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Estudios estadios iniciales

NADIM-ADJUVANT

A phase lll clinical trial of adjuvant chemotherapy vs chemo-immunotherapy for stage IB-1IIA
completely resected non-small cell lung cancer (NSCLC) patients

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

EXPERIMENTAL ARM

Adjuvant Treatment
Mive 360 mg + Pacli 200mg/m2 + Carbo AUCS
IV, QW3, 4 oycles
+

Adjuvant maintenance treatment
Nivolumab 480 mg

IV, Q4w
Stage IB-llIA ol

—_ & cycles (& months) __,-' FOLLOW
letel nd - —_
re;::cTeI:iEI\t.I:gLC 5_1_,) - - Iz:"el:m,
patients CONTROL ARM
Adjuvant treatment
Paclitaxel 200mg/m2 + Carboplatin AUCS
IV, OW3, 4 cycles
Obser:atiun
Q12w
(6 months, 2 visits)
N° pacientes previstos: 210
Pacientes randomizados: 115
Centros participantes
HOSPITAL REngt Ec.reen Inclu. HOSPITAL Rengt Screen. Inclu.
ailure Failure
ICO Bellvitge 12 - 12 H. Univ. Politec.LaFe 3 - 3
H. Univ. Virgen del Rocio 12 - 12 H.Puerta de Hierro 3 1 2
Hospital Vall D'Hebron n 1 10 H. Universitario A Corufia 2 - 2
H. Gral. Univ. Alicante 10 1 9 H. General Univ. Valencia 2 - 2
Hospital de Sant Pau 8 - 8 Hospital Parc Tauli Sabadell 2 - 2
ICO Badalona 8 1 7 H.U.Basurto 2 - 2
H.Nta Sra Candelaria 6 - 6 H. Clinico Univ. De Valencia 2 - 2
H. Univ. Fund. Jiménez Diaz 8 2 5 Hospital Univ. La Paz 2 1 1
H. Lucus Augusti 6 1 5 Hospital Univ. Fund. Alcorcon 1 - 1
C.H. de Jaén 5 - 5 H.San Pedro de Alcantara 1 - 1
H. Clinico San Carlos 6 1 4 Compl. Hosp. Univ. de Vigo 1 - 1
Hospital Son Espases 5 2 3 H. Univ. Insular Gran Canaria 1 - 1
Complejo Hosp. De Navarra 4 - 3 H. Universitari Dexeus - - -
ICO Girona 3 - 3 H.U. Cruces - - -
Ins. Valenciano de Oncologia 3 - 3 H.Virgen de la Arrixaca - - -
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Estadio localmente avanzado

Neo-DIANA

A phase I trial of neoadjuvant treatment with carboplatin-pemetrexed-bevacizumab plus
atezolizumab for the treatment of locally advanced and potentially resectable NSCLC patients with
EGFR mutations

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

Neoadjuvant Adjuvant
NSCLC R treatment
locally advanced Atezolizumab 1200mg + Atezolizumab FOLLOW
resectable stage Bevacizumab 15mg/Kg + # SURGERY # 1200mg: up
II1A EGFR mutated Carboplatin AUCE + § (3 years)
) . IV, QW4 cycles, for
patients Pemetrexed 500 mg,/m2 [within the 4th week from 6 months
IV, QW3, 3 cycles day 21cycle3 of

neoadjuvant treatment]

Tumor block

Tumor block
Blood sample

Blood sample
Blood sample Blood sample p!

Baseline After Neo treatm. After surgery After Adj. treatm.
and/or at PD

TRANSLATIONAL RESEARCH

N° pacientes previstos: 26
Pacientes incluidos: 3

HOSPITAL ‘ Incluidos HOSPITAL Incluidos

H. Puerta de Hierro 2 H. Univ. Vall Hebron 0
ICO Hospitalet 1 ICO Girona 0
ICO-Badalona 0 ComplejoHosp. de Navarra 0
H. Univ Son Espases 0 H. Univer. Insular de Gran Canar. 0
H. Univer. Fund. Jiménez Diaz 0 H.Reg Univ de Mélaga 0
H. Virgen del Rocio 0 H. Quiron Dexeus 0
H.Universitario de Jaén 0 H. Universitario de Salamanca 0
H. Clin. Univ Valladolid 0 Complejo Hosp de Vigo 0
Hospital Universitario A Corufia 0 H. Univ Lucus Agusti 0
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APOLO

A phase Il trial of Atezolizumab plus induction chemotherapy (CT) plus chemo-radiotherapy
and Atezolizumab maintenance therapy in non-resectable stage IlIA-IlIB non-small cell lung
cancer (NSCLC) patients

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

STUDY TREATMENT
Stage NIA- induction Treatment Maintenance
[1]]:] Atezolizumab 1200mg Concurrent Atezolizumab
Mon- Carboplatin: AUCS CT-RDT _ i FOLLOW
resectable Paclitaxel: 200 mg/m2 *at principal = ;::3“ 1 up
NSCLC iv., at day 1 QW3, srwestigator - {2 years)
{ath edition] 3 cydles dieeron i 1=
= L ] iscretion J {12 mionths}
o A
Blood samples EBlood samples Blood samples Blood samples
Baseline After induction After CT-RDT At 12 months
or PD
TRANSLATIONAL RESEARCH

N° pacientes previstos: 51 (pendiente enmienda n° final: 37)
Pacientes incluidos: 35(sin SLOTS disponibles)

HOSPITAL Status Incluidos HOSPITAL Status  Incluidos
H. Univ. Lucus Augusti Activo 4 H. Univ. Puerta de Hierro Activo 2
H. General Univ. De Elche Activo 4 HM Sanchinarro- CIOCC Activo 2
ConsorciParc Taull Activo 3 ICO Girona Activo 1
HU de Basurto Activo 2 H. Universitario Severo Ochoa Activo 1
Complejo Hospitalario De Jaén Activo 2 H. Univ. Insular de Gran Canaria Activo 1
H. General Univ. Valencia Activo 2 H. Universitari Son Espases Activo 1
H. Clinico Univ. Valencia Activo 2 H. Infanta Leonor Activo -
Complejo H. Univ. De Ourense Activo 2 H. Univ.Fundacién Jiménez Diaz Activo -
H.de la Santa Creu i Sant Pau Activo 2 H. Clinico San Carlos Activo -
H. Clinico Univ. Valladolid Activo 2 H. General de Alicante Activo -
Complejo H. Univ. A Corufia Activo 2 ICO Badalona \éf/lé?/l;g; -
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Estadios avanzados

Estudios en primera linea de tratamiento

ETOP-CHESS

A multicentre single arm phase I 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

Chemotherap_y 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 A t t A
Tumour assessment by CT |
Tumour assessment by FDG-PET-CT
Tumour material Tumour material at PD |

Blood sample

N° pacientes previstos: 47

N centros participantes: 11 centros, de los cuales 5 centros en Espafia
Pacientes incluidos totales: 35

Paciente incluidos en Espaiia: 13

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Incluidos
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 5

Hospital HM Sanchinarro
Hospital Univ. Vall dHebron
Hospital Virgen de las Nieves

(@ e R R

Hospital Universitario laFe
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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

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Mariano Provencio

Esquema del estudio

NSCLC
locally advanced Brigatinib FOLLOW
and metastasic =~ e—) () g (D1-7) + 180 mg (daily therafter) — eo——) up
(INE-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, 9,132, 15, 18, 21, 24, 27 and 30 months of at Proeression
T treatment *MW%MM
TRANSLATIONAL RESEARCH

N° pacientes previstos: 33
N centros participantes: 18 centros
Pacientes incluidos en Espaiia: 33

Centros participantes

HOSPITAL Pac

Complejo Hosp de La Corufia Hospital de Cruces

Hospital Son Espases Hospital Santa Creu i Sant Pau
Hospital Puerta de Hierro |CO-Badalona

Hospital Regional Malaga Hospital Clinico Salamanca
Hospital Insular GC Hospital General de Alicante
ICO-Bellvitge Hospital General de Valencia
Hospital Vall Hebron Centro Hospitalar Univer. Lisboa -
Hospital Fundacion Jim. Diaz
Hospital Universitario laFe

oO|lo|jOo|lOo|O|O

Centro Hospitalar Uni.do Porto
Centro Hospitalar Univ.de Coimbra -

—IN|NWW||U1|O
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NIVIPI-Brain

Nivolumab plus Ipilimumab plus two cycles of platinum-based chemotherapy as first line treatment for
stage IV/recurrent non-small cell lung cancer (NSCLC) patients with synchronous Brain metastases

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Ernest Nadal

Esquema del estudio

Treatment
Advanced or ) .
recurrent NSCLC Nivolumab: 360 mg IV Q3W* )
with untreated Ipilimumab: 1mg/kg IV Q6W™ ’ quoup W
synchronous brain +
metastases Chemotherapy 2 cycles, QW3 {2 years)
CDDP/CEDCA + pemetrexed
CBDCA + paclitaxel® J —
| o | [ ao | [ ao |
[ | 1 -
Meuro Neuro Meuro Meuro
tests tests tests tests
E ===
block
Baseline Week 12th ~ Week 24th At PD or EOT

TRANSLATIONAL RESEARCH

*Chemaotherapy according to histology; * *Inmunotherapy can be administered until prograssion
of diseaze

N° pacientes previstos: 44
N centros participantes: 18 centros

Centros participantes

HOSPITAL Pac HOSPITAL Pac

C.H.de Jaén 1 C.H.de Valladolid 0
H.Regional Universitario de Malaga 0 H.U.12 de Octubre 0
H. General de Valencia 0 H.U.iPolitécnicLaFe 0
H.de laSanta CreuiSant Pau 0 H.U. Vall dHebron 0
H.Son LLatzer 0 ICO Hospitalet 0
C.H.ACorufia 0 H.U. Puerta de Hierro-Majadahonda 0
H.U. Lucus Augusti 0 ICO Badalona 0
H.U. Fundacién Jiménez Diaz 0 C.H.Prov.de Castelldn 0
H. U. Insular de Gran Canaria 0 C. Asistencial U. de Leon 0
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STEREQO

