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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, ALTG and NHMRC CTC, SLCG

Esquema del estudio

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
Inicio estudio en Espafia: Diciembre 2015

N° pacientes previstos: 1360
Pacientes incluidos totales:1286 registrados (957 randomizados)
Pacientes incluidos en Espaiia: 129 registrados (89 randomizados)

Centros participantes

HOSPITAL | Registr = Random. [l HOSPITAL Regist  Random. |
Hospital General Alicante 20 17 H. Univ. Salamanca 6 4

ICO Bellvitge 17 12 H. Fundacidn Jiménez Diaz 6 4
H.Puerta de Hierro 9 7 H. Uni. Germans Trias i Pujol 5 4
H.Mltuade Terrassa 8 7 H.General de Valencia 7 3
Hospital Son Llatzer 9 6 H. Univ. de la Princesa 2 2

H. Univ. Vall dHebron 7 6 H.TeresaHerrera 4 1

H Clinico San Carlos 9 5 Hospital Quirén Dexeus 3 1

H. Insular Gran Canaria 7 5 Hospital de Leon 1 1
H.dela St Creu i St Pau 9 4
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NADIM I

A randomized phase Il study of neo-adjuvant chemo/immunotherapy versus chemo-therapy alone
for the treatment of locally advanced and potentially resectable non-small cell lung cancer
(NSCLC) patients

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

Nivolumab 360 mg

+ Paclitaxel FOLLOW
200mg/m2 + SURGERY up
Carboplatin AUCS (3 years)
NSCLC 1V, Q3W
locally 3 Cydes
advanced
potentially
resectable
(1miA-11ie) Control ARM
Paditaxel
200ma/fm2 + FOLLOW
Carboplatin AUCS SURGERY up
(3 years)
Translational research ngmg
Blood sample Blood sample | | Blood sample | | Blood sample | | Blood sample
Baseline After Cycle 3 After Sugery At 3rd and 6th month at Progression

*only at experimentz| amm

N° pacientes previstos: 90

Centros participantes

Se prevé la participacion de 25 centros.
63 centros interesados
En proceso de seleccion de centros.
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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 puiman na l
microanco l
PEJEE: Progresion de 1a Vacientes
enfermedad / | olegibios
enfermedad estable 1

- . "‘ -l e
RP/RC. Respuesta parcial / Reevaluacion e la snfermadads | Criterio peincipal de
resouesta 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 Espaiia: 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.Jimenez 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
H. Univ. Quirén-Dexeus 12 4 H. General Alicante 4
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H. Virgen de los Lirios 11 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 an.d nen-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

N° pacientes previstos: 82
N° centros participantes: 10
Pacientes incluidos: 29

Centros participantes

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

O|=[NIND WO OV |
OO0 |N|INW|(d U0
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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

Pemetrexed 500mg/m?2 +
Pemetrexed 500mg/m? Atezolizumab 1200mg
Atezolizumab 1200mg

Endpoints:
-PFS (intracranial + systemic)

-Safety

Aprobacion del estudio: 31/05/2018

N° pacientes previstos: 40
N centros participantes: 15
Pacientes incluidos: 2

HOSPITAL | Estatus Incluidos
Hospital Universitario de Vigo Activo 1
Hospital Clinico Univ. de Valladolid Activo 1
ICO-Girona Activo -
Hospital Universitario A Corufia Activo -
Hospital Universitario la Paz Activo -
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Activo -
ICOHospitalet Activo -
ICO-Badalona Activo -
Hospital General de Valencia Activo -
Hospital General de Alicante Activo -
Hospital Universitario Vall Hebrén Activo -
Hospital Universitario de Elche Visita de inicio el 11/01/2019 -
Hospital Insular de Gran Canaria P/ contrato -
Hospital Fundacion Jiménez Diaz P/ contrato -
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TELMA

A phase Il open-label study of Atezolizumab in combination with bevacizumab as first line
treatment for locally advanced or metastatic high-intermediate tumour mutation burden (TMB)
selected non-squamous non-small cell lung cancer (NSCLC) patients

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

1st line
PS 0-2 J' J' l l J'
Non-Squamous Atezolizumab 1200 mg
NSCLC . - PD
IIB/IV |\ SCREENIG ~ Bevacizumab 15mg/kg m—

1 QWs

Blood sample

Tumour block Translational research

N° pacientes previstos: 102

Centros participantes

Se prevé la participacion de 25 centros.
57 centros interesados
En proceso de seleccion de centros.
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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
| 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

Pendiente presentarlo a CEl y AEMPS

Centros participantes

Se prevé la participacion de 4 centros. En Espaiia
21 centros interesados
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: 43
Pacientes incluidos en Espaiia: 16 (163 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 32 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: 145
Pacientes incluidos en Espaiia: 75

Centros participantes

HOSPITAL Registrados  Incluidos
ICO-Badalona 12 Ll
|CO-Hospitalet 13 10
Hospital La Paz 1 9
Hospital de Basurto 8 8
Hospital Universitario Virgen del Rocio / 7
Complejo Hospitalario Un. A Corufia 6 6
Hospital Universitario Alicante 5 5
Hospital Puerta de Hierro 5 5
Hospital General de Valencia 4 4
Fundacidn Jiménez Diaz 4 4
Hospital Santa Creu i Sant Pau 3 3
Hospital Universitario de la Princesa 3 3
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: Dra. Enriqueta Felip

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

RM cerebral o TAC

1 R N
R N Rebiopsia y muestra
1
FFPE obligatorio | desangre FF H
]

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

N° pacientes previstos: 44

N centros participantes en Espafia: 8
Pacientes incluidos totales: 3
Pacientes incluidos en Espafia: 2

