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RESUMEN 
 

El asma ocupacional representa un tercio aproximadamente de los 
casos de asma de inicio en la adultez. Al ser el asma un problema de 
salud mundial por los altos costos que genera y la afectación a la 
calidad de vida de los que la padecen, necesita ser reconocida por los 
profesionales encargados de su manejo y tratamiento. Se realizó 
revisión bibliográfica sobre el tema con el objetivo de conocer los 
aspectos más relevantes del asma ocupacional, su prevalencia, fisiopa-
tología y factores implicados en su aparición. Se conocen dos tipos de 
asma ocupacional y más de 250 sustancias están implicadas en su 
aparición. Es un problema cuya magnitud no se conoce realmente y 
puede ser causa de invalidez en muchos casos. Es necesario dirigir 
acciones a su pesquizaje en la población trabajadora y a su prevención.  
 
Palabras clave: asma ocupacional, síndrome de disfunción reactiva de 
las vías aéreas, enfermedades ocupacionales, exposición laboral 
 
ABSTRACT 
 

Occupational asthma represents a third of the cases of asthma that 
begins in adulthood and a global health problem by the high costs 
involved and the impact on quality of life of sufferers. Occupational 
asthma needs to be recognized by the professionals in charge of its 
management and treatment. A bibliographic review about the theme 
was carried out, with the aim of identifying the most important aspects 
of occupational asthma, its prevalence, physiopathology and factors 
involved in its appearance. Two types of occupational asthma are 
known and more than 250 substances are involved in its appearance. 
The magnitude of this problem is unknown, and it would be cause of 
disability in many cases. It is necessary to direct research activities in 
the working population and for its prevention.   
 
Key words: occupational asthma, airways reactive dysfunction 
syndrome, occupational diseases, occupational exposure 
 
 

LA RELACIÓN ENTRE ASMA Y TRABAJO 
  

El asma es un problema de salud pública no sólo en 
los países desarrollados, y su incidencia varía enorme-
mente. Según estimados, 150 millones de personas pa-
decen asma bronquial y el número de enfermos se in-
crementa cada año 1. Esta enfermedad provoca 180 000 
muertes en el mundo anualmente y es causa de incapaci-
dad por las alteraciones respiratorias que produce.  

El trabajo, surgido desde los mismos orígenes del 
hombre ante la necesidad de garantizar la alimentación y 
el resguardo, ha ido sufriendo variaciones a lo largo del 
tiempo, asumiendo las transformaciones sociales y los 
avances científicotécnicos del propio desarrollo de la 
humanidad. Desde las labores agrarias, artesanales y de 
alfarería, hasta las actividades basadas en la electrónica 
y la biotecnología de nuestros días, junto a la automati-
zación de los procesos, han cambiado el espectro de 
enfermedades relacionadas con el trabajo. El trabajo es 
fuente de riquezas, pero puede producir alteraciones de 
la salud, sobre todo cuando no se cumplen normas bási-
cas de prevención de riesgos y no se tienen en cuenta los 
cuidados necesarios a la salud de los trabajadores. El 
hombre pasa una tercera parte de su vida en el trabajo, 
de aquí la importancia de velar por su seguridad en el 
mismo.  

La relación existente entre trabajo y asma se conoce 
de una forma científica desde principios del siglo XVIII 
con los trabajos de Ramazzini (1633-1714) 2, a quien se 
le conoce como el Padre de la Medicina del Trabajo.  
Publica el libro De Morbis Artificum Diatriba (Enfer-
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medades de los obreros), donde analiza más de 54 profe-
siones, la forma de vivir los obreros, sus patologías y 
carencias, incorporando un punto de vista diagnóstico y 
de prevención al añadir la pregunta ¿dónde trabaja us-
ted?, válida y que no debemos olvidar en nuestros días 3. 