A multicentre single arm phase Il trial assessing the safety and efficacy of first-line osimertinib and
locally ablative radiotherapy in patients with synchronous oligo-metastatic EGFR-mutant non-small
celllung cancer

Promotor:ETOP
Coordinador:

Esquema del estudio

Osimertinib, 80 mg once daily p.o., unfil progression or unacceptable toxicity

Treatment-naie

Screenin 5
?’“d‘mm’"s. ellghllrtg il

oligo-metastatic,

"ZERT wil be deilversd immedistely after start of caimerink treatment
EGFR-mutated prefemred or after fhe 2-month restaging, depending on tumour size and
HSCLC locaion in o critical serdal orgars af risk.
m
t |

{ t + t + + + + +
12 Il 21] !4 2!- I! 38 4 as 45 &2 (-] B0 4 T8 wooks

| Progressive disease |

| FDS-PET-CT | | FODG-FPET-CT | FOSPETCT
| Cranlal MRI | | Cranial MR - for pafients with brain meiasinses at baseine: every & weeks |
| Blood | | CT-Goanc: every 5 wesks |

Blgod: before and afber
| Biood | | ZEAT - cycie & Blcod

N° pacientes previstos: 61
Presentado a CEImy AEMPS, pendiente aprobacion

Gol: every £ weeks for frst & monthe, every & weeks thensafier undl treatment siop |

Centros participantes

HOSPITAL

Hospital General de Alicante

Hospital Universitario Vall Hebrén

|CO-Bellvitge

Centro Integral Oncoldgico Clara Campal (CIOCC) HM Hospitales
Hospital Regional Universitario Malaga
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Estudios en segunda linea de tratamiento

THOMAS

An Open Label Phase Il Study of Tipifarnib in Advanced Squamous Non-small Cell Lung Cancer with
HRAS Mutations

Promotor: Fundacion 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 5 _5_
900 mg . < g g
bid 2-stage design a k3
£ &
HRASm 7 days on/ 8'2 %
[lomssr oo KN :: s
Sampling for ¢fDNA 2
HRAS anxlae );s Tumor radioploggical assessments g -5- é
Blood or 2
tissue
" - Day 1 - End of treatment
Day -14 to -1 y Open-Label Treatment

Primary endpoint: ORR

N° pacientes previstos: 18 (screening alrededor de 1.800-2.000 pacientes)
Pacientes incluidos: 9 (1023 screenings)

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Screenings‘ Incluidos g HOSPITAL Screenings  Incluidos ‘

H. Reg. Univ. Mdlaga (H. C. Haya) 89 2 H.Sant Joan de Reus 33 -
H. Univ. Fundacion Alcorcon 51 2 H.Univ. De la Princesa 26 -
H. Univ.12 de Octubre 70 1 H.Univ.LaFe 26 -
H. Univ. ValldHebron 48 1 H. Lucus Agusti 25 -
Complejo Hosp. de Jaén 48 1 H.Son Llatzer 21 -
H. Clinico Univ. de Valencia 3 1 H. General Univ. de Elche 20 -
Compl. Hosp. Univ. Santiago 25 1 H. Univ. Virgen de la Arrixaca 17 -
H. Univ. de Ciudad Real 77 - H. Univ. Central de Asturias 17 -
ICO Girona 72 - H. Univ. Puerta de Hierro 1l -
ICO Badalona 61 - H. Clinic de Barcelona 10 -
Complejo Hosp. De Navarra 48 - H.Santa Creu i Sant Pau 7 -
H. Univ. Virgen de laMacarena 46 - Complejo Hosp. Salamanca 7 -
H. General Univ. Valencia 44 - H. Costa del Sol 5 -
ICO Hospitalet 42 - Cons.H.Prov.De Castellén 5 -
H. Univ. de Canarias 37 - H.Virgende los Lirios 4 -
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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: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Luis Paz-Ares/Dr. Santiago Ponce

Esquema del estudio

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

COHORT 2

Aprobacion del estudio: 05/06/2018. Cohorte 1 cerrada. Inclusidn abierta solo cohorte 2.

N° pacientes previstos: 110
N centros participantes: 19
Pacientes incluidos: 78 (screenings: 105)

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Estatus Screenings | Incluidos Validos
H.12 de Octubre Activo 21 14 14
ICO Badalona Activo 16 12 n
ICO Girona Activo 10 10 10
Hospital Univ. Vall dHebron Activo 9 8 8
H. Gral Univ. de Elche Activo 7 6 6
Hospital Univ. laFe Activo 5 4 3
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Activo 8 4 4
Hospital Son Llatzer Activo 5 4 4
Hospital Parc Tauli Sabadell Activo 5 3 2
Complejo Asistencial Univ. de Ledn Activo 4 2 2
Complejo Hospitalario de Jaén Activo 3 2 2
Fundacioén Jiménez Diaz Activo 2 2 2
Hospital Gral Univ. de Valencia Activo 3 1 1
Hospital Univ. A Corufia Activo 2 1 1
Clinica Universitaria de Navarra Activo 1 1 1
Hospital de Basurto Activo 2 2 1
Hospital Puerta de Hierro Activo 1 1 ]
Consorci Sanitari de Terrassa Activo 1 1 0
Hospital Univ. Miguel Servet Activo - - -
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ABC-lung

A randomised non-comparative open label phase Il 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 Soo
Co-chairs: Margarita Majem, Delvys Rodriguez-Abreu, Martin Friich

Esquema del estudio

AmA Atezolizumab: 1200mg, Q3W
Bevacizumab: 15mg'kg, Q3W

Carboplatin AUCS, Q3W, 4-8 cycles
Stage BV,
chemotherapy- 9 Paclitaxel: 200 mg/m?, Q3W, 4-6 cycles

naive, EGFR
mutant NSCLC,
PD on previous

dojs ojuoisioap
‘fnomxoy siqeydesseun
‘aseasip jo Ilﬂl.llhld

TKI therapy Arm B
Atezolizumab: 1200mg, QIW
Bevacizumab: 15mglkg, Q3W
Pemetrexed: 500 mgim?, QIW
Week =5 1] 3 & 9 12 15 13 24
L ' : . . ; h A S
$ - S T B S ¢ %
" [ H
5 i i - [0
- H - i -
Erain MRI i H 5 Brain MRI ! ; Brain MRI H
( QoL a3w ] [QoLasw]
H H H i
H H H H
FFFPE ; H (FEPE}
Blood Blood Blood Blood

Mi iology Mi iology icrobiology Microbiclogy
samples samples samples samples

N° pacientes previstos: 95

N centros participantes: 10

Total pacientes incluidos: 45
Pacientes incluidos en Espafia: 28

Centros participantes

HOSPITAL ' Incluidos [l HOSPITAL Incluidos

Fundacidn Jiménez Diaz 5 |CO-Badalona 3
Hospital Vall d"Hebron Hospital de Sant Pau
Hospital Puerta de Hierro H.U. Gral. Valencia
Complejo Hosp. de A Corufia
HU de Basurto -

2
1
1

H. Insular de Gran Canaria

w |w Ul |

Complejo Hospitalario de Jaén
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Microcitico

CATCH

A multicentre randomised phase Il trial of concomitant atezolizumab with or without tiragolumab
and chemo-radiotherapy in patients with limited-disease SCLC

Promotor: ETOP
Coordinador: Dr. Enriqueta Felip /Anna Wrona

Esquema del estudio

Screening Induction Phase Maintenance PD
Arm A
Cisicarboplatin + etoposide, QIW - 4 cycles.

] Thoracic RT? (PCI)
LD-SCLC, e

‘treatment naive

“, | Arm B
Cislcarboplatin + ctoposide, QIW - 4 cycles

-

Thoracic RT* (PCI)
B weets Cycle 3 18 weeks Cycle 8 At PD
[ ] N | =3
FFPE & Blood Blood Blood EBiocd
‘ Erain imaging I Brais imagng, every 12 weels for the first 8 months. followed by every 24 weels

CT. every B weeks for the first 6 months, followed by every 12 weeks

[ FOG-PET-CT |

* Treatment continees untll disease progresaion or unacceptatie toxkities for @ maximum of 2 years from start of induction prase
$ Troracic radictherapy has 10 start on day 1 (23 days) of chemotherapy cycle 1 or on day 1 (3 days) chemotherapy cycle 2
fPC1l Prochulacte cranial sradiation is recommancad

N° pacientes previstos: 118
N° centros participantes: 30 (6-7 en Espafia)

En proceso de seleccion de centros
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BEAT-Meso

A multicentre randomised phase |l 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

t + t 1t t t 1

| Bevacizumab: 15mg/kg Q3W E,-?
Q
o
Advanced Malignant 13
Pleural g-
Mesothelioma =
€
=%
Chemotherapy (4 — 6 cycles): @
Carboplatin AUC 5 plus Pemetrexed 500 mg/m2 §
r ¢t ¢t ¢t t t t 1 °
Bevacizumab: 15mg/kg Q3W
Week <5 0 3 6 12 18 24 30 36
& @ EDEEEE@ -~ 6
FFPE (FFPE)
Blood Blood Blood

Estudio aprobado por CEIm y AEMPS el 28/02/2019. Enmienda aprobada para ampliacion
inclusion.

