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ABSTRACT
Objective: To compare the reports of occupational events recorded by nursing 
professionals during the periods of reuse and single use of the dialyzer. Method: 
Retrospective longitudinal study with electronic medical records from nursing technicians 
of a hemodialysis service. Data were analyzed descriptively and Rate ratio. Results: 
During the reuse of the dialyzer, there were seven events from five professionals reporting 
musculoskeletal disorders, ocular allergies and dermatosis. During single use, two 
professionals reported low back pain. The rate ratio of medication use was 6.7 days for 
every 1000 professionals during the reuse period and 1.52 days in the single use period 
(RR=4.4; 95% CI 2.182-9.805). Anti-inflammatory drugs were the most prescribed, and 
sick leaves were similar in both periods. Conclusion: Dialyzer reuse was associated with 
musculoskeletal disorders, ocular irritation, dermatosis and increased use of medications 
by professionals. Sick leaves were similar on the periods of dialyzer reuse and single use.

DESCRIPTORS
Nursing, Team; Renal Dialysis; Equipment Reuse; Occupational Risks; Occupational 
Health.



2 www.ee.usp.br/reeusp

Riesgos ocupacionales para profesionales enfermeros relacionados con el reúso y el uso único del dializador

Rev Esc Enferm USP · 2018;52:e03389

INTRODUCCIÓN
El progreso se produjo en el tiempo de la evolución de 

los dializadores hasta los modelos actuales es innegable en 
la mejora de las membranas, ya sea por una mayor eficiencia 
biocompatibilidad y de la depuración de solutos, hasta la 
reciente introducción de la nanotecnología(1).

Sin embargo, las incertidumbres y especulaciones que 
rodean al dializador se refieren a la naturaleza de elucidar 
su mejor forma de utilización: si reutilización o uso único. 
De la misma forma ya explicitada en el curso cronológico 
de su desarrollo, muchos esterilizantes y germicidas fueron 
probados, y, aún hoy, el método más empleado para el pro-
cesamiento del dializador es el ácido peracético(2).

Por consiguiente, la reutilización del dializador per-
manece en muchos países, ya que no se tiene una opinión 
conclusiva para determinar la mejor forma de utilizar el 
dializador(3). Si por un lado, las especulaciones en relación 
con la contención de costos parecen ser lo que sostiene su 
reutilización(4), por otro, los defensores del uso único del 
dializador se apoyan en evidencias de que sus beneficios 
están relacionados a la mayor seguridad y mejor sobrevida 
de los pacientes(2).

Gran parte de los estudios(4-5) se dedicó a comparar la 
reutilización y el uso único del dializador y su repercusión en 
la remoción de solutos, eficiencia de la diálisis y economía. Se 
ha dado poca atención a los riesgos y agravios relacionados 
a la salud de los profesionales de Enfermería que ejecutan 
la reutilización del dializador. Las funciones desempeñadas 
rutinariamente en muchos centros de diálisis, exponen a los 
profesionales al riesgo de contacto accidental con material 
biológico y productos químicos utilizados en el proceso de 
limpieza y desinfección(6).

Los informes en la literatura sugieren que los riesgos para 
la salud provienen de la manipulación de sustancias tóxicas, 
como el ácido peracético (Proxitane® y Renalin®), empleadas 
como esterilizantes del sistema de diálisis y para la desinfec-
ción de las máquinas. Esta sustancia puede causar injurias, 
como alergias, quemaduras e incluso inducir al cáncer(6). 

El contacto directo con este producto es perjudicial para 
la piel e irritativo a las mucosas de los ojos y al tracto respira-
torio, sus síntomas son incomodidad e irritación faríngea. La 
exposición a aerosoles, generada por la dilución, se asoció con 
el lagrimeo(7), que puede intensificarse en lugares pequeños 
y mal diseñados, con poca circulación de aire(6).

Además del riesgo de procesos alérgicos, se destacan 
también los riesgos de disturbios osteomusculares en sala 
de reutilización. Los datos de un estudio reciente, que ana-
lizó los agravios a la salud de los trabajadores de un servi-
cio de hemodiálisis, demostraron que el dolor de espalda y 
los miembros inferiores reportados por los profesionales se 
consideró grave. Además, los daños físicos se asociaron a 
ausentismo debido al tratamiento médico(8).

