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Hace unos meses me incorporé a la junta directiva de ALCER. En un
momento de incertidumbre para la asociacién, un familiar me sugirio la
posibilidad de arrimar el hombro de forma mas intensa, no sélo participan-
do como socia. Aunque me daba mucha pereza (ya era consciente de que
tenia que dedicar mucho tiempo libre, fuera de mi trabajo) decidi que si,
que no siempre la ayuda voluntaria tiene que ser para ONG internaciona-
les y paises lejanos, aunque muy necesitados evidentemente, sino que a tu
alrededor hay muchas cosas para hacer y muchos proyectos que también
merecen la pena.

Yo ya conocia los problemas de los enfermos renales, sus sufrimientos
y sus reivindicaciones. Y también la inmensa labor de la asociacién, pero
siempre me habia mantenido a cierta distancia y con poca implicacion (me
limitaba a comprar loteria y en algin que otro mercadillo).

Durante estos meses de toma de contacto, he asistido a la Asamblea
de ALCER en Madrid, he conocido la situacién de otras asociaciones y la
necesidad de trabajar juntos y junto a otras asociaciones y otros enfermos.
También he sabido de la critica situacion econémica por la que atraviesa y
de lo dificil que es conseguir fondos, ayudas y subvenciones; pero tam-
bién del emperio de las trabajadoras y los socios en mantenerla en pie, en
aportar tiempo, ilusion, ideas y proyectos para sacarla adelante.

Y, lo que es mas importante, que el trabajo de ALCER no es solo un; _
trabajo burocrético y de despacho, sino algo mucho més activo: hay que’
ir a hospitales, estar en la calle, hablar con politicos, hacer campafas de
concienciacién, buscar recursos econémicos de los que andamos tan nece-
sitados y, muy especialmente, tratar de implicar a los propios.secios, inten-
tando que ellos mismos hagan otros socios, participen en las actividades
y que sientan que una asociacion, dedicada ayudar a los enfermos y sin
animo de lucro, solo puede salir adelante con el esfuerzoy,la participacion
de todos, cada cual en la medida que pueda.

No me quiero olvidar de comentar el aspecto divertido de estos me-
ses. La ilusidn con la que se han preparado dos mercadillos para recaudar
dinero, el concurso de ollas ferroviarias en Matamorosa, el encuentro de
moteros... todo con mucha dedicacién, pero también con muchas bromas,
muchas risas y mucho entusiasmo. Por eso, no quierofinalizar sin animar
a todos los socios, familiares, amigos y conocidos que participen, que se
integren y que apoyen a ALCER CANTABRIA para que siga en pie y para
que se impliquen en un proyecto que es de todos y para todos.



El pasado dia 10 de marzo cele-
bramos el Dia Mundial del Rifi6n,
campafa cuyo caracter preventivo
tiene la mision de informar a la
poblacién sobre la importancia de
cuidar nuestros rifiones, la cam-
pafna va dirigida a la prevencién
y diagndstico precoz de la enfer-
medad renal. Este afio la campa-
fia estaba destinada a los nifos y
bajo el lema “mueve los pies, que
los rifiones no detengan tu futuro”
recordamos la importancia de la
prevencion del daio renal en los
ninos, mediante tres consejos:

e Unos habitos de vida saluda-
bles y una buena alimenta-
cion.

e COmo a través una analitica
de sangre o de orina pode-
mos saber el estado de nues-
tros rifiones.

e Que si padeces diabetes o hi-
pertension tienes que prestar
especial atencidn al estado de
tus rifiones.

Para todo ello ALCER Cantabria
realizd una serie de actividades
encaminadas a difundir esta cam-
pafa. Entre estas actividades ins-
talamos una mesa informativa en
Valdecilla Sur, en la que contamos

con la presencia de enfermeras y
la Supervisora del Servicio de Ne-
frologia las cuales realizaron tomas
de tensidn para recordar la impor-
tancia del control de la tensién ar-
terial y el dafo renal. Por otro lado
el Colegio Oficial de Farmacéuticos
participé en la campania difundien-
do la misma entre todas las farma-
cias de la region.

Los datos obtenidos de la campa-
fia fueron los siguientes: 8 fueron
los voluntarios participantes en
la mesa informativa; 60 personas
pasan por la mesa para pedir in-
formacion; se realizaron 22 tomas
de tension; 254 farmacias partici-
paron en la campafia.

