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Estadios iniciales

ARIAN

A phase Il clinical trial of adjuvant treatment with Sacituzumab and Zimberelimab for stage IB-IlIA-
IIB(N2) previously resected (RO) non-small cell lung cancer (NSCLC) patients that do not achieve
pathological complete response after neoadjuvant treatment

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Mariano Provencio

Esquema del estudio

decision T
Stage IB to IIIA-B
reset:i{::?!p::]tients ARM 2: Immuno. (Zimberelimab)
with no pCR after i1 x 12 months (16 cycles)
neoadjuvant
treatment ARM 3: Sacituzumab G. + Zimberelimab
x 6m. (8 cycles) + Zimb. x 6 m. (8 cycles)

— Follow-up
(3 years)

Tumor block

l I

Blood sample | Blood sample | | Blood sample |
] |
Baseline After § months At the end of the
(at day 1 cyde 9) treatment and/or
at relapse

N¢ pacientes previstos: 129
N2 centros participantes: 35

Se distribuira feasibility a todos los socios préximamente.
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Estadio localmente avanzado

MERIT-lung

Phase Il clinical trial of AMG510 (Sotorasib) in stage Il unresectable NSCLC KRAS p.G12C patients.

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Mariano Provencio

Esquema del estudio

NSCLC AMG510 (Sotorasib)
unresectable stage Induction phase 2 cycles (Q4W) L i FOLLOW
HiA-N2AIHB/INC Re-evaluation at week 10; [ up
KRAS 612C+ if. SD, PR or CR: (2 years)
patients Treatment post-induction phase =

cycles (Q4W) until PD*
Dase: 960 mg orally once doily

* Trestmant pes-induction: until progresson
disease [PD), unacceptable Toxicity, patient or
physician’s decisian 1o discontinue or death

N¢ pacientes previstos: 43
Pacientes incluidos: 7

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Status Incluidos HOSPITAL Status ‘ Incluidos

HU Quirén-Dexeus Activo 2 HGU Alicante Activo -
HGU Valencia Activo 1 CH de Jaén Activo -
H. Puerta de Hierro Activo 1 HU Vall d’"Hebrén Activo -
H. FID Activo 1 HU Son Espases Activo -
H. Severo Ochoa Activo 1 HU Son Llatzer Activo -
H. de Basurto Activo 1 ICO Girona Activo -
H. Teresa Herrera Activo - ICO Badalona-HUGTP Activo -
CS Parc Tauli Activo - HU Virgen del Rocio Activo -
HU Lucus Augusti Activo - H. Univ. y Polit. La Fe Activo -
HC San Cecilio Activo - H. Clinico San Carlos Activo -
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BOUNCE

A multicentre, randomised, phase |l trial of brigatinib consolidation versus observation or durvalumab in
patients with stage Ill NSCLC and ALK-rearrangement, after definitive chemo-radiotherapy

Promotor: ETOP IBCSG Partners
Coordinador: Dr. Rafal Dziadziuszko

Esquema del estudio

Screening Chemo-radiotherapy | Restaging Consolidation phase
phase*

Experimental arm

-
=
+ Stage |l NSCLC "e' Standard iy
+ ALK-positivity on IE chemotherapy j yes Stratification: Concurrent vs. sequential or RT alone
tissue, assessed — non=PD=—s 9
locally by approved Ragical radiotherapy ""l Control arm
test

off

_
* mxcephonally coralve radiolherapy
abone is allowed I I ' I

CT & Brain MRI | CT & Brain MRI | | CT & Brain MR every 12 (2 weeks)
1 1 |

Blood sample | Blood sample | | Blood sample |
FFPE tumour

N¢ pacientes previstos: 44
N2 centros participantes: 7 centros en Espafia

Estudio aprobado. Inicio de tramitacién de contratos

Centros participantes

HOSPITAL

H. Puerta de Hierro Majadahonda

Hospital Universitario Dr Balmis Alicante - ISABIAL

Hospital Universitario Basurto

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital Univ. Lucus Augusti
Hospital Vall d’"Hebron

Hospital Uni. Jerez de la Frontera
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AMBER

A multicentre, single-arm phase |l trial of sotorasib plus lenvatinib, as second-line treatment in patients
with KRASG12C-mutant, metastatic NSCLC

Promotor: ETOP IBCSG Partners
Coordinador: Dr. Alfredo Addeo / Dr. Sanjay Popat

Esquema del estudio

Screening and eligibility Enroiment Trial Treatment FD Follow-up

KRASE12C.mutant (locally
confirmed) metastatic NSCLC,
progression after platinum-based
doublet chemotherapy and
immune-checkpoint inhibition.

S—

Blood sample* for Blood sample™ for Blood sample* for
translational research translational research translational research

* For patients with brain metastases at inclusion repeat MRI at 18 weeks, followed by every 3 months until PO

FFPE tumour material for
translational research

" Blood samples for translat h collected at 9 weeks and at FD

N¢ pacientes previstos: 47
N2 centros participantes: 8 centros en Espaia

En proceso de tramitacion via CTIS
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ATHENEA

Phase Il clinical trial of Atezolizumab + Tiragolumab plus induction chemotherapy for stage IlIA and IIB
non-small cell lung cancer and Atezolizumab + Tiragolumab treatment after surgery or chemoradiotherapy

Promotor: FUNDACION GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

(rRO)

Concurrent
Chemo-
Radiation
therapy

pmmm——————— ~
Tumor block ‘ i Tumor block | T

___________

| Blood sample | l Blood sample I | Blood sample | [ Blood sample I[ Blood sample ][ Blood sample ]

Baseline After cycles1,2,3 After surgery / before After concurrent After 3rd, Bth, At progression
concurrent treatment treatment 9thand 12th
month

N¢ pacientes previstos: 97
N¢ centros participantes: 20

Se remitira feasibility a todos los asociados proximamente




NEWSLETTER

Estadios avanzados

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-metastatic NSCLC

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

Esquema del estudio

bepond restaging

I * Trewtzwni cortmaton
15 4 e --:h . ._I = :lh!'H.TdJ-IIN'.JLﬂm:. o
aw +1 cycles = Oty copried phOTeIIGEyy A e i ot
[ =‘.Il..u. = hjr‘ft oy ] =+ Dhrvohimad rdm-m-m’mdhlcwnlrmm 4
i sy
= 1 BN TETA 17 ATOTRITAEY. o et 3 s AT R
Eiphey wiys yl yrgern e ORI IEn
A + adyo = Az t
Screening, - Dirimirets WA St et £, ot 8 e 771 e
. ¥ * Chw e o o rrratar LT
Synchronous ) eligibility G RS a T ol o
glm.ﬁ;@m{a“c — e 4
NSCLC $BRT1oall - L
e W
sites LN
| S AT
i Off treatmant

N¢ pacientes previstos: 47

N? centros participantes: 11 centros, de los cuales 5 centros en Espaia
Pacientes incluidos totales: 49

Paciente incluidos en Espafia: 18

(En fase de activacion de la enmienda en los centros participantes)

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Incluidos

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital HM Sanchinarro

Hospital Univ. Vall d’"Hebron

Hospital Virgen de las Nieves

ol o|lunl un

Hospital Universitario la Fe
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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: Fundacién GECP
Coordinador: Ernest Nadal

Esquema del estudio

Treatment
Advanced or
recurrent NSCLC H'rlv_dumah. e A : FOLLOW
v, Ipilimumab: 1mg/kg IV QW= ’ uP
synchronous brain v
. Chemotherapy 2 cycles, QW3 (2 years)
CDDP/CBDCA + pemetrexed
CBDCA + paclitaxel® y,
. _.
[ ] [an] [or]
Neuro Neuro Neuro Meuro
tests tests tests tests
Turmor Blood samples
block
Baseline Week 12th Week 24th At PD or EQOT
TRANSLATIONAL RESEARCH

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

N¢ pacientes previstos: 71
N¢ centros participantes: 18 centros
N2 pacientes incluidos: 65

Centros participantes

HOSPITAL | status  Incluidos i HOSPITAL Status | Inc |
H. Regional Universitario de Malaga | Activo 14 H. General de Valencia Activo 2
C. H. de Jaén Activo 8 C. H. A Coruiia Activo 2
H. U. 12 de Octubre Activo 7 C. H. de Valladolid Activo 2
ICO Hospitalet Activo 7 H. U. Politécnic La Fe Activo 1
H. U. Vall d’"Hebron Activo 6 C. Asistencial U. de Ledn Activo 1
H. de la Santa Creu i Sant Pau Activo 5 H. U. Puerta de Hierro- Majadahonda Activo 1
H. U. Insular de Gran Canaria Activo 3 H. U. Lucus Augusti Activo 0
H. U. Fundacion Jiménez Diaz Activo 3 ICO Badalona Activo 0
H. Son Llatzer Activo 3 C. H. Prov. De Castelldn Activo 0

Comunicaciones a congresos:
- Pdster en IASLC 2022
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AMAZE-Lung

A multicentre single arm phase Il trial of amivantamab, lazertinib plus bevacizumab in patients with EGFR-
mutant advanced NSCLC with progression on first-line osimertinib.

Promotor: ETOP IBSCG Partners
Coordinador: Dr. Ross Soo / Dr. Sanjay Popat

Esquema del estudio

Enrolment Trial Treatment PD

Screen in%'& Follow-up

Eligibili

EGFR-mutant
(L858R or del19)
advanced

with PD after first-line [

—

osimertinib

Bevacizumab 15 mg/kg i.v., Q3W, until PD or inacceptable toxicity l

Week 6 Week 12
'y

Cycle2 | Cycled

FFPE
Blood

| Baseline CT & Brain MRI |

cT cT

(FFPE)
Blood

| Thereaftar, CT avery 9 weaks |

"Amivantamab_dose and schedule:

Cycle 1, day 1:
day 2:
day 8:
day 15:
Cycle 2, day 1:

From cycle 3 on:

N2 pacientes previstos: 60

350 mg
1050 mg (1400 mg, if body weight Is 280 kg)
1400 mg (1750 mg)
1400 mg (1750 mg)
1400 mg (1750 mg)
1750 mg (2100 mg)

until

L

N2 centros participantes: 8 centros en Espaia

Pacientes incluidos totales: 36
N2 pacientes incluidos en Espaina: 17

Centros participantes

HOSPITAL Status Incluidos
ICO HOSPITALET Activo 5
ICO BADALONA Activo 4
HOSPITAL DE BASURTO Activo 3
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON Activo 3
FUNDACION JIMENEZ DiAZ Activo 1
HOSPITAL CLINICO DE VALLADOLID Activo 1
COMPLEJO HOSPITALARIO A CORUNA Activo -
HOSPITAL GENERAL ALICANTE Activo -
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ADEPPT

A multicentre, single-arm phase Il trial of adagrasib in patients with KRASG12C-mutant NSCLC, including
the elderly (270 years) or patients with poor performance status

Promotor: ETOP IBSCG Partners
Coordinador: Dr.Jarushka Naidoo/ Dr. Colin Lindsay /Dr. Bartomeu Massuti

Esquema del estudio

Screening, eligibility & enrolment Trial treatment PD Follow-up

'/-Hlstnlouicaﬂy-cunﬂnneu
stage |V NSCLC Cohort 1
2, ; ECOGPS=2
= KRAS® “mutation (all agss)

» Prior systemic therapy for
NSCLC (e.g., platinum-
based doublet chematherapy
and/or immung-checkpoint

\ inhibition or both),

Cohort 2
Elrjteﬂ),.r (aged 270 years)
(ECOG PS = 0-1)

6 12 18 24wesks  Folowed by every 9 wesks

-
T 1 o 1 !
| CT-scan + brain MRl I CT-scans |
| | 1 1
Pauent—reported Patient-reported outcome questionnaires ]
outcome questionnaire every 6 weeks (+£3 days), while on treatment