Los datos de un servicio de hemodiálisis reforzaron 
estos hallazgos al indicar que los alejamientos de los pro-
fesionales se relacionaron con las patologías del sistema 
osteomuscular, con predominio de dolor en la columna y 
miembros superiores(9).

De esta forma, los riesgos asociados a la salud de los 
profesionales, por el uso de germicidas, se refieren a la expo-
sición de las mucosas respiratorias, piel y ojos a posibles 
lesiones(7). En el caso de los riesgos, se encuentran los tras-
tornos osteomusculares ocasionados por la exigencia de la 
fuerza física, causando cansancio y dolor, a veces induciendo 
al profesional al ausentismo(6). Los estudios disponibles en 
la literatura, que abordan la salud del profesional en servicio 
de hemodiálisis(8-9) y la reutilización del dializador(10), son 
incipientes y no comparan el efecto de la reutilización del 
dializador y del uso único de forma longitudinal en la salud 
de los profesionales que realizan esta práctica.

De forma similar, los organismos gubernamentales tam-
bién han ponderado los riesgos para el equipo de enfermería 
que realiza la reutilización para la toma de decisiones en 
relación a su suspensión o consolidación. Es en este esce-
nario de incertidumbres en relación a las mejores prácticas 
en hemodiálisis(11) que el presente estudio fue realizado para 
evaluar la migración de la técnica del reúso para el uso único 
y su repercusión en la salud de los profesionales. Este estudio 
es relevante porque aporta información importante sobre 
el efecto de estos dos métodos y sus implicaciones para la 
salud de los profesionales. El mismo tuvo como objetivo 
comparar las ocurrencias ocupacionales registradas por los 
profesionales de enfermería durante la utilización del diali-
zador reutilizado y de uso único.

MÉTODO

Tipo de estudio

Estudio longitudinal, con recolección de 
datos retrospectiva.

Escenario

Realizado en el Servicio de Hemodiálisis de un hospital 
público universitario en el Sur de Brasil. La reutilización 
manual del dializador capilar en la institución ocurrió desde 
la implantación de la modalidad de hemodiálisis, de junio 
de 1975 hasta febrero de 2013, totalizando 37 años. La uni-
dad poseía dos salas de procesamiento de dializadores, una 
destinada a pacientes portadores de hepatitis C, y una a no 
portadores, equipadas con bancadas específicas de limpieza, 
abastecidas de agua tratada, y cubas profundas. En el mismo 
lugar quedaban almacenados las soluciones esterilizantes y 
los dializadores, dispuestos de forma a evitar contaminación.

Durante el período de reutilización de los dializadores, 
los profesionales desarrollaban la actividad, en promedio, 
2 veces por semana, totalizando una carga horaria aproxi-
mada de 4 horas, en la que realizaban nueve reutilizaciones 
por turno de los pacientes crónicos en programa de diálisis, 
además de los pacientes agudos, según demanda. La rutina 
de la reutilización del dializador ocurría por medio de la 
técnica de reutilización manual, con un número máximo de 
11 reutilizaciones del mismo dializador (12 usos), conforme 
a la Resolución de la Directiva colegiada, RDC 154, de 2004, 
vigente en aquel período. La solución germicida utilizada era 
el Proxitane (ácido peracético a 0,2% de concentración). En 
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marzo de 2013, la institución pasó a utilizar el dializador 
de uso único, forma que permanece hasta los días de hoy. A 
partir de 2014, la unidad se adhirió a las nuevas orientaciones 
publicadas por la Resolución RDC 11, de 13 de marzo, que 
establece los requisitos de buenas prácticas para el funcio-
namiento de los servicios de diálisis(11).

Población

El equipo de enfermería de la unidad estaba compuesto 
por 30 profesionales, 10 enfermeros y 20 técnicos de enfer-
mería, con carga horaria de 36 horas semanales distribuidas 
en los turnos matutino, vespertino y nocturno. Este cuadro 
funcional se mantuvo estable, así como la unidad no alteró 
el número, para más o para menos, de puntos para la diálisis 
durante la conducción del estudio.

