"
G e C P NEWSLETTER / Diciembre 19

lung cancer
research

GECP celebra en Valéncia uno de
sus Congresos mas participativos

Save The Date:
27 al 29 de febrero,
proximo curso de Competencias

»
G C P & PROSPERO ANO NUEVO!!

& HAPPY NEW YEAR!

Av. Meridiana, 358 | 62 planta | 08027 Barcelona
Tel.: + 34 934 302 006 | secretaria@gecp.org | www.gecp.org




JUNTA DIRECTIVA GECP

Presidente:
Dr. Mariano Provencio, Hospital Puerta de Hierro-Majadahcnda

Dr. Carlos Camps, Hospital General Universitario, Valencia

Dr. Enric Carcereny, ICO-Hospital Germans Trias i Pujcl, Badalona

Dr. Manuel Cobo, Hospital General Universitario Carlos Haya, Malaga
Dr. Manuel Dédmine, Fundacién Jiménez Diaz, Madrid

Dra. Maria Rosaric Garcia Campelo, Hospital Teresa Herrera, A Corufia
Dr. Jose Luis Gonzalez Larriba, Hospital Clinico San Carlos, Madrid
Dra. Maria Guirado, Hospital General de Elche, Alicante

Dr. Florentino Hernande Trancho, Hospital clinico San Carlos, Madrid
Dr.Bartomeu Massutl, Hospital General Universitario, Alicante
Dr.Ernest Nadal, ICO-Hospital Duran i Reynals, Hospitalet de Llobregat
Dr. Delvys Rodriguez, Hospital Insular, Gran Canaria

Dr. Alfredo Sanchez, Conscrcio Hospital Provincial, Castelldn

Dra. lvana Gabriela Sullivan, Hospital Sant Pau, Barcelona

v
GeCP

lung cancer
research



ESTUDIOS ACTIVOS

» ESTADIOS INICIALES
LINC (BR.31)
NADIM I

» ESTADIO LOCALMENTE AVANZADO

» ESTADIOS AVANZADOS
* Primera linea de tratamiento

PEBEL

ATEZO-BRAIN

TELMA

CHESS

Nuevos estudios

CUBIK

» Segunda lineay sucesivas
ALERT-Lung
THOMAS
REPLAY
Nuevos estudios
ABC-Lung

» MICROCITICO
STIMUL

» MESOTELIOMA
BEAT-meso

» ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
RTT
OSIREX
Nuevos estudios
ETOP Registry NTKR, ROS1
S-REAL

» ESTUDIOS FARMACOGENOMICOS




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 Conscrtium (LINC.BR31) Trial of the: CCTG, IFCT, CEEOG, NCI-
Naples, NVALT, KCSG, ALTG and NHMRC CTC, S5LCG

Esquema del estudio

Follow up for disease
ARM A event**** and
R Until 1 year . .
R |Central lab A M:YEDHTBé“ - |from date of Fud'-:lf ; Su:“llzal' ( 1.2&“. eekly
c letel E |determnation | N IV Day 1 i first treatment rn.za o . v d - 3.“? O:E
ompletely G lof PD-L1 D every cycle or earlier if assessments |randomization. then
resected - (4 weeks and|g 6 months in year 3
. I |status (PD-L1| O disease
Stage IB s |= 259 M lapse/new 12 weeks then annually untl
=4cm, IT T - n’:rs onl AI relinln):e: new from last day|disease event). After
IIMA NSCLC R | > = of last disease event follow
E |after 600 pts | Z ARM B malignancy or )
P treatment for survival (q 6
R |enrolled) E |5 Placebo unmanageable -
T L. cycle) months until 3 years
= IV Day 1 toxicity CoT
every cycle*®* from randomization,
then annually).

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

ek 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 gdw for 6 months
(weeks 24. 28, 32, 36. 40. 44, 48).

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

*HEE Disease event 1s relapse, or any new invasive primary mahgnancy.

Planned Sample Size: 1100 patients

Inicio estudio en Esparia: Diciembre 2015

N pacientes previstos: 1360
Pacientes incluidos totales: 1827 registrados (1366 randomizados)
Pacientes incluidos en Espafia: 164 registrados (119 randomizados}

Centros participantes

HOSPITAL |Registr Random. [l HOSPITAL Regist  Random. |

Hospital General Alicante 20 23 H.delaS5t Creui StPau 15 6
ICO Bellvitge 19 15 H. Univ. Vall d'Hebron 7 6
H. Fundacién Jiménez Diaz 10 8 H. Insular Gran Canaria 7 5
H. Uni. Germans Trias i Pujal o] 8 H. Univ. Salamanca 7 5
H.MUtua de Terrassa 8 8 Hospital Quirén Dexeus 5 2
H Clinico San Carlos n 7 H. Univ. de la Princesa 2 2
H. General de Valencia n 7 Hospital de Ledn 2 2
H.Puerta de Hierro g 7 H. TeresaHerrera 4 1
Hospital Son Llatzer o] 7




NADIM I

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

patients

Premotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

ExpeAr:lnI::antal Adjuvant
Nivolumab 360 mg treatment
+ Paclitaxel
200mg/m2 + SURGERY Nivolumab
Carboplatin AUCS 480 mg
NSCLC v, Q3w v, QW
locall 7 (6 months)
ad?f;ic‘;d @ 3 Qycles
potentially
resectable
(IIIA-IIIB) Control ARM
Paclitaxel
200mg/m2 + Observation FOLLOW
Carboplatin AUCS SURGERY Q12w up
(6 months) (3 years)
Translational research I;%
]
sample || Blood sample | Blood sample | | Blood sample | | Blood sample |
r rr— ;o
[ [ [ [
Baseline After Cycles 1, 2 After Cycle 3 After Sugery At 3rd and 6th month at Progression
Estudio aprobado por CElmy AEMPS.
N° pacientes previstos: 90
Pacientes randomizados: 39
Centros participantes
HOSPITAL | Estatus | Random. Il HOSPITAL " Estatus  Random.
ICO Bellvitge Activo 5 H. Univ. Puerta de Hierro Activo 1
H. Univ Vall d'Hebrdn Activo 5 H. Quirdn Dexeus Activo 1
H. Univ. Clinico San Carlos Activo 5 H.Regional Univ. Malaga Activo -
H. Clinico Univ. de Valencia | Activo 4 H. C. Univer. de Valladolid | Activo -
ICO Gircna Activo 3 H. Univ. F. Jiménez Diaz Activo
H. Univ. General Alicante Activo 3 ICO Badalona Activo -
H. Univ Virgen del Rocio Activo 3 H. Univ. Reina Sofia Activo -
H. Universitario La Paz Activo 3 H. C. Univ. de Salamanca Activo -
H. Univ General de Valencia | Activo 2 H. Univ. de Cruces Activo -
H. Univ. 12 de Octubre Activo 1 H. Clin. Univ. Lozano Blesa |  Activo -
H. Clinic de Barcelona Activo 1 H. Santa Creu i Sant Pau Activo -
C.Hosp. Univ. de Vigo Activo 1 H. Insular de Gran Canaria | V. Inicio19/12/2020
H. Universitario A Corufia Activo 1




Estadios avanzados

Estudios en primera linea de tratamiento

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

Premotor: GECP
Coordinador: Dra. RemeiBlanco

Esquema del estudio

Main inclusion criteria:

-Treatment-naive stage IV NSCLC
-Sguamous an.d non-Squamous L Basal screening - 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
Reclutamiento cerrado
N°pacientes previstos: 82
N® centros participantes: 12
Pacientes incluidos: 82
Centros participantes
HOSPITAL Estatus Screenings = Incluidos
ICO Hospitalet Activo 20 17
Fundacién Jiménez Diaz Activo 17 16
Hospital Clinico San Carlos Activo 17 13
Hospital Uni. Lucus Augusti Activo 15 10
Hospital Lluis Alcanyis Activo il 9
C.5anitaride Terrassa Activo 10 8
Hospital de Sant Pau Activo 5 5
H. U. Miguel Servet Activo 2 2
Hospital Dr. Peset Activo 5 1
Hospital Virgende laLuz Activo 4 1
Hospital Clinico StaLucia Activo 0 0
HospitalLa Fe Activo 0 0




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
celllung cancer with untreated brain metastasis

Promactor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Ernest Nadal

Esquema del estudio

Stage IV non-squamous ““" "'."v"r‘

NSCLC patients with 4 1o 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

Aprobacién del estudio: 31/05/2018. Pendiente validar inclusiones para cerrar reclutamiento.