Se plantea que el asma ocupacional o profesional repre-
senta un tercio aproximadamente de los casos de asma 
de inicio en la etapa adulta, y que se encuentra subvalo-
rada, subdiagnosticada y, por tanto, no tratada, problema 
que necesita ser reconocido por los profesionales encar-
gados de su manejo y tratamiento. 

El gran aumento de casos de asma bronquial enfren-
tado en la última década, considera que un elevado por-
centaje, aún por determinar, estaría relacionado con las 
condiciones laborales y ambientales 4. Desafortunada-
mente,  muchos individuos afectados siguen sin conocer 
su enfermedad, pues confirmarla no es fácil. Su diagnós-
tico temprano es fundamental, pues la recuperación es 
mayor cuando el obrero afectado se separa de la exposi-
ción dentro de los 12 meses de la aparición de sus pri-
meros síntomas. 

Muchos médicos relacionan el asma ocupacional con 
todos los pacientes que tienen asma que empeora a causa 
de su trabajo. Algunos de estos pacientes tienen verda-
dera asma profesional, pero otros pueden haber tenido el 
asma antes de empezar a laborar. Con el objetivo de 
conocer los aspectos más relevantes del asma ocupacio-
nal, su prevalencia, fisiopatología y factores implicados 
en su aparición, realizamos una revisión bibliográfica 
sobre el tema. Se revisaron bases de datos, fundamen-
talmente Pubmed, Ebsco e Hinari con los términos oc-
cupational asthma y workplace, con preferencia entre el 
año 2000 y 2009, y cuyos textos fueran revisiones y  a 
texto completo. 
 
DEFINICIONES Y EPIDEMIOLOGÍA 
 

El asma ocupacional (AO) es una enfermedad donde 
se produce estrechamiento bronquial ante la exposición 
a polvos, gases, vapores y humos contenidos en el aire, 
con limitación variable al flujo de aire, con o sin hiper-
reactividad bronquial, en un ambiente ocupacional parti-
cular y no por estímulos encontrados fuera del lugar de 
trabajo 5. 

Debe distinguirse del asma preexistente agravada por 
el trabajo (AAT), que empeora por la exposición a con-
centraciones no tóxicas de irritantes o por estímulos 
ambientales y físicos propios de la actividad laboral. 
Vandeplas y Malo utilizan el término ‘asma relacionado 
con el trabajo’ (ART), que incluye tanto el asma ocupa-
cional como el asma agravada por el trabajo 6. En la 
actualidad, el AO ha ido aumentando a medida que otras 
patologías como la neumoconiosis ha ido decreciendo, 
siendo la enfermedad respiratoria ocupacional más fre-
cuente en la mayoría de los países industrializados 7-10. 

Se plantea que aproximadamente un 15 % de todas 
las asmas del adulto pueden tener un origen ocupacional. 
Un diagnóstico oportuno y correcto y un adecuado ma-
nejo, son esenciales para predecir el pronóstico de la 
enfermedad. En ocasiones, la modificación de las condi-
ciones de trabajo puede llevar a evitar la aparición de 
nuevos casos 11. 

Estimados de la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) sitúan entre 5 y 10% la mortalidad por 
causas respiratorias atribuidas directamente al asma. El 
país con más alto índice de AO es Japón, casi 25 %, por 
su alto índice de industrialización. El costo económico 
de esta entidad es elevado, tanto por los costos médicos 
directos, (ingresos hospitalarios, consumo de medica-
mentos) como los indirectos (horas de trabajo perdidas, 
bajas laborales y muertes prematuras) 12. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica 
que en América Latina y el Caribe, la notificación de 
enfermedades ocupacionales apenas alcanza entre el 1 % 
y el 5 % de los casos, ya que, por lo general, se registran 
solo aquellos que causan incapacidad sujeta a indemni-
zación. El costo económico estimado de los hechos 
especificados es de 10 y 12 % del producto interno bruto 
(PIB) de los países, deduciéndose que los costos huma-
nos son imposibles de medir 13. 

