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e interpretar la inflmnaciéh registrada, y 5) comunicar la informacién y
conclusiones a la profesion. g

Las preguntas que mejor contesta la investigacién de laboratorio son,
por necesidad, frecuentemente reduccionistas en cardcter, es decir, dirigidas

hacia un segmento pequefio del sistema bajo estudio. Aun cuando puedan’

proporcionar un informe que sea excitante para el investigador y colegas
de mentes afines, y prueben ser utiles a largo plazo como clementos com-
ponentes del sistema que va a ser explorado, pueden no satisfacer las
necesidades operacionales ni aislar los fendmenos mds importantes, ni dar
panoramas tttiles dentro de los proceses generales. Por lo tanto, los ejecutan-
tes de las ciencias aplicadas y los ingenieros tienen también la obligacién de

proseguir investigaciones operacionales en escala de banco y seguirlas con’

estudios de comportamiento en plantas a escalz piloto y a escala completa.
Con estos medios, las variables controlables se incorporan casi inmediata-
mente a la cconomia de las empresas de ingenieria,
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I CAPITULO 21

..

21-1. Definiciones

Ei éoncepto de operaciones unitarias encontrd expresién, por primera
vez, en el andalisis de los precedimientos corhunes desarrollades dentro de”
la mgemerla quimica. Como lo sugirié A. 1. Little:* “Cualquier proceso
quimico, independicntemente de la escala en que se lleve a cabo, pucdc
resolverse en una serie de coordenadas de lo que puede ser llamado acciones'
unitarias El niimero de estas operaciones unitarias basicas no es grande,‘
y s¢'puede encontrar un niimero comparativamente reducido de ellas en
cualquier proceso partlcular " La clase de pensamiento que surgié a partir
de este enuncmdo inicial ha contribuido, grandemente, al desarrollo de la
ingenieria qulrmca y con el transcurso del tiempo, al avance del trata-
micnto de-aguas y aguas res:dualcs Entré sus principalés contrnbucmnes
se cncuentran: 1) un mejor eritendimiento de los procesos v capac:ldadcs
inherentes en lratamlcnto de agua y aguas residuales; 2) el desarrollo de
modelos matematicos’ y modclos fisicos sencillos o ana]ogos de los mecanis-
mos de tratamlcmo y su “uso para identificar los componentes bésicos’ del
dmcno dc plantas de tratamlento y 3) la coordinacién de los procedlmlcntos
el'ectw05 de tratamiento para obtener el comportamlcnto deseado de las
plant'ls y la calidad del efluente,

Dentro del contexto de este libro, es un clemento esencial en el concepto
de Ias Operamones unitarias, la aceptacién del principio de que no existe

1A D, thllc Report to_the Corporation of MIT, citado en Silver Annmersary
Volume, Am. Inst. Chem. "Engrs.,'T (1933). El Sr. Little (1863-1935) fue un,
pionero en ingenieria quimica y en administracién industrial 1Véase A, §. Foust, L. A.
Wenzel, C. W. Clump. L. Maus, y L. B, Anderson, Principles of Unit Opemt:ons
Wiley, Nueva’ York, 1964, p. 4. ° '
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Son ejemplos: 1) la cloracién de! agua para la oxidacién del acido
sulfhidrico a sulfatos; 2) la adicién de cal al agua o su paso a través
de trozos de marmol, piedra caliza o dolomita, para convertir ¢l biéxido de
carbono excedente de los requerimientos del equilibrio, a bicarbonato so-
luble; 3) la recarbonatacién del agua suavizada por tratamiento con exceso
de cal, para convertir el exceso de ésta a bicarbonato; 4) la sobrecloracion
del agua o la adicién de éxidao de cloro para la O\Id‘ICIOH de substancias
productoras de olor; 5} la remocién del exceso de cloro por agentes reduce-
tores, como cl b!o.\ndo de azufre; 6) la adicién de fosfatos complejos al
agua para mantener ¢l hierro en solucién, y 7} la adicién de lechada de
cal; fosfatos complejos, o silicato de sodio para proteger a las superficies
metilicas mediante el depédsito de recubrimientos, o bien, para reducir la
accién corrosiva del agua. '

21.6. Translerencias de soélidos

En orden decieciente de tamafio, los solidos se separan del agua, por
cribade, sedimentacién, flotacién y filtiacidn.