40° ANIVERSARIO DE ALCER

Este dia también se hizo coincidir
con la celebracion del 40° ani-
versario de la creacion de ALCER.
Aunque realmente fue un 29 de
febrero de 1976 cuando un grupo
de enfermos renales se retinen en
una primera Junta Directiva que

reivindicaba, el acceso universal de
todos los pacientes al tratamien-
to de la dialisis asi como una ley
de Trasplantes que impulsara este
tipo de operaciones en nuestro
pais, creando asi ALCER Nacional.
A raiz de aqui, esta iniciativa fue
extendiéndose por las distintas
provincias del pais surgiendo las
diferentes asociaciones ALCER,
como la nuestra cuyo aio de cons-
titucion fue sélo dos afios después
en 1.978.
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Como gesto simbdlico de este dia
se hizo alumbrar en color naranja
los edificios mas significativos de
las diferentes ciudades espaiolas
en las que ALCER tiene su sede,
desde Santander fue el Palacio de
la Magdalena el monumento esco-
gido, ademas se leyé un manifies-
to en la plaza del Ayuntamiento re-
cordando la creacién de la Asocia-
cion asi como su trayectoria hasta
nuestros dias.




En Febrero de 1975 se realizé en el Hospital Marqués de Valdecilla el primer
trasplante renal, fruto de un trabajo en equipo de un hospital con empuje y dnimo
innovador, liderado por Cesar Llamazares, Carlos Gomez Duran y Juan Abaitua.
El primer receptor de ese trasplante de un donante familiar, después de 41 afos
estd sano, con una funcion renal normal y laboralmente activo.

Una receptora, tres ainos después de un rifion de caddver, tiene actualmente
también una funcion renal normal después de 37 afios. Ambos han sido tratados

con Azatioprina ( Imurel) y Prednisona.

Muchos cambios se han producido desde entonces, de los que se han beneficiado
casi 2,000 receptores de un trasplante renal en nuestro Hospital, pero quizds sea
oportuno recordar como comenzo todo en homenaje a los que lo hicieron posible.

Us candio decivive un la Listeria Ae ba
medicina: d primer medicamente para la
prvencion Al reclaye de los hasplartes

EL ESCENARIO

A mediados del siglo xx, el ambien-
te médico y cientifico estaba pre-
parado y esperaba las primeras ex-
periencias clinicas en trasplante de
organos. Se habian dado los pasos
que sentaban las bases quirtrgicas
con Alexis Carrel, se habia avanza-
do en las inmunolégicas y genéti-
cas, y se iniciaban las primeras dia-
lisis como soporte para el trasplan-
te renal. Cuando estas experiencias
comenzaron, los fracasos en rela-
cion con las consecuencias del tra-
tamiento inmunodepresor, basado
en la radioterapia, eran demasiado
elevados. Se esperaba, por tanto,

Manuel Arias

Catedratico/Jefe de Servicio de

Nefrologia

Hospital Universitario Valdecilla
Universidad de Cantabria

Santander

un farmaco capaz de prevenir el
rechazo con unos efectos secunda-
rios asumibles. Este farmaco fué la
Azatioprina.

Para comprender mejor la sintesis
anterior, conviene recordar que
entre abril de 1958 y marzo de
1962 se trasplantaron once pa-
cientes en los que se us6, como
inmunosupresion, la irradiaciéon
corporal total antes del trasplan-
te. Tras un periodo de aislamiento
total, para evitar las infecciones, se
observd un nuevo patron de res-
puesta a los trasplantes; los drga-
nos funcionaban mas tiempo de
lo esperado y tenian pocos signos
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microscépicos de rechazo. Sin em-
bargo, todos los receptores murie-
ron de sepsis secundaria a la mie-
losupresion, comprobandose ade-
mas que la fuente de los gérmenes
oportunistas, que invadian a los
pacientes, provenian de su propio
organismo y no del ambiente exte-
rior. Una sensacion de pesimismo
invadio a los equipos médicos im-
plicados, con escasas excepciones,
como Murray y Merrill.

Los resultados en Francia con la
irradiacion corporal total fueron
mejores que los de Norteamérica,
por lo que, durante algiin tiempo,
se considerd que estos ensayos te-
rapéuticos estaban justificados. No
obstante, todo parecia indicar que
era necesario el paso a la época de
la inmunosupresion farmacolégica.

