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Resumen

En esta investigacion se evalud la eficiencia emdativacion de la bacterascherichia- coli
presente en aguas residuales hospitalarias apticaraho, combinacion ozono/UV y UV. La
dosis aplicada de ozono fue de 0.13+0.04 gmgi@ dosis de UV fue de 381.971 mWsfcpara

un tiempo de contacto de 60 minutos. Adicionalmesat determiné la constante de desinfeccion
utilizando los modelos de Chick-Watson y Hom. Lesuttados mostraron que la combinacién de
ozono/UV fue la méas efectiva, alcanzando valored teg de inactivacion. En relacion con los
modelos utilizados el que mejor se ajusta es eéfaim con B mayores a 0.97 para todos los
casos.
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Abstract

In this investigation was evaluated the efficiemrtyhe inactivation of the bactertgscherichia-
coli present in wastewaters hospitals using ozone,eoz&fV combination and UV. The ozone
dose applied was 0.13 + 0.04 mg&hd UV dose was 381.971 mWsfcfor a contact time of 60
minutes. Additionally constant was determined usmgdels disinfection Chick-Watson and
Hom. The results showed that the ozone / UV contimnavas the more effective, reaching
values of 4 Log inactivation. In relation to modeked the best fit is Hom with’Ryreater than
0.97 in all cases.
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INTRODUCCION

La Escherichia coliE-coli) es un miembro de la flora intestinal en seresdnos y animales de
sangre caliente, se encuentra presente en agudsates debido a la contaminacion fecal
causada por desechos organicosELeoli es un organismo anaerébico de tipo facultativo que
posee enzimas b-galactosidasa y b-glucuronidasmaebacteria esencial para el funcionamiento
normal dentro del proceso digestivo, ademas smatetimentos para producir vitaminas By K, a
temperaturas de 44.5°C con capacidad de fermemtgiutosa y la lactosa liberando &cidos y



gases [1]. Asi mismo I&-coli es causante de diferentes manifestaciones clideatso de las
cuales se encuentran infeccion de vias urinariaged del viajero, Sepsis y meningitis [2].

La desinfeccion de aguas residuales es un proeaesbugca reducir o inactivar substancialmente
la cantidad de microorganismos presentes en agaahiales, en este caso en especifico se busca
inactivar la bacteri&-coli en agua residual hospitalaria real. En la actadlidl desinfectante
mMAas comun para inactivar microorganismos en gsbede aguas residuales es el cloro [3].

A diferencia de un agua residual domestica, sedinlds aguas residuales de hospitales

constituyen una fuente importante de residuos guisnifarmacéuticos, la mayoria recalcitrantes

y alto contenido de microorganismos patégenos cadros y bacterias, en su mayoria resistentes

a los antibidticos. Debido a esto, es importantabdscer politicas donde se evalué el tema de
evitar el co-tratamiento de aguas residuales halapds con aguas residuales domesticas y se
mitigue el impacto generado a los efluentes nagaral

Entre los métodos mas efectivos y alternativos pat@ proceso se encuentra la desinfeccion con
ozono (Q). El ozono es un potente oxidante que causa @aokin de compuestos organicos e
inorganicos presentes en aguas residuales, el ogendescompone en el agua creando
mecanismos de reaccion que pueden ser la oxiddoigeta de compuestos por ozono molecular
o la oxidacion de compuestos por la generacioradieales libres hidroxilos, especies altamente
reactivas [5]. Segun [6] se puede obtener 4 logndetivacion deE-coli para una dosis desO
aplicado de 3mg/L con un tiempo de contacto de 2Qiims y una menor inactivacion Hecoli

de 1.52 Log con una dosis aplicada ded® 2 mg/L con 5 minutos de contacto. Segun [7] el
efecto de la combinacién ozono/UV ha sido ampligmestudiado, pues este se torna interesante
ya que consiste en 3 procesos de degradacionisfetdirecta, oxidacion directa por ozono y
oxidacion por radicales hidroxilo.

La desinfeccion de microorganismos (virus, bacteti@angos, algas y protozoarios) por medio de
luz ultravioleta (UV) afecta directamente el matkrigenético ADN y ARN. Los
microorganismos son destruidos por la radiacioraulbleta cuando la luz incide atraves de la
célula y es absorbida por el acido nucleido, dstaraién de luz provoca una reacomodacion de
la informacion genética, lo cual impide que se pmeetproducir posteriormente [8]. Los mismos
autores reportan que para alcanzar 1 log y 2 ldgaigivacién se aplicaron dosis de 3 mWs/cm
y 6.6 mWSs/crirespectivamente, tratando agua de fuentes natufiess autores [3] aplicando
radiacion UV en agua para potabilizar inactivarasta 3 log de bacterias y virus, incluyendo la
E-coli con dosis de radiacién UV superiores a 45 mW&/cm

Con base en lo anterior el objetivo de esta ingasidbn consistio en evaluar la eficiencia de
inactivacion para l&-coli presente en agua residual hospitalaria real miedlaraplicacion de
agentes desinfectantes como el ozono, combinaciémodUV y UV. Asimismo, se determind la
constante de desinfeccion utilizando los modelogmaticos de Chick-Watson y Hom.