Cribado. Las ciibas y rejillas retienen sélidos en suspension y flotantes
mayores que sus aberturas. Los materiales retenidos se scparan para some-
terlos a trataniento y evacuacién. Los dispositives trituradores, combinados
con las rejillas v cribas convierten los materiales retenidos en sdlidos finos,
que normalmente, se 1égresan al agua para scparatlos después junto con
otres materiales solidos en suspensién por sedimentacion.

Son cjemplos: 1) la remocion de hojas, trozos de madera y otros re-

siduos del agua mediante rejillas y cribas, asi como el colado de las algas
por rejillas mictoscdpicas, y 2) 1a remocion de sélides gruesos flotantes y en
suspensién en las aguas residuales, por rejillas, y de otros materiales mas
finos, suspendidos mediante cribas, Son subproductos los materiales reteni-
dos por las rejillas v aiibas, que se separan para ser evacuados mediante
“sepultura, incineracién, o digestion (incluyendo Ja produccién de abono
orginico compucsto). La trituracién in situ de los sélidos separados me-
diante cribas cortadoras, o ¢l retorno de los solidos triturados scparada-
mente al agua residual {luyente, son métodos indirectos de evacuacion de
las coladuras. Estas forman parte de los lodos de las aguas residuales, y son
tratadas y evacuadas junto con ellos, La fi]tracién es, en parte, una
operacién de cernido o cribado, -
" Sedimentacién., Para pcrmmr la remocién de solidos del agua por
‘sediimentacién, se reduce la potencm de arrastre y deslave del agua flayente,
hasta que las particulas suspendidas se sedimentan por gravedad al fondo
de los tanres de retencién, y no son resuspendidos por arrastre.
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Son ejemplos: 1) la remocién de arena y limo pesado del agl'm en los
tanques de sedimentacién; 2) la coleccién de sélidos minerales pesados de
las aguas residuales por sedimentacion diferencial y arrastre (cimaras des-
arcnad_or_as};”?:) la‘r(larhocién de sélidos sedimentables suspendidos en la-
aguas residuales, en los-tanques de sedimentacién, y 4) la remocion de agua-
y aguas residuales, de substancias no.desimentables que se convierten én sc.
dimentables por coagulacién o precipitacién, Los subpraductes, conocido
como scdimentos, arenas o lodos, deben removerse de los dispositivos de
sedimentaciér para su tratamicnto y evacuacion.

Flotacion. En las opeiaciones de {lotacién, se reduce la potencin
de transporte del agua fluyente por reposo o se vence el poder de sus
pensién por reposo y algunas veces por la adicién .de agentes de flo
tacién. Las substancias naturalmente mas ligeras que el agua, o qu
sc vuelven mds ligeras que clla, ascienden a la superficie del agua 'y so
retiradas por desnatado. Los agentes. de flotacién incluyen burbujas peque
fias de aire y compuestos quimicos que, ya sea solos o en combinacidn, soi
con frecuencin agentes humectantes y espumantes hidrofébicos.

Son.ejemplos: 1) la remocién de grasa y aceite de las aguas residualer
con o sin ¢l beneficio de la alreacidn en tanques desnatadores que sirves
al propésito primordial de la sedimentacién; 2) ¢l desprendimiento <
burbujas finas de aire dentro de las aguas residuales yn sea por difusié
de aire comprimido o por desadsorcién del aire disuelto en el agua residus
mediante reduccién de la presiéon de la atmoésfera superyacente, las b
bujas se unen a las particulas suspendidas y les imparten boyantez pm
clevarlas a la superficie, v 3) la adicién a las aguas y aguas residuales
agentes de flotacién que se unen por st mismos a los sélidos suspendidos
sujetan Jos sélidos suspendidos a las burbujas de aire y elevan las particul:
a la superficie. Los subproductos, que son las natas o espumas, se deh
separar de la superficie de los dispositivos de flotaciéon y enviarse a evacur
cién. Son ejemplos de agentes de flotacién Jos detergentes aniénicos, ncut
0 catiénicos, asi como los aceites, grasas, resinas y las gomas.

