ contrato - -
Complejo Asistencial Univ. de Ledn 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

Esquema del estudio

Stage IV non-squamous "’"""

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

433333383

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

-PFS (intracranial + systemic)

-Safety

Aprobacion del estudio: 31/05/2018
N° pacientes previstos: 40
N centros participantes: 15

Pacientes incluidos: 1

Centros participantes

HOSPITAL | Estatus Incluidos
Hospital Universitario de Vigo Activo 1
ICO-Hospitalet Activo -
ICO-Girona Activo -
Hospital Universitario A Corufia Activo -
Hospital Universitario la Paz Activo -
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Activo -
Hospital Clinico Univ. de Valladolid Activo -
ICO-Badalona Activo -
Hospital General de Valencia Visita de inicio 04/12/2018 -
Hospital Insular de Gran Canaria P/ contrato -
Hospital Universitario Vall Hebrén P/ contrato -
Hospital General de Alicante P/ contrato -
Hospital Universitario de Elche P/ contrato -
Hospital Fundacion Jiménez Diaz P/ contrato -
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Estudios en cancer de pulmon microcitico

STIMULI

Estudio fase ll, abierto, randomizado, de consolidacidn con nivolumab e ipilimumab tras quimio-
radioterapia en pacientes con cancer de pulmdn de célula pequefia en estadio limitado

Promotor: ETOP
Coordinador en Espafia: Dr. Manuel Démine

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

Esquema del estudio

Quimiorradioterapia: Consolidacidn frente 3 obsenvacién:
fcarboplatine + etopdsido induccién mantenimierto
Cribado: 4 ciclos
1111 I 1 0 0 B0 - wértai
C = = = =
CEMC combinacién nivolumab
-:____l nivolumabdpilimumab
limitado [ - 32
\ cbservacion
desde el hich dela quinloRapR cRopies dela ARaniIaciin
g | 46 9 2 0 3% 9 12 b 15 18 277
Semana T T T
FOG-PET-TAC] [ oT |-
o TC
RMo TC RT (radlo®rapla toraclea TC para évaluaclon tumoral
cranaales 8 requiere &l esquema acele R - hasta 18 meses cala 9emanas
Mebidia 1 delckl | e quinbk o - hasta 2aios cala 12 cemar
diatdelckb2 e quimb -afos:“: cxlacmeses

-ahs 5 alos

N° pacientes previstos: 260 randomizados (alrededor de 325 incluidos en la parte de quimio-rdt)
N centros participantes en Espafia: 10

Pacientes incluidos totales: 216 (60 en Espaiia)

Pacientes randomizados: 124 (33 en Espaiia)

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Incluidos  Randomiz
H. Virgen de la Salud 16 10
Fundacion Jiménez Diaz 13 8
H.de Cruces 7 3
H. Clinico Univ. de Valencia 6 4
H. de la Santa Creu i Sant Pau 5 2
H. General Univ. de Alicante 4 2
Hospital Clinico San Carlos 4 2
Hospital Univ. Puerta de Hierro 4 2
H. Central Asturias 1 -
H. Univ.12 de octubre 1 -
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BEAT-Meso

A multicentre randomised phase Il 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 Dr. Sanjay Popat

Esquema del estudio

Chemotherapy (4 — 6 cycles):
Carboplatin AUC 5 plus Pemetrexed 500 mg/m2

lTTTTTTTT

Bevacizumab: 15mg/kg Q3W g
Q
=
Advanced Malignant #
Pleural g-
Mesothelioma =]
e
(=%
Chemotherapy (4 — 6 cycles): T
Carboplatin AUC 5 plus Pemetrexed 500 mg/m2 8
%]
t ¢ttt t ¢t t t 1 ®
| Bevacizumab: 15mg/kg Q3W
Week <5 0 3 6 12 18 24 30 36
SR LR LR T EE + - —tt -
FFPE (FFPE)
| |
Blood Blood Blood

N° pacientes previstos: 320
N° centros participantes: 6 centros en Espafia (en total 30 centros en ocho paises)

Centros participantes en Espaiia:

HOSPITAL HOSPITAL

Hospital Parc Taul{ Sabadell Complejo Hospitalario de Vigo
Hospital Univ. Virgen del Rocio Hospital Univ. Puerta de Hierro
Hospital Univ. General de Alicante Hospital Univ. Vall d'Hebron
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Estudios epidemiologicos

Registro
r t Tumores

Toracicos
GECP

Registro de tumores toracicos

Estudio observacional (No-EPA), multicéntrico, en pacientes con cédncer de pulmdn y otros
tumores tordcicos para conocer la epidemiologia descriptiva del cdncer de pulmdn y otros
tumores tordcicos 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:

N° centros abiertos: 62
Pacientes registrados: 7204

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

Centros participantes

Registrado Registrado

HOSPITAL s HOSPITAL s

HUGTIP 774 H. U. F. JIMENEZ DIAZ 161
H. U. INSULAR G. CANARIA 593 H. VIRGEN DEL ROCIO 159
H. G. CASTELLO 488 H. U. CANARIAS 148
H. C. U. DE VALLADOLID 475 H. U. LA PAZ 144
H. G. ELCHE 465 H. NTRA SRA CANDELARIA 121
H. U. PUERTA de HIERRO 419 H. LA MANCHA CENTRO 120
H. G. VALENCIA 382 H. de TERRASSA 116
ICO GIRONA 266 H. G. C. DR.NEGRIN 110
H. U. CORUNA 206 C.H.U. ALBACETE 87
C. U.SAN CARLOS 203 HOSPITAL DE MATARO 83
C.H.U. VIGO 200 H. UNIV. DE LEON 81
C. H. JAEN 180 H. DE FUENLABRADA 70
H. DE BASURTO 178 IVO Valencia 64
H. GRAL ALICANTE 166 H. U. INFANTA SOFIA 63
H. U. SALAMANCA 162 H.S. PAU | STA. TECLA 54
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H. V. ARRIXACA 53 H. M.SANCHINARRO-CIOCC 9
H. U. SON ESPASES 52 H. G. ELDA 8
H. U. V. DE LAS NIEVES 48 H. SAN JOAN DE REUS 6
H. DONOSTIA-DONOSTIA OSP. 40 H. VIRGEN DE LA LUZ 5
H. U. FUND. ALCORCON 34 H. UNIV. INF. CRISTINA 5
H. TXAGORRITXU 29 C. H. DE NAVARRA 4
H. STA CREU | SANT PAU 27 H. V. DE LA SALUD 4
H. QUIRON MADRID 21 H. CARLOS HAYA 3
H. VIRGEN de los LIRIOS 20 H. PUERTO REAL 1
H. LA FE 20 IMONCOLOGY 1
CLINICA U. NAVARRA 19 H. QUIRON MALAGA 1
H.J. M. MORALES MESEGUER 14
H. DE LA PRINCESA 13
H. LLUIS ALCANYIS 10
H. A. VILANOVA 10
H. Dr. PESET 9

Centros Pendientes de tramites y activacion

HOSPITAL Estado

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS Otros tramites
GRUPO QUIRON SALUD Otros tramites
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE Otros tramites
HOSPITAL VIRGEN DE LA MACARENA Otros tramites
HOSPITAL CUIDAD REAL Otros tramites
HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET Otros tramites
ONCOGRANADA Otros tramites

Disponible en la base de datos del estudio el eCMI (CUADRO DE MANDQS 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: rtt.gecp@gecp.org

Registro
GE eCMI - (g fnoes
C P Cuadro Mandos Interactivo Electrénico
Registro de Tumores Toracicos GECP 16/01 GECP

Sesion iniciada por: @

| centros |[ H H Tratamientos H P | | Informe H Listado H Sup. Global H s H ChiSquare H BuxPhl:‘

@ Centro - Edad ~ Sexo ~ |Tipo tratamiento~ | Estatus - | Histologia ~ | Habito tabaquico~ | PEEECOG - | Estadio inicial~ | Estadio diagnostico~

Publicaciones y congresos:
- PosterenESMO 2108
- OralenSEOM 2018
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Estudios farmacogenomicos

Biopsia Liquida

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

Promotor: Hospital Puerta de Hierro

Esquema del estudio
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Figura 1: Secuencia de reclutamiento de muestras.

N° pacientes previstos: 200
Pacientes incluidos: 183

Centros participantes

HOSPITAL ' Incluidos [ HOSPITAL Incluidos |
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 32 HOSPITAL DE TERRASSA 4
HOSPITAL GRAL. DE CASTELLON 20 HOSPITAL SANTA LUCIA 4
HOSPITAL UNI. DE BURGOS 12 ICO GIRONA- H. JOSEP TRUETA 4
FUNDACION JIMENEZ DIAZ 12 H.NTRA SRA CANDELARIA 4
HOSPITAL GRAL. DE VALENCIA 12 HOSPITAL UNI. DE ALCORCON 4
HOSPITAL LA PRINCESA 10 H. INFANTA CRISTINA DE PARLA 2
C.H.U INSULAR GRAN CANARIA 9 HOSPITAL SEVERO OCHOA 2
HOSPITAL UNI. DE BASURTO 8 HOSPITAL COSTA DEL SOL 1
HOSPITAL DE GUADALAJARA 8 HOSPITAL MATEU ORFILA 1
HOSPITAL DE JAEN 8 HOSPITAL DE LEON 1
COMPLEJO HOSP DE NAVARRA 7 H. SANCHINARO- CLARA CAMPAL 1
HOSPITAL INFANTA SOFiA 6 HOSPITAL DE TOLEDO 1
HOSPITAL SONLLATZER 5 HOSPITAL CIUDAD REAL 1
HOSPITAL LA PAZ 4
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SELINA