MATERIAL Y METODOS
Agua residual hospitalaria

El agua residual hospitalaria se obtuvo de la plaig¢ tratamiento de aguas residuales del
Hospital Militar Central (HMC) ubicado en la ciudat® Bogotad D.C-Colombia. Esta agua
proviene de diferentes actividades que se desamrelh el hospital como la limpieza general,
intervenciones quirdrgicas, tratamientos médicasreziones de los pacientes y personal del
hospital.

La colecta de agua se realizé en 4 ocasiones @uehatio 2012 en intervalos de 3 meses. Las
muestras unas vez colectadas se almacenaban pstexiggoandlisis. El agua residual fue
caracterizada midiendo parametros tales como Olslespendidos totales (SST), solidos
disueltos totales (SDT), solidos totales (ST), lal@ad, acidos volatiles, color, WY, sulfatos,
NKT, fosfatos, DB@, DQO y pH siguiendo las recomendaciones de [9].

Aplicacién de agentes de desinfeccion

La aplicacion del ozono, combinado ozono/UV y UMtealiz6 en un reactor de vidrio de boro-

silicato de 550mm de largo (L), 60mm de diametrl (@n un volumen de 1555 ml. En el centro

del reactor se coloc6 una lampara de mercurio Wbaja presion de 40W con longitud de onda
de 254 nm. En la Figura 1 se observa un esquenraatsbr.
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Figura 1. Esquema de reactor de Ozono y UV

El gas ozono era provisto al sistema por un geperiticrozone 300P 120V/60H#arca
Clearwater Tech, LLCcon una produccion de 233 mgl®y era dispersado mediante una placa
porosa de tamafio poro medio ubicado en el fondoredadtor. EI ozono no consumido era
transferido a un frasco cilindrico que contenia solcion de Kl al 2% (yoduro de potasio),
donde era destruido y cuantificado (Ver Figura 1).

El volumen tratado en todos los casos fue de 1000am una dosis aplicada de ozono de
0.13£0.04 mg® lo que corresponde a un tiempo de reaccion de @itos. En el caso de la



aplicacion de la UV la dosis fue de 381.971 mW$/calculada con base en la intensidad de la
lampara de 106.1 mW/cny un tiempo de contacto de 60 minutos.

La aplicacion de ozono, ozono/UV y UV se realizéathie 60 minutos, se tomaron muestras en
intervalos de 10 minutos, evaluando la presenciairddades formadoras de colonias (UFC)
segun las recomendaciones de [9]. En total fuezahzados 5 experimentos en cada uno de los
tratamientos evaluados y las muestras fueron ad@g&siempre por duplicado.

Modelos matematicos de desinfeccion

Se utilizaron los modelos mateméaticos de Chick-@ratg Hom explicados por [10], con la
finalidad de determinar la constante de desinfectfq y el coeficiente de correlacion REste
analisis se realiz0 para cada uno de los trataosestaluados.

RESULTADOS Y DISCUSION
Agua residual hospitalaria

En la Tabla 1 se presentan los resultados de kctesizacion del agua residual hospitalaria.
Segun [11] este tipo de agua residual puede pasema calidad variable debido a las diferentes
actividades y al niumero de pacientes atendidos.e§ia estudio se observaron resultados
similares.

Parametro Unidad Media + D.S.
DQO mg/L 286 +136
DBOs mg/L 48| + 36
DQO/DBG; 8.03| + 4.05
pH 7| £0,5
Alcalinidad total mg CaCelL 357| £79
Coloraesnm cm™ 0,15| +0,11
UV s, cm™ 0,60 +0,45
ST mg/L 392 +124
SST mg/L 30 +12
SSV mg/L 95| +55
SO mg SQ7/L 77| +74

P mg P/I 7 +4

N mg NTK/L 7] 2

Cl mg CI'/L 134| +56
E-coli UFC/100ml | 220000 + 40000

*D.S: Desviacion estandar
Tablal. Caracteristicas del Agua Residual HospitalarigHtedpital Militar Central (HMC)
Efecto del ozono, ozono/UV y UV

En la Tabla 2 se presentan los resultados paraddivacion dée-coli presente en agua residual

hospitalaria del HMC. Segun [3] estudios previos katablecido que los mecanismos por los
cuales el ozono produce la destruccién o inactivade los microorganismos no son totalmente
conocidos, en gran medida a las dificultades qustesx para determinar bajas concentraciones



de ozono disuelto. Ademas la inactivacion de miganismos se puede producir por contacto
fisico directo entre éstos y las burbujas de ozefecto aparentemente mas importante) y por
accion del ozono disuelto y sus productos de réacfe manera general, se puede decir que la
inactivacion deE-coli por ozono fue buena, los resultados en términdsodeasi lo demuestran.
Resultados similares pero tratando agua residis@nar con color de alta densidad y aplicando
una dosis de 2 mgfd. con tiempo de reaccion de 20 minutos fueron nt@glos por [6].