T T T T
FFPE & blcod ‘ Blood (FFPE) & blood

N¢ pacientes previstos: 68
N2 centros participantes: 8 centros en Espaia
N2 pacientes incluidos en Espaia: 21

Centros participantes

HOSPITAL * Incluidos

ICO Badalona Activo 9
ICO Hospitalet Activo 5
Hospital de Basurto Activo 4
Hospital General Universitario de Valencia Activo 2
Hospital Universitario Puerta de Hierro Activo 1
Hospital General Alicante Dr. Balmis Activo -
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia Activo -
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz Activo -
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PALACE

Phase Il clinical trial with an adaptive design according to response to cemiplimab monotherapy using
ctDNA and subsequent treatment with chemotherapy (CT) and cemiplimab or cemiplimab monotherapy
in first line stage IV NSCLC patients

Promotor: FUNDACION GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

H no clinical
progression of
DNA

stable/descreds
ed

1. if clinical

: cemiplimab - g
progression Sl cemigmab | Cemipfim
: or ctDNA 20 e ss0mg + ab 350
Stage IV NSCLC ) chemotherzp s i
po-11> s0% il pfe e epces for 2 more monathe
Tz ot ozw J
- TREATMENT \ y e i

Cemiplimab 350 <
. . mg for 2 cycles I
W |
. L e 2 Ifno
. clinical

progression Cemiplimab 350 =
or ctDNA mg monotherapy - mm?
stable/desc asw unacceptable toxicity
reased J

- L
X oY Blood sample ‘-'i,.-: Blood sample * | Blood sample

l- 3
» -
I T T |
Baseline Post Cycle 2 Post 2 cycles of Cami+ Progression Disease
Chemeo and post 4 cycdes
Cemi + Chemo

Follow-up duration: 48 months

N¢ pacientes previstos: 63
N¢ centros participantes: 24

Se remitira feasibility a todos los asociados préoximamente
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Microcitico
PEERS

A Phase Il study of pembrolizumab, lenvatinib and chemotherapy combination in first line extensive-
stage small cell lung cancer (ES-SCLC)

Promotor: Fundaciéon GECP
Coordinador: Dra. Noemi Reguart

Esquema del estudio

Patients Treatment Post-Treatment
| Part 1: Safety Lead-in (N= 6 up te 12) ]
| Part 2: Phase 2 single arm (N=85) |
* Age =18 years
* Histologically Induction Maintenance
confirmed ES- (4 cycles) (up to 31 cycles)
SCLC
= No prior systemic Primary End Points:
treatment
- ECOGPSOor1 i Lenvatinib 20 mg QD Safety | bl
« M bl + Follow-up * Part 2: Investigator-
di:::::a e ma Pemhrolim::lal'l 200 mg — Pembroli b 200 mg Q3W Sivival ;:;'Cs:;drp]:;s per
(RECIST L.1) Carboplatin AUC 5 (day 1) Y .
« Provision of 8 Etoposide 100 mg/m2 (day 1-3) DptueaiFEL
sample for QIw
biomarker
assessment
* No onestable Dosing Administration:
brain i Pembrolizumab total duration up to 35 infusi
Carboplatin-Etoposide up to 4 cycles
Lenvatinib no duration limit
ES-CIC= ve-s2ag) 1 ECDG PS = Eastesn Co i ology statug; PCI= i ial i ion; QIW = Every 3weeks; OD = Every day
N¢ pacientes previstos: 85
N¢ centros participantes: 18
N2 pacientes incluidos: 24
Centros participantes
HOSPITAL ‘ Status ‘ Screening ‘ Incluidos ‘ HOSPITAL ‘ Status ‘ Screening | Incluidos
Complejo Univ. Navarra Activo 7 5 H. Pta de Hierro Activo 1 1
H. General Alicante Activo 6 4 HU Son Espases Activo 1 0
Fundacién Jiménez Diaz Activo 5 3 CHU A Corufia Activo 1 0
ICO Badalona Activo 3 3 H. Basurto Activo 1 0
H. Regional de Mélaga Activo 3 2 H. Vall d'Hebron Activo 1 0
H. Sant Pau Activo 2 2 H. Clinico de Valencia Activo - -
H. Sant Pau Activo 2 2 H. Clinic Barcelona Activo - -
H. Parc Tauli de Sabadell Activo 1 1 ICO Girona Activo - -
H. 12 de Octubre Activo 1 1 H.Gral. de Valencia Activo - -

Comunicaciones y publicaciones
Pdster IASLC 2023
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RAISE

A single-arm phase Il study of the addition of niraparib to anti-PD-L1 antibody maintenance in patients
with SLFN11-positive, extensive-disease small cell lung cancer.

Promotor: ETOP
Coordinador: Dr. Markus Joerger / Dr. Antonio Passaro

Esquema del estudio

:EL;rﬁf{hfél?&fiﬂn Eligibility & anrclmant Trial Treabmenl PO Folow-ug

| BECSELL o e | y Namapants, 200 mg aaly ooce daty :
gt ik SLENT 350 mg ¥ bray weght 77 kG G PRNEres YIERSCyos 215091
ooy mmune- | |
chanckeprint inhibisios —— &nkl PO-L F Inkig e & ¥ |

st gl e gefis with pesine nuciear sianing
= murecheckpoit innibings e haee sarisd conoarenlly wih 194 chenatherapy Selere inclaion in- e e and
ater

cantiuies ag

1 ! 1 1 1 | 1 | 1 |

cr CT-sans gty § woals
I PE o (s e e | FFFE)
L For SLEMT feebing | | B oo
Frimary endpoast Secondary endgaints
Froprpssion- e surswal-al 3 montha FFE
- 05
= [Dimseasss control mis
Eataly

N2 pacientes previstos: 44 (aprox screening de 150 pacientes)
N2 centros participantes: 5 centros en Espafia

En proceso de tramitacion via CTIS

HOSPITAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL HIERRO

ICO BADALONA - HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJIOL

OMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ DIAZ
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
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ros Tumores Toracicos

DUMAS

Phase Il clinical trial of Neo-adjuvant chemo/immunotherapy followed by adjuvant treatment depending
on the resection status for the treatment of NSCLC patients diagnosed with pancoast tumor. A multicenter
exploratory study

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

: Adjuvant treatment
treatment

Nivolumab
Hivolumab 360 mp D 480 mg
NSCLC + Paclitaxel
Pancosst 200mg/m2 SURGERY Lttt i
tumor Carboplatin AUCG
M, 3w

cle R1/nz Treatment as par local

standarg

hed ciois Biood sample
Baseline After surgery AL progression
S

N2 pacientes previstos: 40
N¢ centros participantes: 29
Pacientes incluidos: 7

HOSPITAL Status i HOSPITAL  Status  Incluidos
H. VIRGEN DEL ROCIO Activo 2 H. SALAMANCA Activo 0
ICO GIRONA Activo 1 FUNDAClC') ALTHAIA Activo 0
H. JEREZ DE LA FRONTERA Activo 1 H. REGIONAL MALAGA Activo 0
H. CLINIC BARCELONA Activo 1 H. CL. VALENCIA Activo 0
H. PUERTA HIERRO Activo 1 H. 12 DE OCTUBRE Activo 0
H. CLINICO SAN CARLOS Activo 1 HOSPITAL MATARO Activo 0
H. GRAL. ELCHE Activo 0 H. VALLADOLID Activo 0
H. U. CRUCES Activo 0 C.H.U. VIGO Activo 0
H. U. LA PAZ Activo 0 C. PARC TAULI Activo 0
H. DR. PESET Activo 0 HOSPITAL U. DEXEUS Activo 0
C. SANITARI TERRASSA Activo 0 H. LA FE Activo 0
H. GRAL. VALENCIA Activo 0 COMPLEJO H. JAEN Activo 0
H. LUCUS AUGUSTI Activo 0 FUND. JIMENEZ DIiAZ Activo 0
H. U. VALL HEBRON Activo 0 :L.CSA{AI\II\ITZER?‘RO No participa -
H. SON ESPASES Activo 0
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Estudios epidemioldgicos

Registro

Tumores
Toracicos

Registro de tumores toracicos

GECP

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

Estatus de centros:

N2 centros abiertos: 89
Pacientes registrados: 32143

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

Centros participantes en Espaiia:

HOSPITAL ‘ Registrados HOSPITAL Registrados ‘

H. CARLOS HAYA 3825 C. H. DE NAVARRA 348
H. U. PUERTA de HIERRO 3714 H. DE FUENLABRADA 336
H. U. INSULAR G. CANARIA 2110 H. de TERRASSA 329
HUGTIP 1742 HOSPITAL DE MATARO 264
H. C. U. DE VALLADOLID 1328 H. U. DE JEREZ 264
H. U. CORUNA 1279 H. S. PEDRO DE ALCANTARA 215
ICO GIRONA 1163 H. STA. MARIA NAI 206
H. LA FE 1127 H. U. V. DE LAS NIEVES 180
H. VIRGEN DEL ROCIO 1105 H. UNIV. DE LEON 166
H. U. F. JIMENEZ DIiAZ 1037 H. C. REAL 153
H. GRAL ALICANTE 1019 H. U. DE BADAJOZ 147
C. H. JAEN 1016 IVO Valencia 109
H. U. SALAMANCA 870 H.S. PAU | STA. TECLA 106
H. PROV. CASTELLON 850 H.J. M. MORALES MESEGUER 103
H. G. VALENCIA 744 H. U. FUND. ALCORCON 100
H. G. ELCHE 675 H. LLUIS ALCANYIS 100
C.H.U. VIGO 652 H. SAN CECILIO 91
H. NTRA SRA CANDELARIA 624 C.H.U. ALBACETE 87
H. DE BASURTO 619 H. U. INFANTA SOFIA 75
C. U.SAN CARLOS 584 H. U. SON ESPASES 69
H. U. LUCUS AUGUSTI 541 H. U. Severo Ochoa 56
H. G. C. DR. NEGRIN 463 H. V. ARRIXACA 53
H. LA MANCHA CENTRO 407 H. DE SAGUNTO 51
H. U. CANARIAS 406 H. TXAGORRITXU 48
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H. DONOSTIA-DONOSTIA OSP. 45 H.U. DE LA RIVERA 20
H. U. LA PAZ 45 H. G. U. GREG.MARANON 12
Cl. TRES TORRES 39 H. M.SANCHINARRO-CIOCC 12
H. STA CREU | SANT PAU 39 H. A. VILANOVA 10
CLINICA U. NAVARRA 33 H. INFANTA LEONOR 10
H. PROVINCIAL DE ZAMORA 29 H. Dr. PESET 9
H. G. ELDA 29 HM LA ESPERANZA 6
H. VIRGEN DE LOS LIRIOS 27 H. UNIV. TOLEDO 6
H. DE LA PRINCESA 27 H. UNIV. INF. CRISTINA 5
H. PUERTO REAL 26 H. MARINA BAIXA 4
H. SAN JOAN DE REUS 25 H. UNIV JOAN XXIIl TARRAG 4
H. VIRGEN MACARENA 25 H. V. DE LA CINTA 3
FUND. ALTHAIA MANRESA 25 H. U. DE MOSTOLES 2
H. VIRGEN DE LA LUZ 24 H. G. U. SANTA LUCIA 2
H. QUIRON MADRID 21 IMONCOLOGY 1
HOSPITAL CIMA SANITAS 21 H. QUIRON MALAGA 1

Comunicaciones a congresos

- Pdster en ESMO 2108 - 3 pésters en ESMO 2020
- Oral en SEOM 2018 - 6 podsters en SEOM 2020
- 2 Pésters en IASLC 2019 - 4 posters en IASLC 2020
- 3 Pésters en ESMO 2019 - loralenlASLC 2021

- 2 orales, 1 péster destacado y 2 posters - 2 posters en ELCC 2022

online en SEOM 2019
Publicaciones:
e Transl Lung Cancer Res 2019;8(4):461-475
e Cancer Epidemiology 67 (2020) 101737
e ESMO Open 2020; 5:e001021. doi:10.1136/esmoopen-2020-001021
e PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0251761 June 2, 2021
e Transl Lung Cancer Res 2021;10(10):3902-3911
e BMC Cancer (2021) 21:977
e BMC Cancer (2022) 22:732
e Gac Sanit. (2022);36(6):540-545
e Transl Lung Cancer Res 2023;12(10):2113-2128
e ERJ Open Res 2023; 9: 00468-2023
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RTT-ATLAS

A Spanish nationwide biomarker NGS testing platform for Lung cancer

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Se prevé el andlisis de 1000 muestras.