N° pacientes previstos: 40
N° centros participantes: 15
Pacientes incluidos: 43 (3 not valid)

HOSPITAL Estatus | Incluidos |
|CO Hospitalet Activo 9
Haspital Insular de Gran Canaria Activo 8
Hospital General de Alicante Activo b
Hospital La Fe Activo 4
Hospital Universitaric de Vigo Activo 3
Hospital Clinico Univ. de Valladolid Activo 2
Hospital Universitario la Paz Activo 2
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Activo 2
ICO Badalona Activo 2
Hospital Universitario A Corufia Activo 2
Hospital Universitario Vall Hebron Activo 1
Hospital General de Valencia Activo 1
Hospital Universitario de Elche Activo 1
ICO Girona Activo -
Haspital Fundacién Jiménez Diaz Activo -

Publicaciones y congresos:
- PosterenlASLC 2019




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

Premotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

1st line
PS 0-2
TMBZ10 mut/MB
Non-Squamous Atezolizumab 1200 mg
NSCLC o - PD
IIIB/IV |\ SCREENIG ~/ Bevacizumab 15mg/kg —
IV QW3

Tumourblock | Iranslational research Blood sample

N° pacientes previstos: 102
N® centros participantes: 25
Pacientes incluidos: 14 (screenings: 127)

Centros participantes

HOSPITAL Screenings  Incluidas ‘ HOSPITAL Screenings = Incluidas
C.H. de Jaén 19 3 H.Reina Sofia 3 -
H.5on Espases n 3 C. H.Vigo 2 -
H.Son Llatzer 17 2 H. Teresa Herrera 2 -
H. General de Elche 1 1 H. Clinico de Valladolid 2 -
H. Lucus Augusti b 1 H. General de Valencia 2 -
H. Virgendela Salud 3 1 H. Clinico de Valencia 1 -
Fundacion Jimeénez Diaz 3 1 H. Germans Trias i Pujcl 1 -
H. Clinico de Santiago 2 1 H. General de Alicante 1 -
H. delaPrincesa 2 1 H. Clinic de Barcelona - -
H. Sant Pau 19 - H. Clinico San Carlos - -
H. Prov. de Castellén 10 - H.Puerta de Hierro - -
Cons.San.de Terrassa b - H.LaFe de Valencia - -
H. Regional de Malaga 4 -




ETOP-CHESS

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

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

Esquema del estudio

Systemic Restaging after Definitive

treatment 3 months local treatment

Chemotherapy SD., PR, CR Radlpal 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 A t t 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: 11 centros, de los cuales 4 centros en Espafia
Pacientes incluidos totales: 2

Paciente incluidos en Espaiia: -

Aprobado por el CEImy la AEMPS. Pendiente contratos.

Centros participantes

HOSPITAL " Incluidos
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Pdte activacion
Hospital Universitario la Fe Pdte contrato
Hospital Virgen de las Nieves Pdte contrato
Hospital HM Sanchinarro Pdte contrato




CUBIK

Clinical Utility of Liquid Biopsy as a tool to assess the evolution of brigatinib treated patients with
non-small cell lung cancer with EML4-ALK translocation: an exploratory study

Promator: Fundacion GECP
Coordinador: Mariano Provencio

Esquema del estudio

NSCLC
locally advanced Brigatinib FOLLOW
and metastasic =~ "e=———)  g() g (D1-7) + 180 mg (daily therafter) — ee——) up
(INB-1v) orally (Q4W cycles) PD (1 year)
EMLA-ALK+
Tumor block*
Blood sample Blood sample | | Blood sample | | Blood sample | | Blood sample |
Baseline At 3, 6,9, 12, 15, 18, 21, 24, 27 and 30 months of at Proeression
. treatment ’mmétw\w
TRANSLATIONAL RESEARCH

En proceso de preparacion de la presentacién inicial del estudio a la AEMPS y al CEIm

N° pacientes previstos: 30
N® centras participantes: 18 centros, de los cuales 3 centros en Portugal

Centros participantes

HOSPITAL ‘ HOSPITAL

Hospital Santa Creu i Sant Pau Hospital Vall Hebrdn

ICO-Bellvitge Complejo Hosp de la Corufia

Hospital Gnral de Alicante Hospital Son Espases

Hospital Fundacion Jim. Diaz Hospital Regional Malaga

|CO-Badalona Hospital Clinico Salamanca

Hospital Puerta de Hierra Hospital Universitario la Fe

Hospital Insular GC Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Hospital General de Valencia Centro Hospitalar Universitario do Porto
Hospital de Cruces Centro Hospitalar Universitario de Coimbra




Estudios en segunda linea de tratamiento

ALERT-Lung

A single arm phase 1l 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 Inclusién Tratamiento del Seguimiento
estudio

CNPM avanzado
con tratamiento previo

i Alectinib 600 mg dos veces al dia por D 5
Reordenamiento de via oral .|  Durante 6 meses
o tras la inclusion del
RET hasta la progresion de la enfermedad o Gltimo paciente
toxicidad inaceptable®

A L N A N

TAC | TAC cad_a’ 8 semanas hastala J

1 R .
. . Rebiopsia y muestra
1
FFPE obligatorio H de sangre FF i

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

N® pacientes previstos: 44

N° centros participantes en Esparia: 8
Pacientes incluidos totales: 11
Pacientes incluidos en Espaiia: 5

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos

Hospital General Alicante 2
Hospital Univ. Vall d'Hebron 1
Hospital Univ. Quirdn Dexeus 1
Hospital Reg. Uni. Malaga (H.Carlos Haya) 1

Hospital Univ. Puerta de Hierro -

Hospital TeresaHerrera -
Hospital de Sant Pau -
Hospital Univ. 12 de Octubre -




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
>10R >4 OR
Pre-
screening
N=2000 Tipifarnib - £
900 mg i
bid 2-stage design 2
II HRASm 7 days on/ !3 i
7aavsor A =§ .
28-days Sampling for cfDNA £ ?
HRAS cyclei Tumor radiological assessments & é
Blood or i
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)
NP centros participantes: 30
Pacientes incluidos: 5 (613 screenings)

Centros participantes

HOSPITAL Screenings‘ Incluidos @ HOSPITAL Screenings = Incluidos ‘

H. Univ. Vall d'Hebron 38 1 ICO Hospitalet 17 -
H. Reg. Univ. Mélaga {H. C. Haya) 36 1 H. Univ. Virgen de la Macarena 17 -
H. Univ. Fundacién Alcorcén 32 1 H. Lucus Augusti 14 -
ComplejoHosp. de Jaén 22 1 H. Univ. Central de Asturias 10 -
Compl. Hosp. Univ. Santiaga 16 1 H. Clinic de Barcelona 10 -
H. Univ. de Ciudad Real 62 - H. General Univ. de Elche 9 -
H. Univ.12 de Octubre 51 - H. Univ. Puertade Hierro g -
ICOBadalona 46 - H. Santa CreuiSant Pau 7 -
ICO Girona 46 - H. Son Llatzer 7 -
H. General Univ. Valencia 34 - Camplejc Hosp. Salamanca 6 -
H. Univ. de Canarias 27 - H. Costa del Sol 5 -
H.Univ.LaFe 21 - Complejo Hosp. De Navarra 5 -
H. Univ.De la Princesa 19 - Cons. H.Prov. De Castelldn 5 -
H. Clinico Univ. de Valencia 18 - H. Sant Joan de Reus 4 -
H. Univ. Virgen de la Arrixaca 17 - H. Virgen de los Lirios 3 -




REPLAY

Phase Il open-label muiticenter exploratory study to assess efficacy of Pembrolizumab re-challenge
as second or further line in patients with advanced non - small cell {ung cancer

Promotor: GECP
Coordinader: Dr. Luis Paz-Ares/Dr. Santiago Ponce

Esquema del estudio

COHORT1
T Pembrolizumab PO or 24 Follow
/ 200 mg Q3W months up

COHORT 2

Aprobacion del estudio: 05/06/2018

N® pacientes previstos: 110
N° centros participantes: 19
Pacientes incluidos: 34 (screenings: 55)

Centros participantes

HOSPITAL Estatus Screenings Incluidos ‘
ICOBadalona Activo 8 5
ICO Girona Activo 6 5
H.12 de Octubre Activo 10 4
Hospital Univ. Yall dHebron Activo 5 4
Hospital Parc Tauli Sabadell Activo 4 3
Hospital Son Llatzer Activo 4 3
Hospital Univ. laFe Activo 4 3
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Activo 6 2
Complejo Hospitalario de Jaén Activo 2 1
H. Gral Univ. de Elche Activo 1 1
Cansorci Sanitari de Terrassa Activo 1 1
Fundacian Jiménez Diaz Activo 1 1
Hospital de Basurto Activo 1 1
Hospital Gral Univ. de Valencia Activo 1 -
Hospital Univ. A Corufia Activo 1 -
Clinica Universitaria de Navarra Activo - -
Hospital Univ. Miguel Servet Activo - -
Complejo Asistencial Univ. de Ledn Activo - -
Haspital Puerta de Hierra Activo - -




ABC-lung

A randomised non-comparative open label phase i trial of atezolizumab plus bevacizumab, with
carboplatin-paclitaxel or pemetrexed, in EGFR mutant non-small cell lung carcinoma with acquired
resistance

Promotor: ETOP
Chair: Ross Soe
Co-chairs: Margarita Majem, Delvys Rodriguez-Abreu, Martin Friich

Esquema del estudio

Am A Atezolizumab: 1200mg, Q3W
Bevacizumab: 15m; . Q3w
ok e?
Carbeplatin AUCS, Q3W, 4-8 cycles o § 8
Stage BV, E
chemotherapy- Paclitaxel: 200 mg/m?, Q3W, 4-8 cycles
naive, EGFR g g
mutant NSCLC,
FPD on previous g g &
TKltherapy Arm B 5 i_
Atezolizumab: 1200mg, Q3W ,f
Bevacizumab: 15mgikg, G3W B
Pemetrexed: 500 mgim?, Q3W
Weak =5 ] 3 [ 3 12 15 18 24
[ | ) 1 \ ) e
4 A B T B N 4 $
’ {0 | D [eD
: { Ller) § lex cT . :
Erain MRI i i i|_Brain MRI | : Brain MRI |
| h |
( QoL azw ] [QoLaew ] :
i i i |
FFPE ; i (FFPE}
Blood Blood Blood Blood
Microbiclogy Microbiclogy Microbiology Microbiclogy
samples samples samples samples

N® pacientes previstos: 95
N® centros participantes: 19
Pendiente presentacién a CElImy AEMPS

Centros participantes

HOSPITAL HOSPITAL

Hospital Santa Creui Sant Pau Hospital General Univ. de Valencia
Hospital Fundacion Jim. Diaz Complejo Hospitalario de Jaén
|CO-Badalcna Hospital Vall d'Hebron

Hospital Insular de Gran Canaria 0S| Bilbao Basurta

Hospital Puerta de Hierro Hospital Univer A Corufia




Estudios en cancer de pulmon microcitico

STIMULI

Estudio fasell, abierto, randomizado, de consolidacién con nivolumab e ipilimumab tras quimio-
radioterapia en pacientes con cancer de puimén de célula pequeiia en estadio limitado