LOS PRIMEROS PASOS

En 1959, en la revista Nature, se
publicé un articulo firmado por los
doctores Robert Swartz y William
Dameshek (de Boston), donde se
mencionaba que se podia conse-
guir la inmunosupresiéon mediante
medicamentos, con lo que se acer-
caron a la tolerancia adquirida a la
que se habia referido Medawar en
el contexto de estlmulos antigéni-
cos antes de la maduracion del sis-
tema inmunitario durante el estado
fetal. Pocos meses después, se rea-
lizé la primera intervencion farma-
cologica mediante 6-mercaptopuri-
nay se consiguio que la irradiaciéon
corporal total pasara a ser algo del
pasado en unos cuantos meses.

e
George Hitchings (1905-1998)
y Gertrude Elion (1918-1999)

EL TRASFONDO DE LA
HISTORIA: LOS PIONEROS

La Azatioprina (7abla 1), un deri-
vado de la 6-mercaptopurina, fue
desarrollada por Gertrude B. Elion
y George H. Hitchings ( Fig. T) alre-
dedor del afio 1950. Ambos fueron
posteriormente Premios Nobel de
Medicina por estos descubrimien-
tos.

Gertrude B. Elion naci6 en Nueva
York, de padres inmigrantes rusos,
donde se licenci6 brillantemente en
Quimica. Antes de la Segunda Gue-
rra Mundial, la posibilidad de que
las mujeres se incorporaran a los la-
boratorios de investigacion era casi
ilusoria. Elion intento integrarse en
grupos de este tipo, pero sus ilusio-
nes so6lo pudieron llegar a realizarse
a partir del comienzo de la Segun-
da Guerra Mundial, la cual provocéd
el abandono por parte de muchos
hombres de los laboratorios. De
este modo, George H. Hitchings
la aceptd en su laboratorio de Bu-
rroughs Wellcome, donde estaba
trabajando en investigacion basica
de medicamentos anticancerigenos.

Tabla I. Trasplante renal y azatioprina: datos y fechas clave

1967, Inmunosupresion con irradiiacion corporal total

1353, Tolerancia Inducida por farmacos

18969/80. Inmunosuprasion fa

1958/51

lrazplantas ranalas

1960/63. Uso clinico de la azatioprina

rmacoldgica en

animalas

en pactantasd con irradiacidn wotal

1964, Adicion de estercides para revartir al rechazo agudo

189460/84. Usa ganarahzado, como unico régimean inmunosupresor an rasplant
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Figura 1

En este momento, comenzd una
colaboracién increiblemente pro-
ductiva que cambiaria muchas areas
de la medicina. Su planteamiento
fue intentar entender el mecanismo
de las enfermedades para, tras un
proceso de ensayo y error, atacarlas
en su punto mas débil.

Este abordaje les llevd a introducir-
se en el mundo del metabolismo
de los acidos nucleicos en un mo-
mento en que todavia no se cono-
cia nada de su modo de replicacion
ni de su complejidad estructural.
Elion y Hitchings (modificaron las
moléculas para crear anélogos de
las bases constitutivas de los aci-
dos nucleicos, y asi, interferir en el
proceso metabodlico en infecciones,
gota, leucemias, etc., con un plan-
teamiento bésico comun. A pesar
de determinados cambios organiza-
tivos en el laboratorio y de los cam-
bios geogréficos de la sede de los
Laboratorios Wellcome, continuaron
trabajando juntos durante muchos
anos.

En 1988, ambos, junto con James
Black (quien fue pionero en el uso
de los B-bloqueantes para tratar las
enfermedades cardiacas),recibieron
el Premio Nobel de Medicina por su
descubrimiento de medicamentos
decisivos en el tratamiento de las
enfermedades humanas.

Gertrude B. Elion ingresa en la Uni-
versidad Hunter en 1933, lo que
supone todo un reto para una mu-
jer en los afos 30. Pudo cursar una
carrera cientifica gracias a sus muy
buenas calificaciones y a la gratui-
dad de la Universidad de Hunter.
Aun asi. y segun ella misma co-
menta: “Muchos de los profesores
dudaban de si nosotras realmente
podriamos seguir adelante. De he-
cho, sélo algunas se dedicaron a la
investigacion cientifica”.