Participacidn abierta a todos los centros del GECP que deseen adherirse.
N2 de muestras validas actuales: 419

N2 de muestras analizadas: 548

;I[:l s Clinical i ‘Biomarker infol
EGFR info 1.000 patients
(';:fr* . Testing on Tissue
‘3_-.. = Broader Access to quality
oniion) biomarker testing
Samples Biobank,.
Gecp
22800 patients 1.000 patients —
Tissue or Blood - Informed
X 86 ctDMAisolation § Consent
Eetien) FFPE DNA/RNA isolation
Molecular sample Collection for future studies
Pacientes registrados: 511
Centros participantes:
HOSPITAL Registrados |
HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO 94
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE CANDELARIA 93
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO 80
HOSPITAL UNIV. DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN 68
COMPLEJO ASISTENCIAL DE ZAMORA 28
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CARLOS 22
CIMA (CENTRO INTERNAC. DE MED. AVANZADA) 21
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALCORCON 23
HOSPITAL CLINICO UNIV. DE VALLADOLID 15
HOSPITAL REGIONAL DE MALAGA 12
HOSPITAL VIRGEN DE LA MACARENA 12
HOSPITAL DE TXAGORRITXU 10
HOSPITAL PUERTO REAL 7
HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA 7
HOSPITAL DE CIUDAD REAL 8
HOSPITAL GRAL. UNIVERSITARIO DE ELCHE 5
HOSPITAL UNIV. INSULAR DE GRAN CANARIA 3
CLINICA TRES TORRES 1
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE JEREZ DE LA FRONTERA 1
FUNDACION ALTHAIA 1
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RTT-ATLAS-RADON

Medicién de raddn en 500 hogares de pacientes con cancer de pulmén.

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Alberto Ruano

Participacion abierta a todos los centros del GECP que deseen adherirse.
Se prevén 500 muestras.

Pacientes registrados: 250

HOSPITAL Registrados |
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 52
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO 34
HOSPITAL UNIV. LA FE 28
HOSPITAL UNIV. SALAMANCA 28
COMPLEJO ASISTENCIAL DE ZAMORA 19
HOSPITAL GRAL. UNIVERSITARIO DE ELCHE 18
HOSPITAL STA. MARIA NAI 16
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE CANDELARIA 14
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CARLOS 13
HOSPITAL UNIV. DE BADAJOZ 10
HOSPITAL UNIV. DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN 9
HOSPITAL FUNDACION ALCORCON 4
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL 2
HOSPITAL DE TXAGORRITXU 2
HOSPITAL GERMANS TRIAL | PUJOL 1
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUERTO REAL -
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Estudios farmacogendmicos

Real NADIM

Study of ctDNA as prognostic factor on resectable - NSCLC patients treated with neoadjuvant treatment
in real world” REAL NADIM

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

Neoadjuvant

NSCLC IlIA treatment I:rh. Rela
pse
resectable |:i> Ereatment s per SHRBEN E:> PD

patients

Clinical pracrce in
real world)

E . B [Foraroo | B i .
B ] | L, [

Blood sample | | Blood sample | | | Blood semple | | Blood sample | I Blood sample | ! Blood sample ||

Stool mmple
|
Baseline After Neoadj. C1  After Meoadj. the After surgery at & months at Relapse/PD
post surgary

Estatus del proyecto

N2 pacientes previstos: 100
N¢ centros participantes: 31
N? pacientes incluidos: 101
N2 pacientes validos: 96

Centros participantes:

HOSPITAL Status  |ncluidos ‘ HOSPITAL ‘ Status Incluidos ‘
H. U. PUERTA DEL HIERRO Activo 2 H. UNIVERSITARIO LA PAZ Activo 1
ICO GIRONA — H. DR. TRUETA Activo 13 H. U. VALL D'HEBRON Activo 1
H. GRAL. U. DE ALICANTE Activo ° HOSPITAL DE BASURTO Activo 1
H. CLINIC DE BARCELONA Activo / H. SANTA CREU | SANT PAU Activo 1
FUNDACION JIMENEZ DIAZ Activo > H. REG. U. DE MALAGA Activo 0
H.L CLINICO DE VALENCIA Activo > COMP. H. DE NAVARRA Activo 0
H. CLINICO SAN CARLOS Activo > COMPL. H. A CORUNA Activo 0
H. 12 DE OCTUBRE Activo 4 HOSPITAL SON LLATZER Activo 0
H. DR. NEGRIN Activo 4 COMPLEJO HOSP. DE JAEN Activo 0
H. CLINICO VALLADOLID Activo 4 H. OURSENSE Activo 0
H. UNIV. LUCUS AUGUSTI Activo 4 H. ALVARO CUNQUEIRO Activo 0
H. U. Y POLITECNICO LA FE Activo 4 H. UNIVERSITARI DEXEUS Activo 0
H. NTA. SENORA CANDELARIA Activo 3 H. BADAJOZ Activo 0
ICO BADALONA Activo 2 H. SEVERO OCHOA Activo 0
H. UNIVERSITARIO REINA SOFIA Activo 2 H. INFANTA SOFIA En tramites -
MD. ANDERSON Activo 1
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Estudios observacionales

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: Fundaciéon 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

Status

L

Hospital de Cruces M. Saiz Camin Activo
H. Puerta de Hierro J. Martin Activo
H. Insular de Gran Canaria M.C Camacho Garcia Activo
H. Alvaro Cunqueiro (Vigo) A.Gonzalez Pifieiro Activo
H. Gnral de Alicante I. Aranda Activo
H. Univ de la Corufia T. Hermida Activo
ICO-Bellvitge N. Baixeras Activo
H. Univ Vall Hebrén I. Sansano Activo
Fund. Jiménez Diaz 0. Mabel Cedefio/F. Rojo Activo
H. de la Santa Creu i Sant Pau Laura Lépez 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 I. Esteban /R. Regojo Activo
H. 12 de Octubre A B. Enguita Activo
H. Univ la Fe N. Manchefio Pdte. activacion
H. Univ Dr. Negrin ML. Plaza Pdte. activacion
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LUDICAS

“Caracteristicas de la Disfuncién Sexual en los pacientes con Cancer de Pulmén” Estudio Iberoamericano
LUDICAS

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Aylen Vanessa Ospina Serrano

Estatus del proyecto

Aprobado por CEIm el 03/Julio/2023.
N2 pacientes incluidos: 442

Centros participantes

HOSPITAL P | status | Incluidos
H. Universitario Puerta de Hierro Vanessa Ospina Activado 81
ICO Badalona Pau Guillén Sentis Activado 62
Hospital Universitario Cruces Eider Azkona Activado 48
Hospital Universitari Vall d'Hebron Augusto Valdivia Activado 40
Hospital Universitario la Fe Francisco Aparisi Activado 38
H. Clinico Universitario de Valladolid Rafael Lopez Castro Activado 30
Hospital Clinico San Carlos Monica Antofianzas Basa Activado 22
Hospital Fundacion Jiménez Diaz Manuel Démine Activado 19
Complejo Asistencial U de Salamanca Alejandro Olivares Hdez Activado 16
H. U. Nuestra Sefiora de Candelaria Ana Cardefia Gutiérrez Activado 15
H. Gral. Universitario Ciudad Real Patricia Cruz Activado 13
Hospital Universitario A Corufia Patricia Cordeiro Activado 11
Hospital Infanta Sofia Maria Sereno Moyano Activado 11
H. General Universitario de Valencia Ana Blasco Activado 10
Hospital de Fuenlabrada Beatriz losada Vila Activado 6
Clinica Medellin Nathalia Arango Activado 5
Hematooncologos S.A Ana Avendafio Activado 5
Hospital Gral. Universitario de Elche Maria Guirado Risuefio Activado 4
Hospital General Granollers Silvia Mufioz Activado 3
Centro Hospitalar do Porto, Antonio Aradjo Activado 3
Xarxa Sanitaria Sta Tecla-Tarragona Laia Capdevila Activado 0
Hospital Gral. la Mancha Centro Sara Cerezo Activado 0
Hospital Universitario Lucus Augusti Begofia Campos Balea Activado 0
Clinica Vida Javier Cuello Activado 0
Hospital Universitario Son Llatzer Juan Coves Sarto Activado 0
ALIAD/-\S / Instit Nac. Enfermedades Tanya Runciman En tramites -
Neoplasicas

Clinica del Occidente Giovanna Rivas En trdmites -
Oncomedica, IMAT. Sandra Aruachan En tramites -
Instituto Alexander Flemming Claudio Martin En tramites -




NEWSLETTER

ESTUDIOS ACTIVOS CON RECLUTAMIENTO CERRADO

» ESTADIOS INICIALES
NADIM Adjuvant
NADIM Il
LINC (BR-31)
NADIM

> ESTADIO LOCALMENTE AVANZADO
Neo-DIANA
APOLO

» ESTADIOS AVANZADOS
® Primera linea de tratamiento

STEREO

CUBIK

TELMA

ATEZO-BRAIN

PEBEL

PIPSEN

= Segunda linea y sucesivas
REPLAY
THOMAS
ABC Lung
BOOSTER

» MICROCITICO

» MESOTELIOMA
BIMES
BEAT-MESO

» ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
VAC-CaP
GRAVID

» ESTUDIOS FARMACOGENOMICOS
SOLID
SELINA

> ESTUDIOS OBSERVACIONALES

S-REAL
LORLAPULM
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Estudios estadios iniciales

NADIM-ADJUVANT

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

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

EXPERIMENTAL ARM

Adjuvant Treatment
Nivo 360 mg+ Pacli 200mg/m2 + Carbo AUCS
IV, OW3, 4 cycles
+
Adjuvant maintenance treatment
Nivolumab 480 mg

v, 04w |
Stage IB-IIA — - 6 cycles (6 months) A FOLLOW
Completehr Rand ) B up |
resected NSCLC .__3}_, - (2 years) !

patients CONTROL ARM

Adjuvant treatment

Paclitaxel 200mgfm2 + Carboplatin AUCS
IV, QW3, 4 cycles
+
Observation
Q12w

(6 months, 2 visits)

N¢ pacientes previstos: 210
Pacientes randomizados: 210 (inclusion cerrada el 22/12/2022)

Cerrada inclusion. En seguimiento
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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

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

Experimental
ARM
Nivolumab 360 mag
+ Paclitaxel
200mg/m2 + SURGERY
Carboplatin AUCS
= o
ocally 3
advanced
potentially |
resectable
Augle Control ARM

Padlitaxel

200ma/m2 +

Carboplatin AUCS SURGERY

) 1V, Q3w
Translational research 3 Cydles

Adjuvant
treatment

Nivolumab
480 mg
v, Q4w

(6 manths)

FOLLOW
up
(5 years)

| Blood sample | | Blood sample | Blood sample

Stool sample
Stool sample
Blood
Blood sample sample || Blood sample
Baseling After Cycles 1, 2 After Cycle 3 After Sugery At 3rd and Sth month

N¢ pacientes previstos: 90
Pacientes randomizados: 90 (Inclusion cerrada)
Pacientes validos: 88

Cerrada inclusion. En seguimiento

Comunicaciones a congresos
- Oral en ASCO 2022
- Sesidn plenaria + oral IASLC 2022
- Podster IASLC 2023

Publicaciones
- Publicado en NEJM, junio 2023

at Progression
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LINC (BR.31)

A Phase lll 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 lab A MEEDI4736"’ from date of ;Endnif ; sui:in;alr @ 1I2&“-eekly
C letel E |determination | N m Day 1 as first treatment r—lea en ; ui i - S.E?‘? G:E
ompletely | 1 -pp11 D every cycle or earlier if assessments |randomization. then
resected ) (4 weeks and|q 6 months in year 3
. I |status (PD-L1| O disease .
Stage IB - , 12 weeks then annually until
S |=25% M relapse/new . )
=4em IT T ] I . from last day|disease event). After
1A NSCLC onrs ony | primary of last disease event follow
E |after 600 pts | Z ARMB malignancy or )
- treatment for survival (g 6
R |enrolled) E |5 Placebo N unmanageable )
- IV Day 1 toxicity cycle) months until 3 years
every cycle™™* from randomization,
then annually).