Promotor: ETOP
Coordinader en Espafia: Dr. Manuel Démine

Paises participantes: Suiza, Bélgica, Francia, Espaia y Reino Unido {en proceso de activacion)

Esquema del estudio

‘ Quimiorradioterapia: Consolidadidn frente a observacién:
| 2 <
| cis-fearb 10 + ete id induceidn martenimierto
Cribado: 4 ciclos. Exaluacién
tumoral: — —— = A e
111 | TN
= - - -
CPMC PD 2 combinadén nivolumab
-: | . nivolumabdpilimumab
limitado \ o
retirada cbservacion
G‘ME? hich ‘9 ‘3( l‘ orapR dRopues delz avaniracion
2 0 3 3 9 12 1 1518 077
SRR e e e T T I
[ & I
FTradlokrapla toraclea TC para évaluaclon fumoral
8 requiere & esquema acele R - hasta 1B meses cala 9temanas
hebid@atdelckb 1 e quinb o - hast 2aios cala 12 cemar
dR1delckb2 e qunb a3y 4 calabmeses

-abs5aios

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

Pacientes incluidos totales: 264 (71 en Espafia)

Pacientes randomizados: 174 (45 en Espaiia)

Cierre prematuro de la inclusion el 30 de abril de 2019

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Incluidos Randomiz
H. Virgen de la Salud 19
Fundacion Jliménez Diaz

_
=

=

H. Clinico Univ. de Valencia
H.de Cruces

H.delaSanta CreuiSant Pau
Hospital Clinico San Carlos

Hospital Univ. Puerta de Hierro

H. General Univ. de Alicante
H. Central Asturias
H.Univ.12 de octubre

= [N |||~y

— (N DD O




BEAT-Meso

A multicentre randomised phase Ilf 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

|TTITTTTT

Bevacizumab: 15mg/kg Q3W g
<
- @
Advanced Malignant (]
Pleural g.
Mesothelioma =
o
X
o
Chemotherapy (4 — 6 cycles): @
Carboplatin AUC 5 plus Pemetrexed 500 mg/m2 §
t t+ ¢t ¢t ¢t ¢t t t 1 °
Bevacizumab: 15mg/kg Q3W |
Week <5 0 3 6 12 18 24 30 36
[ e ——— b —emmmmm e
FFPE (FFPE)
| |
Blood Blood Blood

Estudio aprobado por CEImy AEMPS el 28/02/2019
N° pacientes previstos: 320
N® centros participantes: 7 centros en Espafia (en total 45 centros en ocho paises)

Pacientes incluidos totales: 60, En Espaiia: 24

Centros participantes en Espafia:

HOSPITAL Estatus Incluidos
Hospital Univ. Virgen del Rocio Activo b
ICO Hospitalet Activo 5
Hospital Parc Tauli Sabadell Activo 5
Hospital Univ. Vall dHebron Activo 5
Hospital Univ. General de Alicante Activo 2
Hospital Univ. Puerta de Hierro Activo 1
Complejo Hospitalario de Vigo Activo -




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 cancer 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 centre para analisis estadistico propio.

Estatus de centros:

N© centros abiertos: 66
Pacientes registrados: 12447

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

Centros participantes en Espana:

HOSPITAL ‘ Registrados | HOSPITAL Registrados

H.U.PUERTA de HIERRO 1323 H.U. CANARIAS 229
HUGTIP 194 H.CE BASURTO 224
H.U. INSULAR G. CANARIA 781 H. VIRGEN DELROCIO 220
H.C. U.DE VALLADOLID 715 H.LAMANCHA CENTRO 203
H.G.ELCHE 656 H.CE FUENLABRADA 176
H. G VALENCIA 583 H.NTRA SRA CANDELARIA 164
H. GRAL ALICANTE 519 H.G.C.DR.NEGRIN 154
C.H.JAEN 484 H.de TERRASSA 150
H.CARLOSHAYA 417 H.G.CASTELLO 147
H.U. CORUNA 406 HOSPITAL DE MATARO 136
C.USANCARLOS 360 C.H.DE NAVARRA 132
ICO GIRONA 338 H.S.PEDRO DE ALCANTARA 122
H. U. SALAMANCA 291 H.UNIV.DE LEON 19
H.LAFE 290 VO Valencia 107
H.U.F.JIMENEZ DIAZ 287 H.U.V.DE LAS NIEVES 89
H. VIRGEN de la VICTORIA 279 CH.U ALBACETE 87
CH.U.VIGO 261 H.LLUIS ALCANYIS 76
H.C. REAL 72 H. QUIRON MADRID 21



mailto:secretaria@gecp.org

H.U.SON ESPASES 69 H. VIRGEN de los LIRIDS 20
H. U. INFANTA SOFIA 63 H.M.SANCHINARRC-CIOCC 12
H.5. PAUISTA TECLA 63 H. A VILANOVA 10
H. V. ARRIXACA 53 H. Dr. PESET 9
H. U LAPAZ 47 H.VIRGENDE LA LUZ 7
H. DONOSTIA-DONOQSTIA OSP. 45 H. V.DE LA SALUD b
H.STACREUISANT PAU 39 H.SAN JOAN DE REUS 6
H.U. FUND. ALCORCON 34 H. UNIV.INF. CRISTINA 5
H. TXAGORRITXU 32 H PUERTOREAL 4
CLINICA U.NAVARRA 31 HM LA ESPERANZA 2
H.G.ELDA 29 H. QUIRON MALAGA 1

H. DE LA PRINCESA 24 IMONCOLOGY 1

H. ..M. MORALES MESEGUER 23

Centros Pendientes de tramites y activacidn

HOSPITAL Praovincial DE PONTEVEDRA Pdte tramites y activacién
H. G.UNIV. GREGORIO MARANON Pdte tramites y activacion
H. UNIV. LUCUS AGUSTI Pdte tramites y activacion
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE Pdte tramites y activacién
H. DE SAGUNTO Pdte tramites y activacién
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS Pdte tramites y activacién
HOSPITAL SALUD QUIRON ZARAGOZA Pdte tramites y activacién
HOSPITAL VERGE DE LA CINTA Pdte tramitesy activacién
HOSPITAL UNIV. PUERTA DEL MAR Pdte trémites y activacién
CONSORCI HOSPITALARI DE VIC Pdte tramites y activacién
C.H.U.FERROL Pdte trémites y activacién

H. PARC TAULI Pdte tramites y activacion




Disponible en la base de datos del estudio el eCMI (CUADRO DE MANDOS INTERACTIVO), que le
permitira obtener datos estadisticos basicos de los pacientes de su centro incluidos en el RTT.
Para méas informacion puede ponerse contacto con la Oficina del GECP: rtt.gecp@gecp.org

b Registro
y E‘C M | ® r t Tumores
GecCP Cuadro Mandos Interactivo Electrénico Toracicos
Registro de Tumores Toracicos GECP 16/01 GECP

Sesion iniciada por: Eva Pereira E

Centros H Datos genersles || Antecendentes || Tratamientos || Comparativa || Informe || Listado H Sup. Global || SLP || Chi-Square || Banc Plot |

Publicaciones y congresos:

- Poster en ESMO 2108

- OralenSEOM 2018

- 2PostersenlASLC 2019

- 3Postersen ESMO 2019

- 2orales,1po6ster destacado y 2 posters online en SEOM 2019
- Articuloen Transl Lung Cancer Res 2019;8(4):461-475
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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

Promoctor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio
Objetivo

Recogida retrospectiva de datos de los pacientes tratades con Osimertinib - entre julic 2016 y abril
2018 -en el programa de uso especial de medicacién en Espafia.

Estatus del proyecto

Proyecto clasificado per la AEMPS como EPA-OD
Recopilando los datos de los dltimos pacientes. Fecha prevista cierre Base de datos 31/12/2019

Centros participantes

El proyecto abierto a TODOS los centros participantes en el programa de uso especial de
medicacion de Osimertinib en Espafia. 30 centros participantes.

Pacientes incluidos: 151

HOSPITAL ' Incluidos | HOSPITAL Incluidos |
H.Son Espases n H.G.U.de Albacete 5
H.Ramény Cajal 9 HU.LaFe 5
H. Puerta de Hierro 9 CH.de Jaén 5
CH.U. ACoruiia 7 H.Son Llatzer 4
H. General de Valéncia 7 H.Virgen de la Salud 4
H.de Gran Canaria Dr. Negrin b H.U. de Getafe 4
H.U. de Burgos b [CO Girona 4
H. Lluls Alcanyis b H. Virgen del Rocio 3
H. Clinico San Carlos 6 H.U. Lucus Augusti 3
C.H.U.de Santiago 6 H.R.U.de Mélaga 3
H.U. Central de Asturias b H. Clinico de Salamanca 3
H.U. de Guadalajara 5 H. Clinico Lozano Blesa 3
H. General de Alicante 5 Complejo Asistencial de Ledn 3
ICO Badalona 5 H.de laSanta Creu i Sant Pau 2
H. Clinico de Valladolid 5 H. Principe de Asturias 1




S-REAL

A multicentre, inter-group, retrospective and prospective none interventional study of NTRK/ROS1
Spanish Real World Data on unresectable stage Il NSCLC patients treated with durvalumab
after chemoradiotherapy” S-REAL study

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dra. Pilar Garrido

Objetivo

Evaluar la efectividad del durvalumab en pacientes tratados en entornos de la vida real mediante la
evaluacion de la SLP definida come el tiempo desde la fecha indice (fecha de la primera dosis de
durvalumab recibida dentro del EAP) hasta la fecha de progresidn de la enfermedad o muerte
determinada por el investigador (sino progresion) o el final del seguimiento.