Este trabajo en el laboratorio, con
respecto al antimetabolito 6-mer-
captopurina, que fue el predecesor
de la Azatioprina, aparece en las
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revistas cientificas médicas de la
mano de Robert Schwartz y William
Dameshek en 1969, afio en el que
publican un articulo en la revista
Journal of Clinica Investigation que
es clave en la historia del trasplante
de organos: The effects of 6-mer-
captopurin on homograft reactons
(Figura 2).

Siguiendo en esta linea, en el ra-
zonamiento bdsico de su articulo,
los autores argumentan que los
organos trasplantados se destru-
yen por el receptor de forma inevi-
table, probablemente debido a la
formaciéon de anticuerpos, por lo
que si esto se pudiera prevenir los
injertos podrian ser aceptados, lo
que uUnicamente se habia conse-
guido hasta entonces con irradia-
cion corporal total con altas dosis
y enormes efectos secundarios.
Realizaron trasplantes de piel en
53 conejos, de los cuales 24 eran
negros y 29 eran blancos. Obser-
varon un retraso en el rechazo que
era dosis-dependiente, obtenien-
do supervivencias prolongadas del
injerto que mostraba incluso el
mismo color de piel del conejo do-
nante, es decir, que el injerto era
aceptado por el receptor y, ade-
mas, mantenia sus caracteristicas
(Figura 3).

Los autores concluyeron que la
6-mercaptopurina, aunque no era
una solucion para el problema de-
bido a su toxicidad en el hombre y
a los limitados efectos en los ani-
males de experimentacion (pues-
to que los injertos finalmente fra-
casaban), indica el camino por el
que se debian orientar las futuras
investigaciones.

Estamos hablando del afio 1960,
ano en que una editorial del Bri-
tish Medical Journal resumia en

dos frases el sentimiento de los
cientificos y clinicos del momento
en relacion con el trasplante renal:

1. El rifidn es un o6rgano trasplan-
table.

2. Se debe esperar que los tras-
plantes de rifion fallen por razo-
nes inmunoldgicas.

LOS CLINICOS SE INTERESAN

Esta publicacién provocé una fe-
bril actividad entre los equipos
que estaban iniciando los pro-
gramas de trasplantes. Roy Calne
rapidamente usé el medicamento
en perros que recibian injertos re-
nales. Desde que era estudiante
de Medicina, Calne estaba intriga-
do por la posibilidad del trasplante
en humanos, un interés que cho-
caba con el escepticismo de sus
profesores clinicos en Inglaterra;
asimismo, los cientificos que tra-
bajaban en este mismo campo no
eran menos pesimistas. Asi, tras
una conferencia de Peter Medawar
sobre biologia del trasplante vy, es-
pecificamente, sobre el fendmeno
de la tolerancia, cuando Calne le
pregunt6 a proposito de las posi-
bilidades clinicas de aplicaciéon de

The effects of 6-mercaptopurine
on homograft reactions.

Robert Schwartz and William Dameshek
The Journal of Clinical Investigation, Vol. 39, 1960, Baltimare, pp. 952-58.

Figura 3




Figura 4

sus observaciones, Medawar con-
testo: “Absolutamente ninguna”.

Las primeras observaciones que
hizo Roy Calne mostraban que la
mayoria de los injertos funciona-
ban relativamente bien cuando
se inmunosuprimia con farmacos
y que, en general, los animales
morian por toxicidad. Estimulado
por la publicacién de Schwartz y
Damescek, asi como por sus pro-
pios resultados, Calne se dirigi6 a
Harward para trabajar con Murray
en investigacion, viajando a Nueva
York con su familia en el Queen
Elizabeth en el verano de 1960.
Antes de llegar a Boston visitd a
los doctores Hitchings y Ellion en
los Laboratorios Welcome de Nue-

va York, que eran los que habian
sintetizado la 6-MP y estaban tra-
bajando en modificaciones de la
molécula para hacerla mas apli-
cable clinicamente. Estos le con-
firmaron que habia un derivado
quimico de la 6-Mp, que se cono-
ceria mas tarde como Azatioprina
o Imurel, que parecia mas prome-
tedor por su capacidad inmunosu-
presora, su mayor facilidad de ad-
ministracion oral y una toxicidad
mas controlable.