Randonuzation will be 2:1 to the active treatment arm.

ok 10 mg/'kg q2w for 6 months (weeks 0, 2. 4. 6. 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22_ and then 20 mg/'kg qdw for 6 months
(weeks 24, 28, 32, 36, 40, 44. 48).

1 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.

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

e ook

Planned Sample Size: 1100 patients

Inicio estudio en Espana: Diciembre 2015

N¢ pacientes previstos: 1360
Pacientes incluidos totales: 1827 registrados (1402 randomizados)
Pacientes incluidos en Espaina: 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
Nivelumab
Nivolumab 360 mg + 240mg QZW for
Faclitaxe! 200mg/m2 + 4 manths and
Carboplating AUC & — SURGERY > Nivolumab 3
480mg Q=W for
W, Q3w {inthe 3rd or &th week from H. ety
necadinvant treatment]
2 cyees ¥ (1 year)
Tumor
block

N2 pacientes previstos: 46 N2 centros participantes: 25
Pacientes incluidos: 51 (validos 46)
Fin de inclusiéon de pacientes: 17/09/2018

En seguimiento. Ampliacidn a 5 afios de seguimiento

Comunicaciones a congresos:

- Poéster en ASCO 2018 - Poster (traslacional) AACR 2021
- OralenIASLC 2018 - Poster (traslacional) ELCC 2021
- Sesién Plenaria en SEOM 2018 - 2oralesenIASLC 2021

- Poster discutido en ASCO 2019 - loralenELCC2022

- Oral + poster (traslacional) en IASLC 2019 - Poster radiomics en Asco 2022

- Péster (traslacional) en ESMO 2019 - 2 Orales IASLC 2022

- Oralen SEOM 2019 - Péster en ESMO 2022

- Péster(traslacional) ASCO 2020 - Péster ASCO 2023

- Oral +2 pdsters (traslacional) SEOM 2020 - Minioral + 2 Péster IASLC 2023
- 3 poster (traslacional ) IASLC 2020 - Péster ESMO 2023

Publicaciones

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
Manuscrito OS 3 afios, publicado en JCO

Manuscrito RNA seq publicado en J. Immunother Cancer
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Estudios estadios localmente avanzados

Neo-DIANA

A phase Il 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: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

Neoadjuvant Adjuvant
NSCLC R treatment
locally advanced Atezolizumab 1200mg + s T FOLLOW
resectable stage Bevacizumab 15mg/Kg + # SURGERY # 1200mg; up
1IA EGFR mutated Carboplatin AUCE + . (3 years)
. . IV, QW4 cycles, for
patients Pemetrexed 500 mg/m2 [within the 4th week from s
IV, QW3, 3 cycles day 28 cycle 3 of

neoadjuvant trestment)]

Tumor block

Tumor block

Blood sample

Blood sample
Blood sample Blood sample p

Baseline After Neo treatm. After surgery After Adj. treatm.
and/for at PD
TRANSLATIONAL RESEARCH

N2 pacientes previstos: 26
Pacientes incluidos: 4

Reclutamiento cerrado. Pacientes en tratamiento.

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Incluidos HOSPITAL ‘ Incluidos ‘

H. Puerta de Hierro 3 H. Univ. Vall Hebron 0
ICO Hospitalet 1 ICO Girona 0
ICO-Badalona 0 Complejo Hosp. 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 Malaga 0
H. Virgen del Rocio 0 H. Quirén 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 chemoradiotherapy and
Atezolizumab maintenance therapy in non-resectable stage IlIA-111B-11IC non-small cell lung cancer (NSCLC)
patients

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

STUDY TREATMENT

Stage llIA- Induction Treatment Maintenance
ne Atezplizumab 1200mg Concurrent Atezolizumab
Mon- Carboplatin: AUCS CT-RDT _ By FOLLOW
resectable Paciitaxel: 200 mg/m2 S— il up
NSCLC iv., at day 1 QWS3, s WS, (2 years)
{Bth edition) 2 cycles Haes1=

dizcretion | 112 menthe)

Blood samples

Elood samples Blood samples Elood samples

Baseline After induction After CT-RDT At 12 months
or PD

TRANSLATIOMNAL RESEARCH

N¢ pacientes previstos: 37 pacientes
Pacientes incluidos: 38 pacientes (*32 pacientes elegibles). Pacientes en seguimiento.

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 H. Univ. Insular de Gran Canaria Activo 2
Consorci Parc Taulf Activo 3 HU de Basurto Activo 2
Complejo H. Univ. A Corufia Activo 3 H. Universitari Son Espases Activo 1
HM Sanchinarro- CIOCC Activo 3 H. Universitario Severo Ochoa Activo 1
Complejo Hospitalario De Jaén Activo 2 ICO Girona Activo 1
H. General Univ. Valencia Activo 2 H. Univ.Fundacién Jiménez Diaz Activo -
H. Clinico Univ. Valencia Activo 2 H. Clinico San Carlos Activo -
Complejo H. Univ. De Ourense Activo 2 H. General de Alicante Activo -
H. de la Santa Creu i Sant Pau Activo 2 ICO Badalona Activo -
H. Clinico Univ. Valladolid Activo 2 H. Infanta Leonor Activo -
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Estudios estados avanzados

STEREO

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

Promotor: ETOP IBSCG Partners
Coordinador: Dr. Matthias Guckenberger

Esquema del estudio

SCFE&‘-E';"%IEL:%EFil;LY & Protocol Treatment Pl

Treatment-nanve | Screening. SBRT *EERT will ba detvered immediaiely after start of osirmedini freatmen
synchronous atigikility SBRT {preferred) or after the 2-month restaging, depending on tumowr size and
aligo-mitastafic, |=———— — anatormical Kcation n relationship o critical Serial organs al sk,
EGFR-mutated f'
HSCLC B For lesions, where SBRT after the Z-month restaging is not safely
E%‘ possible, hypofractionated radiotherapy of 45 Gy in 15 frections s alicwed
b &
- o
) OMD: slgo-aelastalic disease
off treatmant
2 months . e 18 months
i } i ; i § ; J_I ;" S T L
0 4 & 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 6D 64 7B waoks
| FOG-PET-CT | JFW-CT || CT.scans: every 8 weeks | FOG-PET-CT
- ’ — —
| Cranial MR | Cranial MRI - for patemts with brain maiastases ol baselng: avery B weeks |
Qol | QoL every dweeks for first 28 weeks and every B weeks Mereafter il reatment siop |
Blood i {Blood: before & after SBRT Bioad

| and of week B & 15

FFPE | | (FFIE|

N2 pacientes previstos: 60
N¢ centros participantes: 5 centros
N2 pacientes incluidos en Espaia: 1

Centros participantes

HOSPITAL Status ‘ Incluidos
Hospital General de Alicante Activo 1
Hospital Universitario Vall Hebrén Activo 1
Centro Integral Oncoldgico Clara Campal (CIOCC) HM Hospitales Activo 0
ICO-Bellvitge Activo 0
Hospital Clinico de Valencia Activo 0

Cierre anticipado del estudio
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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: Fundacién GECP
Coordinador: Mariano Provencio

Esquema del estudio

NSCLC
locally advanced Brigatinib FOLLOW
and metastasic =~ We— 90 g (D1-7) + 180 mg (daily therafter) — eo—) up
(ne-v) orally {(Q4W cycles) PD (1 year)
EMLA-ALK+
Tumor block®
Blood sample Blood sample ‘ ‘ Blood sample | ‘ Blood sample ‘ ‘ Blood sample |
Baseline At3,6,9,12, 15, 18, 21, 24, 27 and 30 months of at Progression
T treatment *mwméi‘:w
TRANSLATIONAL RESEARCH

N¢ pacientes previstos: 33
N¢ centros participantes: 18 centros
Pacientes incluidos en Espana: 33

Cerrada inclusion. Pacientes en tratamiento y en seguimiento

Comunicaciones a congresos:

- E-communication ASCO 2023
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TELMA

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

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

st lina
S 0-1
ME=10 mut/ME ¥

—

|

NON-SquUamous Atezolizumab 1200 mg
NSCLC + PD
mB/IV | ~ Bevacizumab 15mg/kg —
IV oWz
-
7 Translational research

N2 pacientes previstos: 40
N¢ centros participantes: 25
Pacientes incluidos: 41 (screenings: 307).

Cerrada inclusion. Pacientes en tratamiento y en seguimiento

Comunicaciones a congresos:
- Posteren IASLC 2022

Publicaciones
Manuscrito publicado en Jama Oncology
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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. Remei Blanco

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
-PS0Of1

-PD-L1 expression >1%

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

Reclutamiento cerrado. En seguimiento
N2 pacientes previstos: 82

N¢ centros participantes: 12

Pacientes incluidos: 82

Cerrada la inclusion y la base de datos. Pendiente Informe FINAL.

Publicaciones y congresos:
- Pdster en ESMO 2020

Publicado en Lung Cancer
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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: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Ernest Nadal

Esquema del estudio

Stage IV non-squamous “““ ““““

NSCLC patients with 4 to 6 cycles
asymptomatic brain metastases CBDCA 5AUCS  pemetrexed 500mg/m?2 +
EGFR WT, ALK not rearranged Pemetrexed 500mg/m? Atezolizumab 1200mg

Endpoints: Atezolizumab 1200mg
-PFS (intracranial + systemic)
-Safety

Aprobacién del estudio: 31/05/2018.

Cerrada inclusion. Base de datos cerrada. Manuscrito aceptado en JCO

N¢ pacientes previstos: 40
N¢ centros participantes: 15
Pacientes incluidos: 43 (3 no validos)

Publicaciones y congresos:
- Poster en IASLC 2019

- OralenlASLC 2021

- Oral en ASCO 2022

Publicado en JCO
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PIPSeN

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

Promotor: Institute Gustave Roussy

Esquema del estudio

ehedn

CPNM: CAncer de puimdan no

FAHETOOD
PESEE: Progrecitn da la FachEntos %
enfermedad S elegibiey o

enfermodad eatable
RP/AC: Respuesta parcial /
MESDUESIE COmDieta

Ar Alrarorizackon

HeavaliariAn de in snfermedian | Crtberin princinal o
[eritarion RECIST w1 1) valneacein = S5P deade A

N2 pacientes previstos: Alrededor de 500 pacientes, de los cuales 120 se randomizaran
N2 centros participantes: Gustave Roussy y 19 centros en Espaiia

Pacientes incluidos totales: 166 registrados (56 randomizados)

Pacientes incluidos en Espana: 147 registrados (51 randomizados)

Cerrada inclusion. Estudio cerrado e Informe final enviado a las autoridades.