En América Latina los estudios sobre AO son esca-
sos, representando un riesgo para los trabajadores, las 
empresas y los gobiernos.  

El asma constituye la enfermedad de mayor riesgo de 
morir y representa dentro de los casos de EPOC (enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica) el 6 %, con una 
tendencia ascendente en la mortalidad por edades, a  
predominio  de 65 años de edad y más 14. 
 
DIAGNÓSTICO 
 

A pesar de que las enfermedades de origen ocupacio-
nal se mantienen y hasta se incrementan, no ocurre lo 
mismo con el número de profesionales capaces de diag-
nosticarlas, lo que puede afirmar que existen dificultades 
en la formación médica profesional 15. 

Un agente causal de enfermedad ocupacional puede 
provocar distintas manifestaciones en los individuos, y 
una enfermedad ocupacional puede ser provocada por 
varios agentes presentes en el lugar de trabajo. Muchas 
de estas sustancias causales son comunes y generalmen-
te no se consideran peligrosas. Sólo una pequeña pro-
porción de trabajadores expuestos desarrollan un asma 
ocupacional.  

Para diagnosticar una enfermedad ocupacional se re-
quiere de la aplicación de cinco criterios:  

 
1. Criterio clínico: por los síntomas y signos de la en-

fermedad. 
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2. Criterio ocupacional: por la exposición ambiental 
laboral a sustancias que puedan desencadenar la en-
fermedad y por el tiempo de exposición.  

 

3. Criterio epidemiológico: por la existencia de otros 
casos con la misma enfermedad. 

4. Criterio medicolegal: por la correspondencia con lo 
establecido en la legislación vigente en el país. 

5. Criterio de laboratorio: por las pruebas complemen-
tarias que puedan aportar información objetiva, tanto 
ambiental como biológica, acerca de la exposición 
ocupacional del trabajador (mediciones de las con-
centraciones de contaminantes químicos en el aire de 
la zona de trabajo 16, de las sustancias tóxicas, meta-
bolitos o productos de su acción en medios biológi-
cos, pruebas cutáneas para confirmar atopia u otros 
agentes sospechosos, pruebas de provocación, etc. 

 
Dentro del asma ocupacional hay que distinguir 

aquélla de origen inmunológico (figura), donde los sín-
tomas aparecen tras un período de latencia que varía 

según la sustancia causante de la misma y el mecanismo 
inmunológico implicado: 
  
• Mediados por IgE: provocado por exposición a agentes 

de alto peso molecular (APM) y algunos de bajo peso 
molecular (BPM). 

• No mediados por IgE: producido por la mayoría de los 
agentes de BPM. 

 
En el AO no inmunológico no existe período de la-

tencia, e incluye el  síndrome de disfunción reactiva de 
las vías aéreas (RADS, por sus siglas en inglés), y de 
forma más amplia el asma por irritantes 17. Es caracterís-
tica la aparición de los síntomas respiratorios en los 
minutos u horas siguientes a una sola inhalación acci-
dental de altas concentraciones de gases irritantes o 
partículas, quedando los sujetos con síntomas de tipo 
asmático e hiperreactividad bronquial 18. 

 
Figura 
Asma y su relación con el trabajo 
 

 
 

1. Ausencia de síntomas respiratorios previos. Los problemas respiratorios inducidos por irritantes 
se describieron por primera vez a principios del decenio 
de 1910. Díaz y Blanc revisaron los incidentes de expo-
sición de una población general a materiales irritantes, 
con frecuencia cloro u otros gases, durante escapes acci-
dentales y durante la Primera Guerra Mundial. Los sín-
tomas se relacionaron con la aparición de edema pulmo-
nar, que a menudo produjo la muerte, tanto en soldados 
como en civiles. Fueron también frecuentes los síntomas 
bronquíticos descritos por Will que ocurrieron durante 
fugas en 1969 y en 1983, Horkonen et al describieron 
hiperreactividad persistente de las vías respiratorias en 5 
de 7 sujetos, 4 años después de una exposición aguda a 
dióxido de azufre (SO2). Uno de los primeros en deno-
minar al trastorno RADS fue Brooks, estableciendo sus 
criterios clínicos:   