El período de análisis de los registros de los profesionales 
fue de marzo de 2012 a marzo de 2014, contabilizando 1 
año de análisis durante el reúso y 1 año durante el uso único.

Se incluyeron en el estudio los registros electrónicos 
disponibles en el servicio de Medicina Ocupacional del 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre de todos los técnicos 
de Enfermería de la unidad de hemodiálisis que actuaron en 
ese período. Se excluyeron a los técnicos de Enfermería que 
desarrollaron actividades en apenas uno de los períodos, de 
reutilización o uso único, y los enfermeros, estos últimos por 
no realizar la técnica de reutilización del dializador.

Los resultados clínicos de interés fueron los disturbios 
osteomusculares (DOM): afección muscular, de tendones, 
articulaciones, nervios y ligamentos, frecuentemente asociada 
a la alteración de tejido caracterizada por dolor, parestesia, 
impresión de peso y fatiga en los miembros superiores y 
región escapular relacionados con el trabajo ejecutado(12). Se 
optó por utilizar el término disturbio osteomuscular en lugar 
de enfermedad osteomuscular por ser un término utilizado 
como descriptor en estudios.

Las alergias oculares y cutáneas del equipo de enfermería 
asociadas al contacto con sustancias químicas, como el ácido 
peracético, utilizado para la desinfección y la esterilización de 
los dializadores(13), presentaron las siguientes características: 
irritación ocular: sensación de cuerpo extraño, lagrimeo e 
hiperemia(14); dermatosis: afección inflamatoria de la piel, 
manifestada por eritema y vesícula en la fase aguda y piel 
resecada con grietas en la fase crónica, generalmente presente 
en manos y cara por la exposición a agentes irritantes, como 
productos químicos(15); uso de medicamentos: se conside-
raron los utilizados para tratar el trastorno osteomuscular 
o alergias; los ausentismos ocasionados por movimientos 
repetitivos en sala de reutilización(13) o por alergias.

Recolección de datos

Para la recolección de datos, inicialmente, se realizó un 
encuentro presencial, con todos los técnicos de Enfermería 
y la jefatura de la unidad, a fin de presentar los objetivos del 
estudio y recoger la firma del Término de Consentimiento 
Libre y Esclarecido (TCLE). Los datos para caracterizar la 
muestra fueron retirados de los registros por medio de un 
instrumento estructurado para variables sociodemográficas, 

como sexo, escolaridad, estado civil, tiempo de actuación en 
hemodiálisis, turno de trabajo, tiempo de exposición a la 
sala de reutilización, jornada de trabajo y jornada de trabajo 
las variables relacionadas con los eventos de notificación 
(período de notificación, tipo de ocurrencia, signos y sín-
tomas notificados, naturaleza de la notificación, lugar del 
cuerpo afectado, uso del medicamento y el número de días 
y separación del trabajo y el número de días).

Análisis y tratamiento de datos

El análisis de datos se realizó utilizando el programa 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versión 18.0. 
Las variables categóricas se describieron con frecuencias 
relativas y porcentuales. Para las continuas, se utilizó el 
test Kolmogorov-Smirnov para verificar la normalidad, 
y, cuando constatada la distribución normal, se expresa-
ron sus promedios y la desviación estándar. Para las demás 
variables presentadas, se utilizaron la mediana y el inter-
valo intercuartílico.

El análisis de las notificaciones de los profesionales en 
relación a los alejamientos y al uso de medicamentos fue rea-
lizado por medio de estadística descriptiva. Para el cálculo de 
la exposición al uso de medicamentos entre los profesionales, 
se utilizó una medida de efecto calculada por la Razón de 
Densidad de Incidencia.

Aspectos éticos

El proyecto atendió a las directrices de la Resolución 
n.466/2012 del Consejo Nacional de Salud que determina 
las normas reguladoras de investigación involucrando seres 
humanos y fue sometido al Comité de Ética de la institución 
y aprobado el 16/12/2014, bajo el Dictamen nº 924.238.

