Resoluciones de la Conferencia Mundial sobre Salud Pulmonar

Esta Conferencia Mundial ha sido la
mayor conferencia cientifica internacio-
nal dedicada a la salud pulmonar. Fue
organizada conjuntamente por la Ameri-
can Lung Association y su seccidn médi—
ca, la American Thoracic Society, y ia
Unidn Internacional contra la Tuberculo-
sis y Enfermedades Respiratorias, de la
cual esta Conferencia represent6 la
XXVII reunién mundial efectuada desde
la creacién de la organizacion en 1920.

Cuatro afos de cuidadosa prepara-
cién entre las 3 agencias fueron corona-
das por 5 dias de un productivo intercam-
bio mundial que se produjo cuando
profesionales de salud de todo el mundo
se encontraron en Boston.

La Conferencia reunié 10.155 espe-
cialistas (dlinicos, investigadores, autori-
dades de salud publica) que provenian
de 85 paises de todo el mundo.

E! programa incluia un total de 488
sesiones con 413 sobre temas cientificos
y 75 sobre la educacién de la comunidad;
tos aspectos de salud puablica alternaron
con los Gltimos progresos en tecnologia
molecular avanzada. Hubo 5 Sesiones
Plenarias, 52 simposios, 100 Seminarios
al alba, 80 Seminarios de «Encuentro con
el Profesor» y la presentacién de mas de
3.500 trabajos a través de comunicacio-
nes libres, afiches, y sesiones de diapo-
sitivas o discusiones. Se efectuaron tam-
bién tres cursos de postgrado. Hubo
traduccién simultanea en inglés, francés
y esparfiol en todas las Plenarias, en los
Simposios que las precedian y seguian y
en algunas otras reuniones cada dia.

La cobertura de prensa fue excelente
con 6 conferencias de prensay 70 perio-
distas registrados; al 30 de junio se cuen-
tan ya 400 inserciones de prensa y otras
estan en curso.

La Conferencia fue también apoyada
por dignatarios:

* el Presidente de Estados Unidos,

George Bush envié un saludo.

s el Dr. Sullivan, Ministro de Salud de
Estados Unidos intervino en la Sesion
de apertura.

* el Senador Edward Kennedy intervino
en la Sesién Plenaria sobre Control
Econdmico del Tabaco en el Mundo,
en la cual el Dr. Everett Koop, primer
Surgeon General de Estados Unidos
hizo una vehemente presentacion.

* en la Sesién de clausura intervino el
Dr. Nakajima, Director General de la
Organizacién Mundial de la Salud.
Durante la Ceremonia de Clausura de

la Conferencia, el 24 de mayo de 1890,

varias Resoluciones fueron adoptadas

frente alas graves enfermedades pulmo-
nares que amenazan a la poblacion en
diversas partes del mundo.

Estas Resoluciones fueron leidas por
el Sr. J. Swomley, Presidente de la UIC-

TER y votadas en presencia de los rep-

Tomado del Bolelin de la Union Intemacional contra ia
Tuberculosis y Enfermedades Respiralorias, Vol 65, N?
2-3, jun./set. 1990,

20-24 de mayo de 1990, Boston

resentantes oficiales de las entidades or-
ganizadoras y del Dr. Hiroshi Nakajima.
Las Resoluciones, reproducidas mas
adelante, conciernen 1a interrelacién en-
tre tuberculosis y SIDA, el control econé-
mico del tabaco en el mundo, la polucién

dal aira v s11 imnasta nn ol
gdel aire ¥y Suimpacic Cn & pu!mc"‘. las

infecciones respiratorias agudas, prime-

ra causa de muerte infantil a nivel mun-

dial y el inquietante aumento de la mor-
talidad por asma en todos los paises. '

Dra. Annik Rouillon

Directora Ejecutiva de la UICTER

Resolucién sobre la
tuberculosis y el SIDA (*)

Antes del final de la década de 1980,
cerca de 30 millones de personas en el
mundo morirdn por tuberculosis. Esta
pandemia es responsable, actualmente,
de una muerte sobre cuatro en la pobla-
¢ion adulta de los paises mas afectados.

Para los paises que luchan con dificul-
tad contra la tuberculosis se agrega una
epidemia mas reciente: el virus de la
inmunodeficiencia humana responsable
del SIDA. El SIDA inhibe la respuesta
inmunitaria que impide a la mayoria de
las infecciones por M. tuberculosis de
evolucionar hacia una enfermedad acti-
va. En algunos paises en desarrollo don-
de mas de la mitad de adultos han estado
expuestos al bacilo tuberculoso, la apari-
cidn de tuberculosis es a menudo la for-
ma como se manifiesta la infeccién VIH
en el sujeto.