Anélisis 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 pulmdn

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° pacientes previstos: 200
N centros participantes: 25

Pacientes incluidos: 136

Centros participantes

Incluido | Valido Validos
HOSPITAL s s HOSPITAL Incluidos
Consorci Sanitari de Terrassa 17 16 H. Sant PauiSanta Tecla 3 3
H.de la Santa Creu i Sant Pau 15 15 H.Ntra. Sefiora de Candelaria 3 3
H. Clinico San Carlos 16 14 H. Univ.Dr. Peset 2 1
H. General de Valencia 13 12 H. Univ. de Salamanca 2 1
H. General de Alicante 13 12 H. Lucus Augusti 1 1
Complejo Hospitalario de Jaén 9 9 H. Univ. Puerta de Hierro 1 1
H. General Univ. de Elche 10 7 H. Univ. De LaRibera - -
|CO-Badalona 6 6 H.de Torrevieja-Vinalopd - -
H. de Sagunto 6 5 H. Univ. Quirén Dexeus - -
H. General de Catalunya 6 5 H. Prov. Castellon - -
H. Insular de Gran Canaria 5 5 H.. Costa del Sol - -
H. Severo Ochoa 4 4 Clinica Univ. de Navarra Pdte activacion
H.Son Llatzer 4 4
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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 identificacién de T790m
en sangre a la progresion de un TKI de primera o segunda generacion.

Esquema del estudio/Gestion de muestras
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N° pacientes previstos: 72
N centros participantes: 31
Pacientes incluidos: 45

Centros participantes

HOSPITAL Estatus  Incluidos Validos
Hospital Universitario Sanchinarro-CIOCC Activo 5 5
Hospital Regional Universitario de Malaga Activo 4 3
Complejo Hospitalario de Navarra Activo 4 4
Complejo asistencial Universitario de Ledn Activo 3 3
Hospital Insular de Gran Canaria Activo 3 3
Hospital Clinico Universitario de Valencia Activo 3 3
Hospital Gral. Universitario de Elche Activo 3 3
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Activo 3 3
Hospital Universitario La Fe Activo 3 3
Hospital Universitario Lucus Augusti Activo 2 2
|CO-Girona Activo 2 2
Hospital Uni. Clinico San Cecilio Activo 2 2
Hospital la Paz Activo 2 1
Hospital Universitario de Burgos Activo 1 1
Hospital General Universitario Alicante Activo 1 1
Hospital Virgen de los Lirios Activo 1 1
Hospital Virgen del Rocio Activo 1 1
Hospital Quirén Dexeus Activo 1 1
Hospital Puerta de Hierro Activo 1 -
Complejo hospitalario de Jaén Activo - -
Hospital Principe de Asturias Activo - -
Hospital Arnau de Vilanova de Valencia Activo - -
Hospital Ntra Sefiora de Sonsoles Activo - -
Hospital Clinico Universitario de Santiago Activo - -
Hospital General Univesitario de Valencia Activo - -
Hospital Clinico Uni. Virgen de la Arrixaca Activo - -
Hospital Universitario Son Espases Activo - -
Hospital Severo Ochoa Activo - -
Hospital Uni. Central de Asturias Activo - -
Hospital Universitario de Ciudad Real P/activacion - -

Publicaciones y congresos:
- PdsterenESMO 2018
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Actividades GECP

Accede al programa cientifico del IX Educational Symposium
del GECPy actividades paralelas

Los préximos 22y 23 de noviembre Madrid se convertird en capital del cancer de pulmén ya que
acogera el IX Educational Symposiumy el Minisimposio Traslacional del GECP. Ya estan
disponibles todos los programas cientificos y las inscripciones abiertas. Te esperamos!