RESULTADOS
De los 20 registros de los técnicos de enfermería actuan-

tes en el sector de hemodiálisis durante la recolección de 
datos, dos fueron excluidos: uno por el hecho de que el 
profesional no actuó durante la fase de reutilización del 
dializador, y otro por el profesional estar de licencia por 
enfermedad crónica.

Se incluyeron 18 prontuarios de técnicos de enfermería, 
en las dos fases del estudio, con una media de edad de 38 ± 
5 años (mínimo 30, máximo 47 años) y predominio del sexo 
femenino. El tiempo promedio de actuación en el servicio 
de hemodiálisis fue de 12 ± 7 años. El número de empleados 
por turno de trabajo fue proporcional en los dos períodos, 
así como el número de pacientes renales crónicos asistidos 
por estos profesionales. Sólo dos profesionales tenían doble 
vínculo de empleo.

Notificaciones de ocurrencias presentes en los 
registros de los técnicos de enfermería

Durante el período de reutilización del dializador, se 
encontraron siete notificaciones registradas en los regis-
tros de cinco técnicos de Enfermería. Las notificaciones 
se refirieron a los disturbios osteomusculares relacionados 
con el trabajo (DORT), tendinitis en el codo, puño y dolor 
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escapular, a las alergias oculares manifestadas por irritación 
o enrojecimiento de los ojos y la dermatosis, esta última 
con presencia de excoriación por fricción en la cara por el 
uso de la máscara de carbón. El dolor estuvo presente en 
cinco (71%) notificaciones, lo que corresponde al 28% de 
los profesionales.

En el período de uso único del dializador, no ocurrieron 
notificaciones referentes a los disturbios osteomusculares 
en los segmentos de los miembros superiores. De la misma 
forma, no se ha notificado ninguna aparición de alergia 
ocular o cutánea. En ese período, ocurrió el registro de dos 
profesionales con dolor lumbar. Datos en la Tabla 1.

Tabla 1 – Notificaciones de ocurrencias de los profesionales téc-
nicos de Enfermería del servicio de hemodiálisis durante el pe-
ríodo de reutilización y uso único del dializador – Porto Alegre, 
RS, Brasil, 2016.

Variables
Reutilización (n=18) Uso único 

(n=18)

1º Notificación 2º Notificación 1º Notificación

Intercurrencia y o lesión 
Si 5 (28%) 2 (11%) 2 (11%)

Clasificación de la 
notificación
Disturbio 
Osteomuscular 3 (17%) 1 (6%) ---

Alergia Ocular 1 (6%) 1 (6%) ---
Alergia Cutánea 1 (6%) ---

Definición de la 
notificación
Irritación 
enrojecimiento ocular 1 (6%) 1 (6%) ---

Escoriación por atrito 1 (6%) -- ---
Dolor escapular 1 (6%) --- ---
Tendinitis codo y 
muñeca 2 (11%) 1 (6%) ---

Dolor lumbar --- --- 2 (11%)

Presencia de dolor 
(notificaciones)
Si 4 (57%) 1 (14%) 2 (100%)

Nota: Disturbios osteomusculares (tendinitis del codo, muñeca y dolor escapular).
Nota: Valores expresados en n (%).

Uso de medicamentos después de la notificación de 
los sucesos y ausentismos

Después de la notificación de las ocurrencias, los pro-
fesionales hicieron uso de medicación por 44 días en el 
período de reutilización. Durante el uso único del dializador, 
el empleo de medicamentos fue durante 10 días. Se verificó 
que la tasa de exposición al uso de medicamentos fue de 
6,7 días por cada 1.000 profesionales durante el período 
del dializador reutilizado y de 1,52 días de exposición a la 
medicación por cada 1.000 profesionales en el período de un 
solo uso, valor de RDI = 4,4; IC 95%: 2.182-9.805. El grupo 
de medicamentos más prescritos fue el de antiinflamatorios 
para los dos períodos. Los alejamientos fueron similares en 
ambos períodos, conforme a la Tabla 2.