Filtracion. Conceptualmente, la filiracién combina al cribado, sed
mentacién y contacto interfacial para transferir los sdlidos en suspensién,
fléculos, a la superficic de los granos de arena, carbdén mineral u ot
materiales granulares, de los ciales se deben separar posteriormente. -

Son ejemplos: 1) la filtracién de agua a través de formaciones natura
mente permeables, en la recarga de aguas subterrdneas; 2) la filtracic
lenta de aguas a través de los lechos de arena, cuyas superficies obstruid-
se remueven sucesivamente por raspado, aunque no cs frecuente, y se lave
antes de regresarlas al lecho; 3) la alin mas lenta filtracién de aguas re:
duales a través de lechos de arena (normalmente dcpésig){naturalcs) al

e )
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que e permite reposar y reaircarse ,emrelcac‘lq ga'lgin‘ientacién, y 4) la filtra-
cién rapida ‘de agua a través de lechos de arena, ?arbc'm mineral, u otros
granulos, ya sea uniformes o en combinaciones de capas cstratificadas, las
impurez.as del filtro se lavan con agua solamente, con aire seguido de agua,
o con agua y rastras mecdnicas. El agua de lavado es un subproducto que
sc puede recuperar o que puede necesitar que se trate antes de descargarse
al sistema de drenaje, a una masa receptora de agua o a la tierra. Un
quinto ejemplo cs la filtracién de aguas residitales que con frecuencia pro-
viene de viviendas sin alcantarillado o bien aisladas, a través de los estratos
naturales del suelo después de la irrigacién superficial o durante la irriga-
cion subsuperficial.

21.7. Transferencia molecular o de nutrientes

En la puiificacidn natural de las aguas y aguas residuales, los organis-
mos saprafitos conwvierten las substancias complejas, principalmente organicas,
en material eelular viviente y en mateiia mias simple o mis estable, inclu-
yendo los gases de descomnposicién; vy los organismos fotosintéticos convier-
ten a las substancias simples, principalmente inorgdnicas, en material celular
con la ayuda de la luz solar; el oxigeno y bidxido de carbono son los
subproductos de su actividad,

Son ejemplos: 1) Ja destruccion o estabilizacion, esencialmente aerabica,
de la materin erginica suspendida v disuclta por los organismos saprofitos
que se multiplican en las masas contaminadas receptoras de agua; 2) la
destruccidn o estabilizacion csencialmente anaerdbica {(tamibién por medio
de los organismos sapréfitos) de las substancias orginicas depositadas sobre
el fondo de Ias mnasas receptoras contaminadas, de agua, en espesores apre-
ciables, y 3) la produccidn de algas y vegetacién acudtica mayor en presen-
cia de nutrientes simples de plantas y Juz solar. Estas tres acciones pueden
ocurrir simultineamente en las aguas contaminadas’y, en general, asi ocu-
rren en las lagunos de estabilizacidn para las aguas residuales, Los depo-
sitos de fondo y los crecimientos de algas u otros organismos son los
subproductos.

Contacto interfacial. FEn esta operacidn, se generan fiéculos o linos
bioldgicamente activos de organismos vivientes ‘bajo condiciones acrobicas,
con ¢l propésito de transferir los nutrientes putrescibles, principalmente
los que se cncuentran finamente disddidos v disueltos, a las interfaces de
fléculos, peliculas, Himos o células. Algunos de los nutrientes favorecen
el crecimiento de las células vivientes, y algunos suminisiran energia al
sistema viviente, Algunos de los productos finales solubles y estables de la
actividad bioldgica s¢ devuelven al ngua.

.€n que estan suspendidos,
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Son ejemplos: 1) el tratamiento biolégico de las aguas negras en filtros
rociadores; 2) la aireacién de agua residual en las unidades de lodos acti-
vados; 3) la filtracién de agua a través de filtros lentos de arena (s6lo
parcialmente), y 4} el tratamicnto de aguas residuales en filtros intermiten-
tes de arena y en campos de irrigacién (también parcialmente). Son sub-
productos las peliculas biolégicas descargadas intermitentemente por los
filtros goteadores, en forma de sélidos sedimentables denominados humus
de filtros rociadores, y en forma mis o menos continua, por las unidades de

lodos activados como exceso de lodo activade. La scdimentacién secundaria
€s una operacién adjunta comiin.