N° pacientes previstos: 400
N° centros participantes: 7 centros en Espafia (en total 45 centros en ocho paises)
Pacientes incluidos totales: 371, En Espaiia: 81

Centros participantes en Espaiia:

HOSPITAL | Incluidos |
Hospital Univ. Vall dHebrdn 21
Hospital Univ. Virgen del Rocio 18
Hospital Parc Tauli Sabadell 17

ICO Hospitalet 16
Hospital Univ. General de Alicante 7
Hospital Univ. Puerta de Hierro 1
Complejo Hospitalario de Vigo 1
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BIMES

A phase Il single arm clinical trial assessing the efficacy and safety of Bintrafusp alfa (M7824) in
previously treated advanced malignant pleural MESothelioma (BIMES)”

Promotor: GECP
Coordinador: Dr. Ernest Nadal

Esquema del estudio

Advanced Treatment Safety
Malignant Bintrafusp alfa (M7824) FOLLOW
Pleural 1200mg up
Mesothelioma {1 month)
{Bth edition) iv., at day 1 QW25*#*

Tumor block Tumor block**
Blood samples | Blood samples | | Blood samples |

Pleural Ligquid* Pleural Liquid*

Baseline 1st tumor assessment AtPD

* Optional; **Biopsy at PD: when it will be feasible
***Intil PD, unacceptable toxicity or up to 2 years

TRANSLATIONAL RESEARCH

N° pacientes previstos: 47

N centros participantes: 15

N de pacientes incluidos: 9

Centros participantes:
HOSPITAL Estatus Incluidos
ICO-Bellvitge Activo 2
ICO-Girona Activo 2
H.de Basurto Activo 2
Hospital General de Alicante Activo 1
Hospital Univ. Fundacion Jiménez Diaz Activo 1
Hospital Univ. Vall Hebrén Activo 1
ICO-Badalona Activo 0
Complejo Hospitalario de la Coruiia Activo 0
Hospital Univ. Lucus Agusti Activo 0
Consorcio Sanitario Parc Tauli Activo 0
Hospital Clin. Univ. de Valencia Activo 0
Hospital Clin. Univ. de Valladolid Activo 0
Hospital Central de Asturias SIV14/01/2021 -
Hospital Univ. Puerta de Hierro Pdte. contrato -
Hospital Univ. Virgen de la Victoria Pdte. contrato -
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Estudios epidemiologicos

Registro
r t Tumores

Toracicos
GECP

Registro de tumores toracicos

Estudio observacional (No-EPA), multicéntrico, en pacientes con céncer de pulmdn y otros tumores
tordcicos para conocer la epidemiologia descriptiva del cadncer de pulmdn y otros tumores tordcicos en
Espafia as( como datos clinicos, histoldgicos, diagndsticos, tratamientos recibidos y factores
prondsticos.

Estatus de centros:

N° centros abiertos: 86
Pacientes registrados: 21.310

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

Centros participantes en Espaiia:

HOSPITAL ‘ Registrados HOSPITAL Registrados

H. U. PUERTA de HIERRO 2792 C. H. DE NAVARRA 280
H. CARLOS HAYA 2372 H. DE FUENLABRADA 275
H. U. INSULAR G. CANARIA 1624 H. de TERRASSA 242
HUGTIP 1340 H. S. PEDRO DE ALCANTARA 216
H. C. U. DE VALLADOLID 1048 HOSPITAL DE MATARO 199
H. VIRGEN DEL ROCIO 1038 H. NTRA SRA CANDELARIA 196
H. GRAL ALICANTE 755 H. STA. MARIA NAI 179
H. G. VALENCIA 734 H. UNIV. DE LEON 161
H. U. CORUNA 667 H. G. C. DR.NEGRIN 161
H. G. ELCHE 656 H. U. V. DE LAS NIEVES 160
H. U. SALAMANCA 652 H. C. REAL 119
C. H. JAEN 652 IVO Valencia 109
C. U.SAN CARLOS 539 H.S. PAU | STA. TECLA 105
H. PROV. CASTELLON 489 H. J. M. MORALES MESEGUER 103
C.H.U. VIGO 488 H. LLUIS ALCANYIS 100
H. U. F. JIMENEZ DIAZ 484 C.H.U. ALBACETE 87
H. DE BASURTO 398 H. SAN CECILIO 81
ICO GIRONA 386 H. U. LUCUS AUGUSTI 76
H. U. CANARIAS 342 H. U. SON ESPASES 69
H. LA FE 302 H. U. INFANTA SOFIA 68
H. LA MANCHA CENTRO 283 H. V. ARRIXACA 53
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H. U. DE JEREZ 51 H. A. VILANOVA 10
H. U. FUND. ALCORCON 49 H. INFANTA LEONOR 10
H. U. LA PAZ 47 H. Dr. PESET 9
H. DONOSTIA-DONOSTIA OSP. 45 H. VIRGEN DE LA LUZ 7
H. STA CREU | SANT PAU 39 HM LA ESPERANZA 6
H. TXAGORRITXU 34 H. V. DE LA SALUD 6
CLINICA U. NAVARRA 33 H. VIRGEN MACARENA 6
H. G. ELDA 29 H. UNIV. INF. CRISTINA 5
H. DE LA PRINCESA 26 H. MARINA BAIXA 4
H. SAN JOAN DE REUS 25 H. PUERTO REAL 4
H. VIRGEN DE LOS LIRIOS 22 H. G. U. SANTA LUCIA 2
H. QUIRON MADRID 21 H. V. DE LA CINTA 2
H. G. U. GREG.MARANON 12 H. UNIV JOAN XXIIl TARRAG 2
H. M.SANCHINARRO-CIOCC 12 H. QUIRON MALAGA 1
H. U. Severo Ochoa 12 IMONCOLOGY 1
Cl. TRES TORRES 12 H. U. DE MOSTOLES 1
H. DE SAGUNTO 11 FUND. ALTHAIA MANRESA 1
H. U. DE BADAJOZ 10

Centros Pendientes de tramites y activacion

HOSPITAL Estado

HOSPITAL PROVINCIAL DE PONTEVEDRA En tramites
HOSPITAL SALUD QUIRON ZARAGOZA En tramites
HOSPITAL UNIV. PUERTA DEL MAR En tramites
HOSPITAL DE GUADALAJARA En tramites
HOSPITAL PARC TAULI En tramites

Publicaciones y congresos:

- Pdsteren ESMO 2108 - 3postersen ESMO 2020
- OralenSEOM 2018 - bpodstersen SEOM 2020
- 2Postersen|ASLC 2019 - 4postersen|ASLC 2020
- 3Postersen ESMO 2019 - ToralenlASLC2021
- 2orales,1poster destacadoy 2 posters online

en SEOM 2019

Publicaciones
Trans| Lung Cancer Res 2019;8(4):461-475
Cancer Epidemiology 67 (2020) 101737
ESMO Open 2020; 5:¢001021. doi:10.1136/esmoopen-2020-001021
PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0251761 June 2, 2021
Manuscrito aceptado en BMC Cancer (EGFR)
Manuscrito aceptado en TLCR (Gender Symptoms)
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ATLAS

A Spanish nationwide biomarker NGS testing platform for Lung cancer

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Se prevé el analisis de 1000 muestras
Participacion abierta a todos los centros del GECP que deseen adherirse.

—
Rt Hie Clinical [ = Biomarker info|

NSCLC o\a info oz ~ 1.000 patients

?6’* l - A Testing on Tissue or Blood

A yuf" » info Broader Access to quality
Informed L

Consent

biomarker testing
Samples I

>
Samples Q| Biobank -

Gecp

1.000 patients - r '\a Informed
ctDNA isolation . —J Consent
FFPE DNA/RNA isolation

Molecular sample Collection for future studies
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SOLID-1II

Estudio de la inmunidad en pacientes cancer de pulmdn vacunados contra SARS-COV2

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Estatus de centros:

N centros participantes: 37
Pacientes registrados: 1976

Centros participantes:

HOSPITAL | Registrados [l HOSPITAL | Registrados

ICO BADALONA 206 H. UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI 36
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 143 H. UNIVERSITARIO DE MOSTOLES 36
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES 139 ALTHAIA, XARXA ASSIST. UNIV. MANRESA 35
COMPLEJO HOSPIT. DE NAVARRA 108 H. GENERAL DE SEGOVIA 30
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIV. LEON 99 HOSPITAL GENERAL UNIV. ALICANTE 30
H. UNIVERSITARI SON LLATZER 96 HOSPITAL UNIV. DE SALAMANCA 29
H. CLINICO UNIVERSTARIO SAN CARLOS 96 HOSPITAL UNIV. DE JEREZ 26
H. A CORUNA 95 HOSPITAL GRAL. CIUDAD REAL 18
H.DE LA SANTA CREU | SANT PAU 82 H. CLINIC DE BARCELONA 3
ICO GIRONA 78 H.DE MATARO 12
H. FUNDACION ALCORCON 72 H.NUESTRA SENORA DE SONSOLES 9
H. UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 69 H. HM LA ESPERANZA 8
HOSPITAL GENERAL UNIV VALENCIA 69 H. UNIVERSITARIO RIO HORTEGA 4
H. GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE 69 H. UNIVERSITARI QUIRON DEXEUS 3

H. UNIVERSITARIO SANT JOAN DE REUS 63 H.COSTA DEL SOL -

H. HM SANCHINARRO 59 H. CARLOS HAYA -

COMPLEJQ HOSPITALARIO DE ZAMORA 55 ICO BELLVITGE -

H. SEVERO OCHOA 48 HOSPITAL CLINICO UNIV. VALLADOLID -

H. INFANTA LEONOR 38
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Estudios observacionales

LORLAPULM

Retrospective, Observational Study On The Efficacy And Safety of Lorlatinib In ALK or ROS1
Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer Patients Treated Within The Compassionate Use Program In

Spain

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Antonio Calles

Estatus del proyecto

N° pacientes previstos: 120 pacientes (estimado)

N centros participantes: 26 centros

Pacientes registrados: 0

Aprobado por CEIm en Nov.2021. En proceso de activacion de centros

Centros participantes:

HOSPITAL ‘ Estatus HOSPITAL Estatus
HOSPITAL CLINICO DE SANTIAGO Activo COMPLEJO UNIVERSITARIO A CORUNA Pdte Contrato
HOSPITAL FUNDACION ALCORCON Activo HOSPITAL LA FE Pdte Contrato
Pdte HOSPITAL PUERTA DE HIERRO Pdte Contrato
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE Activacion MAJADAHONDA
HOSPITAL GREGORIO MARANON Pdte Pdte Contrato
Activacion HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO
HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA Pdte Contrato HOSPITAL DEL MAR Pdte Contrato
COMPLEJO HOSPITALARIO DETOLEDO | Pdte Contrato HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA Pdte Contrato
HOSPITAL DEXEUS Pdte Contrato HOSPITAL CLINICO DE VALENCIA Pdte Contrato
Pdte Contrato HOSPITAL JOSEP TRUETA (ICO Pdte Contrato
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LEON GIRONA)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAEN Pdte Contrato CENTRO ONCOLOGICO DE GALICIA Pdte Contrato
HOSPITAL PUERTADEL MAR Pdte Contrato HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS Pdte Contrato
HOSPITAL LOZANQO BLESA Pdte Contrato HOSPITAL INSULAR GRAN CANARIA Pdte Contrato
HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS Pdte Contrato HOSPITAL LA PRINCESA Pdte Contrato
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS Pdte Contrato ICO-BADALONA Pdte Contrato
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PLANET

Retrospective observational study of resectable stage IlIA non-small cell lung cancer patients:
pathological response after neoadjuvant treatment and patient outcomes” PLANET study

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Estatus del proyecto

N centros participantes: 17 centros

Aprobado por CEIm en Nov. 2021. Primer centro activo el 20/12/2021

Centros participantes

HOSPITAL P | Status
Hospital de Cruces M. Saiz Camin Activo

H. Puerta de Hierro J.Martin Activo
H.Insular de Gran Canaria M.C Camacho Garcla Activo

H. Alvaro Cunqueiro (Vigo) A.Gonzélez Pifieiro Activo

H. Gnral de Alicante . Aranda Activo

H. Univ de la Corufia T.Hermida Activo
ICO-Bellvitge N.Baixeras Activo

H. Univ Vall Hebrén . Sansano Activo

Fund. Jiménez Diaz 0.Mabel Cedefio/F. Rojo Activo

H.de la Santa Creu i Sant Pau LauralLépez Vilaro Activo
H.Regional de Malaga P.Flores /R.E.Carvia Activo

H. Clinico San Carlos M. Saiz Pardo. Activo

H. Germans Trias i Pujol JL.Mate Activo

H.Univ la Paz |. Esteban /R. Regojo Activo

H.12 de Octubre AB.Enguita Activo
H.UnivlaFe N.Manchefio Pdte. activacion
H. Univ Dr. Negrin ML. Plaza Pdte. activacion
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ESTUDIOS ACTIVOS CON RECLUTAMIENTO CERRADO

» ESTADIOS INICIALES
NADIM |
LINC (BR-31)
NADIM

» ESTADIO LOCALMENTE AVANZADO

» ESTADIOS AVANZADOS
= Primera linea de tratamiento
TELMA
ATEZO-BRAIN
PEBEL
PIPSEN

= Segunda lineay sucesivas
ALERT
BOOSTER

» MICROCITICO
STIMULI

» MESOTELIOMA
PROMISE-meso

» ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
VAC-CaP
GRAVID

» ESTUDIOS FARMACOGENOMICOS
SELINA
SOLID I

» ESTUDIOS OBSERVACIONALES
S-REAL
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Estudios estadios iniciales

NADIMII

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

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

NSCLC

locally

advanced
potentially
resectable

(I1IA-111B)

Translational research

Stool sample
Blood sample

Experimental
ARM

Nivolumab 360 mg
+ Paclitaxel
200mg/m2 +

Carboplatin AUCS

1V, Q3W
3 Cydles

Control ARM
Padlitaxel
200ma/m2 +
Carboplatin AUCS

www

Adjuvant
treatment

SURGERY RO Nivolumab
480 mg

1v, Q4w
(6 months)

Ohservatlon
SURGERY auw

FOLLOW

(5 years)

’_I—‘Stonl sample Tumor block
Blood
samme

[ Blood sample |

‘ Blood sample | ‘ Blood sample |

| Blood sample |

Baseline

N° pacientes previstos: 90

After th\es 1 2 After Cydle 3

Pacientes randomizados: 90 (Inclusion cerrada)

Pacientes validos: 88

After Sugery At 3rd and 6th month

at Progression
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LINC (BR.31

A Phase Ill 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 |Central 1ab Als M:F DI4736%* > |from date of Fudt;:lf i snmﬁ};alr(q IZ&WEEH}'
C letel E |determmation | N IV Day 1 . first treatment | on " U P - }.ea:_s G::
ompletely | | onpy 1y D every cycle or earlier if assessments |randomization, then
resected . (4 weeks and|q 6 months 1n year 3
. I |status (PFD-L1| O disease .
Stage IB N ) 12 weeks then annually until
S |=25% M relapse/new B
=4em, I T v | 1 . from last day|disease event). After
IIA NSCLC ours ooy | primary of last disease event follow
E |after 600 pts | Z ARM B malignancy or €
. treatment for survival (q 6
R |enrolled) E |5 Placebo > unmanageable -
N B - cycle) months until 3 years
= IV Day 1 toxicity s
every cycle*** from randomization,
then annually).

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

A 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. 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 mfusions: see Section
8.1 for details.

#HEE Disease event 15 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: 1827 registrados (1402 randomizados)
Pacientes incluidos en Espafia: 164 registrados (119 randomizados)

Cerrada inclusion. En seguimiento
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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

Adjuvant

Neoadjuvant treatment

treatment
Nivolumab

NSCLC Nivolumab 360 mg + 240mg Q2W for
Paclitaxel 200mg/m2 + 4 months and
1A —>| cabopasmesuce [—>| SURGERY |[—>| ‘wwowmw |—>
resectable 430mg Q4W for
patients v, Q3w 8 months

(inthe 3rd or &th week from
necadjuvant treatment]

3 Cycles ¥ {year)

N° pacientes previstos: 46

N centros participantes: 25

Pacientes incluidos: 51 (validos 46)

Fin de inclusidn de pacientes: 17/09/2018

En seguimiento

Publicaciones y congresos:

- Pésteren ASCO 2018 - Péster(traslacional) ASCO 2020

- OralenlASLC 2018 - Oral+2pdsters (traslacional) SEOM 2020
- Sesion Plenaria en SEOM 2018 - 3poster (traslacional ) IASLC 2020

- Posterdiscutido en ASCO 2019 - Péster (traslacional) AACR 2021

- Oral+poster (traslacional) en IASLC 2019
- Poster (traslacional) en ESMO 2019
- OralenSEOM 2019

Pdster (traslacional) ELCC 2021
2 oralesenlASLC 2021

Publicado en The lancet Oncology

Manuscrito de Cirugia publicado en EJCTS

Manuscrito traslacional (TCR) publicado en Clin Cancer Res
Manuscrito Pathological response publicado en Clinic Transl. Med
Manuscrito Pneumonitis publicado en J. Immunother. Cancer
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Estadios avanzados

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

s EREN

TMB=10 mut/MB
Non-Squamous Atezolizumab 1200 mg
NSCLC ore. + PD
IIB/IV | -\ Sceems = Bevacizumab 15mg/kg —
1V, OW3
Tumour block Translational research

-

N° pacientes previstos: 40
N centros participantes: 25
Pacientes incluidos: 41 (screenings: 307). Inclusién cerrada
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PEBEL

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

Promotor: GECP
Coordinador: Dra. RemeiBlanco

Esquema del estudio

Main inclusion criteria:

-Treatment-naive stage IV NSCLC

-Squamous and non-Squamous . Basal screening ) 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. En seguimiento
N° pacientes previstos: 82
N centros participantes: 12

Pacientes incluidos: 82

Publicaciones y congresos:

- Posteren ESMO 2020
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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 untreated brain metastasis

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Ernest Nadal

Esquema del estudio

Stage IV non-squamous “"‘""

NSCLC patients with 4106 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.
Reclutamiento cerrado. En seguimiento

N° pacientes previstos: 40
NC° centros participantes: 15

Pacientes incluidos: 43 (3 no validos)

Publicaciones y congresos:

- Pdsteren|ASLC 2019
- OralenlASLC 2021
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PIPSeN

A Randomized double-bind Phase |l 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/ [ mdt’.tcﬂ‘l
translocacién de ALK crizounity

CPNM: CAncer de puiman no
microaitico

PEJEE: Progresion de 1a
enfermedad /

enfermedad estable

RP/RC. Respuesta parcial /
resouesta completa

A: Alearorizacion

vacientes
olegibios

Incobs |
Heavaluarion e la pnfermeadans | Criterio peincipal de
{eriterios RECIST v1 1) valoracion = SSP desde A

N° pacientes previstos: Alrededor de 500 pacientes, de los cuales 120 se randomizaran
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)

Reclutamiento cerrado. En seguimiento

Publicaciones y congresos:

- Mini-oralen ELCC 2021
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Estudios en segunda linea y sucesivas de tratamiento

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
con tratamiento previo

v
Alectinib 600 mg dos veces al dia por
Reordenamiento de via oral .|  Durante 6 meses
RET hasta la progresion de la enfermedad o 7] trzsltliz:“l;lcl::if;:el
toxicidad inaceptable® P

A N N A N

TAC | TAC cadi 8 semanas hastala J
: Rebicpsia y muestra

FFPE obligatorio 1 de sangre FF
L

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

N° pacientes previstos: 44

N centros participantes en Espafia: 8
Pacientes incluidos totales: 14
Pacientes incluidos en Espaiia: 5

Cierre del estudio: 31 de marzo de 2021.
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BOOSTER

Osimertinib and bevacizumab versus osimertinib alone as second-line treatment in stage Il1b-IV 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

until progression*, lack of

I Osimertinib 80mg p.o. daily § tolerability or refusal

Stage IlIB-IV NSCLC
Confirmed EGFRm
Confirmed T790M

— R J1:1

PD on/after previous EGFR TKI \_
I Osimertinib 80mg p.o. daily §
Bevacizumab 15mg/kg i.v. until prp_gression*, lack of
day 1 of each 3-week cycle tolerability or refusal

* Trial treatment may continue beyond
progression if the patient shows

clinical benefit
at
Weeks o 3 6 o 18 . progression

—————————————————————— .