Una vez comenzaron los experi-
mentos, algunos perros vivieron
indefinidamente con un buen es-
tado de salud, incluso algunas de
las perras tuvieron camadas de pe-
rritos normales. Con uno de estos

perros, Lollypot, se hizo una sesion
clinica en el Peter Bent Brigham
de Boston que contribuy6 a gene-
rar mas confianza, entre la audien-
cia, que cualquiera de las comuni-
caciones anteriores ( Figura 4).

Por aquel entonces, Murray ex-
preso: Durante diez afios varios
cientos de trasplantes renales en
perros han fracasado a pesar de
utilizar muy diferentes protocolos
con una supervivencia maxima
de 18 dias. Unas pocas semanas
después de que Calne comenzara
a trabajar con nosotros, un perro
sobrevivié con un injerto renal 35
dias con 6-MP y, en 1961, ya he-
mos conseguido supervivencias
por encima de los 50 dias con una
funciéon renal normal. Y hay que
recalcar que estos perros no es-
taban enfermos ni debilitados por
el medicamento”. A pesar de estos
resultados nunca vistos, la mitad
de los 120 perros que trasplanta-
ron Calne y Murray murieron antes
de 20 dias después del trasplante,
y el 90% antes de los tres meses.
Estos resultados se confirmaron
en otros laboratorios de investiga-
cion de los EE.UU.

Comienza la aplicacion clinica

Murray traté al primer enfermo con
6-MP como Unico inmuosupresor
en abril de 1960; el paciente vivid
cuatro semanas. El segundo vivid
trece semanas. Y el primer pacien-
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te que recibio Azatioprina, el deri-
vado de la 6-MP, se trasplant6 un
ano mas tarde y sobrevivié cinco
semanas. Tras cinco fallos mas, el
éxito llegd en abril de 1962. Mel-
vin Doucett, una administrativa
de 24 aios, recibioé un trasplante
de un donante que habia muerto
durante una operacion de cirugia
a corazén abierto. Como estaba
en by-pass cardiopulmonar, los
rifiones estaban hipotérmicos y
fueron extraidos inmediatamente
en unas condiciones muy favora-
bles y trasplantados en menos de
dos horas. La paciente presentd
una diuresis inmediata y tuvo un
episodio de rechazo el dia 39; el
dia 120 desarrollé una neumonia
y una apendicitis perforada, com-
plicaciones que pudo superar. Este
primer trasplante duré 21 meses;
posteriormente, la paciente re-
cibié un segundo trasplante que
funciondé bien de forma un poco
mas prolongada, hasta que murid
como consecuencia de una hepa-
titis algin tiempo después.

A pesar del éxito relativo, la nove-
dad del trasplante todavia provo-
caba grandes controversias. Cuan-
do volvio a Londres, Calne comen-
z6 a trasplantar pacientes a pesar
de la oposicion de algunos de los
médicos maés conservadores de
su hospital. Asi, por ejemplo, las
supervisoras de quiréfano no per-
mitian operar cadaveres, razon por
la cual tenian que extraer los rifio-
nes en las propias camas de los
paciente fallecidos. La situacion
resultaba bastante tétrica: aque-
llas habitaciones de los hospitales
ingleses, con un nimero muy ele-
vado de camas donde, mediante
mameparas, se realizaba la opera-
cion de extraccion. En 1963, toda
la informacion clinica que existia
hasta el momento se discutié en
una conferencia internacional en
Washington.

Se produjo un curioso suceso: las
veinticinco personas mas activas
en aquel momento, en el campo

Figura 5

del trasplante, discutieron en una
pequefa habitacion del Instituto
Nacional de la Salud Americano
(todos formaban parte de trece
equip school os: dos de Francia,
cinco de Inglaterra y seis de los
EE.UU. De los 216 trasplantes re-
nales que llevaban realizados, el
52% de los que habian recibido
un trasplante de donante vivo con-
tinuaban funcionando, y el 81%
de los que habian recibido un in-
jerto de cadaver habian fracasado
o habian muerto. Sélo un 4% de
los rifones de cadaver funciond
mas de un afio, por lo que Murray
concluyé que el trasplante renal,
en aquel momento, continuaba
siendo un procedimiento altamen-
te experimental.