. uv | Ozono \ Ozono/UV
Tiempo ; : -
Logaritmo de sobrevivencia (Log N/No)
10 0.2 1.7 2.1
20 0.4 2.5 3.1
30 0.6 3.1 4
40 0.7 3.7 -
50 0.9 - -
60 1.4

Tabla 2. Desinfeccion de Agua residual hospitalaria Escoli, pH 7+0.5

De acuerdo con [8] la baja eficiencia de desinfatcaplicando radiacion UV en aguas de
diversos origenes, se presenta principalmente delild elevado contenido de sélidos
suspendidos, y alto grado de contaminantes queaaféa absorcion de los rayos UV en los
microorganismos. La resistencia a la inactivaci@ diferentes organismos patdgenos por
radiacion UV varia de acuerdo a la especie, siegste también uno de los principales
parametros de dimensionamiento de reactores UV demiafeccion. La aplicacion de radiacion
UV es usada principalmente como tratamiento secimaa agua potable debido a que el
contenido de solidos suspendidos es casi cerdrgtamiento se vuelve muy eficiente, por esta
razén principalmente la desinfeccién con UV en agesiduales hospitalarias es muy escasa y
poco practica ya que conlleva realizar tratamienpwsvios y/o combinarse con otro
desinfectante.

La desinfeccién combinada Ozono/UV mostro resulagitisfactorios, alcanzando hasta 4 Log
de inactivacion para tiempos de reaccion de 30 tminuo que indica que es un tratamiento
indicado para inactivacion d&coli presenteen agua residual hospitalaria.

Determinacién de constante de desinfeccién K y R

En la Tabla 3. Se presentan los resultados deokefecentes obtenidos a partir de los modelos de
Chick-Watson y Hom y sus respectivas ecuacionesa [Eigura 2 se observa la relacion entre las
curvas experimental y estimada a partir de estatetos de desinfeccion.

Desinfectante Modelo K n m R? Ecuacién
P Chick 024 | - - | 0.88 Ln (N/No)=-0.24T
Hom -6.16 | 0.83| 0.53 0.98| Ln (N/No)=-6.16C3%7%>3
Chick -0.33| - - | 0.93 Ln (N/No)=-0.33T
Ozono/UV Hom -2.07 | 0.22| 0.570.99| Ln (N/No)= -2.07C221°>7
UV Chick |-0.047| - - | 0.97 Ln (N/N0)=-0.047T
Hom -0.034| 0 |1.08]0.98| Ln (N/No)=-0.034CF®




Tabla 3. Coeficientes y Ecuaciones de inactivacioredeoli. Modelo de Chick-Watson y Hom

O—O—Valor Experimental Modelo chick —&—Modelo Hom
-1
-2
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Figura 2. Inactivacion deée-coli por modelo de Chick-Watson y Hom para aplicaciémzono
(fig.2.a), ozono/UV (fig. 2.b) y UV (fig. 2.c).

Segun [10] a partir de las ecuaciones obtenidgsostble determinar tiempos necesarios para
obtener eficiencias de inactivacién del 90%, 9999y0%. En este caso se encontré que para el



0zono se requieren tiempos de contacto de 4, 28,minutos, para la combinacion ozono/UV se
requieren tiempos de contacto de 3, 11 y 21 minyfoara UV se requieren tiempos de contacto
de 49, 93 y 136 minutos, respectivamente.

Es evidente que al aumentar los tiempos de readabagua residual hospitalaria con el agente
desinfectante, la eficiencia de inactivacion para-toli aumenta. El proceso se puede optimizar
aun mas si se efectta de forma combinada Ozono/@demdo de este un poderoso
desinfectante. Para mejorar la eficiencia de imacidbn de laE-coli con radiaciéon UV en agua
residual hospitalaria seria recomendable realiraproceso de filtrado previo para remover
sélidos suspendidos lo que mejoraria la incidededos rayos UV en los microorganismos
aumentando asi logaritmos de inactivacion en mert@mpos de contacto.

CONCLUSIONES

El desinfectante con mayor eficiencia es la contdmaozono/UV principalmente porque con
bajos tiempos de contacto se alcanzan valores ldeg4 Por el contrario la desinfeccion con
radiacion UV fue menos efectiva en comparacion leendemas debido probablemente a la
presencia de solidos en suspension que no pergquiehaya una buena absorcion de la radiacion
y por tanto no se inactive correctamentg{eoli.

El modelo matematico que mejor se ajustd en todescasos fue el modelo de Hom, debido
principalmente a que este modelo considera ensacEm general coeficientes que influyen en
la concentracion de desinfectante y tiempo de ctmtalogrando asi una aproximacion mas
exacta a los valores reales con coeficientes delaordbn mas elevados.
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