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos

Hospital Univ. Vall dHebron 1
Hospital Univ. Quirén Dexeus 1

Hospital Univ. Puerta de Hierro -

Hospital General Alicante -

Hospital Teresa Herrera -

Hospital de Sant Pau -
Hospital Univ.12 de Octubre -
Hospital Reg. Uni. Malaga (H.Carlos Haya) -
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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

7 evaluable pts 18 evaluable pts
210R 24 OR
Pre-
screening
N=2000 Tipifarnib 5 §
900 mg 5 %’
bid 2-stage design 7R
2
HRASm 7 days on/ g% .E
lnser voe KN i :
28-d Sampling for ¢fDNA b ?
HRAS cydzs Tumor radiological assessments £ é
Blood or &
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 1.800-2.000 pacientes)
NC° centros participantes: 30
Pacientes incluidos: 0 (223 screenings)

Centros participantes

Estatus  Screening

HOSPITAL Estatus | Screenings HOSPITAL s
ICO-Badalona Activo 38 H. Univ. de Canarias Activo 5
ICO-Girona Activo 18 ICO-Hospitalet Activo 5
H.Reg. Univ. Malaga (H. C.Haya) | Activo 18 H. Costa del Sol Activo 5
H. General Univ. Valencia Activo 16 H. Lucus Augustti Activo 4
H.Univ.12 de Octubre Activo 14 H. Clinico Univ. de Valencia Activo 4
H. Univ. ValldHebron Activo 13 H. Virgen de los Lirios Activo 2
H. Univ. de Ciudad Real Activo 12 Complejo Hosp. de Jaén Activo 1
H. Univ. de la Princesa Activo 10 H.Son Llatzer Activo 1
H. Univ. Fundacién Alcorcon Activo 9 H. Univ. Virgen de la Macarena Activo 1
H.Univ. Central de Asturias Activo 8 H. Univ. Puerta de Hierro Activo 1
Compl. Hosp. Univ. de Santiago | Activo 8 Complejo Hosp. de Navarra Activo -
H. Clinic de Barcelona Activo 8 Complejo Hosp. Salamanca Activo -
H.Univ.laFe Activo 8 H.Sant Joan de Reus Activo -
H. Univ. Virgen de la Arrixaca Activo 7 Cons. H.Prov. De Castelldn Activo -
H. General Univ. de Elche Activo 7 H.de la Santa CreuiSant Pau | P/vis.inicio -
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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

CORORTL T Pembrolizumab __, | Poor2s . Fallow
/ 200 mg Q3W months up
COHORT 2

Aprobacion del estudio: 05/06/2018

N© pacientes previstos: 110

N centros participantes: 18

Pacientes incluidos: 3 (screenings: 10)

Centros participantes
HOSPITAL Estatus Screenings Incluidos
Hospital Univ. Vall dHebron Activo 2 2
H.12 de Octubre Activo 1 1
|CO-Badalona Activo 2 -
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Activo 2 -
Complejo Hospitalario de Jaén Activo 1 -
H. Gral Univ. de Elche Activo 1 -
Hospital Son Llatzer Activo 1 -
|CO-Girona Activo - -
Hospital Univ. A Corufia Activo - -
Hospital Gral Univ. de Valencia Activo - -
Hospital Parc Tauli Sabadell Activo - -
Clinica Universitaria de Navarra Activo - -
Hospital de Basurto Activo - -
Consorci Sanitaride Terrassa Activo - -
Fundacién Jiménez Diaz P/ contrato - -
Hospital Univ. laFe P/ contrato - -
Hospital Univ. Miguel Servet P/ contrato - -
Complejo Asistencial Univ. de Ledn 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: Consolidacién frente 3 observacion:
cis-fearboplating + etopdside induceidn mantenimierto
Cribado: 4 ciclos Exaluacién
moral: A L A
1111 TR
= = = =
CPMC Bl pp combinacién nivolumab
| 2 : nirolumabd pilimumab
limitado - | 3
retirada \ cbservacion
dese el hich e 2 GuinioRap: ceopues dela alanizacin
5 9 2 0 3 6 9 12 b 15 18 2727
Semana T T I
FOG-PET-TAC [ cT ]
o TS
RMo TC RT {radlo®rapla toraclea . TC para évaluaclon fumoral
craneales & requiere ol euem 2 acalE R - hasta 18 meses cala 9zemanas
Mkebid@ il delckeb |k quink o - hasta 2aios cala 12 cemanas
diRaldelckh2 e quink -afee 3y d: calaBmeses

-ahs 3 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: 222 (62 en Espaiia)

Pacientes randomizados: 132 (36 en Espaiia)

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Incluidos Randomiz
H. Virgen de la Salud 16 10
Fundacioén Jiménez Diaz

—
w

H. Clinico Univ. de Valencia

H.de Cruces

Hospital Clinico San Carlos
H.de laSanta Creu i Sant Pau
H. General Univ. de Alicante

N NN (W |~ U1 [0

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

— =W Oy O
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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

thTfTTTT

Bevacizumab: 15mg/kg Q3W 5-9
1=
. @
Advanced Malignant 17}
Pleural g-
Mesothelioma =]
o
=
[=%
Chemotherapy (4 — 6 cycles): o
Carboplatin AUC 5 plus Pemetrexed 500 mg/m2 g
t ¢t t t t t t 1 °
| Bevacizumab: 15mg/kg Q3W
Week <5 0 3 6 12 18 24 30 36
SR EE T LR LR + - 4 -
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 Espafia:

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 dHebron

Proyecto presentado a CEl y AEMPS en Diciembre 2018.
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Estudios epidemiologicos

Registro
r t Tumores

Toracicos
GECP

Registro de tumores toracicos

Estudio observacional (No-EPA), multicéntrico, en pacientes con cancer 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:

NC centros abiertos: 63
Pacientes registrados: 7758

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

Centros participantes

HOSPITAL Registrados | HOSPITAL Registrados

ICO-BADALONA 818 H.VIRGEN DEL ROCIO 166
H.U.INSULAR G. CANARIA 593 H.U.SALAMANCA 162
H.U.PUERTA de HIERRO 570 H.U.CANARIAS 157
H.C.U.DE VALLADOLID 502 H.U.LAPAZ 144
H.G.CASTELLO 489 H.NTRA SRA CANDELARIA 125
H.G.ELCHE 476 H.G.C.DR.NEGRIN 120
H.G. VALENCIA 406 H.LAMANCHA CENTRO 120
ICO GIRONA 277 H.de TERRASSA 116
H.U. CORUNA 219 HOSPITAL DE MATARO 90
C.USANCARLOS 213 CH.U.ALBACETE 87
C.H.JAEN 207 H. UNIV. DE LEON 83
H.U.F.JIMENEZ DIAZ 201 H.DE FUENLABRADA 74
CH.U.VIGO 200 H.U.INFANTA SOFIA 66
H. GRAL ALICANTE 189 VO Valencia 64
H.DE BASURTO 179 H.LAFE 61
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H.U. SON ESPASES 61 H. LLUIS ALCANYIS 10
H.S.PAUISTA. TECLA 54 H. A. VILANOVA 10
H.V. ARRIXACA 53 H. M.SANCHINARRO-CIOCC 9
H.U. V. DE LASNIEVES 50 C.H.DE NAVARRA 9
H. CARLOS HAYA 49 H.Dr. PESET 9
H. DONOSTIA-DONOSTIA OSP. 40 H. VIRGEN DE LA LUZ 7
H.U.FUND. ALCORCON 34 H. SAN JOAN DE REUS 6
H.STA CREU | SANT PAU 30 H. UNIV. INF. CRISTINA 5
H. TXAGORRITXU 29 H.PUERTO REAL 4
H.DE LA PRINCESA 2 H.V.DE LASALUD 4
H. QUIRON MADRID 2 IMONCOLOGY 1
H. VIRGEN de los LIRIOS 20 HM LA ESPERANZA 1
CLINICAU. NAVARRA 19 H. QUIRON MALAGA 1
H.J.M.MORALES MESEGUER 14

H.G.ELDA 12

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 - rt Tumores
C P Cuadro Mandos Interactivo Electronico Toracicos
Registro de Tumores Toracicos GECP 16/01 GECP

Sesibn iniciada por. ]

| contras |[ I H H i H Comparativa H Informe H Listado H Sup. Global H s ][ Chi-Square H Box Plot. ]

@ Centro ~ Edad =~ Sexe v | Tipotratamientor | Estatus = | Histologia = | Habito tabaquicor | PEEECOG - | Estadio inicial~ | Estadio diagndsticor

Publicaciones y congresos:
- PosterenESMO 2108
- OralenSEOM 2018
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NEWSLETTER

OSIREX

A retrospective, multicenter and observational study of Osimertinib monotherapy treatment in
subjects with advanced or metastatic Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) EGFR-T790M
mutation-positive who have received the treatment within the Special Use Medication Program
(SUMP) in Spain

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio
Objetivo

Recogida retrospectiva de datos de los pacientes tratados con Osimertinib - entre julio 2016 y
abril 2018 - en el programa de uso especial de medicacion en Espafia.

Estatus del proyecto

Proyecto clasificado por la AEMPS como EPA-OD
Presentado a CEl, pendiente resolucion

Centros participantes

El proyecto esta abierto a TODOS los centros que hayan participado en el programa de uso
especial de medicacion de Osimertinib en Espafia.

32 centros han confirmado su interés en el proyecto hasta la fecha




NEWSLETTER

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

Esquema del estudio

BICPE, FFPE PROGRESION [RECIETYAA]
1* NUESTRA FRE: TRATAMEINTO 4 NUESTRA Y MUESTRA FFPE
5l ES POSIBLE
18 RE-EVALLIACION ¥ MESES DE TRATAMIENTO
% MUESTRA 3% MUESTRA l
L | |

Figura 1: Secuencia de reclutamiento de muestras.

N° pacientes previstos: 200
Pacientes incluidos: 198

Centros participantes

Incluido
HOSPITAL Incluidos HOSPITAL s

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 34 H.NTRA SRA CANDELARIA 5
HOSPITAL GRAL. DE CASTELLON 20 HOSPITAL SANTA LUCIA 4
HOSPITAL UNI.DE BURGOS 16 HOSPITAL LA PAZ 4
FUNDACION JIMENEZ DIAZ 13 HOSPITAL DE TERRASSA 4
HOSPITAL GRAL. DE VALENCIA 12 HOSPITAL UNI.DE ALCORCON 4
HOSPITAL LA PRINCESA 10 H.INFANTA CRISTINA DE PARLA 2
HOSPITAL DE GUADALAJARA 9 HOSPITAL SEVERO OCHOA 2
HOSPITAL DE JAEN 9 HOSPITAL COSTA DEL SOL 1
C.H.U INSULAR GRAN CANARIA 9 HOSPITAL MATEU ORFILA 1
HOSPITAL UNI.DE BASURTO 8 HOSPITAL DE LEON 1
COMPLEJOHOSP DE NAVARRA 7 H. SANCHINARO- CLARA CAMPAL 1
HOSPITAL INFANTA SOFIA 7 HOSPITAL DE TOLEDO 1
HOSPITAL SON LLATZER 6 HOSPITAL CIUDAD REAL 1
ICO GIRONA-H. JOSEP TRUETA 5
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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: 185
N centros participantes: 24

Pacientes incluidos: 141

Centros participantes

Incluido | Valido Validos

HOSPITAL s s HOSPITAL Incluidos
Consorci Sanitaride Terrassa 17 17 H.Son Llatzer 4 4
H.de la Santa Creu i Sant Pau 17 17 H.Ntra. Sefiora de Candelaria 3 3
H. Clinico San Carlos 16 15 H. Sant PauiSanta Tecla 3 3
H. General de Valencia 15 15 H. Univ. de Salamanca 2 2
H. General de Alicante 13 13 H. Univ.Dr. Peset 2 1
Complejo Hospitalario de Jaén 9 9 H. Univ. Puerta de Hierro 1 1
H. General Univ. de Elche 10 8 H. Lucus Augusti 1 1
ICO-Badalona 6 6 H. Univ. De LaRibera - -
H. de Sagunto 6 6 H. de Torrevieja-Vinalopd - -
H. Insular de Gran Canaria 6 6 H. Univ. Quiron Dexeus - -
H. General de Catalunya 6 5 H. Prov. Castellon - -
H.Severo Ochoa 4 4 Clinica Univ.de Navarra Pdte activacidn
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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 TK| de primera o segunda generacion.