21-8. Operaciones miscelineas

Entre las operacioncs miscelancas pucden citarse las siguientes:
' .La desinfeccion del agua, mediante la cual se destruyen los organismos

vivientes potencialmente infecciozos.

Sc-)n cjemplos: 1) la cloracidn del agua y aguas negras (desinfeccién
quinjlca), y 2) el hervido del agua (desinfeccién por calor).

El tratamiento con sulfato de cobre para control de algas.

La fluoracidn del agua para 1educir 1a caries dental,

La desalinizacion térmica, mediante la cual se separa agua dulce del
agua salada, ya sea por evaporacién o por cangelacién. También se deben
considerar otras operaciones de desalinizacién a este respecto.

21-9. Concentracién y estabilizacion de solidos

Estas son operaciones mediante las cuales se
subproductos de las plantas de tratamiento de
su evacuacién. Los lodos de las plantas de
son suficientemente putrescibles para requerir tratamiento antes de ser des-
cargados a los lechos de secado o a lagunas, sistema de drenaje, o masas
receptoras de agua. Las operaciones componentes incluyen las s;'guir:n'tes:

El espesamiento concentra 2 los lodos mediante una agitacién suficicntc.-

mente - i
larga para formar agregados que se sedimenten mis rapid
Un menor contenido de agua,

preparan los lodos que son
aguas o aguas residuales para
aguas, sin cmbargo, raramente

amente con

Por cjemplo, el espesamicnto de lodos actiy
(l:(;ncentracfén de sdlidos de 3 a 6 veces med;
B ?jg;ir;glz::)d(;ssc;l?;?,.si cs nf:ccsmio_, para impedir Ia descomposicidn |
: cor desplazado.

. ‘La centrifugacion
Intermitente o continu

ados para aumentar sy
ante una agitacion de 8 o

de los lodos Jos concentra, alimentandolos y sca
amente, para separar los solidos del licor de lodor
el cual se convierte en un subproducto, -



80 / INGENIERIA SANITARIA Y DE AGUAS RISIDUALES

El acondicionamiento quimico coagula los lodos y mejora sus caracteris-
ticas de deshidratacién.

Por ejemnplo, la adicidn de cloruro férrico al lodo de aguas residuales
que va a ser deshidratado en filtres de vacio,

La elutitacion separa de los lodos, por lavado, substancias que inter-
fieren fisica o cconédmicamente en el acondicionamienio quimico y la fil-
tracién por vacio,

Por ejemplo, la reduccién en alcalinidad de los lodos digeridos, v con
ella, la de las cantidades de productes quimicos gue es necesario agregar
antes de la filtracién. El agua elutriante es un subproducto,

La jlotacién biolégica cleva el lodo a la superficie por efecto de los
gases de descomposicién. Esto concentra al lodo.

Por ejemplo, la flotacidén de lodos primarios durante cinco dias a 35°C
y la separacién de la capa inferior de liquido, el cual es un subpioducto.

La filtracién al vacio extrac humedad de una capa de lodos por succién,
el lodo que va a deshidratarse se sostiene sobre un medio porose, tal como
resortes en forma de espiral, o una tela sobre mallas.

Por cjemplo, la deshidratacién de lodos activados acondicionados’ qui-
micamente sobre un filtro de vacio de tambor rotatorio continuo. Se pro-
duce una pasta o torta de lodos. El licor de lodos que se scpara es un
subpr‘oducto.

El secado al aire climina humedad de los lodos colocados sobre lechos
de arena u otios materiales granulares. T.a humedad contenida se evapora
al aire 'y drena hacia el lecho de secado.

Por ejemnplo, el secado al aire de lodos de aguas negras bien digeridos
sobre lechos de arena produciéndose una torta de lodos de adecuada con-
sisteina paleable y friable. L1 subproducto es el licor que llega a los bajo-
drenes.

El secado fpor calor extrae humedad por calentamicnto. Los lodos sc
pueden reducir a una humedad substancial,

Por ejemplo, ¢l secado de lodos activadoes filtrades al vacio en un sccador
instantinco continuo, Si los lodos se van a llevar al mercado, su contenido
de humedad debe reducirse gradualmente hasta menos de 109,

La digestion de lodos es la descomposicion anzerébica de éstos. La
digestién va acompanada de gasificacién, licuefaccién, estabilizacion, des-
truccién de la estructura coleidal, y concentracién, consolidacién o despren-
dimiento de humedad, En general, los gases producidos incluyen, azdemas
del biéxido de carbono, metano combustible y con menor frecuencia, hi-
drégeno.