CT CT CcT CT| - cT

! T

Biomaterial ERRE (FFPE)
collection: Blood Blood Blood

N.° pacientes previstos: 154
Pacientes incluidos totales: 155
Pacientes incluidos en Espaiia: 78

Reclutamiento cerrado el 21/02/2019. Pacientes en tratamiento y en seguimiento

Publicaciones y congresos:

- Manuscrito aceptado en Annals of Oncology
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Estudios en cancer de pulmon microcitico

STIMULI

Estudio fasell, 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 activacién)

Esquema del estudio

Quimiorradioterapia: Consolidacién frente a observacién:
is-fearboplatino + etopdsido induccién mantenimierto
Cribado: 4 ciclos Exaluacién
tumoral: = —— = 1= S
L LT RN
/e = = =
CPMC Bl pp ‘ combinacién nivolumab
-:__! 2 l | nivolumabdpilimumab
limitado L | 32
retirada cbservacion
desce el hich 8 f2 uinioRane Tspues dela aRaniTa e
3 6 a 2 0 3 6 9 12 1 15 18 277
et F— I I I
l ED }
RT (radlo®rapla toraclea TC para évaluaclon fumoral
8 requiere &l esjuena acele R - basta 18 meses cala 9semanas
Mebidia it delckl | e quink o - hasta 2aios cala 12 ceman s
ditdelckl2de quinb ~afos 3y 4 calaGmeses

-ahs 5 alos

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

Pacientes incluidos totales: 264 (71 en Espaiia)

Pacientes randomizados: 174 (45 en Esparia)

Cierre prematuro de la inclusion el 30 de abril de 2019. En seguimiento

Publicaciones y congresos:

- Mini-oralen ELCC 2021
- Manuscrito aceptado en Annals of Oncol
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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 i.v. day 1 of each Lweek cycle
LTTTTTTTITTT T e sness
""" for max 2 years*®
o * continuaton beyond PO R
af chnical banefr
mﬂm caz=

Chemotherapy by institutional choice
Gemcitabine 1000 mgim? d1/d8, g3w iv. or

Vinorelbine 30 mg/m?  d1/d8, q3w iv or
Vinorelbine  60/80 mg/n? d1/d8 3w p.o.

Week = o 3 5 3 18 = ES

LT —t————— -
cT cT cT cT CT) cT
1 I

FFPE (FFPE)
1 |

Blood Blood Biood

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

Reclutamiento cerrado. Pacientes en seguimiento

Publicaciones y congresos
Oralen ESMO 2019
Publicado en Annals of Oncol, 2020
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Estudios epidemiologicos

VAC-CaP

Estudio observacional sobre la efectividad y la seguridad de la vacunacidn anti-SARS-COV2 en
pacientes con cancer de pulmdn

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Ernest Nadal

Estatus de centros:

N centros participantes: 35
Pacientes registrados: 1560

Reclutamiento cerrado.

GRAVID

Estudio observacional retrospectivo de pacientes espafioles con cancer de pulmdny COVID-19

Promotor: GECP
Investigadores Coordinadores: Dr. Mariano Provencio, Dra. Maria Gonzalez-Cao

Estatus de centros:
N centros participantes: 66
Pacientes registrados: 886 (Cierre inclusion 19/07/2021)

Publicaciones y congresos:

- Oralen AACR 2021
Publicado en Lung Cancer.
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Estudios farmacogenomicos
SELINA

Anélisis 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 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
NC° centros participantes: 24
Pacientes incluidos validos: 153

Reclutamiento cerrado el 26/03/2019. Pendiente Informe Final.
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SOLID (Faselyll)

Estudio de la inmunidad de pacientes con cancer de pulmdn e infeccién por COVID-19
Promotor: Fundacion GECP

Estatus de centros:

N centros participantes: 50
Pacientes analizados: 1500

Objetivo

Descripcion de las caracteristicas y evolucion de los pacientes con cancer de pulmén que hayan
contraido infeccién por COVID-19. Para la identificacién de los pacientes que contraen infeccién por
COVID-19 se utilizara el test de la IgG+ en sangre mediante método ELISA.

Publicaciones y congresos

Oralen SEOM 2020
Manucrito publicadoen TLCR
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Estudios observacionales

S-REAL

“Spanish Real World Data on unresectable stage Il NSCLC patients treated with durvalumab
after chemoradiotherapy”S-REAL Study

Promotor: GECP
Coordinador: Dra. Pilar Garrido

Estatus del proyecto

N° pacientes previstos: 250
N centros participantes: 40 centros,
Pacientes incluidos: 244

Inclusiodn cerrada

Publicaciones y congresos

-SEOM 2021: Oraly poster destacado
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Actividad cientifica 2021

PUBLICACIONES

Arandomised phase Il study of osimertinib and bevacizumab versus osimertinib alone as second-line
treatment in advanced NSCLC with confirmed EGFR and T790M mutations: the European Thoracic Oncology
Platform (ETOP 10-16) BOOSTER trial

Ross A S00*1, Ji-Youn Han*2, Urania Dafni3, Byoung Chul Cho4, Chong Ming Yeo5, Ernest Nadal6,27, Enric Carcereny7,27, Javier
de Castro8,27, Maria Angeles Sala9,27, Bernabe Reyes10,27, Linda Coate11,28, Mariano Provencio Pullal2,27, Rosario Garcia
Campelo13,27, Sinead Cuffe14,28, Sayed Hashemil5, Martin Friih16,29, Bartomeu Massuti17,27, Jose Garcia18,27, Manuel
Démine19,27, Margarita Majem20,27, Jose Miguel Sanchez21,27, Christian Britschgi22,29, Miklos Pless23,29, Georgia
Dimopoulou24, Heidi Roschitzki-Voser25, Barbara Ruepp25, Rafael Rosell7, Rolf Stahel#25, Solange Peters26, on behalf of
the ETOP10-26 BOOSTER Collaborators

Manuscrito BOOSTER - Aceptado en Annals of Oncology

Prognostic model of long-term advanced stage (Il1B-IV) EGFR mutated non-small cell lung cancer (NSCLC)
survivors using real-life data

Lourdes Gutierrez, Enric Carcereny, Rafael Lopez-Castro, Delvys Rodriguez-Abreu, Bartomeu Massuti, Jose Luis Gonzalez
Larriba, Rosario Garcia Campelo, Joaquim Bosh-Barrera, Maria Guirado, Carlos Camps, Manuel Ddmine, Reyes Bernabe,
Joaquin Casal, Juana Oramas, Ana Laura Ortega, M? Angeles Sala, Airam Padilla, David Aguiar, Oscar Juan-Vidal, Remei Blanco,

Edel del Barco, Ana Royuela PhD, Mariano Provencio.
Manuscrito RTT EGFR - Aceptado en BMC Cancer

Are there differences by sex in Lung cancer characteristics at diagnosis? A nationwide Study

Alberto Ruano-Ravina,Mariano Provencio,4 Virginia Calvo de Juan,4 Enric Carcereny,5 Anna Estival,5 Delvys Rodriguez-
Abreu,6 Gretel Benitez, Rafael Lopez-Castro,7 Marta Belver,8 Maria Guirado-Risuefio,9 Carlos Guirao-Rubio,9 Ana Blasco,10
Bartomeu Massuti, Ana Laura Ortega,12 Manuel Cobo,13 Joaquin Mosquera-Martinez14 Carlos Aguado de la Rosa,15 Joaquim
Bosch-Barrera Autor Virgen Rocio,18 Edel del Barco Morillo,19 Oscar Juan,20 Manuel Démine,21 José Manuel Trigo,22 Diego
Pereiro Corbacho,23 Juana Oramas.24

Manuscrito RTT Gender Symptoms - Aceptado en TLCR

Consolidation nivolumab and ipilimumab versus observation in limited-disease small cell lung cancer after
chemo-radiotherapy - Results from the randomised phase Il ETOP/IFCT 4-12 STIMULI trial

Solange Peters, Jean-Louis Pujol Urania Dafni, Manuel DdminejError! No se encuentra el origen de la referencia., Sanjay
Popat, Martin Reck, Jests Andrade, Annemarie BeckeriError! No se encuentra el origen de la referencia., Denis Moro-Sibilot,
Alessandra Curioni-FontecedrojError! No se encuentra el origen de la referencia., Olivier Molinier, Kristiaan Nackaerts,
Amelia Insa Molla Radj Gervais, Guillermo Lépez Vivanco, Jeannick Madelaine, Julien Mazieres, Martin Faehling Frank
Griesinger, Margarita Majem, Jose Luis Gonzalez Larriba Mariano Provencio Pulla Katerina Vervita, Heidi Roschitzki-
VoseriError! No se encuentra el origen de la referencia. Barbara RueppijError! No se encuentra el origen de la referencia.,
Paul Mitchell Rolf A. StahelCécile Le Pechoux, Dirk De Ruyssche on behalf of the ETOP/IFCT 4-12 STIMULI Collaborators

Ann Oncol 2021; Epub ahead of print. doi: 10.1016/j.annonc.2021.09.011. Epub 2021 September 26. (ETOP 4-12)

(Journal Impact Factor 18.274).
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Seroprevalence and immunological memory against SARS-CoV-2 in lung cancer patients: the SOLID study
Mariano Provencio, MD, PhD, Delvys Rodriguez-Abreu MD, Ana Laura Ortega MD, Gloria Serrano MD, Carlos Aguado MD,
Fernando Franco MD, Vanesa Gutierrez MD, Guillermo Lépez Vivanco MD, Mar{a Guirado MD, Gretel BenitezMD, Anna
Estival MD, Virginia Calvo MD, Beatriz Jiménez MD, Hugo Arasanz MD, Juan Coves MD, Margarita Majem MD, Bartomeu
Massut{MD, Sergio Vézquez MD, Oscar Juan-Vidal MD, Ana Collazo MD, Clara Lucia Gozélvez MD, Edel Del Barco MD, Adriana
Rosero MD, Joaquim Bosch-Barrerra MD, Mar{a Angeles Moreno MD, Xavier Mielgo MD, Juan Carlos VillaMD, Ana Lépez-
Martin MD, Juan Felipe Cérdoba MD, Francisco de Asis Aparici MD, Marta Zafra MD, Joaquin Mosquera MD, Javier Pérez
Altozano MD, Ernest Nadal MD, Silvia Catot MD, José Balsalobre MD, Teresa de Portugal MD, Paloma Martin MD, Susana
Cuesta de Juan MD, Manuel Cobo MD.