Publicaciones y congresos:
- Mini-oral en ELCC 2021

Manuscrito aceptado en BJC
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Estudios en segunda linea y sucesivas de tratamiento

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: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Luis Paz-Ares/Dr. Santiago Ponce

Esquema del estudio

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

COHORT 2

N¢ pacientes previstos: 110. N2 centros participantes: 19
Pacientes incluidos: 78 (screenings: 105)
Estudio cerrado anticipadamente. Base de datos cerrada. Pendiente Informe FINAL

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

PHASE

7 evaluable pts 18 evaluable pts
= 10R 24 OR

Tipifarnib . L
900 mg e,
bid 2-stage design

Yoot [EIIEEERE

Sampling for c/DNA
Tumeor radiological assessmeants

28-days
cycles

Day -14 to -1 Day 1 Open-Label Treatment End of treatment

Primary endpoint: ORR

Ne pacientes previstos: 18 (screening alrededor de 1.800-2.000 pacientes)
Pacientes incluidos: 9 (1084 screenings)
Estudio cerrado anticipadamente. Base de datos cerrada. Analisis estadistico en proceso.
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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

Am A Atezolizumab: 1200mg. Q3W
Bevacizumab: 15mg'kg, Q3W =,

Carboplatin AUCS, Q3W, 4-8 cycles
Stage NB-IV,
chemotherapy- o Paclitaxel: 200 mgim?, Q3W, 4-8 cycles

naive, EGFR
mutant NSCLC,
PD on previous

TKltherapy Arm B
Atezolizumab: 1200mg, G3W i

Bevacizumab: 15mg'kg, Q3W

Pemetrexed: 500 mgim?®, Q3W

Weak =5 1] 3 & 3 12 15 1 24
£l n : : . ; ) A e e e d L e e e
4 AN (I N S $ 3
s i i
v [ 1 i H
Brain MRI H i 1{_Brain MRI i i Brain MRI H
i = B
( QoL Q3w ] [oLosw] H
H H H H
H H |
FFPE i ! (FFPE}
Blood Blood Blood Blood
Microbiclogy Microbiology Microbiclogy Microbiology
samples samples samples samples

N2 pacientes previstos: 95
N¢ centros participantes: 10
Total pacientes incluidos: 84

Pacientes incluidos en Espafia: 30
Cierre de la inclusion 28/09/2022. Pacientes en tratamiento y seguimiento
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BOOSTER

Osimertinib and bevacizumab versus osimertinib alone as second-line treatment in stage I11b-1V NSCLC with
confirmed EGFRm and T790M

Promotor: ETOP
Coordinador en Espaiia: 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 — (R J1:1
Confirmed T790M

PD on/after previous EGFR TKI

I Osimertinib 80mg p.o. daily §

Bevacizumab 15mg/kg i.v. until progression*, 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
progression

Weeks 0 3 6 9 18 27
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1
CT CT CT CT CT
T
Biomaterial FFPE (EERE)
collection: Blood Blood Blood

N.2 pacientes previstos: 154
Pacientes incluidos totales: 155
Pacientes incluidos en Espafiia: 78

Cierre de la inclusién 21/02/2019. Estudio cerrado. Pendiente Informe FINAL.

Publicaciones y congresos:

- Péster en ELCC 2022
Manuscrito aceptado en Annals of Oncology
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Mesotelioma

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: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Ernest Nadal

Esquema del estudio

Advanced Treatment Safety
Malignant Bintrafusp alfa (M7824) FOLLOW
Pleural 1200mg UpP
Mesothelioma {1 month)
(Bth edition) iv., at day 1 QW2*** J

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

Pleural Liguid* Pleural Liquid*

Baseline 1st tumor assessment AtPD

*  QOptional; **Biopsy at PD: when it will be feasible
*#* £ ntil PD, unacceptable toxicity or up to 2 years

TRANSLATIONAL RESEARCH

N¢ pacientes previstos: 47
N¢ centros participantes: 15
N2 de pacientes incluidos: 47

Pacientes en tratamiento y en seguimiento

Centros participantes:

HOSPITAL Incluidos HOSPITAL iEEE

ICO Bellvitge 6 ICO Badalona

H. Clin. Univ. de Valladolid
H. Gral. Univ. de Alicante
H. Parc Tauli

H. Teresa Herrera

H. Clin. Univ. de Valencia

H. Univ. Virgen de la Victoria
H. Univ. Vall d’Hebrdén
H. de Basurto

H. Univ. Central de Asturias H. Univ. Puerta de Hierro

oOlRr|lkr R LRIV W

H. Univ. Fundacién Jiménez Diaz
ICO Girona

H. Lucus Augusti

w w sl o
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BEAT-Meso

A multicentre randomised phase Il trial comparing atezolizumab plus bevacizumab and standard
chemotherapy versus bevacizumab and standard chemotherapy as first-line treatment in advanced
malignant pleural mesothelioma

Promotor: ETOP
Coordinador: Dr. Enriqueta Felip and Dr. Sanjay Popat

Esquema del estudio

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

lTItTItTI

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

Estudio aprobado por CEIm y AEMPS el 28/02/2019. Enmienda aprobada para ampliacién inclusién.

N2 pacientes previstos: 400
N@ centros participantes: 7 centros en Espafia (en total 45 centros en ocho paises)
Pacientes incluidos totales: 401, En Espaiia: 84

Cierre de la inclusién 09/03/2022. Pacientes en tratamiento y seguimiento
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Estudios epidemioldgicos

VAC-CaP

Estudio observacional sobre la efectividad y la seguridad de la vacunacion anti-SARS-COV2 en pacientes
con cdncer de pulmon

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Ernest Nadal

Estatus de centros:

N¢ centros participantes: 35
Pacientes registrados: 1559

Reclutamiento cerrado. Pendiente informe final.

Publicaciones y congresos:

- Péster en ESMO 2022
- Poster destacado en SEOM 2022
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Estudios farmacogendmicos

SOLID- 1

Estudio de la inmunidad en pacientes cdncer de pulmdn vacunados contra SARS-COV?2

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Estatus de centros:

N¢ centros participantes: 37
Pacientes registrados: 1976

Publicado a Lung Cancer

SELINA

Andlisis 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 pulmon

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

Objetivo

Analizar un panel basal de mediadores solubles, citoquinas y FACs, en muestras de sangre periférica de
pacientes con adenocarcinoma pulmonar avanzado sin alteraciones moleculares (EGFR, ALK, ROS1), que
hayan progresado a una primera linea de quimioterapia y que vayan a recibir un tratamiento de segunda
linea, y correlacionarlos con el prondstico: supervivencia libre de progresidn, supervivencia global, la
eficacia en términos de respuesta objetiva y resistencia a los tratamientos administrados.

N2 pacientes previstos: 185
N2 centros participantes: 24
Pacientes incluidos validos: 153

Cierre de la inclusién 26/03/2019. Pendiente Informe Final.
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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

Cerrada inclusion. Pendiente Informe final.

Publicaciones y congresos
- SEOM 2021: Oral y pdster destacado

Manuscrito remitido a CTO

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: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Antonio Calles

Estatus del proyecto

N2 pacientes previstos: 120 pacientes (estimado)
N¢ centros participantes: 32 centros
Pacientes registrados: 103

Cerrada inclusion. Pendiente Informe FINAL.
2 Manuscritos remitidos a ESMO Open
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Actividad cientifica 2023

PUBLICACIONES

Perioperative Nivolumab and Chemotherapy in Stage Il Non—Small-Cell Lung Cancer

M. Provencio, E. Nadal, J.L. Gonzalez-Larriba, A. Martinez-Marti, R. Bernabe, J. Bosch-Barrera, J. Casal-Rubio, V. Calvo, A. Insa, S.
Ponce, N. Reguart, J. de Castro, J. Mosquera, M. Cobo, A. Aguilar, G. Lopez Vivanco, C. Camps, R. Lopez-Castro, T. Moran, .
Barneto, D. Rodriguez-Abreu, R. Serna-Blasco, R. Benitez, C. Aguado de la Rosa, R. Palmero, F. Hernando-Trancho, J.
Martin-Lopez, A. Cruz-Bermudez, B. Massuti, and A. Romero

NADIM I

N Engl J Med. 2023 Aug 10;389(6):504-513

DOI: 10.1056/NEJMo0a2215530

Phase Il Trial of Atezolizumab Combined with Carboplatin and Pemetrexed for Patients with Advanced Non-
Squamous NSCLC with Untreated Brain Metastases (Atezo-Brain, GECP17/05)

Ernest Nadal,1,2 Delvys Rodriguez-Abreu,3 Marta Simé,4 Bartomeu Massuti,5 Oscar Juan,6 Gerardo Huidobro,7 Rafael Lépez,8
Javier De Castro,9 Anna Estival,10 Rosario Garcia-Campelo,11 Ivana Sullivan,12 Enriqueta Felip,13 Ana Blasco,14 Maria
Guirado, 15 Eva Pereira,16 Noelia Vilarifio,1,2 Valentin Navarro,1 Jordi Bruna4

ATEZO-BRAIN _JCO
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JC0.22.02561

Immunogenicity of COVID-19 vaccines in lung cancer patients: a SOLID substudy analysis

Mariano Provencio, Anna Estival, Fernando Franco, Guillermo Lépez Vivanco, Maria Saigi, Hugo Arasanz, Pilar Diz, Enric
Carcereny, Javier Garcia, Carlos Aguado, Joaquin Mosquera, Virginia Calvo, xxxx, Margarita Majem, Joaquim Bosch-Barrerra,
Xavier Mielgo, Maria Guirado, Oscar Juan-Vidal, Ana Blasco, Clara L. Gozélvez, Anabel del Barrio, Teresa de Portugal, Ana Lopez-
Martin, Gloria Serrano, Begofia Campos, Judit Rubio, Silvia Catot, Beatriz Esteban, Juan Luis Marti Ciriquian, Edel del barco,
Solid 11l

Lung Cancer 184 (2023)107323 . https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2023.107323

Pembrolizumab as first-line treatment for advanced NSCLC in older adults: A phase Il clinical trial evaluating
geriatric and quality-of-life outcomes

Remei Blanco, MD, PhD,a,* Manuel Démine, MD, PhD,b José Luis Gonzélez Larriba, MD, PhD,c Sami Loutfi, MD,d Jordi Alfaro,
MD,a Juana Saldafia, MD,e Jaime Rubio-Perez, MD, PhD,b Begofia Campos, MD,f Julia Hidalgo-Coloma, MD,g Andrés Barba,
MD, h Diego Marquez-Medina, MD, PhD,i Maria Martin, MD, PhD,j Amaya Olaverri, MD,k Ernest Nadal, MD, PhDe on behalf of
the Spanish Lung Cancer Group

PEBEL

Lung Cancer 183 (2023) 107318 . https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2023.107318

Difficulties on the access to innovative targeted therapies for lung cancer in Spain

Virginia Calvol, Carlos Camps2, Enric Carcereny3, Manuel Cobo4, Manuel Démine5, Maria Rosario Garcia Campelo6, José Luis
Gonzalez Larriba7, Maria Guirado8, Florentino Hernando Trancho9, Bartomeu Massutil0; Ernest Nadalll, Delvys Rodriguez-
Abreul2, Alfredo Sédnchez13, Ivana Gabriela Sullivan14, Mariano Provenciol on behalf of the Spanish Lung Cancer Group (SLCG /
GECP).

Proyecto Retrasos Innovacion.