Son ejemplos: 1} la digestion de los sélidos sedimentados en las fosas
sépticas (simples o de doble piso) y 2) la.digestion, en tanques separados y.
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calentades, de los sdlidos separados de los tanques de sedimentac:.ién pri-
maria o secundaria, o de ambos. Los componentes del gas combustible, que
es un subproducto, se emplean para la agitacién o calefaccion del tanque
de digestidn, ast como para compresién de aire y otros fines en la planta,
Otro subproducto es el licor de los lodos. N o N

La combustion en seco o incineracion lleva a Ja ignicién e Incineracion
del lodo sccado por calor a altas temperaturas, ya sea por si solo o con
combustible agregado. .

Son ejemplos: 1) la incineracién de lodos secados por calor y 2) la
combustién de lodos sccados por calor en los niveles inferiores de un homno
de hogar multiple, en cuyos niveles superiores se scca el lodo- que va a
incinerarse. El producto final de la incineracién es ceniza mineral. Son
subproductos los gases de la chimenea.

La combustién himeda oxida los lodos hiimedos a temperaturas cercanas
a 540°F (282°C) y presiones de aire de 1,200 a 1,800 psig (82 a 122
kg/cm?). Son subproductos la suspension efluente y los gases de escape.

Otras operaciones unitarias del tratamiento de lodos incluyen el acon-
dicionamiento por calentamiento, congelacién, o flotacion fisica y la des-
hidratacién por filtracién a presién (en filtros prensa).

21-10. Coordinacién de las operaciones unitarias

Las operaciones unitarias de la purificacién de aguas y el tratamiento
de aguas de desecho se introducen a las plantas de tratamiento, en muchas
combinaciones y secuencias diferentes, para cumplir: 1) en las plantas de
purificacién de aguas, con las condiciones existentes de la calidad de las
aguas crudas y los requerimientos del agua pura y 2) en las plantas de
tratamiento de aguas residuales, con las condiciones que prevalecen res-
pecto a concentracién, composicion del influente y la condicién y especi-
ficaciones de la calidad del cfluente. La seleccién y elaboracién de las opera-
ciones unitarias por emplear, constituye el disefio del proceso de las plantas
de tratamiento.

Es una experiencia universal ¢l hecho de que aunque los procesos <
tratamicnto pueden iniciarse como procesos discontinuos por lotes, inevi-
tablemente se convierten en operaciones continuas cuando su tecnologi.
s¢ desarrolla en forma completa, El equipo que opera continuamente ¢
mis productivo y su comportamiento cs relativamente constante en
‘punto determinado del sistema, aunque se puede requerir que las condicio
nes no sean constantes a todo lo largo del proceso.

Purificacién de aguas. Con objcto de enfocar la atencidén hacia In
combinaciones factibles de operaciones de tratamiento de aguas, se ident]
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fican, en la tabla 21-1, los atributos del agua que son afectados por
algunas operactones unitarias y procesos de tratamiento convencionales, Ahi
se indica el grado relativo de efectividad de cada operacién unitaria por el
niimero de signos positivas (+) hasta un limite de cuatro; los efectos
adversos se muestran mediante signos negativos (—) también por grados;
y los efectos mdirectos se muestran por medio de paréntesis colocados al-
rededor de los signos. En las notas de pie de pdgina sc explican las
limitaciones y otros factores.