Transl Lung Cancer Res 2021 https://dx.doi.org/10.21037/tlcr-21-504

Quality Indicators and Excellence Requirements for a Multidisciplinary Lung Cancer Tumor Board by the
Spanish Lung Cancer Group

Maria Guirado, Alfredo Sanchez-Hernandez, Lara Pijuan, Cristina Teixido, Antonio Gémez-Caamafio, Angel Cilleruelo-Ramos
Clinical and Translational Oncology https://doi.org/10.1007/512094-021-02712-8

Combined, patient-level, analysis of two randomised trials evaluating the addition of denosumab to
standard first-line chemotherapy in advanced NSCLC - The ETOP/EORTC SPLENDOUR and AMGEN-249
trials

Peters S, Danson S, Ejedepang D, Dafni U, Hasan B, Radcliffe H-S, Bustin F, Crequit J, Coate L, Guillot M, Surmont V, Rauch D,
Rudzki J, 0'Mahony D, Barneto Aranda |, Scherz A, Tsourti Z, Roschitzki-Voser H, Pochesci A, Demonty G, Stahel RA, O'Brien
M.

Lung Cancer 2021;161:76-85. doi: https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2021.09.002. Epub 2021 September 9.

Clinical and Molecular Parameters Associated to Pneumonitis Development in Non-small Cell Lung Cancer
Patients Receiving Neoadjuvant Chemoimmunotherapy from NADIM trial

Belén Sierra-Rodero,1 Alberto Cruz-Bermidez,1 Ernest Nadal .2 Yago Garitaonaindia,1 Amelia Insa,3 Joaquin Mosquera,4
Joaquin Casal-Rubio,5 Manuel Démine,6 Margarita Majem,7 Delvys Rodriguez-Abreu,8 Alex Martinez-Marti,9 Javier De
Castro Carpefio,10 Manuel Cobo,11 Guillermo Lépez Vivanco,12 Edel Del Barco,13 Reyes Bernabé Caro,14 Nuria Vifiolas,15
Isidoro Barneto Aranda,16 Santiago Viteri,17 Bartomeu Massuti,18 Raquel Laza-Briviesca,1 Marta Casarrubios,1 Aranzazu
Garcia-Grande,19 Atocha Romero,1 Fernando Franco,1 Mariano Provencio 1

J Immunother Cancer 2021;9:e002804. doi:10.1136/jitc-2021-002804

TCR repertoire predicts complete pathological response in NSCLC patients receiving neoadjuvant
chemoimmunotherapy from NADIM trial

Marta Casarrubios1&, Alberto Cruz-BermUdez1&*, Ernest Nadal2, Amelia Insa3, Maria del Rosario Garcia-Campelo4, Joaquin
Casal-Rubio5, Manuel Domineb, MargaritaMajem7, Delvys Rodriguez-Abreu8, Alex Martinez-Marti9, Javier De Castro
Carpefio10, Manuel Coboll, Guillermo Loépez Vivanco12, Edel Del Barco13, Reyes Bernabé Caro14, Nuria Vifiolas1s, Isidoro
Barneto Arandal6, Santiago Viteril7, Bartomeu Massutil8, Miguel Barquinl, Raquel Laza-Briviescal, Belén Sierra-Rodero],
Edwin R Parra19, Beatriz Sanchez-Espiridion19, Ignacio Wistuba19, Atocha Romero1, Virginia Calvol, Mariano Provencio1®.
Clin Cancer Res; Published Online First August 10, 2021; doi:10.1158/1078-0432.CCR-21-1200
http://clincancerres.aacrjournals.org/content/early/2021/08/09/1078-0432.CCR-21-1200.abstract

Prospective exploratory analysis of angiogenic biomarkers in advanced NSCLC patients treated with
bevacizumab plus chemotherapy. The ANGIOMET study.

Eloisa Jantus Lewintrel, Bartomeu Massuti Sureda2, Jose Luis Gonzalez Larriba3, Delvys Rodriguez-Abreu4, Oscar Juans,
Manuel Démine6, Mariano Provencio Pulla7, Javier de Castro8, Rafael Rosell9, Carlos Camps2 in behalf of Grupo Espafiol de
Cancer de Pulmén (GECP)

Front. Oncol., 26 July 2021 vol 11 /Article 695038 https://doi.org/10.3389/fonc.2021.695038
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Blood biomarkers associated to complete pathological response on NSCLC patients treated with
neoadjuvant chemoimmunotherapy included in NADIM clinical trial

Raquel Laza-Briviescal,2 Alberto Cruz-Bermuidez1 Ernest Nadal3 Amelia Insa4 Maria del Rosario Garcia-Campelo5 Gerardo
Huidobro6 Manuel Dédmine7 Margarita Majem8 Delvys Rodriguez-Abreug Alex Martinez-Marti10 Javier De Castro Carpefioll
Manuel Cobo12 Guillermo Lopez Vivanco13 Edel Del Barco14 Reyes Bernabé Caro15 Nuria Vifiolas16 Isidoro Barneto Arandal7
Santiago Viteril8 Bartomeu Massutil9 Marta Casarrubios!,2 Belén Sierra-Rodero1,2 Carlos Tarin20 Aranzazu Garcia-
Grande21 Cara Haymaker22 Ignacio I. Wistuba22 Atocha Romero1 Fernando Franco1

Clin. Transl. Med. 2021;11:e491. https://doi.org/10.1002/ctm2.491

Epidemiology, treatment and survival of Small Cell Lung Cancer in Spain: information from the Thoracic
Tumor Registry

Fernando Francoa, Enric Carcerenyb, Maria Guiradoc, Ana L. Ortegad, Rafael Lopez-Castroe, Delvys Rodriguez-Abreuf,
Rosario Garcia-Campelog, Edel del Barcoh, Oscar Juani, Ana Blascoj, Jose L Gonzalez-Larribak, Manuel Dominel, Jose M.
Trigom, Manuel Cobon, Sara Cerezoo, Julia Calzasp, Bartomeu Massut(qg, Joaquim Bosch-Barrerar, xxxxc, xxxxxxb, Mariano
Provencioa,*

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0251761 June 2, 2021

Lung Cancer Patients with COVID-19 in Spain: GRAVID study

Mariano Provenciol®; José Mar{a Mazarico Gallego2; Antonio Calles3; Mdnica Antofianzas4; Cristina Panguas; Xabier Mielgo
Rubio6; Ernest Nadal7; Rafael Lopez Castro8; Ana Lopez-Marting; Edel del Barco10; Manuel Déminel; Fernando Franco; Pilar
Diz12; Carmen Sandovali3; Elia Sais Girona14; lvana Sullivanis; M2 Angeles Sala16; Gema Garcia Ledo17: Marc Cucurull18;
Joaquin Mosqueral19; Mireia Martinez20; Luis Enrique Chara21; Edurne Arriola22; Beatriz Esteban Herrera23; José Ramdn
Jarabo4; Rosa Alvarez Alvarez3; Javier Baena2; Maria Gonzalez Cao24

https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2021.05.014

Spanish Lung Cancer Group SCAT trial: surgical audit to lymph node assessment based on IASLC
recommendations

José Ramon Jarabo Sarceda, Sergio Bolufer Nadal, Roberto Mongil Poce, Pedro Lopez de Castro, Ramén Moreno Balsalobre,
Juan Carlos Pefialver Cuesta, Raul Embun Flor7, Joaquin Pac Ferrer, Francisco Javier Algar Algar, Antonio Pablo Gamez Garcla,
Marcelo F. Jiménez, Jesus Gabriel Sales-Badia, Eva Pereira, Bartomeu Massuti, Mariano Provencio, Florentino Hernando
Trancho,

Transl Lung Cancer Res 2021 | http://dx.doi.org/10.21037/tlcr-20-1055

Osimertinib monotherapy in advanced EGFR-T790M mutation-positive non-small-cell lung cancer (NSCLC)
patients treated within the Special Use Medication Program (SUMP) in Spain. OSIREX-Spanish Lung Cancer
Group

Mariano Provencio, Josefa Terrasa; Pilar Garrido, Rosario Garcia Campelo, Francisco Aparisi, Pilar Diz, David Aguiar, Carlos
Garcia-Giron, Julia Hidalgo, Carlos Aguado, Jorge Garcia Gonzalez, Emilio Esteban, Lorenzo Gémez-Aldavari, Teresa Moran,
Oscar Juan, Luis Enrique Chara, Juan L. Marti, Rafael Lopez Castro, Ana Laura Ortega, Elia Martinez Moreno, Juan Coves, Ana
M. Sanchez Pefia; Joaquim Bosch-Barrera; Amparo Sénchez Gastaldo; Natalia Fernandez Nufiez; Edel del Barco; Manuel Cobo;
Dolores Isla; Margarita Majem; Fatima Navarro; Virginia Calvo

BMC Cancer (2021)21:230 // https:doi.org/10.1186/512885-021-07922-5

Outcomes of surgical resection after neoadjuvant chemoimmunotherapy in stage IlIA non-small-cell lung
cancer: Findings from the NADIM study

Alejandra Romero Roman*, Jose Luis Campo-Cafiaveral de la Cruz®, Ivan Macia, Ignacio Escobar Campuzano , Santiago
Figueroa Alménzar , Maria Delgado Roel , Carlos Galvez Mufioz , Eva M? Garcla Fontan, Ignacio Muguruza Trueba, Laura
Romero Vielva, Jose Ramon Cano Garcia, Elisabeth Martinez Tellez, Concepcidn Partida Gonzalez, Marcelo Fernando Jiménez
Ldpez , Unai Jiménez Maestre, Roberto Mongil Poce, David Sanchez Lorente, Antonio Alvarez Kindelan, Mariano Provencio
Pulla