Esquema del estudio/Gestion de muestras

e E E Samoples
"m reception
Labl
PRpTAES Flasma SEparation
and storage (-BOSC)
2R .
v %
Wazmp™ Masowa 1™ KL

Circulating Nucleic cfDNAPlasma

Acid Kit (Qjzgen) Kit Pramesz)

Hzymehany T DA
instrument isolation
Qizzen)

Labl Lab Il Lab il
BEAMIng CLARTEGFRBL Elnuclesse
(yamex system SLER i
Inostics) (Gznomicz) house]
antStudio®™ COBAS EGFR
S | | voterion s 6P
System v2 [Roche) mut.
oncomine Lung analysis
Cancer Assay
[Applied
Digmrems)

. Lab Oncologia Malecular, Fundacion Htal Gral Univ de ¥elenda
s DR AR

. Lzb de Biopsia Liquids, Fundacidn del Htal. Univ. Puerta de Hierro

. PangzeaOncolosy
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N° pacientes previstos: 72
N centros participantes: 31
Pacientes incluidos: 67

Centros participantes

HOSPITAL Estatus Incluidos Validos
Hospital Clinico Universitario de Valencia Activo 6 6
Hospital la Paz Activo 6 5
Hospital Universitario Sanchinarro-CIOCC Activo 5 5
Hospital Universitario La Fe Activo 5 5
Hospital Regional Universitario de Malaga Activo 5 4
Complejo Hospitalario de Navarra Activo 4 4
Complejo asistencial Universitario de Ledn Activo 4 4
Hospital Insular de Gran Canaria Activo 3 3
Hospital Gral. Universitario de Elche Activo 3 3
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Activo 3 3
Hospital Virgen de los Lirios Activo 3 3
Hospital Universitario Lucus Augusti Activo 3 3
|CO-Girona Activo 2 2
Hospital Univ. Clinico San Cecilio Activo 2 2
Hospital Virgen del Rocio Activo 2 2
Hospital Puerta de Hierro Activo 2 2
Complejo hospitalario de Jaén Activo 2 2
Hospital General Univ. de Valencia Activo 2 2
Hospital Universitario de Burgos Activo 1 1
Hospital General Universitario Alicante Activo 1 1
Hospital Quirén Dexeus Activo 1 1
Hospital Clinico Universitario de Santiago Activo 1 1
Hospital Severo Ochoa Activo 1 1
Hospital Principe de Asturias Activo - -
Hospital Arnau de Vilanova de Valencia Activo - -
Hospital Ntra Sefiora de Sonsoles Activo - -
Hospital Clinico Univ. Virgen de la Arrixaca Activo - -
Hospital Universitario Son Espases Activo - -
Hospital Univ. Central de Asturias Activo - -
Hospital Universitario de Ciudad Real P/activacion - -

Publicaciones y congresos:

- PdsterenESMO 2018
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Estudios coninclusion cerrada

» ESTADIOS INICIALES
NADIM
GECP-SCAT

» ESTADIO LOCALMENTE AVANZADO
NORA
RENO

» ESTADIOS AVANZADQOS
= Primera linea de tratamiento
SPLENDOUR
EUCROSS
GOAL
PHALCIS

= Segunda lineay sucesivas
DURVAST

» MICROCITICO

» MESOTELIOMA
PROMISE-meso

» ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
NIVEX

» ESTUDIOS FARMACOGENOMICOS
ANGIOMET
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NADIM

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

Promotor: GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

o)
Adjuvant
Neoadjuvant treatment
treatment
Nivolumab
NSCLC Nivolumab 360 mg + 240mg 02 for
Paciitaxel 200me/m2 + 4 months and
IIIA —>| cabopasmesvcs |—>| SURGERY |[—> Nivolumab —r
ma_:uble 480mg Q3W for
patients W, asw (Inthe 3rd or &th week from S montht
nt treatment)
3 Cycles St s

N° pacientes previstos: 46

N° centros participantes: 25

Pacientes incluidos: 51

Fin de inclusidn de pacientes: 17/09/2018

Centros participantes

HOSPITAL " Incluidos  Validos HOSPITAL Incluidos = Validos |

H.Puerta de Hierro 8 8 H. Virgen del Rocio 1 1
ICO-Hospitalet H.Reina Sofia

H. Clinico Valencia H. Clinic Barcelona
CH.U.A Corufia (T.Herrera) H. Univ. Salamanca
Comp. Hosp. Univ. Vigo H. Univ. Quiron-Dexeus
Fundacion Jiménez Diaz H. General Valencia

H. General Alicante H. Virgen de laMacarena - -
H. Univ. La Paz H. Clinico San Carlos - -
H.de Sant Pau Clin. Univ.de Navarra - -
H. Univ. Vall d'Hebron H.Univ.LaFe - -
H.Insular de Gran Canaria H.Son Espases - -
H.de Cruces H. Univ.de la Princesa - -
H.Reg. Malaga (C. Haya)