Educational Symposium
Accede al programa

Translational Minisymposium (parallel activity)
Accede al programa

CP

Grupo Espafiol de Céncer de Pulmén
Spanish Lung Cancer Group

IX Educational Symposium
of the Spanish Lung Cancer Group

v R i h

MADRID, 22nd & 237d NOVEMBER 2018

Chair:
Dr. Mariano Provencio
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid)

ORGANIZED 8Y FUNDACION GECP

www.gecp.org/educationalsymposium


https://www.doctaforum.org/2018/educationalsymposium/
http://www.doctaforum.com/--ProgramasEventosWeb/2018/2912_IX%20Simposio%20Educacional%20del%20GECP/programa-minisimposio.pdf
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‘Novedades y Claves en Cancer de Pulmon 2018

El miércoles 12 de diciembre de 16.00 a 18.00 tendra lugar la reunién en Streaming
“Novedades y Claves en Cancer de Pulmdn”, en la que se revisaran los contenidos de cancer
de pulmdn mas relevantes presentados en los congresos internacionales durante 2018.

Programa de la reunion:

¢ Introduccién
Dr.Enric Carcereny, ICO, Hospital Universitario Germans Trias i Pujol

e Biomarcadores prondsticos
Dr.Ramon Palmero, ICO. Hospital Duran i Reynals

e Estadios iniciales y enfermedad localmente avanzada
Dr.Rafael Lépez, Hospital Clinico de Valladolid

¢ Enfermedad metastatica
Dr. Angel Artal, Hospital Universitario Miguel Servet

e (Cancer de Pulmén microcitico y otros tumores
Dra. Natividad Martinez, Hospital Universitario General de Alicante

o Conclusiones
Jose Luis Gonzélez Larriba, Hospital Clinico San Carlos

‘Lung Cancer Updates' consolida su oferta formativa con
buenos datos de audiencia

El proyecto cientifico formativo del GECP, ‘Lung Cancer Updates’, ha finalizado su programacion
de 2018 con muy buenos datos de audiencia. En concreto, esta iniciativa del Grupo ha estado
presente a lo largo de septiembre y octubre en el IASLC 19th World Conference on Lung Cancer de
Toronto, con la colaboracidn de los doctores Bartomeu Massuti, Ernest Nadal e Ignacio Gil, y
ESMO Congress de Munich, con los doctores Joaquim Bosch y Virginia Calvo. En total, a lo largo de
estos dos meses, se han realizado mas de 22 videoresimenes que han desgranado, practicamente
en directo, las principales novedades presentadas en materia de cancer de pulmon en estas citas
internacionales.

LUNG CANCER
UPDATES

HIGHLIGHTS
/Accede a los ultimos videoresiimenes



https://lungcancerupdates.es/cong4/
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Exito en la presentacién internacional del estudio NADIM

El pasado 25 de septiembre se presentaron resultados preliminares del estudio NADIM del GECP
en IASLC 19th World Conference on Lung Cancer de Toronto. El objetivo de esta investigacion,
pionera a nivel mundial, es mejorar la supervivencia para tumores de pulmon en estadios iniciales,
donde todavia existe margen de mejora. En concreto, los investigadores espafioles han puesto
sobre la mesa resultados de remisiones del tumor en hasta un 80% de los pacientes incluidos en el
estudio. “"Son resultados iniciales todavia, pero las altas tasas de respuestas patoldgicas
completas observadas no tienen precedentes en esta situacion”, explica el doctor Mariano
Provencio, presidente del GECP y quien dio a conocer estos resultados en Toronto.

Cientificos espanoles logran reducir el
cancer de pulmon en un 80% de casos

® |3 investigacion combina por primera vez quimioteriapia e inmunoterapia antes de
proceder a la cirugla ® Seis de cada diez pacientes vieron desaparecico totalmente el tumor
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ELGECP lidera los estudios de pulmdn presentados en SEOM

Los estudios liderados por el Grupo han tenido una importante presencia en la pasada edicion del
Congreso SEOM. Asi, el doctor Mariano Provencio presento en sesién Plenaria el estudio NADIM,
que analiza el uso de quimio/inmunoterapia para el tratamiento del CPNCP estadio Il resecable.

Por su parte, la doctora Margarita Majem, dio a conocer el Sesion Oral el estudio Nivex, sobre la
experiencia del programa de acceso expandido de Nivolumab en pacientes con carcinoma
pulmonar no microcitico avanzado previamente tratados.

Por ultimo, el doctor Bartomeu Massuti, también en Sesién Oral, presento el primer analisis
retrospectivo de pacientes con Cancer de Pulmdn de Célula No Pequefia (CPCNP) estadio IV del
Registro de Tumores Toracicos.