Clinical and Translational Oncology . https://doi.org/10.1007/s12094-023-03303-5



https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2023.107323
https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2023.107318

NEWSLETTER

Machine Learning-Assisted Recurrence Prediction for Early-Stage Non-Small-Cell Lung Cancer Patients

Adrianna Janik1, Maria Torrente2, Luca Costabello1, Virginia Calvo2, Brian Walsh3,4, Carlos Camps5 Sameh K. Mohamed3,4,
Ana L. Ortega6. Vit Novacek3,4,9,10, Bartomeu Massuti7, Pasquale Minervini8, M.Rosario Garcia Campelo11, Edel del Barco12,
Joaquim Bosch-Barreral3, Ernestina Menasalvas14, Mohan Timilsina3,4, Mariano Provencio2

CLARIFY

JCO Clinical Cancer Informatics 2023 :7 https://doi.org/10.1200/CCl.22.00062

Synergy between imputed genetic pathway and clinical information for predicting recurrence in early stage non-
small cell lung cancer

Mohan Timilsinaa,*, Dirk Feyb, Samuele Buosia, Adrianna Janike, Luca Costabelloe, Enric Carcereny, Delvys Rodriguez Abreu,
Manuel Cobo, Rafael Lo’pez Castro, Reyes Bernabé, Pasquale Minervinif, Maria Torrenteg, Mariano Provenciog and Vit
Novaceka,c,d

CLARIFY

Journal of Biomedical Informatics 144 (2023) 104424 . . ttps://doi.org/10.1016/j.jbi.2023.104424

Real-world treatment patterns and survival outcomes for patients with stage Ill NSCLC in Spain: a nationwide
registry analysis

Mariano Provenciol, Eric Carcereny2, Rafael Lopez Castro3, Virginia Calvo4, Delvys Rodriguez Abreu5, Manuel Cobo6, Ana
Laura Ortega7, Reyes Bernabé8, Maria Guirado9, Bartomeu Massutil0, Edel del Barcol1, Joaquim Bosch-Barreral2, Carlos
Camps13, Robert Carroll14, Caroline Raultx, Laure Lacoinl15, Carlos Chaib16, John Penrod17, Lein Vox, Eleanor Ralphs,18
Melinda Daumont19

RTT — Optimise

Transl Lung Cancer Res 2023;12(10):2113-2128 | https://dx.doi.org/10.21037/tlcr-23-176

Addressing lung cancer screening eligibility in Spain using 2013 and 2021 US Preventive Service Task Force
criteria: cross-sectional study

Cristina Candal-Pedreiral,2, Alberto Ruano-Ravina 1,2,3, Virginia Calvo de Juan4, Manuel Cobo5, José Manuel Trigo5, Enric
Carcereny6, Marc Cucurull6, Rafael Lépez Castro7, Eduardo Solis Garcia7, Amparo Sanchez-Gastaldo8, Bartomeu Massuti9,
Delvys Rodriguez-Abreul0, Anna Estivall0, Maria Guirado Risuefio11, Maria Pamiés Ramoén11, Rosario Garcia Campelo12,
Guillermo Alonso-Jaudenes12, Carlos Camps13,14,15, Edel del Barco Morillo16, Clara Gonzalez Ojeal?7, Manuel Ddminels,
Alfredo Sanchez-Hernandez19, Joaquim Bosch-Barrera20, Maria Angeles Sala Gonzalez21 and Mariano Provencio4

RTT - cumplimiento de los criterios de screening de cancer de pulmén

ERJ Open Res 2023; 9: 00468-2023 . https://doi.org/10.1183/23120541.00468-2023
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COMUNICACIONES A CONGRESOS 2023

SEPAR 2023

e Cribado de cancer de pulmdn en Espafia: cumplimiento de los criterios de inclusion.
Cristina Candal-Pedreira, Mariano Provencio, Virginia Calvo de Juan, Manuel Cobo, José Manuel Trigo, Enric Carcereny,
Marc Cucurull, Rafael Lopez Castro, Eduardo Solis Garcia, Amparo Sdnchez-Gastaldo, Bartomeu Massuti, Delvys Rodriguez-
Abreu, Anna Estival, Maria Guirado Risuefio, Maria Pamiés Raman, Rosario Garcia Campelo, Guillermo Alonso-Jaudenes,
Carlos Camps, Edel del Barco Morillo, Clara Gonzélez Ojea, Manuel Domine, Alfredo Sanchez-Hernandez, Joaquim Bosch-
Barrera, Maria Angeles Sala Gonzélez, Alberto Ruano-Ravina.

ELCC 2023

e TISSUE B-CELL RECEPTOR REPERTOIRE AS BIOMARKER OF COMPLETE PATHOLOGICAL RESPONSE IN NSCLC
PATIENTS TREATED WITH NEOADJUVANT CHEMOIMMUNOTHERAPY (NADIM TRIALS)
Belén Sierra-Rodero, Cristina Martinez-Toledo, Marta Molina-Alejandre, Virginia Calvo, Ernest Nadal, Bartomeu Massuti,
Maria del Rosario Garcia-Campelo, Clara Gonzalez Ojea , Alex Martinez Marti, Manuel Ddmine, Santiago Ponce-Aix, Amelia
Insa, Javier de Castro Carpefio, Margarita Majem, Isidoro Barneto Aranda, Delvys Rodriguez-Abreu, Edel del Barco, Manuel
Cobo, Mariano Provencio and Alberto Cruz-Bermudez.
Péster

ASCO 2023

e MAINTENANCE OF THE PERIPHERAL MEMORY B CELL POPULATION IS ASSOCIATED TO LONG TERM SURVIVAL
AFTER PERIOPERATIVE CHEMOIMMUNOTHERAPY IN NSCLC (NADIM TRIAL).
Belén Sierra-Rodero, Alberto Cruz-Bermudez, Cristina Martinez-Toledo, Marta Molina-Alejandre, Aranzazu Garcia-Grande,
Virginia Calvo, Ernest Nadal, Maria Rosario Garcia-Campelo, Amelia Insa, Manuel Démine, Bartomeu Massuti, Joaquin
Casal-Rubio, Margarita Majem, Alex Martinez-Marti, Javier de Castro Carpefo, Delvys Rodriguez-Abreu, Manuel Cobo,
Isidoro Barneto Aranda, Santiago Viteri, Mariano Provencio
Péster

e SURVIVAL OUTCOMES IN ALK-POSITIVE NSCLC PATIENTS (p) TREATED 1st LINE BRIGATINIB AND IMPACT OF
THE ALK FUSION VARIANT
Mariano Provenciol; Rosario Garcia Campelo2; Aitor Azkarate3; Virginia Calvol; Manuel Cobo4; Joaquin Mosquera2; Ernest
Nadal5; Delvys Rodriguez Abreu6; Raquel Marsé3; Ana Callejo7; Manuel Domine8; Oscar Juan9; Francisco Garcia GarcialO,
Estela Sanchez1; Atocha Romerol
E-communication

IASLC 2023

e Pembrolizumab, IEnvatinib and chEmotheRapy combination in first line extensive-stage Small cell lung
cancer: PEERS phase 2 Trial
N. Reguart Aransayl, I. Victorial, J.L. Marti2, E. Carcereny3, H. Arasanz4, M. Démine5, N.Fernandez6, M.A. Sala7, E. Marin1,
E. Sanfeliul,A. Arcochal, D. Martinezl, R. Reyes1, A. Navarro8, A. Barba9, R. Garcia-Campelo10, J. Ginerl1, A. Blascol12, E.
Sais13, V. Gutiérrez14, R. Marsé15, P.Martin16, J. Zugazagoital7, M. Provenciol8
Péster
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e BRAF mutations identify Non-Small-cell lung cancer patients who benefit from Neoadjuvant Chemo-
Immunotherapy
L. Robado de Lopel; E. Nadal2; V. Calvol, JL Gonzalez-Larriba3; A. Insa4; A. Martinez-Marti5; B. Massuti6; C. Gonzalez7; R.
Serna Blascol; J. Bosch-Barrera8; R. Garcia Campelo9; S. Poncel0; N. Reguart11; R. Bernabé12; M. Cobo13; J. de Castrol14;
M. Dominel5; C. Camps16; |. Barnetol7; G. Lépez Vivancol8; M. Majem19; F. Rodriguez-Abreu20; R. Palmero2; A. Cruz-
Bermudezl; A. Romerol; M. Provenciol
Poster

e Circulating tumor DNA quantification by NGS should be adapted to the methodology used.

R. serna Blascol; E. Nadal2; V. Calvol, JL Gonzalez-Larriba3; A. Insa4; B. Massuti5; R. Garcia Campelo6; A. Martinez-Marti7;
A. Garrido Fernandez8; J. Bosch-Barrera9; M. Dominel0; J. de Castrol1; S. Poncel2; M. Majem13; D. Rodriguez-Abreul4; N.
Reguartl5; R. Bernabé16; I. Barneto17; M. Cobo18; C. Camps19; G. Lépez Vivanco20; E. del Barco21; A. Aguilar22; T.
Moran23; R. Lopez-Castro24; A. Cruz- Bermudez1; A. Romerol; M. Provenciol

Mini-oral

e Copy number variants and late somatic mutations underlying tumor progression in NADIM clinical trials”
R. Serna Blascol; R. Garcia Campelo2; E. Nadal3; P. Mediavilla Medell; V. Calvol,; JL Gonzalez-Larriba4; L. Robado de
Lopel; B. Massuti5; A. Martinez-Marti6; J. Casal7; M. Domine8; M. Cobo9; A. Cruz- Bermudezl; A. Romerol; M. Provenciol
e-Poster

° UTILITY OF BIG DATA AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE FOR EXPLORING THE ROLE OF GENETIC RISK. FAMILY HISTORY OF
CANCER AND LUNG CANCER. RESULTS FROM CLARIFY.
V. Calvol, M.E. Vidal2, E. Niazmand2, E. Carcereny3, D. Rodriguez Abreu4, M Cobo5, J.M. Trigo6, R. Ldpez7, M. Guirado8, C.
Camps9, A. L. Ortegal0, R. Bernabéll, B. Massutil2, R. Garcia Campelol13, E. del Barcol4, M. Martinez1, A. Collazol, M.
Blancol, M. Torrentel, M. Provenciol.
RTT - Clarify
Péster

ESMO 2023

° Can [18F]FDG PET/CT parameters predicts pathological response in Locally Advanced NSCLC? Findinds from NADIM Il
study
M. Provenciol; E. Nadal2, JL Glez Larriba3, A. Martinez4, R. Bernabé5, J.Bosch-Barrera6, C. Gonzalez Ojea, V. Calvol, A.
Insa8, N. Reguart9; B. Massutil0, G. Lopez Vivancoll, M. Cobo12; R. Jimenol
Nadim Il
Péster

2023 HOT TOPIC IN BASIC & TRANSLATIONAL SCIENCE:
RESISTANTE TO 10 IN NSCLC iaslc)

e Perioperative Chemoimmunotherapy modifies TCR repertoire in blood with a delayed pattern in non-
complete pathological responders.
Cristina Martinez-Toledo1; Alberto Cruz-Bermudez1; Ernest Nadal2; V. Calvol; Belén Sierra-Roderol; MR. Garcia-Campelo3,
Marta Molina-Alejandrel, Manuel Domine4; Bartomeu Massuti5; Amelia Insa6, Joaquin Casal-Rubio7, J. De Castro Carpefio8,
Margarita Majem9; Alex Martinez-Marti10, Nuria Vifiolas11; Guillermo Lépez Vivanco12; Delvys Rodriguez-Abreul3; Manuel
Cobo14; Andrés Aguilarl5; Isidoro Barneto16; Edel del Barcol7; Reyes Barnabel8; Atocha Romerol; Mariano Provenciol
Nadim 1/ TCR

e Exploring MHC status and TMB: a synergistic putative biomarker for long-term survival after perioperative
chemo-immunotherapy in NSCLC.
Alberto Cruz-Bermudezl, Francisco Perea2, Virginia Calvol, Ernest Nadal3, Marta Molina-Alejandrel, Clara Gonzalez4,
Cristina Martinez-Toledo1, Alex Martinez-Marti5, Belén Sierra-Roderol; Amelia Insa6, Bartomeu Massuti7, Andrés Aguilar8,
Isidoro Barneto Aranda9, Delvys Rodriguez-Abreul0, Javier De Castro Carpefioll, MaRosario Garcia-Campelo12, Manuel
Cobo13, Federico Garrido2, Natalia Aptsiauri2, Francisco Ruiz-Cabello2, Atocha Romero2, Mariano Provenciol.
Nadim I/HLA
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Actividades GECP

Exito de participacion del XV Lung Cancer Congress GECP celebrado
en Madrid

Cerramos la XV edicién del Lung Cancer Congress GECP, celebrado en Madrid del 23 al 24 de
noviembre, con un gran éxito de participacion y difusidn de las ponencias presentadas. Una cita que
se ha convertido en indispensable en la actualizacion de la patologia desde una vision de 3602 y un
abordaje multidisciplinar.