RO R (N S
Q| = |==|=|=

A= ININININ|W|W (W (A~ O
= = ININ|ININWW|W NS D

Publicaciones y congresos:

- Pdésteren ASCO 2018

- OralenlASLC 2018

- SesiénPlenaria en SEOM 2018




GECP-SCAT

NEWSLETTER

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

Promotor: GECP
500 pacientes incluidos. Cerrada inclusién en junio 2013
Estudio cerrado en Junio 2018

HOSPITAL N° PAC HOSPITAL N° PAC

Publicaciones y congresos:

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

- OralenASCO 2015
- OralenWLCC 2014
- Oralen SEOM 2015
- Sesionplenariaen WLCC 2017
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NORA

Ensayo clinico fase Il con el esquema de vinorelbina oral metrondmica y cisplatino trisemanal
como tratamiento de induccidn 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

NC° centros participantes: 18
Pacientes incluidos: 68

Inclusion cerrada. En seguimiento

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 1

Hospital General Univ. Elche

Hospital General Univ. de Alicante

Hospital Provincial de Castellon

Complejo Hospitalario 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. Lucus Augusti

Hospital Universitario de Donostia

Hospital Son Llatzer

Hospital Univ. Virgen de laMacarena

Hospital de la Princesa

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

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Lluis Alcanyis

Publicaciones y congresos:

- Paster ESM:0 2017
- Pdster en ASCO 2018
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Ensayo clinico aleatorizado en fase Il de la combinacién de vinorelbina oral y cisplatino en
inducciony con radioterapia concomitante frente a la combinacion de cisplatino y etopdsido con
radioterapia concomitante como tratamiento del cancer de pulmon no microcitico localmente
avanzado.

137 pacientesincluidos. Cerradainclusion en noviembre 2014.
En seguimiento.

HOSPITAL N° Pac HOSPITAL N° Pac

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

Publicaciones y congresos:

SesionPlenaria en SEOM 2015
Poster en ASCO 2016

Oralen WCLC 2016

Poster ESMO 2018

Manuscrito aceptado en Lung Cancer. En prensa
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SPLENDOUR

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

Promotor: ETOP-EORTC

Coordinador en Espafia: Dr. Bartomeu Massuti

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

Esquema del estudio

seleccion, elegibilidad y reclutamiento Tratamiento del ensayo Progresion  Seguimiento
CPNM Estratificacion: f A 4-6 ciclos de quimio
12 linea - met. dseas E cada 3 sem + MTA
Estadio IV | |- regién A
- EF ECOG i
- histologia F
i 4-G ciclos de quimio
C cada 3 sem
IA B
a | denosumab cada 3-4 sem |

S
Investigacion traslacional A

FFIP FFIP

N° pacientes previstos: 1000

NC° centros participantes en Espafia: 12
Pacientes incluidos: 571 (158 en Espaiia)
Inclusion cerrada. En seguimiento.

Centros participantes

B Incluido |
HOSPITAL Incluidos i HOSPITAL s

Hospital de Sant Pau 40 H. General Morales Meseguer 1
Hospital Carlos Haya 20 Hospital Arnau de Vilanova 10
Hospital Insular de Gran Canaria 20 Hospital Son Espases 9
Complejo Hospitalario de Jaén 14 Hospital Reina Sofia 5
ICO - Hospital Germans Trias i Pujol 14 Hospital Miguel Servet 3
Hospital General de Alicante 12 Hospital Provincial de Castelldn -

Publicaciones y congresos:
- Péster discutido en ESMO 2018
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EUCROSS

“Ensayo clinico fase Il para evaluar la eficacia y la seguridad del tratamiento con crizotinib en
pacientes con adenocarcinoma de pulmdn avanzado translocado para ROS1”

Promotor: University of Cologne

Pacientes incluidos: 33 (24 Alemania, 9 en Espafia)
Screening en Espafia: 315 muestras analizadas procedentes de 30 centros

Cerrada inclusion en octubre 2015.
En seguimiento.

Red de screening

HOSPITAL Screening ‘ HOSPITAL Screening

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

Hospital Virgen del Rocio 2 pac ROS+

Hospital General de Alicante 2 pacROS+

Hospital Valld'Hebron 2 pac ROS+

Hospital Insular de Gran Canaria 1pac ROS+

|CO-Hospital Germans TriasiPujol 1pac ROS+

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

Publicaciones y congresos
Abstract remitido a WCLC 2016
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GOAL (pacientes EGFR+)

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

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

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

HOSPITAL Screening | Incluidos HOSPITAL Screening Incluidos

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

Publicaciones y congresos

- Posterdiscutido ASCO 2018

- Pdster ASCO 2014

- Poster WCLC 2013

- Posterdiscutido ECCO-ESMO 2013

- Pdéster ASCO 2013

Articulo en redaccion
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PHALCIS

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

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

Hospital N° Pac Hospital N° Pac

H. Insular Gran Canaria 22 Clinica Rotger

H. Univ. Canarias 10 H.Leon

H.Morales Messeguer H.12 Octubre

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

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

N U1 (Ut U (U
ojojolo|—|—|—
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DURVAST

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

Promotor: GECP
Coordinador: Dr. Rafael Rosell, Dra. Maria Gonzalez Cao

Objetivo

Explorar la viabilidad de la monoterapia con durvalumab (MEDI4736) en la dosis recomendada de
1500 mg cada 4 semanas en tumores solidos en pacientes infectados con VIH-1

N° pacientes previstos: 20

N centros participantes: 8
Pacientes incluidos: 21

Inclusion cerrada. En seguimiento.