Estatus del proyecto

Pendiente inicio de gestiones para la puesta en marcha (Clasificacion de la AEMPS y presentacion a
un CEIm).

Centros participantes

El proyecto abiertoc a TODOS los centros participantes en el programa de uso especial de

medicacion de Durvalumab en Esparia.




ETOP Registry NTKR, ROS1

A multicentre, inter-group, retrospective and prospective none interventional study of NTRK/ROS1
rearrangements in Lung Cancer, Breast Cancer and Sarcoma

Promotor: ETOP
Coordinador: Dra. Rosario Garcia Campelo

Objetivo

Recogidaretrospectivay prospectiva de datos de pacientes con traslocacion NTKR/ROS.

Estatus del proyecto

Pendiente inicio de gestiones para la puesta en marcha.

Centros participantes en Esparia

HOSPITAL HOSPITAL ‘

Complejo Hospitalario A Corufia Hospital Vall dHebron

Hospital Puerta de Hierro Hospital Fundacion Jiménez Diaz
ICO Badalcna Hospital General de Valencia
Hospital General de Alicante Hospital Clinica San Carlas
Hospital Son LLatzer




ESTUDIOS EN SEGUIMIENTO
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GECP-SCAT
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NADIM

Neo-adjuvant chemo/immunotherapy for the treatment of resectable stage 1/IA non-small cell lung
cancer (NSCLC): a phase Il multicenter exploratory study. NADIM

Promotor: GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

(i

Adjuvant

Neoadjuvant treatment

treatment

Nivolumab
240mg Q2W for

—>| SURGERY [—>| ‘hee |—
480mg QW for

8 months

Nivolumab 360 mg +
Paclitaxe! 200mg/m?2 +
Carboplatine AUC 6

v, asw (Inthe 3rd or &th week from

necadjuvant treatment]

V(1 year)

3 Cycles

N°pacientes previstos: 46

N° centros participantes: 25

Pacientes incluidos: 51 (vélidos 46)

Fin de inclusion 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
|CO-Hospitalet b 6 H.Reina Sofia 1 1
H. Clinica Valencia 5 4 H. Clinic Barcelona 1 1
C.H.U. A Corufia(T.Herrera) 4 4 H. Univ. Salamanca 1 1
Comp. Hosp. Univ. Vigo 3 3 H. Univ. Quirén-Dexeus 1 1
Fundacion Jiménez Diaz 3 3 H. General Valencia 1 0
H. General Alicante 3 3 H. Virgen de laMacarena - -
H. Univ. LaPaz 2 2 H. Clinico San Carlos - -
H. de Sant Pau 2 2 Clin. Univ. de Navarra - -
H. Univ. Vall d'Hebron 2 2 H.Univ.LaFe - -
H. Insular de Gran Canaria 2 2 H.Son Espases - -
H. de Cruces 1 1 H. Univ. de la Princesa - -
H.Reg. Malaga{C. Haya) 4 1

Publicaciones y congresos:

- Posteren ASC0O 2018 - Oral+poster (traslacional}en IASLC 2019

- OralenlASLC 2018 - Poster(traslacional) en ESMO 2019

- SesiénPlenariaenSEOM 2018 - OralenSEOM 2019

- Posterdiscutido en ASC0O 2019



GECP-SCAT

Estudic randomizado de cirugia con o sin quimioterapia con Paclitaxel y Carboplatino como
tratamiento neoadyuvante o adyuvante en pacientes con cancer de pulman no microciticc operable.

Promotor;: GECP
500 pacientes incluidos. Cerrada inclusién en junio 2013
Estudio cerrado en Junio 2018. Informe Final enviado a la AEMPS en Septiembre 2019

HOSPITAL N° PAC HOSPITAL N° PAC

Publicaciones y congresos:
Oralen ASCO 2015
OralenWLCC 2014
OralenSEOM 2015
Sesidn plenaria en WLCC 2017
2 miniorales en IASLC 2019
Pdster discutido en ESMO 2019

H. General de Alicante 45 H. de Basurto 8
H.Carlos Haya 35 H.de Ledn 8
H.delaPrincesa 32 H.Son Llatzer 7
|CO-H. Germans TriasiPujol 24 H. Clinic de Barcelona 7
H. Clinico San Carlos 23 Clinica Rotger 7
H.laPaz 20 H.Fundacion Alcorcén 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.Lozana Blesa 14 H. Clinico de Salamanca 5
H.de Cruces 14 H. de Mataro 5
H. Insular de Gran Canaria 14 H.delaRibera 4
H. Clin. Univ Santiago Comp. 13 H. Santa CreuiSant Pau 4
H. Provincial de Castelldn 13 H.SonEspases 4
H. Central Asturias 13 H. Severc Ochoa 3
H. Miguel Servet 12 Onkologikoa 3
H.Virgen de las Nieves 1 H. Univ. SagratCor 2
H. Puerta de Hierro 10 MO 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 g H. de Danostia -
H.de laén 8 H. Arnau Vilanova de Lleida -
H. General de Valencia 8




NORA

Ensayo clinico fase Il con el esquema de vinorelbina oral metronémica y cisplatino trisemanal como
tratamiento de induccién y posterior concomitancia con radioterapia (RT) en pacientes con cdncer
de pulmdn no microcttico (CPNM} localmente avanzado irresecable

Promotor: GECP
Coordinadores: Dolores Isla, Mariano Provencio

N° pacientes: 68

N° centros participantes: 18

Pacientes incluidos: 68

Inclusidn cerrada. Base de datos cerrada, pendiente notificar fin del ensayo a la AEMPS

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 Castellan

Complejo Hospitalaric de Jaén

Hospital Clinico Lozano Blesa

Hospital Univ. Son Espases

Fundacion 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

= | == |IN|IN|IN|NWW| MDD UOO|IN| ®©

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Lluis Alcanyis

Publicaciones y congresos:

- Paster ESMQ 2017
- Pasteren ASCO 2018
- Paster en ESMO 2019




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

Mutacién de EGFR/ R
translocacién de ALK

Inhibldorde la tirosine-
cinase de CGIR /
crizotnit

CPNM: CAncer de pulmaon na
microainico

PEJEE: Progresion de 1a
enfermedad /

enfermedad estable

RP/RC. Respuesta parcial /
resouesta complieta

Ar Alearorizacion

Pacientes
olegibios

Hoavaluacion oe la anfermeadans | Criterio peincipal de
{eriterios RECIST v1 1) valoracion = SSP desde A

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

Pacientes incluidos totales: 166 registrados {56 randomizados)

Pacientes incluidos en Espafia: 147 registrados (51 randomizados)

[nclusion cerrada.

Centros participantes

HOSPITAL " Registr | Random. il HOSPITAL Registr Random.
H.SonLLatzer 27 G H. Univ. C.San Cecilio b 2
H. Gustave Roussy 19 5 H. Teresa Herrera 5 3
F.Jiménez Diaz 14 6 H. Arnau de Vilanova 5 2
H.Basurto Bilbao 13 6 ICO-HUGTIP Badalona 5 -
H. Prov. de Castelldon 14 5 H. General de Valencia 4 2
H. Univ. Quirdn-Dexeus 12 4 H. General Alicante 4 2
H.Virgen de los Lirios n 4 H. Severo Ochoa 3 -
H. Sant Pau 3 H. Puerta de Hierro 1 -
C. Hospitalario de laén 7 3 H.Dr. Peset 1 -
H. General Univ. Elche 7 - Clinica Univ. Navarra - -




SPLENDOUR

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

Promotor: ETOP-EORTC

Coordinador en Espafia: Dr. Bartomeu Massut(

Palses participantes: Espafia, Suiza, Bélgica, Francia, Alemania, Austria, Irlanda, Eslovenia, Reino
Unido, Italia, Rumania, Bulgaria, Polenia, 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 - region A
- EF ECOG i
- histologia F
i 4-G ciclos de quimio
C cada 3 sem
IA B
ﬁ denosumab cada 3-4 sem

1 /[ T
Investigacion traslacional M Sangre Sangre Sangre
FFIP FFIP

N°pacientes previstos: 1000

NP centros participantes en Espafia: 12

Pacientes incluides: 571 (158 en Espafia)

Inclusion cerrada. Se notificara el cierre definitivo del estudio en Febrero 2020.

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos | HOSPITAL Incluidos ‘

Hospital de Sant Pau 40 H. General Morales Meseguer il
Hospital Carlos Haya 20 Hospital Arnau de Vilanova 10
Hospital Insular de Gran Canaria 20 Hospital Son Espases 9
Complejo Hospitalario de Jaén 14 Haspital Reina Safia 5
|CO - Hospital Germans Trias i Pujol 14 Hospital Miguel Servet 3
Hospital General de Alicante 12 Hospital Provincial de Castellon -

Publicaciones y cangresos:
- Pdster discutide en ESMO 2018



http://www.carloshaya.net/

EUCROSS

“Ensayo clinico fase |l 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. Se notificara el cierre del estudio en Febrero 2020.

Red de screening

HOSPITAL Screening ‘ HOSPITAL Screening

H.CARLOS HAY A 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 CHUA ALBACETE 3
H.VIRGEN DEL ROCIC 18 ICO-H. GERMANS TRIAS | PUJOL 3
H.SON LLATZER 16 H. Vall D'HEBRON 2
H.LAPRINCESA 13 H. TERESA HERRERA 2
H.DE TERRASSA 13 H.SANTATECLA 2
H.G.U ELCHE 12 H.PROVY.CASTELLON 2
H. GENERAL DE ALICANTE 9 H. JAEN 2
H. LLUIS ALACANYIS 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 Zpac ROS+

Hospital General de Alicante 2pac ROS+

Hospital ValldHebron 2pacROS+

Hospital Insular de Gran Canaria 1pac ROS+

ICO-Hospital Germans Trias | Pujol 1pac ROS+

Hospital Clinico de Valencia 1pac ROS+

Publicaciones y congresos
Abstract remitido aWCLC 2016
Publicado en JTQ, 2019




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 moncterapia con durvalumab (MEDI4736) en la dosis recomendada de
1500 mg cada 4 semanas en tumores sélidos en pacientes infectados con VIH-1

N° pacientes previstos: 20

N° centros participantes: 8

Pacientes incluidos: 21

Inclusion cerrada. Pacientes en tratamiento y en seguimiento.