Enlos paises desarrollados, especial-
mente en aquellos donde persisten la
toxicomania y la pobreza, el SIDA ha
interrumpido 30 afios de progreso en la
lucha contra la tuberculosis. En la ausen-
cia de tratamiento y prevencién adecua-
dos, el SIDA podria dar refugio a la tuber-
culosis para resistir la erradicacion.

Mientras que muchas naciones han
emprendido campaias de control de la
tuberculosis y del SIDA, el peligro conti-
nua sobrepasando a las medidas para
controlarlo. Para sefialar la nueva movili-
zacién en |a lucha confra estas enferme-
dades, la Conferencia Mundial sobre Sa-
lud Pulmonar invita a la Organizacién
Mundial de la Salud y a los gobiernos y
organizaciones no gubernamentales
{ONG) del mundo entero a suscribir las
siguientes resoluciones de esta confe-
rencia:

* Que los gobiernos respondan a las
necesidades de las personas enfer-
mas de SIDA o tuberculosis asegu-
rando que los pacientes con ambas
enfermedades reciban la atencién
mads apropiada.

* Que lo gobiernos protgjan a las per-
sonas nio infectadas con el refuerzo
de los programas destinados a con-

(*) Texto preparado por J. Keenan Director de Editorial
Services. the American Lung Association.

trolar Ia diseminacién de ambas enfer-
medades.

¢ Quelos gobiernosy las ONG del mun-
do desarrollado mantengan sus es-
fuerzos a la altura del peligro crecien-
te de estas dos enfermedades
apuydnuu los programas de salud en
los paises en desarrollo donde el SI-
DA 'y la tuberculosis han alcanzado
proporciones pandémicas.

* Que los gobiernos y ONG proporcio-
nen el personal médico necesario pa-
ra luchar contra estas enfermedades
mediante la formacion de mas profe-
sionales de salud entrenados en el
diagnéstico y el tratamiento de la tu-
berculosis y el SIDA.

*  Que los gobiemosy ONG actien con-
tra la ignorancia que permite la dise-
minacion de estas enfermedades, re-
forzando los programas de
informacién publica sobre el SIDA y la
tuberculosis.

* Que los gobiernos y ONG refuercen
su apoyo a la investigacién funda-
mental sobre el SIDA y la tuberculo-
sis, y apliquen los nuevos conoci-
mientos al logro de mejores medios
de diagndstico y tratamientos.

* Quelos gobiernosy ONG contribuyan
a la derrota de ambas enfermedades
con la busqueda de una vacuna ant
SIDA y el desarrollo de un vacuna
antituberculosa mas eficaz.

Resolucion sobre las
infecciones respiratorias
infantiles

Las infecciones respiratorias agudas
son actualmente en el mundo la primera
causa de mortalidad infantil, En los pai-
ses en desarrollo, en conjunto, cerca de
cuatro millones de nifios de menos de
cinco anos de edad fallecen por estas
infecciones cada afo. Esta mortalidad
resulta mas tragica por el hecho que po-
dria haber sido evitada: mientras que en
todo el mundo los nifios presentan las
mismas tasas de afeccidn respiratoria
aguda, los casos de infeccion fatal son 30
veces mas frecuentes en los paises en
desarrollo.

La pobreza ha frustrado todas las ten-
tativas para frenar la pandemla Los re-
cursos para la atencién de salud son
escasos o inexistentes; vacunas valiosas
se agotan por falta de distribucién ade-
cuada y de conservacion en el frio; agen-
tes infecciosos proliferan debido a la falta
de vivienda y de sistemas sanitarios ade-
cuados; la malnutricién compromete la
resistencia a las infecciones de los nifios
y lactantes; los padres con poca o ningu-
na educacién son sdlo testigos del dece-
so de sus hijos.
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Muchas organizaciones estdn compro-
metidas a romper esta cadena y dar a los
nifios de todo el mundo la esperanza de una
vida normal. Para incrementar el apoyo a sus
esfuerzos, la Conferencia Mundial sobre Sa-
lud Pulmonar invita ala Organizacion Mundial
delaSaludyalos gobiernos y organizaciones
no gubernamentales del mundo entero a:

* Impedir la muerte evitable de millones de
nifios cada afo aumentando los fondos
para el aprovisionamiento, la cadena de
frio y la distribucion de vacunas en los
palses endesarrollo.