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos Validos
ICO-Badalona 8 7
Hospital Clinic de Barcelona
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Universitario y Politécnico la Fe
Hospital Quirén- Dexeus - |CO Dr. Rosell
Hospital Universitario La Paz
Consorci Sanitari de Terrassa
Hospital Puerta de Hierro - -

— == |ww |
— == |ww |
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PROMISE-Meso

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

Promotor: ETOP
Coordinador en Espafia: Dr. Ernest Nadal

Esquema del estudio

Malignant pleural mesothelioma
afterion previous platinum based

chemotherapy Pembrolizumab 200mg fixed dose Lv. day 1 of each T-week cycle
I I I I I I I I I I I I I I until PD by RECIST 1.1
“** for max 2 years*
c = confnuaton Beyond PO R
case af cinical benefit
T ver
Chemotherapy by institutional choice
Gemeitabine 1000 mgin® d1/d8, g3w Lv. or
Vinorelbine 30 mag/im®  d1/d8, g3wiv or
Vinorelbine  G0/80 mg/n¥ d1/d8 q3w p.o.
Week =a o 1 5 3 18 27 )
'— ——————————— —'— ————— T ——
"l
FFPE (FFPE)
1 |
Blood Biood Blood
Sample size: 142 randomised patients

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

Estudio aprobado en septiembre 2017.

N centros participantes: 15 centros de Suiza y Reino unido y 3 en Espafia.
Pacientes incluidos totales: 144

Pacientes incluidos en Espaiia: 10

Inclusion cerrada. Pacientes en tratamiento y seguimiento

Centros participantes en Espaiia:

HOSPITAL " Incluidos
ICO Hospitalet 6
Hospital Cl. Univ. de Valladolid 3
Hospital Teresa Herrera 1
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NIVEX

Estudio observacional, nacional, multicéntrico para evaluar la eficacia de nivolumab en los
pacientes afectos de carcinoma pulmonar tratados con nivolumab dentro del programa de
acceso expandido

Promotor: GECP
Coordinador: Dra. Margarita Majem, Dr. Delvys Rodriguez-Abreu

N° de pacientes: Alrededor de unos 1500 pacientes fueron tratados en el programa de uso
expandido.

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

Objetivo

Reportar los datos de eficacia de Nivolumab en los pacientes con carcinoma escamoso/no
escamoso pulmonar previamente tratados de nuestra practica clinica diaria incluidos en el
programa de uso expandido en Espafia.

Centros participantes

HOSPITAL Registrados Validos HOSPITAL Registrados Vdlidos

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 DELROCIO 34 34 FUNDACION JIMENEZ DIAZ n 1
CORP.SANITARIA PARC TAULI 27 27 H. GENERAL UNIV. DE ELCHE 1 n
H. UNIV.MIGUEL SERVET 25 25 H. GENERAL DE VALENCIA 10 10
H.DE SANT PAU 24 24 FUNDACIO ALTHAIA 10 10
H. UNIVERSITARI DEXEUS 22 22 H.SONLLATZER 9 9
H.UNIV.LAFE 20 20 H.UNIVERSITARIO A CORUNA 8 8
H.DE GALDAKAO 19 19 H.UNIVERSITARIO DR. PESET 8 8
CLINICA UNIV.DE NAVARRA 18 18 H.VIRGEN DE LOS LIRIOS 8 8
?ISFL\‘F?AOSRSCASANlTARl 16 16 H.DEL MAR 8 8
E.Sléﬁg/EESRSITARI SON 15 15 H.UNIV. DE ARABA (TXAGORRITXU) 8 8
H.DE MATARO 14 14 H.CLINICO SAN CECILIO 8 8
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HOSPITAL Registrados  Validos HOSPITAL Registrados  Validos
H. GENERAL UNI.DE ELDA 8 8 H. CLINICO SAN CARLOS 3 3
H.UNI.DE BASURTO 7 7 COMPLEJOHOSPI. DE JAEN 3 3
H.UNI DE LEON 7 7 H.UNI.MUTUA TERRASSA 3 3
H. LLUIS ALCANYIS 6 6 H. UNI FUENLABRADA 3 3
H.PUERTA DE HIERRO 6 6 H.UNI.DE MOSTOLES 3 3
H.SEVERO OCHOA 6 6 H.CARLOS HAYA 2 2
INST.VALENCIANO DE
ONCOLOGIA 5 5 H.DE CRUCES 2 1
H.NTRA.SRA.DE LA
CANDELARIA 5 5 H.U.GIRONADR.JOSEP TRUETA 2 2
MD ANDERSON CANCER
H.SANT JOAN DE REUS 5 5 CENTER 2 2
COMPLEJO ASIST. UNL.
H. UNI LUCUS AUGUSTI 5 5 SALAMANCA 2 2
H.DE VINALOPO 5 5 H.UNI. QUIRON MADRID 2 2
H.VIRGEN DE LA LUZ DE
H.UNI. INFANTA CRISTINA 5 5 CUENCA 1 1
CENTRO ONCOLOGICODE : COMPLEJOH.PROVINCIALDE : 0
GALICIA 4 CASTELLON
H.CLINICO UNIV.DE
H.VIRGEN DE LA VICTORIA 4 4 VALLADOLID 1 1
COMPLEJO HOSPI.DE
NAVARRA 3 3 H.DE GUADALAJARA 1 1

Publicaciones y congresos:
- Pdsteren|ASLC2018
- OralenSEOM 2018

Articulo en redaccion
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ANGIOMET

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

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

Hospital N° Pac Hospital N° Pac

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

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

Articulo en redaccion
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Abstracts a Congresos 2018

ASCO

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

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

Poster discutido

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

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

Poster

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

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

Poster

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

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

Libro de abstracts
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|ASLC

Phase Il study of neo-adjuvant chemo/immunotherapy for resectable stages [IIANSCLC - NADIM
study SLCG

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

Presentacion oral

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, 0. Juan, F. Garicano, I. Gil-Bazo, R. Blanco, M. Guillot, M. Provencio, M. Majem

Péster

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

Péster

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. Domine, 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.