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos Validos

ICO-Badalona 8 7
Hospital Clinic de Barcelona

Hospital Virgen del Rocio

Haspital Universitario y Politécnico laFe

Hospital Quirdn - Dexeus - 1CC Dr. Rosell
Hospital Universitario La Paz

— == |ww |
— == |ww |

Consorci Sanitaride Terrassa
Haspital Puerta de Hierro - -

Publicaciones y congresos

Oralen ASCO 2019




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

Disefio del estudio:

Estudio multicéntrico de fase Il en cadncer de pulmdn de células escamosas y de células grandes con
amplificacidn de FGFR1. Los pacientes se tratardn con 200 mg de BIBF1120 dos veces al dia por via
oral.

N° pacientes previstos: 30
Pacientes incluidos totales: 43
Pacientes incluidos en Espaiia: 16 (163 screenings)

Cierre de lainclusion del estudio por bajo reclutamiento el 15/01/2019
Enproceso de cierre de los centros participantes

Centros participantes

HOSPITAL Screening  Incluidos |
|CO-Haospitalet 21 6
Hospital Universitario Quirdn Dexeus 16 4
Hospital Universitario Vall d'Hebran 7 3
ICO-Girana 32 1
Hospital General de Alicante 3 1
Hospital 12 de Octubre 2 1
Hospital Universitario de la Princesa 28 -
Hospital Regional de Malaga (H.C. Haya) 19 -
Hospital de Sant Pau 18 3
ICO-Badalona 8 -
Hospital Universitaric Puerta de Hierro b -
Fundacion Jiménez Diaz 3 -




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 > R J1:1
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
CT CT CT CT CT
T T
Biomaterial ERRE (EERE)
collection: Blood Blood Blood

N.° pacientes previstos: 154

Pacientes incluidos totales: 155

Pacientes incluidos en Espafia: 78

Cierre de la inclusion del estudio el 21/02/2019. Pacientes en tratamiento y en seguimiento

Centros participantes

HOSPITAL | Registrados  Incluidos
ICO-Hospitalet 14 12
ICO-Badalona 12 Ll
Hospital La Paz L 9
Hospital de Basurto 8 8
Hospital Universitario Virgen del Rocio 7 7
Complejo Hospitalario Un. A Carufia 6 6
Hospital Puerta de Hierro 6 6
Hospital Universitario Alicante 5 5
Fundacion Jiménez Diaz 5 4
Hospital General de Valencia 4 4
Hospital Santa Creu i Sant Pau 3 3
Hospital Universitario de la Princesa 3 3
Hospital Arnau de Vilanova - -




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

LTTTITTTTTTTTT e
""" for max 2 years*®

c " continuation beyond PO i
case af cinical benefit
S-Over

Chemotherapy by institutional choice
Gemcitabine 1000 mgim? d1/d8, g3w iv. or
Vinorelbine 30 mg/n®  d1/d8, g3w iv. or
Vinorelbine G0V80 mg/m? d1/d8 g3w p.o.

Week <« ] 3 8 a 18 z7 3

LT —t————— -
cT cT cT cT CT) cT
1 |

FFPE (FFPE)
1 |

Blood Blood 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 Espafia: 10
Inclusion cerrada. Pacientes en tratamiento y seguimiento

Centros participantes en Espaiia:

HOSPITAL Incluidos
ICO Hospitalet b
Hospital Cl. Univ. de Valladolid 3
Hospital TeresaHerrera 1

Publicaciones y congresos
Oralen ESMQ 2019




SELINA

Anédlisis de mediadores solubles, citoquinas y factores angiogénicos circulantes (FACs), como
potenciales factores predictivos/prondsticos en el tratamiento con antiangiogénicos tras un fallo a
una primera linea de guimioterapia en el adenocarcinoma de pultmon

Promotor: GECP
Coordinadores: Dr. Carlos Camps, Dr. Javier Puente, Dra. Eloisa Jantus

Objetivo

Analizar un panel basal de mediadores solubles, citequinas y FACs, en muestras de sangre
periférica de pacientes con adenocarcinoma pulmonar avanzado sin alteraciones mcleculares
(EGFR, ALK, ROS1), que hayan progresado a una primera linea de quimioterapia y que vayan a recibir
un tratamiento de segunda linea, y correlacicnarlos con el prondstico: supervivencia libre de
progresicn, 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 validos: 153

Cierre del reclutamiento el 26/03/2019. En seguimiento

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos Validos |
H.de laSanta CreuiSant Pau 19 19 H. Lucus Augusti b 5
Consorci Sanitaride Terrassa 16 15 H. Severo Ochoa 4 4
H. Clinico San Carlos 19 18 H.Ntra. Sefiora de Candelaria 3 3
H. General de Valencia 18 15 H. SantPauiSanta Tecla 3 3
H. General de Alicante 16 16 H. Univ. de Salamanca 2 2
H. General Univ. de Elche 10 8 H. Univ. Dr. Peset 2 1
H. Insular de Gran Canaria g 7 H. Univ. Puerta de Hierro 1 1
Complejo Hospitalario de Jaén 8 8 H.Univ. De LaRibera - -
ICO-Badalona 7 7 H.de Torrevieja-Vinalopd - -
H.de Sagunto b 3] H. Univ. Quiron Dexeus - -
H. General de Catalunya b 5 H. Prov. Castellon - -
H. Son Llatzer 6 6 Clinica Univ. de Navarra




RING Project

T790M mutation testing in blood by different methodologies

Coordinador: Dr. Mariano Provencio
Laboratorios participantes:

- Labor. Oncologia Molecular, Fund. Hospital General Universitario de Valencia

- Labor. de Biopsia liquida, Fund. Hospital Puerta de Hierro
- Pangaea Oncology

Objetivo

Evaluar el rendimiento de las diferentes metodologias disponible para la identificacién de T790m en
sangre a la progresion de un TKI de primera o segunda generacian.

Esquema del estudio/Gestion de muestras

= B samples,
BECHEE
1ah)
mMmm
= = Plasma separarlon
EE and storaze [-B02C)
ooy uN
- Y
azmp® Mzowell™ KL Wizsymphony —DNA
Circulating Nucleic CfDNAPlasma instrument 5ol
Acid Kit (Qisgzn) Kit [Pramezz) [Qize=n) SEEEET
Labl Labll Lab Il
BEAMing CLARTEGFR BL S-nuclesse
(Byamex system SLEE n
Inostics) (Genomics) house)
Quantstudio” COBASEGFR
3D Digital PCR Mutation Test e
System vz [Roche) mut.
Qusemine Lung analysis
Cancer Assay
[Applied

B L:b Oncologiz Maleculer, Fundscion Hesl Gral Uniy de Velenda
[l Lzt d= Biopsia Liquids, Fundacidn del Heal. Univ. Puertade Hierro

M PanzzezOncolosy.

N° pacientes previstos: 72
NP centros participantes: 31
Pacientes incluidos: 74
Pacientes validos: 72

Fin de reclutamiento notificado el 14/02/2019. Fin de estudio e informe final Diciembre 2019.



Centros participantes

HOSPITAL Estatus Incluidos | Validos
Activo 6 6
Haspital la Paz Activo 6 5
Hospital Universitario Sanchinarro-CIOCC Activo 5 5
Hospital Universitario La Fe Activo 5 5
Complejo asistencial Universitario de Ledn Activo 5 5
Hospital Virgen de los Lirios Activo 5 5
Hospital Regional Universitario de Malaga Activo 5 4
Complejo Hospitalario de Navarra Activo 4 4
Hospital Universitario Lucus Augusti Activo 4 4
Hospital Insular de Gran Canaria Activo 4 4
Hospital Gral. Universitario de Elche Activo 3 3
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Activo 3 3
Hospital Quirdn Dexeus Activo 2 2
Hospital Clinico Universitario de Santiago Activo 2 2
ICO-Girona Activo 2 2
Hospital Univ. Clinico San Cecilio Activo 2 2
Hospital Virgen del Rocio Activo 2 2
Hospital Puerta de Hierra Activo 2 2
Complejo hospitalario de laén 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 Severo Ochoa Activo 1 1
Hospital Principe de Asturias Activo - -
Hospital Arnau de Vilanova de Valencia Activo - -
Hospital Ntra Sefiara 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:

- Pdsteren ESMO 2018
- PdsterenlASLC 2019
- Poster destacadc en SEOM 2019




Biopsia Liquida

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

Promotor: Hospital Puerta de Hierro

Esquema del estudio

BIDPEA, FFPE PROGRESION [RECIBTVA ]

1* NUESTRA FRE: TRATAMEINTO 4 NUESTRA ¥ MUESTRA FFPE
5l ES PORIBLE
1% RE-EVALLIACICN ¥ MESES DE TRATAMIENTO
28 MUESTRA 32 MUESTRA

Figura 1: Secuencia de reclutamiento de muestras.