* Combatir la enfermedad respiratoria en
los paises en desarrollo meforando los
fondos para la formacion de agentes de
salud y para programas de ayuda a los
padres a fin de reconocer en qué momen-
to sus hijos necesitan atencién médica.

* Reducir la susceptibilidad de los nifios a
lainfeccién educando a las familias sobre
el riesgo y prevencion de la polucién en la
vivienda.

*  Superar los obstéculos logfsticos que fre-
nan a los programas de vacunacion, fi-
nanciando la investigacién destinada al
logro de vacunas termoestables.

Resoluciones sobre el asma

Elasma sofocaamillones de personasen
el mundo. Si bien el asma es a menudo
considerada como un problema menor, pue-
de resultar invalidante e incluso mortal. Este
afio sélo en las naciones desarrolladas, miles
de personas morirdn por falta del aire que el
asma pasaran porlomenos unanoche enuna
cama de hospital.

Por razones que permanecen oscuras, la
morbilidad y la mortalidad oscuras, la morbi-
lidad y la mortalidad producidas por el asma
parecen aumentar en muchos paises. Existe
pocainformacién estadistica fiable: latenden-
cia serla més alarmante debido a los casos
no diagnosticados. Sin embargo, es muy cier-
to que muy pocas personas con asmareciben
una atencién apropiada. Los errores de diag-
néstico, la ausencia, la insuficiencia o la ina-
daptacién del tratamiento son frecuentes, es-
pecialmente en las regiones pobres. Aun en
los lugares donde abundan los recursos, re-
cientes observaciones sugieren que las con-

ductas actuales frente al asma son defectuo-
sas.

L as altas tasas de morbilidad y mortalidad
por asma son inaceptables. A fin de dar a
millones de personas con asma la posibilidad
de una vida méas larga y menos penosa, la
Conferencia Mundial sobre Salud Pulmonar
invita a la Organizacién Mundial de la Salud
y a los gobiernos, organizaciones no guber-
namentales, y profesionales de la salud del
mundo entero a:

* Crear fundamentos mds sdlidos para
combatir el asma recolectando informa-
cién més precisa sobre la morbilidad y la
mortalidad por asma.

* Reducir la morbilidad y la mortalidad me-
diante la investigacion de las causas sub-
yacentes de la enfermedad, y la identifi-
cacién de las personas en riesgo de
padecer crisis fatales.

*  Mejorar la calidad de atencidon para los
asmdticos gracias a los estudios sobre la
eficacia de los medicamentos actuales
también con la investigacién de nuevos
medicamentos que no sdlo alivien los sin-
tomas sino que traten la enfermedad sub-
yacente.

* Combalir el asma en los lugares donde
esta enfermedad no recibe tratamiento
alguno, con una red de atencién para
todos los asmdticos de los palses en de-
sarrolio.

* Reconocer la importancia capital de Ja
educacion en el tratamiento eficaz del
asma, ensefando a los enfermos y a las
familias a participar activamente frente a
esta enfermedad, y ayudando al publico a
comprender la enfermedad y las exigen-
cias del tratamiento de las personas as-
maéticas.

Resolucion sobre la
polucion atmosférica y la
salud

Siendo el aire puro una necesidad abso-
luta para la vida humana, la polucién atmos-
férica constituye una amenaza grave y poten-
cialmente masiva para la salud. Esta
amenaza, sin embargo, no se cierne por igual
sobre nosotros: de un pais a otro, de una
ciudad a oira, de un hogar a otro, los peligros
delapolucién varian enimportanciay natura-
leza.

Millones de trabajadores en el mundo,
que respiran un aire nocivo en sus lugares de
trabajo, se gananla vida pagando el precio de
la salud de sus pulmones. En los hogares del
mundo en desarrollo, el humo producido por
los combustibles de biomasa expone las fa-
milias al riesgo de dafio respiratorio. En los
paises desarrollados, laseconomlasde ener-
gia han conducido a un dilema imprevisto: la
acumulacion de poluciénen las casas y ofici-
nas herméticas cerradas.

En todas partes del mundo, el riesgo prin-
cipal sigue siendo un envenenamiento gra-
dual de la atmésfera. La Organizacion Mun-
dial de la Salud informa que actualmente mas
mil millones de personas viven en ciudades
con altas concentraciones de material toxico;
que mas de 600 millones estan expuestos a
los riesgos del didxido de azufre; que los
habitantes enmasde lamitaddelas ciudades
del mundo estan amenazados por la intoxica-
cion con el mondxido de carbono, y un tercio
de todas las metrépolis tienen tasas de plomo
fuera de las normas de seguridad.