El pasado Congreso ha sido uno de los eventos con mas asistencia de la trayectoria del Grupo, con
mas de 400 asistentes registrados y un elevado nivel de ponencias. Participaron, asimismo, 57
ponentes nacionales e internacionales, procedentes de centros hospitalarios nacionales, pero
también con representacion de EEUU (Tampa, Nueva York, Baltimore), Canada (Montreal) y Europa
(Portugal, Francia).

Once sesiones y repaso multidisciplinar

Inaugurado por el doctor Mariano Provencio, presidente del GECP, el programa se desglosé a lo largo
de nueve sesiones. La primera jornada estuvo dedicada a estadios iniciales y localmente avanzados,
ademas de prevencion. El congreso contd con la visidn de cirujanos toracicos y oncélogos médicos
que actualizaron datos y estrategias. Asi, el certamen se abridé con una sesidn especial sobre cirugia
tordcica.

La neoadyuvancia también fue la protagonista en esta primera jornada del Congreso, con un amplio
repaso de las uUltimas novedades, y la implementacién de la medicina personalizada destacando la
importancia del diagndstico molecular. En esta jornada también se hizo repaso de los ensayos GECP
en marcha en la actualidad, tanto en estadios iniciales como avanzados.
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Por ultimo, en la segunda jornada, se abordaron tanto las terapias dirigidas, asi como la SCLC y
MESOTHELIOMA o las preguntas abiertas sobre inmunoterapia en NSCLC.

PALACE

“Fin 5 choveal tris) wth am adegtive Seaga accoeding b pragoae 6 g
A il restirain with } ot comipbmat
it Wl J

El Congreso en Cifras

El Congreso GECP de 2023 ha obtenido cifras de récord. Con 416 participantes registrados y una
intensa formacion cientifica impartida por 57 ponentes, en 11 sesiones y dos Simposio Satélite. En
esta edicion se ha contado con el respaldo de 19 compaiias del sector. En el dambito de la
Comunicacion y Difusidn, las novedades del Congreso aparecieron publicadas en 40 medios de
comunicacion, con una audiencia global estimada de 2, 4 millones. En Redes Sociales, ademas, se
alcanzaron mas de 18.000 visualizaciones de los post y contenidos de las ponencias.

Ademas, si te registraste en el Congreso, puedes acceder a todas las ponencias en diferido:

ACCEDE A LAS PONENCIAS



https://doctaforum-diferidos.com/2023/lungcancer2023/
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Premios a las mejores comunicaciones en el XV Lung Cancer Congress
GECP

"; o=

Las comunicaciones galardonas junto a Esther Vilas, responsable de Departamento Médico de Pulmén de Roche y
el doctor Mariano Provencio, presidente del GECP

Las mejores comunicaciones del Congreso obtuvieron premio. El GECP, con el patrocinio de Roche,
repartié galardones por un montante de 3.400 euros.

e Primer permio para el pdster DUAL USE OF MALIGNANT EFFUSIONS FOR GENOTYPING AND DRUG
SCREENING IN PERSONALIZED THERAPY OF LUNG CANCER PATIENTS de la doctora Silvia Garcia-
Roman del Molecular Labortaory, Pangaea Oncology, Quiron-Dexeus".

e Segundo premio para la comunicacion UNVEILING THE IMMUNE KEY: HLA-l AND CD73 AS A
CATALYST FOR LONG-TERM TRIUMPH IN NON-SMALL CELL LUNG CANCER PATIENTS UNDERGOING
IMMUNOTHERAPY de Enric Carcereny del ICO Badalona".

e Tercer premio al pdster MICROBIOME ANALYSIS PREDICTS NEOADJUVANT TREATMENT OUTCOMES
WITH CHEMO-IMMUNOTHERAPY IN RESECTABLE NSCLC de Roberto Serna-Blasco del Instituto de
Investigacidon Sanitaria Hospital Puerta de Hierro - Segovia de Aran ".

Los tres accésits fueron para Daniel Parra Trujillo, Diana Yaneth Anguita y Marta Parera Roig.
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El doctor Mariano Provencio es reelegido presidente del GECP

El doctor Mariano Provencio, jefe de Oncologia del Hospital Puerta de Hierro de Madrid y Catedratico
de la UAM ha sido reelegido presidente del Grupo Espafiol de Cancer de Pulmdn (GECP) hasta 2027.
El oncélogo encara una nueva legislatura al frente de los especialistas de pulmén, “con ilusién y
muchos nuevos proyectos por delante”, segin ha explicado en el marco de la celebracion del XV
Congreso de la entidad que se ha celebrado los dias 23 y 24 de noviembre en Madrid.

Provencio ha ponderado la importancia de los grupos cooperativos en la investigacidon oncoldgica
nacional destacando “su independencia, compromiso y trabajo en equipo” que permiten, tal y como
ha destacado, “mejorar los tratamientos y el abordaje de la patologia y, en definitiva, aumentar la
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes”.

Gecp

Directiva

El doctor Provencio ha sido reelegido para liderar la entidad una nueva legislatura y estara
acompafiado en la Junta Directiva por un total de 13 especialistas en la patologia procedentes de
diferentes hospitales nacionales. Como nuevos miembros, se incorporan en esta legislatura los
doctores Joaquim Bosch, Patricia Iranzo y Rafael Lopez-Castro.

o Mariano Provencio. Hospital Puerta de Hierro Majadahonda

. Joaquim Bosch. Instituto Cataldan de Oncologia Médica de Girona. Hospital Dr. Josep Trueta.
o Carlos Camps. Hospital General Universitario Valencia.

. Enric Carcereny. Instituto Catalan de Oncologia de Badalona.

o Manuel Cobo. Hospital Carlos Haya de Malaga

. Manuel Démine. Fundacién Jiménez Diaz Madrid

o Rosario Garcia Campelo. Hospital Universitario de la Corufia.

. Jose Luis Gonzalez Larriba. Hospital Clinico Madrid.

. Florentino Hernando Trancho. Hospital Clinico Madrid.

. Patricia Iranzo. Hospital Vall d’"Hebron Barcelona.

. Rafael Lopez-Castro. Hospital Clinico Universitario de Valladolid
. Bartomeu Massuti. Hospital General Doctor Balmis de Alicante
. Ernest Nadal. ICO Bellvitge

. Delvys Rodriguez. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
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El GECP presenta el informe “Cancer de Pulmdn: Radiografia 2023”

El pasado 17 de noviembre, con motivo del Dia Mundial del Cancer de Pulmdn, el Grupo presenté
una radiografia de la situacidn del cdncer de pulmédn a nivel nacional.

Los datos del informe fueron elaborados a partir del Registro de Tumores Tordcicos del GECP que
cuenta con informaciéon procedente de mas de 30.000 pacientes a nivel nacional y 89 centros
hospitalarios participantes. Este Registro, el primero de sus caracteristicas en Espafia, analiza las
variables sociodemograficas, clinicas, moleculares, genéticas y de resultado al tratamiento, por lo
que permite ofrecer una radiografia “real” del cancer de pulmédn.

Mariano Provencio

Primer paso para la deteccién
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La radiografia fue presentada por el doctor Mariano Provencio, presidente del GECP y jefe de
Oncologia del Hospital Puerta del Hierro, y el doctor Bartomeu Massuti, secretario del GECP y jefe de
oncologia del Hospital General de Alicante.

El cancer de pulmdn es, en la actualidad, el tumor con mayor impacto social: cada afio se cobra mds
de 24.000 muertes, el 20,55% de todas las defunciones por cancer en Espaia, siendo la primera
causa de muerte por cancer.

MAS INFORMACION



https://www.gecp.org/el-cancer-de-pulmon-cambia-su-perfil-mas-impacto-en-mujeres-y-pacientes-mas-jovenes/
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Dia Mundial contra el Cancer de Pulmdn bajo el lema ‘Con nombre y
apellidos’

| i e b i

Janssen
e _ 9

con nOmbres v apellidos_

por un dlaendstlco mas presiso on el Cdncer de Pulmdn.

Con motivo de la celebracion del Dia Mundial del Cancer de Pulmdn el pasado 17 de noviembre, el
GECP ha querido poner el acento en la importancia de que todos los pacientes, independientemente
de su lugar de residencia, tengan acceso a un diagndstico molecular de su tumor. Y es que, la
universalizacidon de la medicina de precision permite a los pacientes beneficiarse de un tratamiento
personalizado que puede mejorar drasticamente su supervivencia y calidad de vida. Por ello el GECP,
en colaboracidn con Janssen, ha lanzado la campafia ‘#ConNombresyApellidos’ para destacar que un
nombre sin un apellido pierde mucha informacidn. Y en este tumor pasa lo mismo, sin un ‘apellido’,
se pierde mucha informacién esencial para la supervivencia

Calles sin apellidos

VIDEO CALLES

¢Qué pasaria si un dia todas las calles perdieran su apellido? En esta impactante accién callejera,
ocultamos los apellidos de las calles mas emblematicas, sumiendo a los transeuntes en la confusidn.
Al igual que las calles sin apellidos complican el camino, no conocer dianas moleculares del tumor,
impide que el paciente acceda a un tratamiento personalizado que puede mejorar su calidad de vida
y expectativas de supervivencia.

Exito de la campaiia en redes

Con casi dos millones de impresiones en Twitter, mas de 350.000 usuarios alcanzados y mas de
450.000 impresiones en Instagram y Facebook, la campafia ha sido un éxito en redes recibiendo
halagos tanto del sector, como de personas que ponen en valor la importancia de tener un buen
diagnéstico.



https://www.youtube.com/watch?v=0OTDkwqLXxI
https://www.youtube.com/watch?v=0OTDkwqLXxI
https://www.youtube.com/watch?v=0OTDkwqLXxI�
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Consulta nuestra memoria de actividades 2022

El GECP cierra un afio marcado por el crecimiento. La estructura organizativa del Grupo ha seguido
creciendo en 2022. Asi, la entidad ha sumado mas de 59 socios y 4 centros hospitalarios en este
periodo. Ademads, ha reforzado progresivamente la estructura de su sede administrativa, que durante
este ejercicio aumentd su plantilla un 16%. Destaca la gestidn integral de proyectos en cancer de
pulmédn, tanto en investigacidn, formacién y difusion como en comunicacion.