Tabla 2 – Uso de medicamentos post notificación de las ocur-
rencias y ausencias de los profesionales técnicos de Enfermería 
durante el período de reutilización y uso único del dializador – 
Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Variables
Reutilización

(n=18)
Uso único 

(n=18)

1º notificación 2º notificación 1º notificación

Uso de medicamentos 
post notificación
Si 4 (22%) 2 (11%) 2 (11%)

Grupo de medicamentos
Corticoides y antibiótico 1 (6%) 1 (6%) --

Antiinflamatorio 3 (16%) 1 (6%) 2 (11%)

Necesitó ausentarse
Si 1 (6%) 1 (6%) 2 (11%)

Días de ausencia 3 días 2 días 4 días

Nota: Valores expresados en n (%).

DISCUSIÓN
Este estudio trae informaciones inéditas sobre el efecto 

de la técnica de reutilización del dializador capilar en com-
paración al uso único sobre la salud de los profesionales de 
Enfermería que practican ese procedimiento. Los resultados 
indicaron más ocurrencias ocupacionales para los profesiona-
les durante el período de reutilización del dializador capilar. 
Entre los profesionales estudiados, los disturbios osteomus-
culares relacionados al segmento de los miembros superiores 
fueron las implicaciones para la salud predominantes durante 
el período de reutilización, así como el mayor uso de medi-
camentos. Los alejamientos del trabajo fueron similares en 
los dos períodos, tanto en el de reutilización como en el de 
uso único del dializador.

En el servicio de hemodiálisis, los profesionales reali-
zan muchas actividades, incluyendo el procesamiento del 
dializador, procedimiento que se inicia en el acto de su reti-
rada después de la hemodiálisis, lavado, comprobación de 
la integridad y medición del volumen interno de las fibras, 
esterilización, registro y almacenamiento del dializador(11). 
Sin embargo, la etapa de lavado a veces requiere maniobras 
de golpear para el efectivo desprendimiento de coágulos 
de sangre. La utilización de golpes contra las líneas de los 
dializadores se realiza con la ayuda de pinzas de metal o 
martillos de metal y resina, con el fin de facilitar la limpieza 
interna del sistema. Esta práctica no se recomienda para el 
dializador y se utiliza sólo en algunos servicios de hemodiá-
lisis(10). La repetición de movimientos monótonos y en ritmo 
acelerado, durante esa actividad, puede haber contribuido a 
las quejas de dolor relacionadas al segmento de los miembros 
superiores de los profesionales encuestados. No existen en 
la literatura estudios que han investigado esta condición, lo 
que dificulta la comparación de estos hallazgos.

Sin embargo, una cohorte prospectiva, que investigó las 
demandas físicas y psicosociales relacionadas al trabajo de 
profesionales del nivel técnico y auxiliares de Enfermería, 
evidenció elevada exposición a movimientos repetitivos con 
las manos. Los resultados indicaron que el empleo de la 
fuerza muscular, practicada con los brazos y las manos, es 
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común en la ejecución del trabajo. La prevalencia de DOM 
en algún segmento del cuerpo fue de 83,4%: 33,8% en los 
hombros y, en general, en el 57,1% de los profesionales, la 
prevalencia mayor fue en el segmento cervical, hombro o 
región alta del mismo, y el 32,8% en las extremidades de 
los miembros superiores, como codo, antebrazo, muñeca 
y mano(16). Aunque estos hallazgos han sido demostrados 
en un hospital público, confirman que el trabajo realizado 
por los técnicos de Enfermería contribuye al desarrollo de 
lesiones de los miembros superiores. Al pensar en la sala de 
reutilización del dializador, además de la fuerza aplicada, la 
escasez de tiempo, el exceso de actividad y la repetición de 
movimientos, se puede añadir esa probabilidad.

En otro estudio, que utilizó un mapa de riesgo y obser-
vaciones de las posturas de los profesionales en un servicio 
de hemodiálisis en el Sur de Brasil, se identificó que las 
tareas desempeñadas por los trabajadores eran repetitivas. La 
mayoría de los entrevistados relató algún tipo de problema 
relacionado con el trabajo. El dolor fue el síntoma más rela-
tado, seguido de cansancio y pérdida de fuerza muscular, y 
las regiones corporales más comprometidas, según relatos, 
fueron el cuello, los hombros y los brazos(17).