La preocupacion ha crecido luego de es-
tudios que demuestran que los pulmones sa-
nos son dafiados por la polucidén. Para las
personas con lesiones pulmonares previas, la
polucién puede ser especiaimenteinvalidante
o mortal.

La polucion no es el precio inevitable del
progreso humano. A fin de promover un en-
foque del desarrolio que respete realmente el
ambiente, la Conferencia Mundial sobre Sa-
lud Pulmonarinvitaala Organizacion Mundial
de la Salud asl como a los gobiernos y las
organizaciones no gubernamentales del
mundo entero a suscribir las resoluciones
siguientes de la presente Conferencia:

*  Que los gobiernos del mundo entero ase-
guren la proteccion de los pulmones de
los rrabafadores definiendo y poniendo en
préctica las normas relalivas a la exposi-
cién a los riesgos del medio ambiente de
los lugares de trabajo.

*  Quejos gobiernos y las ONG adopten un
conceplo mas amplio de la polucidn at-
mosférica a través de medidas que prote-
Jan el medio ambiente doméstico.

*  Que los gobierno reduzcan el riesgo de
catdstrofes del medio ambiente como la
de Bhopal, gracias a un control mds es-
tricto de las fuentes de polucion t6xica, y
a través de planes para responder frente
a desaslres polenciales con una rdpida
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evacuacion y el tratamiento de urgencia
de las victimas.

* Que los gobiemos protejan los pulmones
de todos sus ciudadanos con controles
mds estrictos de la emision de aerosoles
4cidos y otros polutos atmosféricos.

* Quelos gobiemos promuevan el enfoque
cientifico necesario en el control de la
polucién gracias a una mayor investiga-
cion sobre los peligros de la polucién al
interior y al exterior de los locales.

Resolucion sobre el
Tabaquismo

Con un balance anual de 2,5 millones de
victimas, el tabaco supera a la guerra como
una causa de muerte y de sufrimiento huma-
noinnecesario. El consumo de tabaco destru-
ye los pulmones sanos transformando a los
fumadores en victimas de cancer pulmonar,
bronquitis crénica, enfisemay cardiopatia. Ei
consumo de tabaco pasivo amenaza aduitos

y nifos en buen estado de salud con unriesgo
muy alto de enfermedad pulmonar.

El conocimiento de la siniestra realidad
del tabaco ha hecho disminuir las tasas de
consumo en el mundo desarrollado. Para
atraer las nuevas generaciones haciael acos-
tumbramiento a |a nicotina, la industria del
tabacohadesplegadounacampafiaagresiva
en los paises en desarrollo. La publicidad
dirigida a las mujeres y jovenes presenta el
consumo de tabaco como un elemento de
sofisticacion y de buena salud; los ingresos
procedentes de la venta producen en los go-
biernos una verdadera adiccién a los impues-
tos al cigarrillo. La atraccion a corto plazo del
tabagquismo ha llevado a un aumento catas-
tréfico de las tasas de tabaquismo: desde
1970, el consumo de cigarrillos en el mundo
en desarrollo practicamente se ha duplicado.

El costo a largo plazo es una epidemia de
enfermedades provocadas por el tabaco, una
plaga creada por el hombre que amenaza
con asfixiar los sistemas de salud ya sobre-
cargados. Pararesponder aestaamenaza, la
Conferencia Mundial sobre Salud Pulmonar
pide a la Organizacion Mundial de la Salud y
alos gobiernos y organizaciones no guberna-
mentales del mundo, suscribir las siguientes
resoluciones:

Que los gobiernos coloquen las vidas de
sus pueblos por encima del dinero del
tabaco suspendiendo todas las formas de
apoyo a la industria del tabaco.

Que los gobiernos impidan fas tentativas
de inducir a los no fumadores al tabaquis-
mo prohibiendo toda publicidad y toda
promocidn del tabaco y de sus marcas.

Que los gobiernos cesen de contribuir a
aumentar el peso de las enfermedades en
otras naciones retirando el apoyc a los
programas de importacién y exportacién
de los productos del tabaco.

Que los gobiernos y las ONG protejan los
pulmones de los no fumadores a través
de polfticas que restrinjan o prohiban fu-
mar en los lugares publicos, con severas
restricciones en los centros de atencion
médica, transporte publico y escuelas.