N° pacientes previstos: 200
Pacientes incluidos: 226

Cerrada inclusion

Centros participantes

HOSPITAL ' Incluidos [l HOSPITAL Incluidos |
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 36 H.NTRA SRA CANDELARIA 5
HOSPITAL GRAL. DE CASTELLON 20 HOSPITAL DE TERRASSA 5
HOSPITAL UNIV. DE BURGOS 16 HOSPITAL SANTA LUCIA 5
FUNDACION JIMENEZ DIAZ 14 HOSPITAL LA PAZ 4
HOSPITAL GRAL. DE VALENCIA 12 HOSPITAL UNI.DE ALCORCON 4
HOSPITAL LA PRINCESA 10 H.INFANTA CRISTINA DE PARLA 2
HOSPITAL DE GUADALAJARA g HOSPITAL SEVERO OCHOA 2
HOSPITAL DE JAEN 9 HOSPITAL CIUDAD REAL 2
CH.U INSULAR GRAN CANARIA g HOSPITAL MATEU ORFILA 1
HOSPITAL UNI.DE BASURTO 9 HOSPITAL DE LEON 1
COMPLEJO HOSP DE NAVARRA 7 H.SANCHINARO- CLARA CAMPAL | 1
HOSPITAL INFANTA SOFIA 7 HOSPITAL DE TOLEDO 1
HOSPITAL SON LLATZER 6 HOSPITAL COSTA DEL S0L i
ICO GIRONA-H. JOSEP TRUETA 6

Publicaciones y congresos

- 2Pdstersen|ASLC 2019




Actividad cientifica 2019

ASCO 2019

e Phase Il study of durvalumab (MEDI4736) in cancer patients HIV-1-infected (DURVAST)
M. Gonzalez-Cao, T. Moran, J. Garcia-Corbacho, R. Bernabe, O. Juan, J. de Castro, R. Blanco, J. Dalmau, A.
Meyerhans, J. Blanco, J. Prado, N. Karachaliou, C. Brander, J. Carrillo, B. Clotet, B. Massuti, M. Provencio,
MA. Molina, J. Martinez-Picado, R. Rosell on behalf of the Spanish Lung Cancer Group.
Oral presentation

e Neo-adjuvant chemo-immunotherapy for the treatment of stage IlIA resectable non-small-cell lung
cancer (NSCLC): a phase Il multicenter exploratory study. Final data of patients underwent surgical
assessment (NADIM)

Mariano Provencio-Pulla; Ernest Nadal-Alforja, Amelia Insa Molla, Rosario Garcia Campelo, Joaquin Casal,
Manuel Démine, Margarita Majem Tarruella, Delvys Rodriguez Abreu, Alex Martinez-Marti, Manuel Cobo
Dols, Guillermo Lépez Vivanco, Elvira del Barco, Reyes Bernabé, Nuria Vifiolas, Isidoro Barneto, Santiago
Viteri, Paloma Martin Martorell, Maria Jove, Fernando Fabio Franco, Bartomeu Massuti Sureda

Poster discutido

IASLC 2019

e NADIM study: Updated clinical research and cutcomes.
Marianc Provencio; Ernest Nadal, Amelia Insa Molla, Rosario Garcia Campelo, Joaquin Casal, Manuel Démine,
Margarita Majem Tarruella, Celvys Rodriguez Abreu, Alex Martinez-Mart(, Javier de Castro, Manuel Cobo Dols,
Guillermo Ldpez Vivanco, Elvira del Barco, Reyes Bernaké, Nuria Vifiolas, Isidoro Barneto, Santiago Viteri, Paloma
Martin Martorell, Maria Jové, Virginia Calve, Bartomeu MassutiSureda
Oral presentation

e Recurrence pattern after adjuvant customized chemotherapy based on BRCA expression level

(SCAT Trial)

B. Massuti, JM. Sanchez, M. Cobo, T, Moran, J.L. Gonzalez Larrita, |, Barneto, J.De Castro Carpefio, L. Iglesias, MA,
Mufioz, G. Lépez-Vivanco, D. Isla, R. Lopez, R. De Las Penas, D. Rodriguez-Abreu, A. Artal, E. Esteban, M. Provencio, E.
Pereira, J. S5anchez-Paya, R. Rosell

Minioral

o SLCGSCAT Trial: Surgical Audit to Lymph Node Assessment Based on [ASLC

JR. Jarabo Sarceda, S. Bolufer, R, Mongil, P. Lopez De Castro, R. Mcreno, J.C. PeNalver, R, Embin, J, Pac, F. Algar, P.
Gamez, M, Jiménez, G, Sales, E. Pereira, B. Massuti, M, Provencio, F, Hernande-Trancho
Minioral

e Bigdata analysis for personalized medicine in lung cancer patients (IASIS Project)

Maria Torrente, Beatriz Nifiez-Garcla, Fablo Franco, Virginia Calvo, Ernestina Menasalvas, Alejandro Rodriguez,
Consuelo Parejo, Mariano Provencio.
Minioral



e Analysis of biomarkers in lung cancer in Spain (RTT)
Delvys Rodriguez-Abreu, Teresa Moran, Rafael Lopez Castro, Marla Guirado, Carlos Camps, Beatriz Nufiez, Joaquim
Bosch-Barrera, Reyes Bernabé, Martin Lazaro, Rosario Garcia Campelo, José Luls Gonzélez Larriba, Bartomeu
Massuti, Ana Laura Ortega, Manuel Domine, M? Angeles Sala, Airam Padilla, Elvira del Barce, Juana Oramas, Remedios
Blanco, Anna Estival, Gretel Benlitez, Mariano Provencio
Poster

e Smoking habit in lung cancer in Spain (RTT)
Enric Carcereny, Febio Franco, Delvys Rodriguez-Abreu, Rafael Lopez Castro, Ramén de las Pefias, Maria Guirado,
Carlos Camps, Joaquim Bosch-Barrera, Reosario Garcia Campelo, Ana Laura Ortega, José Luis Gonzélez Larriba,
Gerardo Huidobro, Manuel Domine, Bartomeu Massuti, M? Angeles Sala, Reyes Bernabé, Juana Oramas, Elvira del
Barco, Javier de Castro, Airam Padilla, David Aguiar, Sara Cerezo, Remedios Blanco, Eugenic Cuadrado Albite, Gretel
Benitez, Marta Domenech, Mariano Provencio
Poster

e Biomarkers of pathological response on neo-adjuvant chemo-immunotherapy treatment for
resectable stage lllA NSCLC patients {(NADIM)
R. Laze-Briviesca, A Cruz-Bermidez, M, Casarrubios, E. Nadal, A, Insa, R, Garcla-Campelo, N. De Dios Alvarez, M.
(dmine, M. Majem, D. Redriguez-Abreu, V. Calvo, A. Martinez-Marti, J. de Castro, M. Cobo, G. Lopez-Vivanco, E. del
Barco, R. Bernabé, N. Vifiolas, |. Barneto, 5. Viteri, B. Massuti, M. Provencio.
Poster

e ATEZO-BRAIN, A Non-Randomized Phase Il Study of Atezolizumab in Combination with Carboplatin
plus Pemetrexed in Patients with Stage IV Non-5quamous Non-Small Cell Lung Cancer with
Untreated Brain Metastases (GECP17/05) - Trial in Progress
Ernest Nadal, Rafael Lopez, Oscar Juan, Gerarde Huidobro, Javier de Castro, lvana G, Sullivan, Joaquim Bosch-Barrera,
Rosario Garcia-Campelo, Anna Estival, Ana Blasco, Enriqueta Felip, Bartomeu Massuti, Maria Guirado, Delvys
Rodriguez-Abreu, Manuel Démine, Marta Simé, Valentin Navarro, Jordi Bruna
Poster

o Agreement between different methodologies for non-invasive p.T790M and EGFR sensitizing

mutation testing (RING Trial)

Atocha Romero, Eloisa Jantus-Lewintre, Miguel Angel Molina-Vila, Amelia Insa, Patricia Cruz, Ana Collazo, Javier
Pérez Altozano, Oscar Juan Vidal, Pilar Diz, Manuel Coko, Berta Hernandez, Sergio Vazquez Estevez, Gretel Benitez,
Maria Guirado, Margarita Majern,Reyes Bernabé, Ana Laura Ortega, Ana Blasco, Joaquim Bosch-Barrera, Jose M,
Jurade, Jorge Garcla Gonzalez, Santiago Viteri, Carlos Garcia Giron, Bartomeu Massut{, Ana Lopez Martin, Beatriz
Garcla-Peldez, Francisce Aparisi, Estela Sanchez-Herrero, Alejandro Rodriguez-Festa, Silvia Calabuig-Farifias, Rafael
Rosell, Carlos Camps, Mariano Provencio.

Poster

o tDNA levels significantly predicts survival in NSCLC patients with an EGFR activating mutation.
{OHP1)

Estela Sanchez Herrero Fernando Fabio Franco, Mylda Auglite, Roberto Serna Blasco, , Miguel Barquin, Alfredo
Sanchez, Carlos Garcla Girdn, Manuel Démine, Eleisa Jantus-Lewintre, Carlos Camps, José Miguel Sanchez, Juana
Oramas, Luis Enrigue Chara Velarde, Ana Laura Ortega, Marla Angeles Salas, Berta Hernandez, Maria Sereno,
Joaquim Bosch-Barrera, Airam Padilla, Jcsé Balsalobre, Remedios Blanco, Javier de Castro, Xavier Mielgo, Miguel
Sotelo, Juan Coves, Virginia Calvo, Mariano Provencio, Atocha Romero.

Poster



e Liquid biopsy: association between the burden of disease in patients with EGFR-mutated NSCLC and

the frequency of its detection in blood (OHP1)

Marlano Provencio, Fernando Fabio Franco, Alfredo Sanchez, Estela Sdnchez Herrero, Carlos Garcia-Girdn, Manuel
Démine, Eloisa Jantus, Miguel Barquin del Romo, José Miguel Sénchez, Juana Oramas, Ana Laura ortega, Luis Chara,
Maria Angeles Salas, Berta Hernandez, Maria Sereno, Virginia Calvo, Juan Coves, Joaquim Bosh-Barrera, Airam
Padilla, José Balsalobre, Remedios Blanco, Xabier Mielgo, Miguel Sctelo, Atocha Romerc.