Sin embargo, una de las comu-
nicaciones se sali6 un poco del
pesimismo relativo de la reunion.
Thomas Starlz y Thomas Marchi-
doro, dos jovenes y relativamente
desconocidos cirujanos de Denver,
presentaron sus resultados con
veintisiete trasplantes renales que
habian realizado en los ultimos
diez meses. Veinticinco eran do-
nantes vivos, tanto relacionados
como no relacionados, y algunos
de los ultimos eran prisioneros
que habian donado voluntaria-
mente sus érganos. Uno de tales
donantes, por ejemplo, escap6 del

hospital y nunca mas se oy6 ha-
blar de él. Usaron Azatioprina co-
mo inmunosupresién, pero para
tratar los inevitables rechazos,
algo que sucedia en el 90% de los
casos, usaron prednisona y actino-
micina C, un antibidtico que actua
sobre los glébulos blancos. Diecio-
cho de sus pacientes, es decir un
679%, estaban vivos y con una fun-
cion renal satisfactoria. Por tanto,
el genio parecia que habia salido
de la botella. El secreto parecia es-
tar en asociar prednisona a la Aza-
tioprina y asi la inmunosupresion
de mantenimiento con Azatioprina
y esteroides y el tratamiento del
rechazo con altas dosis de este-
roides comenzo a usarse; de este
modo, se abrid el uso clinico del
trasplante, siendo el protocolo de
inmunosupresion para los siguien-
tes 20 arios.

Tanto Gertrude B. Elion como Geor-
ge H. Higtchings recibieron el Pre-
mio Nobel de Medicina por su apor-
tacion al mundo de la farmacologia;
asimismo, posteriormente Murray
también lo recibid. (Figura 5).

Otros muchos que participaron
en estas etapas pioneras, como
hemos visto, no fueron reconoci-
dos al mismo nivel, como les su-
cedio a los equipos franceses. Es
dificil reconocer a cada uno de
los individuos que han colabora-
do en el desarrollo de un campo
como el del trasplante, en el que
claramente nunca es una sola per-
sona la que produce los avances,
sino un equipo, y en el que parti-
cipan tantas ramas de la ciencia.
Tienen el reconocimiento defini-
tivo de los pacientes que se han
beneficiado y de los colegas que
seguiremos, por siempre, admi-
rando su inteligencia y tenacidad.

LO QUE VINO A CONTINUACION

Quizas estimulados por la inquie-
tud social y politica de los afos
60, todas las partes involucradas
parecieron mas dispuestas que en



los periodos de calma a explotar
los conceptos innovadores en la
ciencia y los desafios inconfor-
mistas en medicina. Aunque esta
actitud iconoclasta persistio en la
siguiente década y hubo algunos
avances cientificos, con respecto
a la inmunosupresion, no fueron
muchos y los resultados clinicos
se estancaron; el optimismo fue
atemperado por el realismo.

Los afos 80, sin embargo, traje-
ron nuevas esperanzas gracias a
la ciclosporina, no sélo con el in-
cremento del nimero de trasplan-
tes renales y de las instituciones
implicadas, sino con la expansion
al resto de los érganos y el impul-
so multiplicador que esto supuso.

De este modo, ademas de los
avances técnicos y quirurgicos,
las nuevas herramientas médi-
cas y las opciones de tratamien-
to comenzaron a suplementar
los relativamente pocos agentes
farmacéuticos sintéticos que de
verdad fueron efectivos en el tra-
tamiento del rechazo. Un interés
y una rivalidad crecientes entre
los laboratorios de investigacion
y la industria farmacéutica permi-
tieron la aparicion escalonada de

medicamentos progresivamente
mas efectivos, asi como de pro-
ductos biotecnoldgicos selectivos
y eficaces.

Pronto todos los cientificos y la
industria quimico-farmacéutica se
lanzaron a la busqueda de nue-
vos medicamentos. Estos medi-
camentos han tenido un doble
efecto sobre el sistema inmune.
Por una parte, han conseguido
un bloqueo cada vez mas selec-
tivo y especifico y, asimismo, han
servido de una forma altamente
eficiente para conocer mas Esobre
dicho sistema. Dicho de otra ma-
nera, los bloqueos de determina-
dos puntos de la cadena de acti-
vacion linfocitaria han contribuido
a su vez al conocimiento de dicha
secuencia de activacion y al dise-
fio de posteriores farmacos mas
efectivos.