2. Inicio de síntomas después de una exposición única. 
3. Exposición a altas concentraciones de gases, humos 

o vapores con propiedades irritantes. 
4. Inicio de los síntomas 24 h después de la exposición 

y persistentes durante al menos tres meses. 
5. Síntomas semejantes a los del asma, con tos, sibilan-

cias y disnea. 
6. Obstrucción de las vías aéreas, comprobada median-

te pruebas de función respiratoria, con o sin hiperre-
actividad bronquial  inespecífica. 

7. Descartar la posibilidad de cualquier otra afección 
pulmonar. 

8. Necesidad de atención médica inmediata. 
9. Ausencia de predisposición para atopia. 
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10. Biopsia bronquial con daño de mucosa, inflamación 
e infiltrado eosinofílico 18.  

 
Se reconocen criterios menores para el diagnóstico 

de RADS, que según el American College of Chest 
Physicians, incluyen: 
 
1. Ausencia de atopia. 
2. Ausencia de eosinofilia significativa en sangre 

periférica y pulmonar. 
3. Ausencia de tabaquismo durante 10 años. 
4. Hiperreactividad bronquial moderada o severa. 
5. Reversibilidad menor que la observada en el asma 

inmunológica. 
6. Biopsia bronquial que demuestra mínima inflama-

ción linfocitaria 19. 
 

El diagnóstico de RADS tiene una historia caracte-
rística. El inicio de los síntomas es tan repentino, que los 
sujetos son capaces de señalar de manera muy precisa el 
momento en que ocurrió. Refieren sensación quemante 
en la garganta y nariz, dolor  torácico y síntomas de tipo 
asmático como disnea, tos y sibilancias, los cuales apa-
recen en un plazo de 24 h después de la exposición da-
ñina 20. Los síntomas pueden persistir durante varios 
meses o incluso años. Los sujetos no mejoran de inme-
diato después de dejar el sitio de trabajo, en contraste 
con los sujetos que sufren AO con un período de laten-
cia. La evolución de este trastorno con el paso del tiem-
po varía en grado importante. Algunos mejoran y se 
vuelven asintomáticos en un plazo de unos cuantos me-
ses. Otros se quejan de asma persistente durante varios 
años después de la exposición al agente dañino. No se 
conocen los factores predictivos para que se inicie el 
RADS; pero pueden influir factores ambientales e indi-
viduales. Las concentraciones inhaladas del agente dañi-
no son  probablemente más importantes para la génesis 
de este proceso 5.  
 
AGENTES CAUSALES Y FACTORES 
ASOCIADOS 
 

Los agentes implicados en el asma ocupacional, muy 
bien definidos por Malo y Chang Yeung, suelen dividir-
se en dos grandes grupos según el peso molecular: 

 
1. Sustancias de alto peso molecular (APM) (mayor 

que 5 000). La mayoría son proteínas animales o ve-
getales. Presentan actividad enzimática, que podría 
potenciar la alergenicidad al facilitar el paso trans-
epitelial del alérgeno, aunque hay otras con actividad 
inhibitoria enzimática, que pueden resultar también 
potentes alergenos. Estos agentes originan reacciones 
mediadas por IgE.  

2. Sustancias de bajo peso molecular (BPM) (menor 
que 5 000). Son antígenos incompletos. Los que son 

capaces de producir AO, tienen componentes elec-
trofílicos altamente reactivos, propensos a combinar-
se con grupos hidroxilos, amino o tilo en las proteí-
nas de la vía aérea. Diversos estudios apuntan a que 
los isocianatos se conjugarían con la queratina y con 
el glutatión intracelular. Hay algunas sustancias de 
bajo peso molecular que, unidos a proteínas transpor-
tadoras, también pueden originar una reacción me-
diada por IgE. 

