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El asma bronquial es una enfermedad respiratoria cronica caracterizada por la
presentacion variable de sintomas como disnea, sibilancias, opresion toracica,
tos y expectoracién, asociado a limitacion del flujo espiratorio. Ambos
elementos -los sintomas y la limitacion del flujo aéreo-, son caracteristicamente
oscilantes en el tiempo y en intensidad. Las variaciones de estas alteraciones a
menudo son provocadas por factores desencadenantes como el ejercicio,
exposicion a alérgenos o irritantes inhalatorios, cambios de temperatura o
infecciones respiratorias.

Estos sintomas pueden resolverse espontaneamente o en respuesta a tratamiento
médico, y pueden estar ausentes durante periodos cortos o muy prolongados.
Asimismo, los pacientes asméticos pueden presentar crisis o exacerbaciones de
su enfermedad, las cuales pueden ser de gravedad diversa.

Es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en el mundo, siendo la
mas frecuente dentro de las patologias inflamatorias que afectan al sistema
respiratorio. Se estima que afecta a mas de 300 millones de personas en el
mundo, con una incidencia que oscila entre 0,2% y 18% segun la poblacion
estudiada, siendo mayor en los paises mas industrializados y con estilo de vida
occidental. La prevalencia global va en aumento, previéndose que para el afio
2025, habra 400 millones de asméaticos en todo el mundo. Si bien este
incremento puede deberse a la mayor sospecha y capacidad de deteccion por
parte de los clinicos, se atribuye también al mayor desarrollo socioeconémico y
a la occidentalizacion del estilo de vida.
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EL ASMA

Es una enfermedad respiratoria cronica, que provoca la inflamacion
y disminucion de los bronquios, cerrandose de forma reversible

Afecta en el mundo a unos ASPECTO DE
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CONSEJO: Realizar ejercicio moderado y llevar siempre a mano el inhalador
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La salud ocupacional es un lema Indispensabie

dentro de las empresas.
La salud ecupacional, también Hamada
salud laboral tiene como ohjetive principal
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Objetivos de la Salud Ocupacional:
* Memteser y promover la salud y ba cepacidad de Trabajo de los empleados.

*Mejoror s condicianes de! trabaje pora favorecer ko so'ud y lo sequridod de los frobajadores.

*Desarvaller cuturas y sistemas onganizackomles que favorezean fa saud y lo sequndod en ¢ trabajo,
promoviends un chma orgomi raciona! positive, ura eficiencia maysr v bo optimizacién de lo productividad
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