PRIMER ANALISIS RETROSPECTIVO DE
PACIENTES CON CANCER DE PULMON DE
CELULA NO PEQUERA (CPCNP) ESTADIO IV
DEL REGISTRO DE TUMORES TORACICOS
(RTT) DEL GRUPO ESPANOL DE CANCER DE
PULMON (GECP)

B Maviuts, MA Mufior, 1 Catas; | Ovamas; 0. Aguiar; AL
Ortega; P, Dic: P Lsnes; L Capdevia; M. Provencis
En representacion dol Grupo Expadol de Cancer de Pulmon.
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EIRTT del GECP presenta un primer analisis retrospectivo en
SEOM

El Registro de Tumores Toracicos de GECP ha alcanzado los 6.780 pacientes y 62 centros
hospitalarios participantes. Este estudio epidemioldgico es la primera base de datos nacional y
unificada sobre este tipo de patologia generada de forma multicéntrica y de base hospitalaria. Con
este importante nimero de casos incluidos y una procedencia geografica representativa, el Grupo
ha realizado la primera retrospectiva de los casos incluidos en estadios avanzados, presentada en
el marco de la celebracion de la dltima edicion del Congreso SEOM. De este analisis se desprende
que el 30% de los casos de cancer de pulmon avanzado ya son en mujeres. El estudio confirma,
ademas, la vinculacion directa entre tabaco y cancer de pulmon: un 83% de los casos registrados
en fases avanzadas estan precedidos de una exposicion tabaquica directa. Es decir, un 41% eran
fumadores activos y otro 42% exfumadores. Destaca también que un 16% se produce en
pacientes que nunca han fumado.

Nota de prensa completa

Eldoctor Mariano Provencio, nombrado profesor adjunto de la
George Washington University

El doctor Mariano Provencio, presidente del Grupo Espafiol de Cancer de Pulman (GECP) y jefe del
servicio de Oncologia Médica del Hospital Puerta de Hierro de Madrid, ha sido nombrado profesor
adjunto de la George Washington School of Medicine and Health Sciences (SMHS) para este curso
académico. Provencio ha sido designado tras una propuesta del decanato de Medicina
Internacional al rectorado de dicha universidad.

Mariano Provencio es, ademas, Director Cientifico del Instituto de Investigacion en Salud del
Hospital Universitario Puerta de Hierro - IDIPHIM y Catedratico de Medicina en la Universidad
Auténoma de Madrid. Ha sido galardonado este ejercicio con el Premio del Afio de la Real
Academia Nacional de Medicina (RANM), convirtiéndose en Académico Correspondiente de esta
institucion.

Noticia completa



https://www.gecp.org/un-30-de-los-casos-de-cancer-de-pulmon-avanzado-ya-son-en-mujeres-segun-el-registro-de-tumores-toracicos-del-gecp/
https://www.gecp.org/el-doctor-mariano-provencio-nombrado-profesor-adjunto-de-la-george-washington-university/
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GECP premiado por la Fundacion ECO

El Grupo Espafiol de Cancer de Pulmon ha sido premiado por la Fundacion ECO (Excelencia y
Calidad de la Oncologia) por su trabajo en la lucha contra el cancer de pulmdn en la séptima edicion
de los Premios ECO celebrados en la Real Academia Nacional de Medicina.

Elencargado de recoger el premio fue Mariano Provencio, presidente del GECP y jefe de Oncologia
del Hospital Puerta de Hierro.

Eldoctor Mariano Provencio, presidente del GECP, con el premio rec
Vicente Guillem, presidente de Fundacion ECO.
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Hablamos con el doctor Rafael Lopez, del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid

“El cancer de pulmon se ha situado en la ultima década a la
vanguardia de la investigacion, tratamiento y éxitos
terapeuticos”

¢ “No se nos escapa a nadie el rapido crecimiento del cancer de
pulmon en mujeres. También me resultan especialmente
llamativos y preocupantes el aumento de los casos en poblacion
no fumadorayy el diagnéstico de pacientes muy jovenes”

e “La formacion de pregrado en oncologia sigue siendo una
asignatura pendiente en el sistema educativo”

e “La expectativa de incidencia del cancer de pulmon todavia
aumentara en los proximos afos. La implementacion de politicas
sanitarias, como la prevencion del tabaquismo, ofreceran
resultados dentro de algunas décadas”

Accede a la entrevista completa



https://www.gecp.org/hablamos-con-el-doctor-rafael-lopez-del-hospital-clinico-universitario-de-valladolid/
https://www.gecp.org/hablamos-con-el-doctor-rafael-lopez-del-hospital-clinico-universitario-de-valladolid/
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