Que los profesionales de la salud reco-
nozcan su deber personal de luchar con-
trala adiccién a la nicotina ayudando a los
fumadores a eliminar su dependencia del
tabaco, y sirviendo como ejemplo publico
de una sociedad sin labaquismo.
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entidades anatomoclinicas agrupadas como glomeru
patias primarias nos permitira profundizar en los temas
planteados en esta introduccién.

Résumé

Les progres faits au domaine des glomérulopathies pri-
maires et les critéres de classification sont ici analysés.

Les gloméruiopaihies primaires sont définies comme des
maladies ot le glomérule rénal est exclusivement concer-
né sans déterminer des troubles dans d'autres tissus.

L'histologie rénale est considérée lo meilleur critére de
classification des glomérulopathies, et c’est grace a la
microscopie électronique et a la immunofluorescence
qu’on a pu subdjviser des entités jadis considérées homo-
genes et qu’on a défini de nouvelles entités nosologiques.

On analyse la fréquence des entités anatomocliniques
dans notre pays, leurs présentations cliniques et la réali-
sation de la biopsie rénale aux différents syndromes clini-
ques.

Summary

This introduction deals with the main advances in the
knowledge of primary glomerulopathiss, the different clas-
sification criteria being discussed.

Primary glomerulopathies are defined as diseases which
involve in an exclusive or predominant fashion the renal
glomerulus, which do not determine alterations in other
tissues.

It is stressed that the renal histology is the most valuable
criterion for the classification of glomerulopathies and that
the contributions of électron microscopy and of immuno-
fluorescence have enabled the subdivision of entities

formerly regarded as homogeneous and the definition of

new nosologic entities.

Mention is made of the relative frequency of the anatomo-
clinical entities in this country. Their clinical presentations
are analyzed and the indications for renal biopsy in the
different clinical syndromes are discussed,
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del uso del tabaco para la salud, especial-

Resolucion complementaria

Antes que Estados Unidos envie hombres
al planeta Marte —mision que ellos preven
dentro de treinta afios— diez millones de per-
sonas morirdn cada afo por enfermedades
relacionadas con el tabaguismo. Actualmente
estas enfermedades producen 2 millones v
medio de victimas cada afo. En los ultimos
afios, Estados Unidos ha frenado cada vez
mas su consumo de tabaco, lo que ha condu-
cido a las compafifas de tabaco de Estados
Unidos a buscar otros mercados en el plano
internacional. En 1989, estas compafifas han
enviado cien mil millones de cigarrillos al ex-
tranjero, lamitad de ellos para Extremo Orien-
te.

Tailandia es uno de los blancos actuales
donde las compahias estadounidenses espe-

ran contrarrestar una excelente campafia que
ha permitido instituir una prohibicién total de
la publicidad sobre el tabaco. Las compahlas
estadounidenses de tabacohacen presién ac-
tualmente sobre ¢l Representante de comer-
cio exterior de Estados Unidos y el GATT
{(Acuerdo general sabre las tarifas aduaneras
y el comercio) para suspender esta prohibi-
cién —a través de la amenaza de sanciones
comerciales por parte de Estados Unidos—y
abrir Tailandia a laventay la promocién delos
cigarrillos norteamericanos.

El gobierno tailandés ha recurridoal GATT
para rechazar este plan y poder controlar la
venta de los productos del tabaco como le
parezcamejor, incluso laprohibicién actual de
toda publicidad sobre estos productos.

La Conferencia Mundial sobre Salud Pul-
monar invita a las naciones miembros del
GATT a suscribir las resoluciones siguientes
de esta Conferencia:

Que los gobiernos miembros del GATT
sean conscientes de los efectos toxicos

mente en la mujer y en el nifio, que sonlos
objetivos especlficos de la estrategia del
marketing norteamericano.

Que los miembros del GATT rechacen el
recurso a las sanciones econdmicas y a
otras medidas para forzar a Tailandia u
otra nacidn a abolir las prohibiciones o
restricciones ya existentes sobre la venta,
la distribucién o la promocién de los pro-
ductos def tabaco.

Que las naciones miembros dei GATT
reconozcan a los gobiernos el derecho
soberano —en nombre de la salud de sus
pueblos— de aplicar unimpuesto, prohibir
o restringir la produccion, importacion, dis-
tribucién, venta, publicidad y promocion
de los productos del tabaco o de ejercer
olro conlrol sobre estos productos al inte-
rior de su propio mercado.
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