La historia del desarrollo de cada
farmaco fue diferente pero, no
obstante, la mayoria de estas his-
torias combinan una gran canti-
dad de trabajo, una enorme dosis
de inteligencia de las personas
que contribuyeron a su descubri-
miento y desarrollo y, también, un
poco de suerte.
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El sébado 30 de abril la localidad
de Matamorosa acogi6 el concur-
so de Ollas Ferroviarias a favor de
la Asociacion para la Lucha Con-
tra las Enfermedades del Rifion
ALCER Cantabria organizado por
el bar la Taberna y con el maximo
apoyo y colaboracion del Ayto. de
Campoo de Enmedio y la Junta
Vecinal de Matamorosa.

Las actividades programadas die-
ron comienzo a las 9 de la mafia-
na con la preparacion de la ollas
por parte de los mas cocinillas.
Mientras tanto se comenzaba a
montar el rastrillo solidario que
organiza la asociacion, en el que
se vendieron articulos de todo
tipo, asi como las tiras para el sor-
teo de los regalos donados por
las empresas colaboradoras.

Por otro lado el Grupo Deportivo
de Donantes de Sangre daba co-
mienzo a la marcha que habian
organizado y que les llevaria hasta
el monte Endino. La ruta de unos
12Km aproximadamente, con sa-
lida y llegada en el Bar la Taberna
de Matamorosa, se realizd pese a
las inclemencias del tiempo que
en algunos momentos de la jor-
nada nos deleité con unos copos
de nieve.

Ese mismo tiempo llevé a prepa-
rar desde el bar La Taberna, una
deliciosa sopa de ajo para poder
calentarnos mientras esperaba-
mos la degustacion de las ollas,
acompafada con una cervecita
de la tierra, Ibre, que también co-
laboré con nosotros, nos hizo la
espera un poco mas liviana.

A partir de las 12,30h daba co-
mienzo la sesién de Vermut ame-
nizada por la Ronda La Esperanza
de Requejo, dando paso al fallo
del concurso de ollas y a la de-
gustacion de las mismas a partir
de las 15h.

50* Morche Dosantes de Sergre- ALCER. Sonte Endine. 30-abr- 2016

Después de comer comenzaron
los sorteos de todos los regalos
donados por los diferentes cola-
boradores, todos ellos muy repar-
tidos ya que la generosidad de to-
dos ellos hizo que muchos de los
asistentes se llevaran un regalo al
terminar la jornada.

Para finalizar el monologuista de
Star Comedy “Moskis nos hizo pa-
sar un rato divertido con su mono-
logo que no se sabia bien cuando
empezaba y sobre todo cuando
acababa, disfrutamos con él tam-
bién con los chistes que nos con-
to, y sobre todo cuando nos ilus-

Con la colaboracion y participacion de:

Junta Vecinal de Matamores
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tré con su faceta de ventrilocuo y
Tofo haciendo de su muieco. La
verdad es que lo pasamos muy
bien con Moskis, este polifacético
cémico que no tenia prisa por aca-
bar su actuacion, lo cual le agrade-
cemos encarecidamente.

Dia completo el que se organizd
en el municipio de Campoo de
Enmedio con actividades de di-
versa indole, deportivas, ludicas,
gastrondmicas, etc. y sin olvidar-
nos del acento solidario de la
misma.

Por todo ello queremos dar las
gracias por su entrega y esfuerzo
en la organizacion de este dia a
Tofio y a Nieves de “la Taberna”,
asi como al Ayuntamiento de
Campoo de Enmedio, también a
todos los colaboradores que han
hecho posible la organizacién de
este evento entre los que desta-
camos: Ayuntamiento de Campoo
de Yuso (en especial a su alcalde
Eduardo Ortiz, ya que contamos
con su presencia este dia), Che-
fs Working, Winchester Saloon,
Moto Club Coniscos Cantabria,

Moto Grupo Soldurios Cantabria,
Alas de Ley, Bandoleros Costa
Norte, Yamaha Custom, BMW
Griinblau Motor, Disbecamp, Gru-
po Deportivo Donantes de Sangre
Cantabria, EUGER, Viesgo, Alba-
can, Casa Vejo, Cerveza IBRE, Car-
nicas Campurrianas, Carniceria El
Pasiego Geli y PIndal.