Además de los riesgos para el desarrollo de trastornos 
osteomusculares, el segmento de los miembros superiores, 
principalmente las manos, están predispuestos al riesgo de 
alergias cutáneas, por la exposición a productos químicos. 
Sin embargo, en este estudio, la dermatitis cutánea encon-
trada, durante el período de reutilización, fue localizada en la 
región facial, en función de la fricción por el uso de máscara.

La región facial fue la parte anatómica con el mayor 
número de notificaciones por procesos alérgicos durante 
la reutilización del dializador, en especial, por la irritación 
ocular. Las ocurrencias de las alergias, en los profesionales 
de enfermería en hemodiálisis, pueden estar relacionadas 
con la exposición a sustancias químicas utilizadas durante 
la reutilización de los dializadores(13). Tales suposiciones son 
reforzadas por un estudio que identificó los riesgos ocupacio-
nales a los cuales los profesionales de Enfermería del sector 
de hemodiálisis están expuestos. Los resultados indican que 
los riesgos químicos se asociaron a productos tóxicos mani-
pulados en la sala de reutilización, a ejemplo de Renalin® y 
Proxitane® (mezcla de ácido peracético), que pueden ocasio-
nar alergias cuando no se diluyen adecuadamente(6).

En el presente estudio se analizó la reciente revisión 
de literatura que analizó la toxicidad del ácido peracético 
resultante de los límites de exposición ocupacional, y lo 
señala como extremadamente irritante para el tracto res-
piratorio superior, además de causar prurito en la cara y 
extrema molestia de mucosas, enrojecimiento y lagrimeo 
ocular, dependiendo de la concentración del producto(18).

La exposición a agentes químicos compromete progre-
sivamente la salud del profesional de forma lenta, sin que 
éste perciba los perjuicios adquiridos a lo largo del tiempo 
en el ambiente de trabajo, hasta que surgen los primeros 
efectos acumulativos, que pueden ser leves o graves. La pre-
ocupación por los efectos a largo plazo fue retratada en un 
estudio, realizado en una unidad de diálisis, que verificó la 
percepción de los profesionales acerca de la exposición a los 

riesgos en la unidad, apuntando inquietud en relación a los 
daños en el tracto respiratorio, tegumentario y ocular que 
podrán presentar en un futuro menos próximo(19).

Al analizar los datos relativos al uso único del dializador 
en este estudio, la notificación encontrada de dolor lumbar, 
síntoma frecuente en el trabajo de Enfermería. Aunque este 
hallazgo ha sido constatado sólo en el uso único, puede no 
ser indicativo de que durante el período de reutilización del 
dializador los profesionales estaban inmunes a la lumbalgia, 
pero es posible que durante ese período el dolor en el seg-
mento de los miembros superiores, por el movimiento repe-
titivo y constante en sala de reutilización, se haya acentuado 
en relación a los demás segmentos anatómicos.

La larga jornada de trabajo, la postura inadecuada 
durante el procedimiento de punción venosa, el transporte 
impropio de los pacientes, la estructura física mal proyectada 
de las unidades, el esfuerzo físico y la repetición de tareas 
son agentes que contribuyen a los dolores y la sobrecarga 
de la columna(6).

En este estudio, la ocurrencia de los disturbios osteomus-
culares y alérgicos indujo a los profesionales al uso de medi-
camentos para tratamiento y, algunas veces, al alejamiento 
del trabajo. La clase medicamentosa más utilizada fue la de 
antiinflamatorios no esteroides (AINEs). El uso de AINEs 
está asociado a riesgos de hemorragias y enfermedades cardio-
vasculares, como se demostró por un metanálisis que incluyó 
31 ensayos clínicos aleatorizados, que evaluaron siete diferen-
tes AINEs, señalando que el ibuprofeno estuvo asociado a un 
mayor riesgo de accidente vascular encefálico, seguido por el 
diclofenaco. Este último también estuvo asociado a un mayor 
riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular(20).