Poster

e Non-Invasive Detection of Secondary Resistance Mutations in ALK-Positive NSCLC Patients by

Next-Generation Sequencing

E. Sénchez Herrerol, M. Barquin', V. Calvol, M, Auglytel, R. Garcia Campelo2, J M. Sanchez3, M, Domine4, B. Massutis,
E. Jantus6, C. Camps7, N. Reguart8, M. Provencio9, A. Romerol0
Poster

e Bigdata and survival predictors in lung cancer {IASLC Project}
Beatriz Nufiez-Garcla, Maria Torrente, Fabio Franco, Ernestina Menasalvas Juan Manuel Tufias, Alejandro Redriguez,
Virgina Calvo, Mariano Provencio,
Poster

ESMO 2019

e BRCA1 expression level as prognostic factor for recurrence inresected NSCLC treated withadjuvant
chemotherapy. SCAT Trial of Spanish Lung Cancer Group
B. Massuti Sureda, .M. Sanchez Torres, M. Cobe Dels, M.T. Moran Bueno, J.Gonzalez-Larriba, 1.C. Barneto Aranda, J.

De Castro Carpenc, L. Iglesias, M.AMufioz, G. Lépez VivancoO, M.D. Isla Casado, R. Lépez, R. de las Penas Bataller,D.
Rodriguez Abreu, A. Artal-Cortes, E. Esteban, M. Provencio, E. Pereira, ].5anchez-Paya, R. Rosell
Poster discutido

e Immune cell biomarkers on nea-adjuvant chemo-immunotherapy treatment for resectable stage IllA
NSCLC patients (NADIM translational)
Laza-Briviesca R, Cruz-Bermudez A, Casarrubios M, E. Nadal, A. Insa, R. Garcla-Campelo, G. Huidobro, M. Démine, M.
Majem, D. Rodriguez-Abreu, V. Calvo, A. Martinez-Marti, J. de Castro, M. Cobo, G. Lépez-Vivanco, E. del Barco, R.
Bernabé, N, Viriolas, | Barneto, B. Massuti, Provencic M.
Poster

e NORA trial (GECP 15/02): Updated 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).

Maria Guirado, Marga Majem, Bartomeu Massuti Ramen de las Pefias, Ana Laura Ortega, Dclores Isla, Manuel
Domine, Raquel Marsé, Maria Angeles Sala, Alfredo Paredes, Teresa Moran, Sergio Vazquez, Juan Coves, José Luis
Gonzélez Larriba, Jose Miguel Sanchez-Torres, David Vicente, Noria Farré, Luis Fernandez Fornes, Francisco
Valcarcel, Mariano Provencio

Paster



e  Biomarker testing of lung cancer in Spain. (RTT)
Delvys Rodriguez-Abreu, Maria Guirado, Carlos Camps, Joaquim Bosch-Barrera, Reyes Bernabg, Joaquin Casal,
Rosario Garcia Campelo, José Luis Gonzalez Larriba, Bartormeu Massuti, Ana Laura Ortega, Manuel Démine, M2
Angeles Sala, Alram Padilla, Elvira del Barco, Juana Oramas, Remedios Blanco, David Aguiar; Rafael Lopez Castro,
Enric Carcereny, Mariano Provencio
Poster

e Spanish registry of thoracic tumors {TTR): Interim analyses of comorbidities, risk associations,
personal and family history of cancer {RTT)
Rafael Lépez Castro, Pilar Lianes; Esther Nogueron; Pilar Diz; Julla Calzas; Oscar Juan Maria Sereno, Miguel Angel
Mufioz; Monica Guillot; Laia Capdevila; Juana Campillo; Javier Valdivia; Manue! Cobo; Alfredo Paredes; Xabier Mielgo;
Margarita Majem; Mireia Martinez; lose Miguel Sanchez-Torres; Belen Rubio; Mariano Provencio
Poster

e Tobacco use in lung cancer patients in Spain {RTT)
Enric Carcereny, Maria Guirado, Carlos Camps, Joaquim Bosch-Barrera, Rosario Garcla Campelo, Ana Laura Ortega,
José Luis Gonzalez Larriba, Noemi de Dios, Manuel Domine, Bartomeu Massuti, M* Angeles Sala, Reyes Bernabé,
Juana Oramas, Elvira del Barco, Airam Padilla, David Aguiar, Sara Cerezo, Rafael Lopez Castro, [elvys Rodriguez-
Abreu, Mariano Provencio
Poster

e A multicenter randomized phase lll trial comparing pembrolizumab versus standard chemotherapy
for advanced pre-treated malignant pleural mesothelioma (MPM) - results from the European
Thoracic Oncology Platform (ETOP 9-15) PROMISE-meso trial
Sanjay Popat®, Alessandra Curioni-Fontecedro®, Varvara Polydoropoulou, Riyaz Shah, Mary O'Brien, Anthony Pope,
Patricia Fisher, James Spicer, Amy Roy, David Gilligan, Oliver Gautschi, Ermest Nadal, Wolf-Dieter Janthur, Solange
Peters, Rafael Lopez Castre, Rosario Garcia Campelo, Homicsko Krisztian, Heidi Roschitzki-Voser, Barbara Ruepp,
Rolf Stahel* Co-first authors
Late Breaking Abstract

e p.T790M mutation detection rate at disease progression assessed by RECIST criteria using liquid
biopsies (OPH1-Biopsia liquida)
Roberto Serna Blasco, Fernando Fabio Franco, Mylda Auglite, Miguel Barquin, Alfredo Sénchez, Carlos Garcla Girdn,
Manue! Démine, Carlos Camps, José Miguel Sanchez, Juana Oramas, Luis Enrique Chara Velarde, Analaura Ortega,
Maria Angeles Salas, Berta Hernandez, Maria Serenc, Joaquim Bosch-Barrera, Airam Padilla, Virginia Calvo, Mariano
Provencio, Atocha Romero.
Abstract book

SEOM 2019

e Quimioterapia {QT) adjuvante e inmunoterapia {IT) con Nivolumab {NV): alta respuesta patoldgica
completa {RPC) y prometedores resultados de supervivencia libre de progresion {SLP) NADIM
Marigno Provencio; Ernest Nadal, Amelia Insa Molla, Rosario Garcla Campelo, Joaguin Casal, Manuel Domine,
Margarita Majem, Javier de Castre, Alex Mart{nez-Marti, Bartomeu Massuti Sureda

Oral



Analisis de Biomarcadores en Cancer de Pulmon en Espaiia. RTT
Delvys Rodrigusz-Abreu, Teresa Moran, Diego Sotc de Prado, Maria Guirado, Ana Blasce, Virginia Calvo, Joaguim

Bosch-Barrera, Reyes Bernabé, Sara Agraso Busto, Mariano Provencio

Oral

Analisis de supervivencia de pacientes con Cancer de Pulmdn de Célula No Pequeiia (CPCNP) estadio
IV con mutacion EGFR del Registro de Tumores Toracicos (RTT) del Grupo Espaiiol de Cancer de
Pulmén (GECPY.RTT

Beatriz Nufiez-Garcla, Enric Carcereny, Rafael Lopez Castro, Joaquim Bosch-Barrera, Maria Guirado, Amparo
Sanchez Gastaldo, Manuel Dédmine, M2 Angeles Sala, Joaquin Mosquera Martinez, Fernando Fabio Franco

Oral

Concordancia entre diferentes metodologias para el estudio de mutaciones en el gen EGFR mediante
el uso de biopsias liquidas. RING

Atocha Romero, Miguel Angel Molina-Vila, Eloisa Jantus-Lewintre, Amelia Insa, Patricia Cruz, Ana Collazo, Oscar Juan
Vidal, Pilar Diz, Javier Pérez Altozano, Mariano Provencio

Poster destacado

Tratamiento de pacientes {p) con Cancer de Pulmon de Célula No Pequeiia (CPCNP} estadio IV con
mutacion de EGFR {mutEGFR) del Registro de Tumores Toracicos (RTT) del Grupo Espaiiol de Cancer
de Pulmén (GECP}): datos de vida real (RTT)

Beatriz Nufiez-Garcia, Delvys Rodriguez-Abreu, Bartomeu Massuti, Ana Laura Ortega, Ana Blasco, Elvirs del Barco,
José Luis Gonzalez Larriba, David Aguiar, Noemi de Dios Alvarez, Virginia Calvo

Poster destacado

Habito tabaquico (HT}y cancer de pulmdn (CP) en Espaiia. RTT

Anna Estival, Fabio Franco, Delvys Rodriguez-Abreu, Eugenio Cuadrado Albite, Mar{a Guirado, Ana Blasco, Joaquim
Bosch-Barrera, Rosario Garcla Campelo, Ana Laura Ortega, Mariano Provencio

Poster online

Registro espaiiol de tumores toracicos {RTT): Andlisis interino de comorbilidades {C), factores de
riesgo (FR) e historia personal y familiar de cancer.