 
Otro factor a considerar es el nivel de exposición. Se 

conoce que la sensibilización IgE mediada de los traba-
jadores expuestos a polvo de harina es difícil con con-
centraciones inferiores a 0,5 mg/m3. Por el contrario, 
parece que la exposición masiva al antígeno podría tener 
un efecto protector al modificar la respuesta Th2, como 
ocurre, por ejemplo, con los niños expuestos a mascotas. 
En prevención, se pueden controlar los niveles de expo-
sición, lo que constituye una medida altamente efectiva. 

El modo de exposición también debe evaluarse, así 
como la coexistencia de factores ambientales como el 
tabaquismo, que aumenta el riesgo de sensibilización. 
En estudios como el realizado entre los trabajadores con 
sales de platino, se observó un riesgo relativo del 5 % 
para la positividad de las pruebas cutáneas entre los 
trabajadores fumadores frente a los no fumadores. Un 
mismo agente puede producir distintas sensibilizaciones, 
dependiendo de la forma de inhalación, como ocurre con 
la exposición a soja en las epidemias (sensibilización a 
alérgenos de la cáscara) o en los panaderos (sensibiliza-
ción por la harina).  

Se han  encontrado marcadores genéticos para la 
susceptibilidad a padecer asma ocupacional, como el 
haplotipo DQB10302 para el cedro rojo, y los HLA DRI 
y DR4 en el látex.  

Los agentes que con más frecuencia se informan co-
mo causantes de AO son los isocianatos,  la harina y 
polvo de grano, la colofonia, el látex, los animales, el 
formaldehído y el polvo de madera 21. Los acrilatos son 
sustancias químicas de bajo peso molecular con amplia 
utilización en la industria (desde su introducción en los 
años treinta), en la medicina y en el medio doméstico. 
Los compuestos acrílicos más utilizados son los cianoa-
crilatos, los metacrilatos y los acrilatos. Los cianoacrila-
tos, conocidos como superpegamentos, se emplean am-
pliamente como adhesivos de contacto para metales, 
vidrio, goma, plásticos y tejidos, así como para materia-
les biológicos, incluyendo tejidos y vendas para cerrar 
heridas en cirugía. Aunque pueden causar irritación 
cutánea y de mucosas a determinadas concentraciones, 
también han demostrado ocasionar dermatitis de contac-
to y asma ocupacional. Se han descrito casos de dermati-
tis de contacto por compuestos acrílicos desde los años 
cuarenta; y desde el año 1985 se han publicado casos de 
rinoconjuntivitis, asma e incluso urticaria de contacto 22. 
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Las enfermeras constituyen un grupo profesional con 
mayor riesgo de desarrollar asma o hiperreactividad 
bronquial que otros profesionales de la salud, por el uso 
de químicos y compuestos empleados durante las activi-
dades de cuidado de los pacientes y en la limpieza y 
desinfección, no solo de instrumentos médicos, sino 
también de manera general 17. 
 
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS 
 

Es imprescindible la medición de la función pulmo-
nar en todo paciente con sospecha de  asma bronquial 
relacionada con el trabajo. Lo primero, demostrar que el 
sujeto tiene obstrucción bronquial reversible o hiperre-
actividad bronquial, mediante la realización de una espi-
rometría y un test broncodilatador. De resultar éste nega-
tivo, se realizará un test de provocación bronquial ines-
pecífica con metacolina o  histamina. El parámetro más 
fiable y reproducible para medir la obstrucción pulmo-
nar es el VEF1. Pueden realizarse mediciones diarias y 
frecuentes de flujo pico durante la jornada laboral y 
fuera de ella, a fin de valorar las variaciones en los valo-
res obtenidos 12. 