19

comunicaciones

GECP. it
Hitos 2022

O

INVESTIGACION ¢ FORMACION

El GECP ha seguido liderando en 2022 la investigacién en cancer de pulmén. Destaca el alcance
internacional de los estudios NADIM y NADIM Il con presentaciones en World Congress on Lung
Cancer y ASCO y una gran visibilidad internacional. En este ejercicio también ha tenido alto impacto
el estudio Atezo-Brain por su enfoque innovador en una poblacién de dificil prondstico. En este
ambito, el Grupo, ha logrado 19 comunicaciones a Congresos. Ademas, se lanzaron seis nuevos
abarcando distintos aspectos de la patologia, un 70% de desarrollo propio. En este periodo, el
fomento a la investigacidon también ha sido clave. De forma propia, o en colaboracion, el Grupo ha
apoyado financieramente distintos proyectos para descubrir nuevos avances frente a la patologia.

Acede a la memoria



https://www.gecp.org/memoria22/

NEWSLETTER

Journal of Clinic Oncology refrenda el estudio Atezo-Brain del GECP

La prestigiosa revista cientifica Journal of Clinical Oncology (JCO) publica el estudio Atezo- Brain del
Grupo Espariol de Cancer de Pulmén (GECP).

Un importante avance en la lucha contra el cancer de pulmdn con metastasis cerebrales que se ha
logrado gracias a un innovador enfoque terapéutico.

Atezo-Brain ha presentado evidencia sélida sobre la eficacia y seguridad de quimio-inmunoterapia
para pacientes con cancer de pulmdn y metastasis cerebral asintomatica y no tratadas previamente.

Mas del 40% de los pacientes incluidos en el estudio experimentaron reduccién de la enfermedad a
nivel sistémico y cerebral. Las metastasis cerebrales se mantuvieron estables durante 7 meses, mas
del doble del tratamiento convencional.

Journal of Clinical Oncology. > List of Issues > Newest Content >

ORIGINAL REPORTS | Thoracic Oncology

Phase II Trial of Atezolizumab Combined With
Carboplatin and Pemetrexed for Patients With
Advanced Nonsquamous Non-Small-Cell Lung
Cancer With Untreated Brain Metastases (Atezo-
Brain, GECP17/05)

W) Check for updates

Ernest Nadal (2, MD, PhD'2 &= pelvys Rodriguez-Abreu (&), MD3; Marta Simé @, MD,
PhD* Bartomeu Massuti *), MD, PhD5; Oscar Juan ), MD, PhD®: Gerardo Huidobro, MD7; ...

ACCEDE AL PAPER



https://www.gecp.org/el-gecp-confirma-el-beneficio-de-tratar-con-quimio-inmunoterapia-a-los-pacientes-con-cancer-de-pulmon-y-metastasis-cerebral-2/#:%7E:text=Atezo-Brain%20ha%20presentado%20evidencia%20s%C3%B3lida%20sobre%20la%20eficacia,y%20met%C3%A1stasis%20cerebral%20asintom%C3%A1tica%20y%20no%20tratadas%20previamente.
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Repasamos toda la actualidad de 2023 en una nueva edicién de
‘Novedades y Claves en Cancer de Pulmén’

El préximo 16 de enero celebramos una nueva edicidn de ‘Novedades y Claves en Cancer de Pulmén’,
en la que los especialistas del GECP haran repaso y balance de la toda la actualidad en materia de
investigacion presentada a lo largo de 2023. jReserva la fecha en tu agenda!

‘I' Enero 2024
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REGISTRO Y PROGRAMA

Nuevo Curso de Competencias GECP: del 29 de febrero al 1 de marzo
de 2024

iEl proximo curso de competencias del GECP ya tiene fecha! Se celebrara del 29 de febrero al 1 de
marzo de 2024 en el Parador de Alcald de Henares de Madrid. Un curso presencial que se ha
convertido en una referencia para la formacién integral en cancer de pulmén para Residentes y
Adjuntos. Anédtalo en tu agenda.



https://novedadespulmon2023.doctaforum-webcast.com
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Lung Cancer publica el estudio Immunogenicity of COVID—19 vaccines
in lung cancer patients realizado por el GECP

Lung Cancer ha publicado el estudio del GECP, 'Immunogenicity of COVID-19 vaccines in lung cancer
patients', un estudio que evalla la seguridad e inmunogenicidad de la vacuna COVID-19 en 1973
pacientes con cancer de pulmén.

Los pacientes con cdncer de pulmén tienen un mayor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 y
complicaciones graves por COVID-19, pero la informaciéon sobre la eficacia de la vacuna anti-SARS-
CoV-2 en estos pacientes es escasa. Por ello nacié esta investigacion con el objetivo de evaluar la
seguridad e inmunogenicidad de las vacunas COVID-19 en este grupo de poblacién

A este se inscribieron 1973 personas con cancer de pulmdn. La mayoria tenian enfermedad en
estadio IV (66%) y estaban recibiendo tratamiento activo contra el cancer (82.7%). La muestra se
componia de pacientes con diferentes esquemas de tratamiento.

Los resultados obtenidos confirmaron que los pacientes con cancer de pulmdn pueden lograr de
manera segura una fuerte respuesta inmune contra SARS-CoV-2 después de la vacunacién completa,
independientemente del tratamiento contra el cancer recibido.

Lung Cancer publica el estudio Pembrolizumab as first-line treatment
for advanced NSCLC in older adults: A phase Il clinical trial evaluating
geriatric and quality-of-life outcomes realizado por el GECP

Lung Cancer ha publicado el estudio del GECP, 'Pembrolizumab as first-line treatment for advanced
NSCLC in older adults', un ensayo clinico de fase Il que evalla los resultados geridtricos y de calidad
de vida.

Dado que los datos especificos sobre la inmunoterapia en adultos mayores con cancer de pulmén no
microcitico avanzado (aNSCLC) son escasos, se ha disefiado este estudio para determinar la
supervivencia global (OS) en un afio de pembrolizumab de primera linea en pacientes mayores de 70
anos con aNSCLC que expresan PD-L1.

Los resultados respaldan el tratamiento de adultos mayores con aNSCLC que expresan PD-L1 con
pembrolizumab en monoterapia ya que es efectivo y seguro. Ademas, el esquema de tratamiento
tendié a mejorar la calidad de vida de estos pacientes ya que la mayoria de los pardmetros
geriatricos permanecieron estables durante todo el estudio
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El proyecto CEBRA celebra su jornada presencial el 26 de enero de
2024

Sumate al simposio multidisciplinar 2024

CEBRA 2024

Pragrama de fc ate
METASTASIS CEREBRALES
en CANCER de PULMON

Cambianda el paradigma de su d ion y fratamiento

Viernes 26 de enero de 2024
100% presencial

El Grupo Espafnol de Cancer de Pulmén puso en marcha junto a Takeda el Proyecto CEBRA a
principios de 2023. Un itinerario formativo y de debate que pone el foco en el abordaje terapéutico
de las metastasis cerebrales secundarias al cancer de pulmoén. Desde su diagndstico y tratamiento, a
su monitorizacién y evaluacion.

Tras los 4 webinars, llega el proyecto CEBRA 2024: una reunidn multidisciplinar presencial que se
celebrara el préximo 26 de enero que recoge los aspectos clave y los retos recogidos a lo largo de los
reuniones online que tuvieron lugar durante la primera fase del proyecto.

En esta segunda fase presencial, reuniremos a expertos de diferentes especialidades para explorar
juntos cdmo mejorar el manejo integral de las metdstasis cerebrales secundarias al cancer de
pulmoén.

Accede a la web



https://www.proyectocebra.com/
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Novedades en el abordaje del CPNM localmente avanzado con el
doctor Mariano Provencio, jefe del servicio de Oncologia Médica del
Hospital Puerta de Hierro de Madrid

Vuelve PodPulmén, el podcast del GECP en colaboracién con Roche.

En este ultimo capitulo hablamos con el doctor Mariano Provencio, jefe del servicio de Oncologia
Médica del Hospital Puerta de Hierro de Madrid y presidente del GECP sobre las novedades en el
abordaje del cancer de pulmdn localmente avanzado.

o

P
INICIATIVA DE GECP CON LA COLABORACION DE

PodPulmon

Capitulo 20 - Novedades en el abordaje de pacientes
con cancer de pulmén localmente avanzado

"|as terapias dirigidas post-cirugia abren
un nuevo escenario. Evitar la quimioterapia
en este grupo de pacientes es importante”

Dr. Mariano Provencio Pulla
Jefe de Oncologia del Hospital Puerta de Hierro
de Madrid vy presidente de GECP

Podcast



https://www.gecp.org/episodio-20-novedades-en-el-abordaje-de-pacientes-con-cancer-de-pulmon-localmente-avanzado/
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Tik Tok contra el tabaco “Riete del tabaco”

En el Grupo Espafiol de Cancer de Pulmdn nos preocupa especialmente el avance del tabaco y los
vapeadores entre los jévenes, ya que este téxico es el responsable del 80% de los casos de cancer de
pulmoén.

Por eso, con la colaboracién de Bristol Myers Squibb, lanzamos el pasado mes de octubre una nueva
edicion de nuestro concurso escolar 'No dejes que el tabaco entre en tu vida'.

Este afio bajo el lema “Riete del tabaco” pedimos a los jévenes que nos envien videos originales en
tono de humor sobre esta temdtica y asi concienciarles de una forma original y amena sobre los
peligros del tabaco y derivados. De esta forma consideramos que podemos acercarnos a este publico
mas joven por un medio que conocen y les resulta familiar.

Los jévenes se podran seguir inscribiendo en el concurso durante el préximo mes de enero.

Si conoces a jovenes o docentes que pudiera interesarles la campafia, ayudanos a hacer difusion.

Entra en la web del concurso y animate a participar: www.tiktok.gecp.org

CANCER DE PULM

Hay mds de
" 3.300€ en premlos
jParticipa creando
tu video de humor
contra el tabacol

B Q" i
realidad de los productos del tabaca {cigarrillos, tabaco de liar, g
vapers o cachimbas] y animen a dejar de fumar -
o no iniciar el consumo. IS



http://www.tiktok.gecp.org/
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Vuelve Lung Cancer Updates: repasa lo mejor de ESMO e IASCL de la
mano de nuestros expertos

Como en ediciones anteriores, gracias al proyecto Lung Cancer Updates te acercamos todas las
novedades en Cancer de Pulmdén de los congresos ESMO 2023 e IASCL 2023. En esta ocasion los
encargados de informarnos acerca de las ultimas actualizaciones de los congresos fueron los
doctores Bartomeu Massuti, Virginia Calvo, Juan Coves, Manuel Démine, Ivana Sullivan

y Oscar Juan-Vidal.

Estos nos han hablado sobre Enfermedad metastatica con alteraciones driver: EGFR, CPCNP
localmente avanzada, Estadios iniciales, Anticuerpos conjugados, Inmunoterapia y Epidemiologia y
cribado entre otros temas.

ﬁaLungCancef 2 .. %Lungtancer Q
UPDATES cecp | | UPDATES cecp
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Accede a la web



https://www.doctaforum-appexternas.org/-0portal_lungcancerupdates/web/eventoweb/25/asco2023
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Hablamos con Patricia Iranzo, oncéloga del Hospital Universitario Vall
d’Hebron de Barcelona

“El consumo de vapeadores en jovenes se ha asociado con
mayor riesgo de inicio de hdbito tabdquico”

v “a prevencion y la deteccion precoz deben seguir estando en el punto de mira en la

nn»n

lucha contra el cancer de pulmoén”.

v’ “Con las Gltimas restricciones hemos avanzado de manera importante en materia de
prevencidn del tabaquismo, pero creo que atin queda mucho por hacer”

v’ “Las mejoras en los tratamientos han permitido aumentar la supervivencia y mejorar
de manera muy relevante el perfil de toxicidad de las nuevas terapias”

ACCEDE A LA ENTREVISTA COMPLETA



https://www.gecp.org/hablamos-con-patricia-iranzo-oncologa-del-hospital-universitario-vall-dhebron-de-barcelona/
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iFelices Fiestas y un 2024 cargado de
investigacion en cancer de pulmon!
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