Rafael Lopez Castro, José Luis Gonzalez Larriba, Diego Pereiro Corbacho, Manuel Démine, Bartomeu Massuti,
Maitane Nufio Escolastico, Reyes Bernabé, Rosa Garciz Marrero, Elvira del Barco, Mariano Provencio

Poster online




Publicaciones

Lung cancer in Spain: Information from the Thoracic Tumors Registry (TTR study)

Mariano Provencio, Enric Carcereny, Delvys Rodriguez-Abreu, Rafael Lopez-Castro, Maria Guirade, Carlos Camp, Joaquim
Bosch-Barrera, Rosario Garcla-Campelo, Ana Laura Ortega-Granados, José Luis Gonzalez-Larriba, Joaquin Casal-Rubio,
Manuel Domine, Bartomeu Massuti, Mar{a Angeles Sala, Reyes Bernabé, Juana Oramas and Elvira del Barco

Transl Lung Cancer Res 2019;8(4).461-475

Oral vinorelbine versus etoposide with cisplatin and chemo-radiation a treatment in patients with stage
[l non-small cell lung cancer: A randomized phase Il {RENO study)

Dolcres Isla, Ramén De Las Pefias, Amelia Insa, Raquel Marsé, Natividad Martinez-Banaclocha, Pilar Mut, Teresa Moran,
Mar(a Angeles Sala,Bartomeu Massuti, Ana Laura Ortega, José Miguel Jurado, José Gdmez-Codina, Pilar Diz, Angel Artal,
Vanesa Gutiérrez, Maria Francisca Vazquez, Nuria Vifiolas, Inmaculada Maestu, Carlos Camps, Rosa Alvarez, Melchor
Alvarez de Mon Soto, Santiago Ponce, Mariano Provencio,

Lung Cancer 135 (2019) 161-168

Safety and efficacy of crizotinib in patients with advanced or metastatic ROS1-rearranged lung cancer
(EUCROSS): A European phase 2 clinical trial

Michels 5, Massuti B, Schildhaus HU, Franklin J, Sebastian M, Felip E, Grohé C, Rodriguez-Abreu D, Abdulla DSY, Bischoff
H, Brandts C, Carcereny E, Corral J, Dingemans AC, Pereira E, Fassunke J, Fischer RN, Gardizi M, Heukamp L, Insa A, Kron A,
Menon R, Persigehl T, Reck M, Riedel R, Rothschild SI, Scheel AH, Scheffler M, Schmalz P, Smit EF, Limburg M, Provencio
M, Karachaliou N, Merkelbach-Bruse S, Hellmich M, Nogova L, Biittner R, Rosell R, Wolf J.

1 Thorac Oncol. 2019 Jul:14(7):1266-1276. doi: 10.1016/].jtho.2019.03.020. Epub 2019 Apr 9.




Actividades GECP

GECP celebra un Valéncia uno de sus Congresos mas participativos

El Grupec Espafiol de Cancer de Pulmdn celebré el pasade 21y 22 de noviembre en Valéncia uno de
sus Congresos mas participativos, con mas de 400 asistentes.
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Come novedad, este afio, se premiarcn las mejores comunicacicnes presentadas durante el
Simposio. En total, se entregaron tres primeros premios y tres accésits.




Presentacion en Valencia de los datos del Registro de Tumores
Toracicos

El Grupo Espafiol de Cancer de Pulmdn (GECP) ha presentado en el 13th Congress on Lung Cancer de
Valencia las primeras conclusiones de su Registro de Tumares Toracicos, la primera base de datos
scbre los casos de cancer de pulmdn en Espafia. Los especialistas destacan que el tabaco fue el
factor de riesgo presente en el memento del diagnéstico en el 86% de los pacientes estudiados por
el GECP. Desde el GECP también destacan que el porcentaje de pacientes femeninas fumadoras
activas se acerca‘peligrosamente’al de los hombres.

Uno de cada cuatro enfermos de cancer de
pulmon se queda fuera de las tiltimas terapias

nacional para asegurar la equidad en el acceso y medidas mds co

un plan

21.11.2019 | 20H NTC | Informatiu

ISl - Punt NTC

«Los vapeadores aumentan Las mujeres tienen mas El que mas mata y el sexto
el riesgo de cdncer de pulméns riesgo como fumadoras pasivas en fondos para investigar

¥ Casts Camps, ek de Dol el . Generl e

e,
el Mariano Provencio
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La edad a la que empiezan a fumar los hombres es a los 17,9 afos y en las ava
mujeres, a los 19,2 anos

El cancer de pulmon afecta generalmente
ahombres de mas de 64 afios

N. Molero Marquino-Valencia

.
En 2020, unas 29.000 personas  forma tem-
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Elecciones a la Presidencia: resultado y componentes de la nueva
Junta Directiva 2019-2023

Tal como establecen los Estatutos de la Asociacidn Grupo Espafiol de Investigacién de Céncer de
Pulman (GECPY), el pasado mes de noviembre se llevd a cabo la renovacion de la Junta Directiva del
GECP para el periodo 2019-2023 as{ come las votaciones de las elecciones a la Presidencia para el
misme pericdo.

Conuna participacion del 43,67% del censo, la candidatura Unica del docter Mariano Provencio Pulla
que acompariado por el Dr. Florentino Hernando Trancho y la Dra. Rosario Garcia Campelo. obtuvo
el 85,8% de los votos.

RESULTADO DE LA VOTACION

Evolucion de la participacion

PARTICIPACION g

40
N° de censados 490
Votantes presenciales 0 (0.00 %) 309
o,
Votantes online 214 (43.67 %) 4367 %

TOTAL VOTANTES 214 (43.67 %) mm Online: Votantes 214 (43.67%)
W Presencial: Votantes 0 (0%)

0
05/11/201  08/11/201 107117201 13/11/201 15/11/201 18/11/201 20/11/201
9 9. 9 9 9% L 5 9.

» Voto a la candidatura

de:

RECUENTO TOTAL: VOTOS ELECTRONICOS + PRESENCIALES RECUENTO VOTOS ELECTRONICOS RECUENTO VOTOS PRESENCIALES
W Dr. Maniano Provencio: Votos 184 (85.98%) ‘ ‘ W Dr. Mariano Provencio: Votos 0 (0%)
W NS/NC: Votos 30 (14.02%) W Dr Manano Provencio: Votos 184 (85.98%) W NS/NC: Votos 0 (0%)

W VOTOS NULOS: Votos 0 (0%) W NS/NC: Votos 30 (14.02%) W VOTOS NULOS: Votos 0 (0%)

RESULTADOS DE LA VOTACION ORDENADOS POR VOTOS TOTALES OBTENIDOS.

v ey
0 184

Dr. Mariano Provencio 184

NS/NC 30 0 30

La nueva Junta queda, por tanto, constituida por la candidatura ganadora mas los miembros de
los 12 centros maés activos en las actividades GECP :

+ Mariano Provencio « Jose Luis Gonzalez Larriba

« Carlos Camps  Florentino Hernando Trancho
« Enric Carcereny  Bartomeu Massuti

« Manuel Cobo « Ernest Nadal

« Manuel Démine « Delvys Rodriguez

« Rosario Garcia Campelo « Alfredo Sanchez

+ Maria Guirado + Ivana Sullivan



Nuevo éxito de la campafia‘No nos ignores’ por el Dia Mundial

Con motivo del Dia Mundial contra el Cancer de Pulmén, el GECP volvid a poner el foco mediatico en
la invisibilizacion de la patclogia, con una nueva camparia ‘No nos ignores’ 2019. Desde los canales
corporativos del Grupo, se pidi¢ a personal sanitario, pacientes y familiares subir fotos de apoyo
con la cara semitapada. Como en el afio anterior, el GECP logrd un gran adhesion durante la semana
de celebracién del Dia Mundial, con mas de 10.430 visualizaciones, 411 retweets y 963 'me gusta’.

Luchamos contra

el cancer de pulmén,
por favor,

no nos ignores

Luchamos contra

el cancer de pulmoén.
Por favor,

no nos ignores

#NolgnoroCP
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ELGECP lanza un concurso escolar para‘rapear’ contra el tabaco

e Los oncdloges del GECP buscan a los mejores ‘raperos’ escolares de toda Espafia para
luchar contra este toxico responsable directo del cancer de pulmén. En la actualidad, un
34% de los chicos y chicas que cursan Secundaria consume tabaco

e Los especialistas del Grupo Espariol de Cancer de Pulmdn (GECP) advierten que Espafia es
el pals donde los jévenes acceden de forma mas temprana al cigarro

e Para luchar contra esta realidad lanzan el concurso escolar ‘No dejes que el tabaco entre en
tu vida', en el que proponen a los escolares realizar un rap de 1 minuto con motivos por los

que no‘engancharse’a ese primer cigarrillo

Mas informacion
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https://www.gecp.org/concurso-no-dejes-que-el-tabaco-entre-en-tu-vida/

Yadisponibles las presentaciones y videos del streaming
‘Novedades y Claves en Cancer de Pulmon’

Elpasadc 10 de diciembre se celebrd un streaming en directo en el que diversos especialistas
del GECP repasaron las principales claves y novedades presentadas a lo largo de 2019 en
materia de cancer de pulmdn. Entotal, se realizaron mas de un centenar de conexiones.

Aquellos que quieran consultar la informacion de foerma retrospectiva, pueden hacerlo en el

siguiente enlace: http://contentednet.clientes.factoriadeinnovacion.com/nccp2019/



http://contentednet.clientes.factoriadeinnovacion.com/nccp2019/

Celebramos el 8° Curso de Competencias del del 27 al 29 de febrero

Los proximos 27, 28y 29 de febrero, el GECP celebrara en el Parador de Alcala de
Henerales, el 8° Curso de Competencias en Cancer de Pulmon. Reserva ya la fecha.
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SAVE THE DATE




Entrevistamos a la doctora Maria Guirado Oncologia Médica del
Hospital General Universitario de Elche

“Los importantes avances conseguidos en los ultimos
afios estan modificando la historia natural de la
enfermedad”

e “Un aspecto que urgentemente necesita ser solventado, es el de la accesibilidad a
determinadas técnicas y nuevos farmacos que deberia de ser universal e igualitaria
independientemente del lugar de residencia o del nivel socioeconémico”

e “La ley antitabaco ha supuesto un gran avance, pero insuficiente. Se necesita mas
concienciacion social, informacién y educacion”

e "“Enel momento actual, gran parte de la investigacion se lleva a cabo a traves de grupos
cooperativos como el GECP, en los que la dedicacion, esfuerzo y esmero de los
profesionales sanitarios constituyen los principales ingredientes”

Leer entrevista completa



https://www.gecp.org/hablamos-con-la-doctora-maria-guirado-risueno/
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