AVANCE DE ACTIVIDADES

AVANCE ACTIVIDADES DEL SEGUNDO CUATRIMESTRE

La fecha escogida para volver a correr el nuestro “Mar Interior”, sera el préximo 21 de

agosto. Ya estamos en marcha organizando esta actividad que incluird como en su primera

edicién un circuito para corredores, otro para andarines y la novedad para este afio seré la

creacion de un circuito adaptado para todos aquellos que tengan necesidades especiales y

quieran participar, o bien para los que quieran darse un agradable paseo por los alrededores del Pantano del Ebro. En total
seran unos 8 Km. Como el afio pasado ademas de animaros a participar, también os pedimos vuestra colaboracién como
voluntarios. Es una actividad que requiere de mucho esfuerzo para su organizacién y para lo cual necesitamos muchos
voluntarios, pero también os recordamos que es una actividad con un encanto especial, por su belleza, por su dureza, y por
la implicacion y trabajo de todos los participantes.

INSCRIPCIONES: http://trailpantanodelebro.blogspot.com.es/

Este aiio hemos preparado un proyecto que hemos denominado Jornadas de Ocio Saludable en el que estamos preparando
salidas grupales para realizar rutas senderistas de fécil trazado, con el fin de que pueda participar todo el que quiera pasar
un dia agradable disfrutando de la naturaleza y el deporte. En estas marchas se recordara también la importancia de una
alimentacion saludable, compartiendo un almuerzo saludable. La primera que queremos organizar serd la ruta desde El
Astillero a Pedrena, asi que os pedimos que todos aquellos que querais participar con nosotros en organizar la actividad os
pongais en contacto con la asociacién. Se os informaré de la fecha exacta de la ruta.

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE SOCIO Yy
Nombre Apellidos
D.N.L. Fecha de nacimiento E-mail Teléfono
Domicilio Cédigo Postal
Localidad Provincia

Solicitio mi inscripciébn como socio con la siguiente cuenta:

CUOTA ANUAL: 35 Euros
C.CC,

Otra Cuota Entidad Oficina D.C. N° Cuenta
SOCIO AFECTADO SOCIO COLABORADOR

De acuerdo con lo que establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos recabados seran incorporados a un fichero bajo la responsabilidad de

ASOCIACION LUCHA CONTRAENFERMEDADES RINON con la finalidad de atender los compromisos derivados de la relacion que mantenemos con usted. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, y oposicion
i T tra direccion: PLAZARUBEN DARIO S/N 39005, SANTANDER (CANTABRIA).

lo contrario, q datos no han sido modificados y que se comp anotifi quier variaciony que tenemos el

consentimiento para utilizarlos a fin de poder cumplir con las obligaci propias de la iacion. A partir de la firma del presente formulario usted autoriza

exprésamenle el tratamiento de sus datos de caracter personal, para la finalidad especificada, por parte de ASOCIACION LUCHA CONTRAENFERMEDADES RINON.

Firma del interesado

En Santandera .................. [ L= (o [



MUEBLES DE COCINA
o TODA CLASE DE MUEBLES
f INTERIORISMO
DISENO
TRABAJOS DE ARQUITECTURA

JV( DECORACION-EBANISTA
Pesdro C/V(a’zfmgz

El Carmen, 138
Teléf. 942 56 33 72 OBREGON (Cantabria)

305 151 www.sacoutil.com

EL SACC} LITIL

Pa:saN

A CRRATT A AR RAATTTIR, @ L

PVC y ALUMINIO

B.° Otero, s/n

Poligono Industrial

39100 SANTA CRUZ DE BEZANA
(Cantabria)

Teléfono 942 581 026

Fax 942 581 014

Administracién y Gestion de Fincas
Peritaciones Judiciales

C/. Amos de Escalante n° 4, 4°-F Tlfn./Fax. 942 219 781

39002 Santander (Cantabria) administracion@scfincas.com
www.scfincas.com

w.lupa.com

s il e o8



Damos apoyo
al deporte

Solvay, empresa socialmente responsable, colabora activamente
con la ensefianza, las actividades culturales, deportivas y con las
asociaciones de las localidades donde tiene presencia.
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