Péster

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
Péster

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

B.Garcla-Peldez, E.Jantus, A.Romero, MA Molina, A.Blasco, C. Pérez-Barrios, R. Rosell, C. Camps, M.
Provencio

Péster
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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

Péster

Arandomised phase Ill trial evaluating the addition of denosumab to standard first-line treatment
inadvanced 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

Péster discutido

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

Sesion plenaria

Estudio GECP 1605/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

Oral

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
Pulmon (GECP)

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

Oral
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Actividades GECP

Celebracion del IX Educational Symposium del GECP en Madrid

Los pasados 22y 23 de noviembre el GECP celebré en Madrid su IX Educational Symposium en el
que se abordaron las ultimas novedades y claves en el tratamiento del cancer de pulmédn. La
apertura oficial contd con la participacién de la doctora Maria Luz de los Martires, gerente de
asistencia hospitalaria de la Comunidad de Madrid. Por su parte, el doctor Mariano Provencio
abrio el programa con una aproximacion a los resultados de presente y futuro del Registro de
Tumores Toracicos. Una intervencion a la que sigui¢ la del doctor Carlos Camps, sobre la situacion
de lainvestigacion en cancer de pulmon con datos del Estudio ASEICA.

Ademas, la jornada del jueves repartio ponencias sobre estadios tempranos del tumor y biologia
molecular. El viernes, el Congreso abordoé el cancer de pulmén en fases avanzadas. Durante estos
dias también se hizo repaso de los estudios activos del Grupo y se desarrollé un interesante
minisimposio satélite de investigacion traslacional. La celebracion Congreso también sirvié como
punto de encuentro con prensa especializada en salud a la que se le aporto el perfil del paciente
con cancer con datos del Registro de Tumores Toracicos.

l&i“ \Iﬁ A

of the Spanish Lung Cancer Group
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Varadn, 64 afios y fumador, el perfil del paciente con cancer de

pulmon en Espafia

Eldoctor Massuti y el doctor Provencio durante la Rueda de Prensa del Congreso

EL GECP ha presentado una primera aproximacion del perfil del paciente con cancer de pulmon en
Espafia que dibuja el Registro de Tumores Toracicos del GECP con motivo de la celebracion en
Madrid de su IX Simposio. Los datos de RTT confirman que sigue siendo un cancer masculino y
vinculado al tabaco. No obstante, uno de cada cuatro casos ya se produce en mujeres, un
porcentaje que se eleva si se observa la patologia en estadios avanzados. El Registro de Tumores
del Grupo ya ha logrado incluir datos de 7.000 pacientes procedentes de 62 centros hospitalarios
nacionales. Durante la Rueda de Prensa también se hizo hincapié en la campafia de concienciacion
social #NoignoroCP con el objetivo de desterrar la estigmatizacion existente en el cancer de

pulmon.

Uno de cada cuatro casos de cancer
de pulmon ya se diagnostica en mujeres

El Grupo Espanol de Céancer de Pulmén (GECP) presenta los resultados de su primer registro nacional

enc

una ventana de mejora.

Nota de prensa completa

ONCOLOGIA

El cancer de pulmon sigue
siendo masculino, pero
con claro incremento

en muijeres

El perfil del paciente con cancer
de pulmén en Espafia que dibuja
el primer Registro Nacicnal de Tu-
mores Toracicos confirma que sigue
siendo un cancer masculino y vin-
culado al tabaco. Varon, 64 afios y
fumador, seria el perfil mas habi-
tual de los casos registrados enesta
base de datos, un mapa real dela si-
tuacion de la enfermedad en el que
el Grupo Espafiol de Cancer de Pul-
mén (GECP) ya ha logrado incluir
datos de 7.000 pacientes proceden-

tes de 62 centros hospitalarios na-
cionales. E1 GECP ha presentado
esta primera aproximacion con mo-
tivo de la celebracién en Madrid
de su IX Simposio.

No obstante, los especialistas
reunidos en esta cita también han
alertado de que uno de cada cua-
tro casos ya se produce en muje-
res, un porcentaje que se eleva si
se observa la patologia en estadios
avanzados.“El 30 por ciento de los
casos de cancer de pulmon avan-
zado ya son en mujeres, lo que co-
rrobora la tendencia que veiamos
en los ltimos afios de mayor inci-
dencia del tumor entre el sexo fe-
menino”, explica Mariano Proven-
cio, jefe de Oncologia del Hospi-
tal Puerta de Hierro de Madrid y
presidente del GECP, quien ha
dado a conocer este analisis.



https://www.gecp.org/varon-64-anos-y-fumador-el-perfil-del-paciente-con-cancer-de-pulmon-en-espana/
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GECP lucha contra la estigmatizacion del cancer de pulmon

Luchamos contra

el cancer de pulmén.
Por favor,

no nos ignores

#noignoroCP
#noculpoCP

Luchamos contra

el cancer de pulmén.
Por favor,

no nos ignores

#noignoroCP
#noculpoCP

Luchamos contra

el cancer de pulmoén.
Por favor,

no nos ignores

minutos muere
una persona en Espafia

por cancer de pulmén. ' o
(Por qué este tumor no es F #noignoroCP g E

una emergencia nacional? R | A #noculpoCP

Con motivo de la celebracion del Dia Mundial contra el Cancer de Pulmdn, el GECP ha querido
poner el acento en la estigmatizacion que, en pleno siglo XXI sigue existiendo. Una estigmatizacion
que repercute en todas las areas, desde un menor protagonismo social del tumor y sus pacientes,
la culpabilizacién, menos inversiones publicas y privadas para la investigacion...hasta la falta de
estrategias comunes y de un plan de accion coordinado o la relajacion en las politicas antitabaco,
especialmente en jovenes.