Otros estudios a realizar en estos trabajadores con 
sospecha de la enfermedad son las pruebas cutáneas de 
hipersensibilidad inmediata, método sencillo que detecta 
la existencia de sensibilización IgE mediada frente a un 
determinado antígeno. El asma ocupacional es más fre-
cuente en pacientes atópicos, estado que puede definirse 
con la realización de pruebas cutáneas con aeroalergenos 
habituales. Un resultado positivo significa que ha existi-
do una exposición sensibilizante previa, no siendo sinó-
nimo de enfermedad alérgica 14 ni de AO, ya que los 
pacientes sensibilizados pueden estar asintomáticos 10. 
Para demostrar anticuerpos IgE a un alérgeno de elevado 
peso molecular, las pruebas inmunológicas pueden ser 
útiles, pero con frecuencia son muy limitadas por la falta 
de reactivos estandarizados y disponibles 12. 

Las enfermedades de origen ocupacional se mantie-
nen y hasta se incrementan, no ocurriendo lo mismo con 
el número de profesionales capaces de diagnosticarlas. 
El médico debe valorar el riesgo ocupacional en aquellas 
personas que se le presenten con sintomatología respira-
toria y sin una evidente explicación, ya sean trabajadores 
en activo o jubilados 23. 

Los cambios de puesto de trabajo a un área de expo-
sición baja pueden llevar a  mejora o resolución de los 
síntomas, previniendo el deterioro en algunos obreros, 
aunque no siempre son eficaces.   
 
EN CUBA 
 

En nuestro país, un estudio realizado en el municipio 
Guantánamo entre 2000 y 2001 en una empresa metal-
mecánica, encontró una prevalencia de 2 % de asma 
ocupacional, aunque el 58,3 % de los trabajadores pre-

sentó hiperreactividad bronquial, 25 % tos, 14,2 % dis-
nea y 2,3 % sibilancias 24.  

Otro estudio realizado en el Instituto Nacional de Sa-
lud de los Trabajadores (INSAT) sobre las enfermedades 
respiratorias diagnosticadas en el período 1988-2006, 
muestra resultados que se corresponden con las tenden-
cias actuales reportadas a nivel internacional, donde los 
procesos alérgicos han superado a los procesos por ex-
posición prolongada a polvos inorgánicos, las neumoco-
niosis, que pueden ser evitadas al disminuir la exposi-
ción en el medio ambiente laboral. Estas enfermedades 
fueron, en orden de frecuencia, las siguientes:  
 
• Asma ocupacional: 12 (42,8 %) 
• Neumoconiosis: 9 (32,1 %) 
• Alveolitis alérgica extrínseca: 5 (17,8 %) 
• Bronquitis ocupacional: 2 (7,1 %)  
 

El tiempo promedio de exposición para el asma ocu-
pacional fue de 16 años, y de 12 para la bronquitis, exis-
tiendo necesariamente un tiempo de latencia de meses o 
años hasta que se produzca la sensibilización a la sus-
tancia causal, tiempo que será menor en los individuos 
atópicos 15.  

Otro dato recogido en el INSAT que puede llevarnos 
a dirigir nuestra mirada al problema del asma relaciona-
da con el trabajo, son los casos de invalidez total (448 
casos) por enfermedad respiratoria en nuestro país en el 
año  2007.  En 8 provincias (Pinar del Río, La Habana, 
Ciudad de La Habana, Cienfuegos, Camagüey, Granma, 
Santiago y Guantánamo) más del 30 % de los casos eran 
asmáticos. 

Actualmente se requiere un cambio en la organiza-
ción de la actividad de seguridad y salud en el trabajo 
hacia un sistema de gestión de seguridad, salud y medio 
ambiente en el trabajo, que se ajuste a los cambios que 
se producen en la sociedad cubana. Es necesario crear 
una cultura relacionada con la seguridad del trabajador, 
con el cuidado de su salud y en la conservación del 
medio ambiente laboral, bajo el principio de que ‘la 
seguridad de todos es obligación de todos’ 25. 
 