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 00 (2021)1-8 // doi: 10.1093/ejcts/ezab007
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Phase Il Clinical Trial with Metronomic Oral Vinorelbine and Tri-weekly Cisplatin as Induction Therapy,
Subsequently Concomitant with Radiotherapy (RT) in Patients with Locally Advanced, Unresectable, Non-
Small Cell Lung Cancer (NSCLC). Analysis of Survival and Value of ctDNA for Patient Selection. (NORA)
Mariano Provencio; Marga Majem, Mar{a Guirado, Bartomeu Massuti, Ramon de las Pefias, Ana Laura Ortega, Manuel Domine,
Raquel Marsé, Maria Angeles Sala, Alfredo Paredes, Teresa Moran, Sergio Vazquez, Juan Coves, José Luis Gonzalez Larriba,
Jose Miguel Sanchez, David Vicente, Nuria Farré, Luis Fernandez Fornos, Irma Zapata, Roberto Serna, Atocha Romero,
Dolores|sla

Lung Cancer 153 (2021) 25-34 https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2021.01.005
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COMUNICACIONES A CONGRESOS 2021
IASLC 2021

e Pre-treatment levels of ctDNA for long-term survivalprediction in stage IIIA NSCLC treated with
neoadjuvant chemo-immunotherapy (NADIM study)
A. Romerol, E. Nadal2,R. Sernal, A. Insa3, MR. Garcia Campelo4, C. Benito5, M. Domineb, M. Majem7,D. Rodriguez
Abreu8, A. Martinez-Marti9, J. De Castro10, M. Cobo11, G. Lépez Vivanco12, E. Del Barco13, R. Bernabéi4, N. Vifiolasis, I.
Barneto16, S. Viteri17, E. Pereira18, A. Royuelal, M. Casarrubios1, V. Calvol,R. Laza - Briviescal, B. Massuti19, A. Cruzl,E.
Sanchez-Herrerol, M. Provenciol

Oral

e ATEZO-BRAIN: SINGLE ARM PHASE II STUDY OF ATEZOLIZUMAB PLUS CHEMOTHERAPY IN STAGE IV
NSCLC WITHUNTREATED BRAINMETASTASES
E. Nadall, B. Massuti2, G. Huidobro3,R. Lopez Castro4, A. Estivals, J. Mosquerab, I. Sullivan7, E. Felip8, A. Blasco9, M.
Guirado10, M. Simd1, E. Pereirall, V. Navarro1, J. Brunal
Oral

e Family History of Cancer and Lung Cancer: information from the Thoracic Tumors Registry (TTR study)
V. Calvol,E. Carcereny2, D. Rodriguez Abreu3, R. Lopez-Castro4, M. Guirado5, C. Camps6, M. Cobo7, AL. Ortega8,R.
Bernabé9, B. Massutil0,). Mosquerall, E. Del Barcoi2, JL. Gonzalez - Larriba13,). Bosch - Barreral4, C. Gonzalez
Ojeda1s, M. Domine16, 0. Juan17, M. Martinez-Cutillas1, G. Benitez3, A. Collazo-Lorduy1, M. Cucurull2, M. Provenciol
Oral

e LONG TERM SURVIVAL IN OPERABLE STAGE IlIIA NSCLC PATIENTS TREATED WITH NEOADJUVANT
NIVOLUMAB PLUS CHEMOTHERAPY -NADIM STUDY
M.Provenciol, E. Nadal2, A. Insa3,M.R. Garcla Campelo4, D. Pereiro5, M. Domine6, M. Majem7, D. Rodriguez Abreu8, A.
Martinez-Martig, J. De Castro10, M. Cobo11, G. Ldpez Vivanco12, E. Del Barcol3, R. Bernabéi4, N. Vifiolas1s, . Barneto16, S.
Viteri17, E. Pereira18, A. Royuelal, M. Casarrubiosl, C. Salas19, E.R. Parra20, I. Wistuba21, V. Calvo1,R. Laza - Briviescal, A.
Romerol, B.Massuti22, A. Cruzl
Oral

ESMQO 2021

e (linical characteristics and survival in stage I-lllA lung cancer resected patients in Spain, analyzed in the
Thoracic Tumors Registry (TTR)
Fernando Francol, Enric Carcereny2, Rafael Lopez-Castro3, Delvys Rodriguez4, Manuel Cobob, Reyes Bernabéb, Ana
Blasco7, Bartomeu Massuti8, Ana Laura OrtegaQ, Edel del Barco10, Joaquim Bosch-Barrerall, Maria Guirado12, Jose L.
Gonzalez-Larriba13, Oscar Juan14, Joaquin Mosquera 15, Juana Oramas16, M. Angeles Sala17, Virginia Calvol, Anna
Estival2, Mariano Provenciol
Poster

e (Cancer Long Survivor Artificial Intelligence Follow-up (CLARIFY): Family History of Cancer and Lung Cancer
Virginia Calvo de Juan1, Emetis Niazmand2, Enric Carcereny3, Sameneh Jozashoori2, Delvys Rodriguez4, Rafael Lopez
Castro5. Maria Guirado6, Carlos Camps7, Reyes Bernabé8, Ana L. Ortega9, Bartomeu Massuti10, Manuel Cobo11, Rosario
Garcia Campelo12, Edel del Barco13, Joaquim Bosch-Barreral4, Jose Luis Gonzalez Larribals, Teresa Moran3, Ana
Collazo1, Maria-Esther Vidal2, Mariano Provenciol
Poster
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e S-REAL: Caracteristicas de los pacientes con CPNM en estadio Ill irresecable tratados con durvalumab tras
quimiorradioterapia dentro del Programa de Medicamentos de Uso Especial en Espafia PACIFIC.
Ana Gomez Ruedal; Alvaro Taus2: Reyes Bernabe3, Rosa Alvarez4, Laia Vilas, Marta Lopez-Breab, Luis Enrique Chara7,
M. Angeles Sala8, Beatriz Esteban9, Rafael Lépez-Castro10, Anabel del Barrioll, Alberto Moreno-Vegal2, Marta
Domenechi3, Sandra Falagrani4; Pilar Garrido1
Oral

e S-REAL:Eventos adversos de especial interés durante los 3 primeros meses del tratamiento con durvalumab
en los pacientes con CPNM en estadio Il irresecable tratados con durvalumab tras quimiorradioterapia
dentro del Programa de Medicamentos de Uso Especial en Espafia PACIFIC.

Pilar Garridol, Alvaro Taus2, Ruth Alvarez3, Andrés Barba4, Carlos Aguado5. Dolores Islab, M. Teresa Delgado?,
Bartomeu Massuti8, J. Luis Firvidag, Xabier Mielgo10, Oscar Juanl, A. Laura Ortegal2, Rosa M. Villatoro13, Silvia Mufioz14
Poster Destacado

ESMO [0 2021

e Pembrolizumab re-challenge in patients with relapsed non-small cell lung cancer (NSCLC): a preliminary
report of the REPLAY phase Il trial - cohort I.
S. Poncel, E. Carcereny2, J. Bosch-Barrera3, E. Felip4, M. Guirados, J. Covesb, M. Majem7, O. Juan8, E. Dalmaug, P. Diz10,
AL. Ortegall, M. Dominel2, A. Blasco13, J. Mosqueral4, M. A. Sala15, M. Dortal6, V. Calvol7, J. Zugazagoitial, A.B.
Enguita18, L. Paz-Ares1
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Actividades GECP

Exito de participacién y difusién del Congreso GECP

Cerramos una nueva edicién del Congress on Lung Cancer GECP, celebrado de forma virtual del 10 al
12 de noviembre, con un gran éxito de participacion y difusion de las ponencias presentadas. Una
cita que se ha convertido en indispensable en la actualizacion de la patologia desde una visidn de
3602 y un abordaje multidisciplinar.

El Congreso conté con cerca de 450 asistentes registrados y un elevado nivel de conexiones a lo
largo de las tres jornadas en las que se desarrollaron las ponencias. Participaron, asimismo, 58
ponentes nacionales e internacionales, procedentes de centros hospitalarios nacionales, pero
también con representacion de Argentina, Colombia, México, Peru, Portugal y EE.UU.

Seis sesiones y repaso multidisciplinar

El programa se desglosé a lo largo de seis sesiones. La primera jornada estuvo dedicada a estadios
iniciales y localmente avanzados, un estadio que en 2021 ha presentado grandes novedades. Conté
con la visidn de cirujanos tordcicos y oncoélogos médicos que actualizaron datos y estrategias. La
inmunoterapia fue la protagonista de la segunda jornada del Congreso GECP, con un amplio repaso a
alteraciones y dianas terapéuticas. Por ultimo, en la tercera jornada, se abordaron las alteraciones
infrecuentes y otros tumores toracicos, como el cancer de pulmén microcitico que, tras 20 afios sin
novedades, también presentaba informacion relevante.

_ SCLC: TARGETED THERAPY

Targeting tronscription and epigenetic foctors

Front-line systemic therapy for unresectable mesothelioma: EMPHACIS study

+ Selective inhibitor of trans-activated RNA polymerase |l transcription: Lurbinectedin

* Match2/3 inhibitor; Tarextumab

* Histone deacetylase inhibitor (HDACH) in “cAMP response element binding protein ‘binding
protein (Crebbp]-deficient SCLC: Pracinostat | no SCLC)
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Premios a las mejores comunicaciones

Las mejores comunicaciones del Congreso obtuvieron premio. El GECP, con el patrocinio de Roche,
repartié galardones por un montante de 3.400 euros. El primer premio fue para Sara Hijazo-Pechero
de ICO-IDIBELL por su comunicacién “Re-definition of lung adenocarcinoma transcriptional subtypes
using integrative bioinformatics approaches”. En segundo puesto quedd Susana Torres del Hospital
General de Valéncia, por su comunicacién “Study of soluble markers as predictive and prognostic
biomarkers to immunotherapy with pembrolizumab in advanced non-small cell lung cancer”. El
tercer premio fue para Roberto Serna de Hospital Puerta de Hierro por su trabajo “ldentification of
mechanisms of resistance to egfr inhibitors. next-generation sequencing-based liquid biopsy
profiling”. Los tres accesit fueron para Andrea Moreno, Susana Torres y Sandra Gallach del Hospital
General de Valéncia.