Aunque existen recomendaciones de que los AINEs se 
utilicen con prudencia para el tratamiento del dolor muscu-
loesquelético y que los prescriptores y pacientes tengan con-
ciencia de sus riesgos y beneficios(20), se observó que en este 
estudio fue el medicamento de elección para el tratamiento. 
El dolor no tratado reduce el rendimiento profesional, genera 
sufrimiento y alejamiento del trabajo, acarreando consecuen-
cias negativas en la organización de éste, pues interfiere en 
la asistencia a los pacientes, en la sobrecarga del equipo(21) y 
genera costos adicionales para la reposición de los faltantes.

Las ausencias laborales resultantes de los disturbios 
osteomusculares y lesiones cutáneas, en este estudio, fueron 
de cinco días durante el reúso, en comparación a cuatro días 
en el uso único. El resultado no permite comparaciones con 
otros estudios disponibles en la literatura por ausentismo, 
investigaciones que aborden la reutilización y el uso único 
del dializador y sus implicaciones para la salud de los pro-
fesionales. El estudio que se tiene conocimiento en el con-
texto de la hemodiálisis, que aborda el ausentismo laboral 
de los profesionales, investigó los indicadores de placer y 
sufrimiento en el trabajo, relacionados a las características 
laborales. Sin embargo, su objetivo no era investigar la causa 
de las ausencias(22).

Para finalizar, los datos presentados en este estudio indi-
can que los profesionales de enfermería están sujetos a más 
ocurrencias ocupacionales con perjuicio a su salud durante 
la técnica de reutilización de dializador.
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RESUMEN
Objetivo: Comparar las ocurrencias ocupacionales registradas por los profesionales enfermeros durante la utilización del dializador 
reutilizado y de uso único. Método: Estudio longitudinal, retrospectivo, realizado con fichas de técnicos de Enfermería de un servicio 
de hemodiálisis. Los datos fueron analizados descriptivamente y calculados por la Razón de Densidades de Incidencia. Resultados: 
Durante la reutilización del dializador, fueron registradas siete notificaciones de cinco profesionales relacionadas con disturbios 
osteomusculares, alergias oculares y dermatosis. Durante el uso único, dos profesionales registraron dolor lumbar. La tasa de exposición 
al uso de fármacos fue de 6,7 días para cada 1.000 profesionales en el período de reutilización del dializador y de 1,52 días en el período 
de uso único (RDI=4,4; IC 95%: 2.182-9.805). Los antiinflamatorios fueron los más prescritos, y las bajas laborales fueron semejantes 
en ambos períodos. Conclusión: El reúso del dializador estuvo asociado con disturbios osteomusculares, irritación ocular, dermatosis 
y mayor uso de fármacos por los profesionales. Las bajas laborales fueron semejantes durante el uso del dializador reutilizado y de uso 
único.

DESCRIPTORES
Grupo de Enfermería; Diálisis Renal; Equipo Reutilizado; Riesgos Laborales; Salud Laboral.

RESUMO
Objetivo: Comparar as ocorrências ocupacionais registradas pelos profissionais de Enfermagem durante a utilização do dialisador 
reutilizado e de uso único. Método: Estudo longitudinal, retrospectivo, realizado com prontuários de técnicos de Enfermagem de um 
serviço de hemodiálise. Os dados foram analisados descritivamente e calculados pela Razão de Densidade de Incidência. Resultados: 
Durante a reutilização do dialisador, foram registradas sete notificações de cinco profissionais relacionadas a distúrbios osteomusculares, 
a alergias oculares e à dermatose. Durante o uso único, dois profissionais registraram dor lombar. A taxa de exposição ao uso de 
medicamentos foi de 6,7 dias para cada 1.000 profissionais no período de reutilização do dialisador e de 1,52 dias no período de uso único 
(RDI=4,4; IC 95%: 2.182-9.805). Os anti-inflamatórios foram os mais prescritos, e os afastamentos do trabalho foram semelhantes 
nos dois períodos. Conclusão: O reúso do dialisador esteve associado a distúrbios osteomusculares, irritação ocular, dermatoses e maior 
uso de medicamentos pelos profissionais. Os afastamentos do trabalho foram semelhantes durante o uso do dialisador reutilizado e de 
uso único.

DESCRITORES
Equipe de Enfermagem; Diálise Renal; Reutilização de Equipamento; Riscos Ocupacionais; Saúde do Trabalhador.
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