Bajo el lema “Luchamos contra el cancer de pulmoén. Por favor, no nos ignores”, pacientes,
especialistas e investigadores del Grupo han reclamado la necesidad de sacar a la luz esta
realidad. Con la cara ‘semitapada’, como gesto de olvido institucional, y saliendo de la oscuridad,
los protagonistas de la campafia del GECP han desgranado algunas cifras que ponen de relieve la
urgencia de actuar contra la incidencia del tumor. Ademas, a través de las Redes Sociales, se ha
animado a la sociedad a que suba fotos de apoyo a pacientes y especialistas, para respaldar que la
sociedad no hace culpables a estos enfermos.

Més informacién: http://nonosignores.gecp.org/



http://nonosignores.gecp.org/

NEWSLETTER

Ya disponibles las presentacionesy videos de ‘Novedades y Claves
en Cancer de Pulmon’

(2] | Streaming en directo

5

12 de diciembre de 2018

Novedades y claves

en cancer de pulmon

Recuerda que ya estan accesibles para descarga todos los videos y presentaciones del streaming
‘Novedades y claves en cancer de pulmdn’, que repasa los mejores avances presentados en 2018.
Elacceso a este material es gratuito previa inscripcion.

Inscribete y accede a los materiales



http://contentednet.clientes.factoriadeinnovacion.com/nccp2018/
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GECP se posiciona a favor de endurecer la normativa antitabaco

El GECP se han mostrado preocupado por los resultados de la ultima ‘Encuesta EDADES' que
constata un repunte del tabaquismo a cifras anteriores al inicio de ley antitabaco. Y es que si se
sigue el patron de consumo actual se lastraran los avances logrados hasta el momento frente al
cancer de pulmon. Para el GECP por un lado, es necesario ampliar la regulacién actual para acotar
al minimo los espacios del fumador, ya que los especialistas recuerdan que inhalar humo de
terceros es también perjudicial para la salud, sobre todo en nifios pequefios.

Los médicos del GECP también hacen hincapié en la necesidad de aumentar los recursos del
médico en consulta para ayudar a los fumadores a abandonar el habito. La Administracion debe
aumentar la inversion y dotar al sistema sanitario de mayores recursos y politicas activas para
ayudar a las personas a dejar de fumar, especialmente si son grupos de riesgo.

Accede la nota de prensa completa

ESPECIALISTAS DENUNCIAN QUE SE LASTRAN LOS AVANCES ALCANZADOS

Oncologos alertan del aumento del
tabaquismo y su efecto en el cancer

©OEI 34% de la
poblacién espafiola
fuma habitualmente

H EFE
MADRID

Especialistas del Grupo Espafiol
de Cancer de Pulmoén (GECP) aler-
taron ayer de que el aumento del
nimero de fumadores en Espana
que refleja la Encuesta sobre Al-
cohol y otras Drogas en Espafa
(Edades) «lastrard los avances lo-
grados» frente a este tipo de tu-
mor. En un comunicado, el GECP
expreso su preocupacion por el

repunte del consumo de tabaco
en Espana (el 34% de la poblacion
fuma habitualmente) alcanzan-
do cifras de 1997, y record6 que
el 80% de los casos de cancer de
pulmon estdn directamente rela-
cionados con este hdbito. Asi, ad-
virtié de que si se sigue el patrén
de consumo actual «se lastraran
los avances logrados hasta el mo-
mento» y reclamoé a la Adminis-
tracion una regulacion «mds res-
trictiva», mds recursos para ayu-
dar a los fumadores a abandonar
el hadbito y una politica fiscal
«mucho mds agresiva» con este
producto. En este sentido, el pre-

sidente del GECP, Mariano Pro-
vencio, recordé que «lo que haga-
mos hoy se verd reflejado en los
préximos veinte anos en cuan-
to a mortalidad e incidencia del
cancer de pulmoény. Asi, estos es-
pecialistas consideran necesario
ampliar la regulacién para aco-
tar al minimo los espacios del fu-
mador, ya que inhalar humo de
terceros es también perjudicial
para la salud, sobre todo en nifios
pequenos. «Debemos seguir el ca-
mino emprendido por otros pai-
ses de la UE que han regulado la
exposicion de los menores al hu-
mo de terceros, dijeron. =

»» Expertos exigen medidas para reducir los espacios de fumadores.

Confirmado: la
ley antitabaco
hecesita una
vuelta de tuerca

Los datos de la encuesta Edades muestran
un repunte en el consume; los profesionales
sanitarios piden endurecen ya las nomnas
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https://www.gecp.org/los-oncologos-alertan-que-las-actuales-cifras-de-tabaquismo-lastraran-los-avances-logrados-frente-al-cancer-de-pulmon/
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Hablamos con Joaquin Casal. Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo

“Hay que seguir profundizando en el conocimiento
molecular para poder desarrollar nuevas moléculas que
cubran todo el espectro del cancer de pulmon”

v" “El futuro pasa por el mayor conocimiento molecular y desarrollo de agentes
dirigidos que junto con la Inmunoterapia ayuden a la cronificacion de esta
patologia”

v “En Galicia contamos con las tasas mas altas de tabaquismo, tenemos areas
geograficas de granito, con especial incidencia del radon, que conlleva un
mayor impacto en la poblacién no fumadora y en la mujer”

v “Las campafias contra el uso del tabaco o las imagenes con intencién
impactante en las cajetillas tienen un efecto a corto plazo y para demostrarlo
tenemos las cifras mas actuales del nuevo incremento del tabaquismo a nivel
nacional”

Entrevista completa



https://www.gecp.org/los-oncologos-alertan-que-las-actuales-cifras-de-tabaquismo-lastraran-los-avances-logrados-frente-al-cancer-de-pulmon/
https://www.gecp.org/hablamos-con-el-doctor-joaquin-casal-complexo-hospitalario-universitario-de-vigo/

NEWSLETTER

GE

CP

Grupo Espafiiol de Cancer de Pulmon

Spanish Lung Cancer Group