1¢"| Premio

T PREMIO

RE-DEFINITION OF LUNG ADENCCARCINOMA TRANSCRIPTION
SUETYP NG INTEGRATIVE BIOINFORMATICE APPROACHI

1.250 €=

Contenidos adicionales

Ademds de las 6 sesiones previstas en el programa, el Congreso del GECP contd con diversos
contenidos adicionales. Asi, ademas del area de posters, el congresista podia acceder a GECP
Research, con videos explicativos de los principales estudios del Grupo en marcha.

Ademas, todos aquellos registrados en el Congreso, pueden acceder en diferido a todas las
presentaciones y ponencias del programa en el siguiente enlace:

CONTENIDOS EN DIFERIDO



https://lungcancer2021.doctaforum-webcast.com/auth/login.php
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El 24 y 25 de marzo celebramos el 102 Curso de Competencias

Los préximos dias 24 y 25 de marzo de 2022 celebraremos el 102 Curso de Competencias en Cancer
de Pulmén de forma presencial en el Parador de Alcald de Henares. Este curso estd dirigido a
médicos residentes de 42 y 52 afio, asi como a médicos adjuntos con menos de 5 afios de antigliedad.

El objetivo principal de este encuentro es la inmersidn intensiva de los profesionales sanitarios en el
cancer de pulmén mediante un programa de dos dias en el que se tratara de abordar todos los
aspectos y temas relacionados con esta enfermedad.

iReserva la fecha en tu agenda!
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Presentacion del Informe ‘30 aifos de impacto del cancer de pulmén
en Espana’

Con motivo de su 30 Aniversario, el GECP presentd en Rueda de Prensa el informe ‘30 afos de
impacto del cancer de pulmén en Espaiia’ en el que los doctores Mariano Provencio y Bartomeu
Massuti realizaron un extenso repaso por la evoluciéon de la patologia en este periodo, asi como
desgranaron las claves de futuro. La presentaciéon contd con un amplio respaldo y difusién en los
Medios de Comunicacion.

El cancer de pulmon es la primera causa de muerte

El cancer de pulmon precisa, urgentemente, de una financiacion por cancer en Espafia con el 20 por ciento de los
follarin

finalista
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https://www.gecp.org/espana-suma-mas-de-medio-millon-de-muertes-por-cancer-de-pulmon-en-los-ultimos-30-anos/
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En el Dia Mundial del Cancer de Pulmdn nos fijamos en las personas

#PersonasNoCifras
#30GECP

DOS LADOS,
UN MISMO
OBJETIVO

4 N
Porque en la 3\1 :
investigacién en ﬁ
i

Ricardo, paciente
) X de cancer de pulmdén
cancer de pulmon

no hay cifras,
hay personas

Andrés Barba, il (
investigador GECP

Hospital Sant Pau lung cancer

. research

Para poner de relieve la importancia de la investigacién en cancer de pulmén el Grupo Espafiol de
Cancer de Pulmdn (GECP) ha lanzado la campafia ‘No son cifras, son personas’, en la que pacientes e
investigadores se han unido en una sola imagen para destacar la necesidad de que la innovacién
llegue al paciente. En la campanfa estos pacientes se unen a investigadores del GECP, oncdélogos como
la doctora Invana Sullivan y el doctor Andrés Barba, del Hospital San Pau, el doctor Enric Carcereny,
de ICO Badalona, los doctores Manuel Démine y Jaime Rubio, de Fundacidn Jiménez Diaz y Virginia
Calvo y Fabio Franco del Hospital Puerta de Hierro.

El GECP ha querido hacer un homenaje a los dos lados de la investigacién en los que, al final, el
objetivo siempre es mejorar la calidad de vida del paciente
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https://www.gecp.org/personas-no-cifras/
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Podcast Especial '30 Afios GECP'

Repasamos tres décadas de investigacién y avances en cancer de pulmén y la trayectoria del Grupo
durante este periodo. ¢Cémo fue la primera reunién del Grupo en Cdordoba? ¢ Qué supuso el hallazgo
de la mutacién EGFR? ¢{Qué avances ha permitido la inmunoterapia? ¢Como ha cambiado la
percepcién social al cdncer de pulmdn?

Para responder a todas estas preguntas, hemos contado con voces de excepcion. Con los doctores
Bartomeu Massuti, Carlos Camps, Mariano Provencio e Ivana Sullivan y con el paciente Angel
Modrego.
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https://www.gecp.org/podcast-especial-30-gecp/
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Concedemos 30 becas para el Master en Diagndstico y Tratamiento
de Tumores Toracicos GECP-UAM

El GECP ha lanzado el primer Master especifico en diagndstico y tratamiento de tumores toracicos
impartido en nuestro pais y en Europa que realiza en colaboracién con la Universidad Auténoma de
Madrid (UAM). Este Mdster, de titulo propio de la UAM, ofrece una vision integral y multidisciplinar
de la patologia con ponentes de reconocido prestigio a nivel nacional e internacional. Desde el GECP
hemos becado 30 plazas para socios.
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https://www.uam.es/CentroFormacionContinua/MT_Diagnostico_tratamiento_tumores_toracicos/1446815118165.htm?language=es_ES&nDept=3&pid=1446755564845&pidDept=1446755608769
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Cerramos el afio repasando las novedades en cancer de pulmon

El pasado miércoles 15 de diciembre se celebré el streaming ‘Novedades y Claves en Cancer de
Pulmén’, una cita ya tradicional para hacer repaso de las principales novedades presentadas en
cancer de pulmén a lo largo del afio. Se realizaron resimenes de todos los estadios del tumor de la
mano de especialistas GECP.

En este streaming participaron el doctor Carlos Camps, que abrid y presentd las sesiones; la doctora
Paloma Martin, del Hospital Clinico de Valencia, que resumid las novedades en biomarcadores; el
doctor Jose Miguel Sanchez, del Hospital La Princesa con un repaso a las novedades en estadios
iniciales y enfermedad localmente avanzada; la doctora Gretel Benitez, del Hospital Insular de Las
Palmas, encargada de la enfermedad metastasica; las novedades en cancer de pulmdn microcitico y
otros tumores corrieron a cargo del doctor Joaquin Mosquera, del Hospital Universitario de A
Corufia. Por ultimo, Joaquin Casal, del Hospital de Vigo, hizo un resumen de las ponencias
presentadas.
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https://www.doctaforum-appexternas.org/-0portal_lungcancerupdates/web/eventoweb/20/nccp2021
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Campafa ‘5 afos, 5 retos en cancer de pulmon’

El GECP ha organizado junto a Bristol-Myers Squibb diversos debates en medios de comunicacion
para poner de relieve las necesidades a futuro de la patologia. Bajo el titulo ‘5 afos, 5 retos en
cancer de pulmén’ especialistas GECP procedentes de distintas zonas geograficas, autoridades
sanitarias y asociaciones de pacientes han analizado cinco grandes areas de mejora: prevencion,
diagndstico precoz, tratamiento, investigacion y necesidades de los pacientes.

Los debates se han celebrado en la Agencia EFE, con participacion de Bartomeu Massuti y Delvys
Rodriguez; El Mundo, con la participacion de Mariano Provencio, Rosario Garcia Campelo y Manuel
Démine; La Vanguardia, con la participacién de Ernest Nadal, Enric Carcereny e lvana Sullivan; Grupo
Joly, con la participacién de Ana Laura Ortega y Manuel Cobo y La Voz de Galicia, con Alberto Ruano
y Sergio Vazquez.

Oncologos y pacientes reclaman mas
visibilidad para el cancer de pulmon
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‘Banea el cancer de pulmén’: un mensaje para los jovenes

Con motivo del Dia Mundial del Cancer de Pulmén, el GECP ha lanzado junto a Bristol-Myers Squibb
la campanfia ‘Banea el cdncer de pulmdn’ dirigida a concienciar a los jovenes sobre la importancia de
la prevenciéon en cancer de pulmdn. La campaia ha contado con la participacion de diversos
influencers, ilustradores, y con especialistas GECP: los doctores Enric Carcereny, Maria Guirado y
Andrés Barba, que realizaron entrevistas en directo en los canales de Boticaria Garcia, Vikika Costa
y La Gata de Schrondiger.

Los resultados de la campafa han sido notables:

e Mas de 6 millones de espectadores de las diferentes acciones de la campaiia
e 98.000 ‘likes’ a los contenidos
e 1.500 comentarios y conversaciones en torno a los contenidos.
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https://vimeo.com/654955501/61d3e3c313
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Hablamos con el Dra. Amelia Insa, oncdloga del Hospital Clinico de
Valencia

“Hace un par de décadas era poco lo
que se le podia ofrecer a un paciente
con cancer de pulmén no operable.
Ahora el arsenal de tratamientos
eficaces crece de forma exponencial”

)
Amelia Insa

Hospital Clinico de Valencia

e “Por la Covid ha existido un retraso diagndstico tanto por la reticencia de los
pacientes a consultar durante el 2020-2021, como por un limitado acceso a la
medicina primaria, que ha estado comprometido por las exigencias de la pandemia”

e “Un aspecto que va a requerir mas esfuerzo y atencidn por parte de las autoridades
politicas y sanitarias va a ser la prevencién primaria y secundaria. El refuerzo de
politicas antitabaco y la implementacion de los programas de cribado poblacional son
dos aspectos importantisimos”

e “Hemos participado y participamos en multiples proyectos del GECP como los
ensayos de neoadyuvancia con imunoterapia, NADIM y NADIM2, que tan buenos
resultados estdn dando, ensayos en adyuvancia (NADIM adyuvante), el ensayo
APOLO de quimio/radioterapia en estadios localmente avanzados, o el proyecto
BIMES de mesotelioma”
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https://www.gecp.org/hablamos-con-la-dr-amelia-insa-oncologa-hospital-clinico-de-valencia/
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iOs deseamos Felices Fiestas y mucha investigacion para 2022!
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