CÓMO PREVENIRLA 
 

La prevención es la mejor arma con que contamos, y 
las medidas a tomar deben ajustarse a los diferentes 
niveles de actuación: 

 
1. La prevención primaria debe encaminarse a evitar la 

aparición de casos nuevos de AO. Debe reducirse la 
exposición en el lugar de trabajo a los agentes causa-
les potenciales, lo que requiere un adecuado conoci-
miento del proceso laboral y del medio donde se de-
sarrolla la actividad laboral, pudiendo implementarse 
programas en aquellos lugares con profesiones de 
riesgo. Esto puede implicar la disminución de la ex-
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posición, ya sea por eliminación completa de un 
agente causal, sustituyéndolo por otro o por modifi-
cación del proceso, uso de respirador o recursos de 
ingeniería de control con monitoreo de niveles de 
exposición del aire, y sobre todo enseñanza de la au-
toprotección y uso de los medios de protección a ca-
da trabajador con labores en riesgo de desarrollar 
asma ocupacional. Cobra especial importancia el 
chequeo preempleo para identificar también a los su-
jetos susceptibles, y desincentivar el hábito de fumar 
en los mismos. 

2. La prevención secundaria permitirá identificar tem-
pranamente cualquier evidencia de enfermedad sub-
clínica en los trabajadores, para poder implementar 
acciones preventivas antes de desarrollar la enferme-
dad. Esto puede ser realizado mediante vigilancia 
médica periódica de los trabajadores expuestos a 
sensibilizantes potenciales,  mediante chequeos mé-
dicos periódicos y herramientas como cuestionarios, 
espirometría, y en su caso, pruebas inmunológicas. 

3. La prevención terciaria, cuando ya el paciente ha 
sido diagnosticado, intenta minimizar los efectos del 
entorno laboral en las enfermedades ya manifiestas, 
para no causar progresión de la enfermedad y dismi-
nuir la invalidez.  Esto implica el control de los fac-
tores específicos responsables del inicio o exacerba-
ción/agravación de la enfermedad, y puede incluir las 
intervenciones utilizadas para la prevención primaria 
y secundaria 26.  

 
Todos los obreros que se exponen a alergenos en su 

puesto de trabajo deben ser advertidos sobre los sínto-
mas que podrían tener debido a la alergia  a los mismos 
y como protegerse y evitar enfermarse de problemas 
respiratorios, ya que reduciendo la exposición  pueden 
evitar enfermarse.  

Los programas educativos no solo deben dirigirse a 
los directivos de las empresas; también pueden impartir-
se a profesionales del sector de la salud, incluyendo 
enfermeras y médicos, y a los obreros con responsabili-
dad  para la salud y la seguridad laborales. El programa 
de vigilancia de salud debe incluir el elemento de educa-
ción permanente. La educación del obrero podría ser 
incluida como un componente de su actividad de trabajo 
20,24. Es objetivo del INSAT de Cuba la formación cons-
tante de personal en materia de salud ocupacional (inge-
nieros, obreros, médicos, trabajadores) y en prevención 
de riesgos laborales. 

Preparando adecuadamente a los profesionales de di-
ferentes especialidades en materia de seguridad y salud 
en el trabajo, y brindándoles los conocimientos y las 
herramientas adecuadas para el diagnóstico de las en-
fermedades ocupacionales, se podrán realizar diagnósti-
cos oportunos y, por tanto, prevenir daños por enferme-
dades crónicas e invalidez. Hay que destacar la impor-
tancia de la ocupación como causa de asma en el adulto. 

Prevenir siempre la  enfermedad será mejor que tratarla. 
El único tratamiento eficaz después de la aparición del 
asma ocupacional, es separar al trabajador de la exposi-
ción al agente causal y mantener un tratamiento antiin-
flamatorio adecuado y  prolongado. 
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