Tabla 21.1. Atributos comunes del agua afcctados por Ins operaciones
unitariag y procesos de teatamiento de agua convencionales

Filtracién
Coagulaciin  Ablandamiento Filtracion ripida por . "
Atributo Aireacinn ¥ sedimon+ con calscarbo- lenta por arens pre- Dumft?'f"m
tacién nato y sedi-  aremasin (c)  cedida  (Cloracion)
mentacion por (c)
ta) ) {e) {4 {e) o) (e}
Bacterias 0 ++ {++ +11.2 +4 ++ ++++ ++++
Color 0 +++ Q ++ ++++ 0
Turbidez 0 +++ (++)2 + F++3 + F++ 0
Olor y aabor 4+ 4 (+) (++)2 ++ (++) ++++3
———0
Dureza - + (——)1 4+ 4+ 411 0 (——)7 a
Corrosividad 4+ 48 {——)10 0 {(——)10 1]
—_
Hierro y
manganeso +++ +1z (++) F R 412 442 o

1) Cuando se producen valores muy altes de pll pnr tratamicnto con exceso de cal; 2) por
inclusién en los precipitados; 3) pero los filtros se obstruyen con demasinda rapidez debido a
turbideces altas; 4} no se incluven los sabores de clorofennl; 5) ecuande se emplea cloracién a punto
de inflexién cuando se utiliza sobrecloracién seguida de descloracidng 6) cuando 5} no se emplea en
presencia de  colores y sabores intensos; 7) algunos coagulantes convierten los carhonatos  en
sulfatos; 8) por remocidn del bidxido de carbono; 9) por adicién de ovigeno cuando éste es bajo;
10) algunos coagulantes desprenden bidxido de carbono; 11) variable, algunos metales son atacados
cuando los valores de pH son altos; 12) después de la aireacién.

I.as operaciones combinadas en el tratamiento de aguas se ilustran en
la Fig. 2-5, Vol. 1.

Tratamiento de aguas residuales. Es evidente, a partir de la ta-
bla 20-2, por qué las operaciones unitarias del tratamiente de desecho
deben aplicarse en diferentes combinaciones para satisfacer las condiciones
particulares de la evacuacion de aguas negras. El grado de tratamiento que

se puede obtener mediante los procesos y operaciones componentes puede

estimarse por medio de la tabla 21.2.

Se suponen discrepancias entre los valores generalizados y los resultados
registrados, Los rendimientos no pueden ser altos, por ejemplo, cuando las
plantas de tratamiente se encuentran sobrecargadas y parte de las aguas
residuales se pasa directamente sin tratamiente, o cuando los lodos no
pueden ser completamente tratados y una parte de ellos debe desecharse
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al‘ canal del efluente. ‘También se debe dar atencién al licor de lodos
- que es un subproducto de los tanques de digestion de lodos separados, del
equlpo mecanico de deshidratacién de Jodos, o de lechos ineficaces de se-
" éado. Con frecuencia, e! licor tiene alto DBO y arruina el comportamiento
'de 1a planta, si se introduce al efluente sin tratamiento.

Aungque sc puede alcanzar cualquier grado de tratamiento, que se desce
mediante la combinacién de operaciones unitarias subsecucntes, las conside-

" raciones econdmicas gobiernan finalmente al disefic del proceso, Como
reg]a. general, puede esperarse que las plantas de tratamiento que incluyen
: tratamiento secundario mediante filtros rociadores o unidades de lodos
actlvados, produzcan un efluente con DBO de 10 a 20 mg por 1 y un
A.contemdo de sélidos suspendidos menor de 30 mg por l. Por lo general,
estos efluentes son estables por 10 o mas dias, en parte debido a su nitrifi-
_camén 1nc1plente Puede asegurarse un tratamiento primario y parcial por
-modlﬁcacmn y seleccién de diferentes procesos de tratamiento.

e I.. J‘ £
‘i‘ Tabla 21.2. Rendimientos relativos de las operaciones y procesos de
i tratamicnto de aguas negras

I ‘ < 1 v . Remocidén
taer DBO a de sélides
Op'ermfsn o' procesa de tratamiento 5 dlas en suspen- Bacterias DQO
. ¥20°C sién, %

(&) (c) (4) {e)

Gy fino 510 220 10-20  5-10
Cléracién’, de” as'ua.s negras crudas o
sedimentaday’' i 15-30 90-95
Sqd;mg:qtguon simple. . « . 25-40 40-70 25-75 20-135
Pﬂﬁ pitacién quirmca . 50-85 70-90 40-80 40-70
N;:i,;__’ (dsn” por filiros' rociadores, pre- C

segmda por sedimentacién

i3 'ﬁ’;gilmp]a.;;,,; P 50-95  50.92 90-95  50-80
tumento ) con Iodos activados, pre-

cedldo b4 leguxdo de sedimentacién

_,_If_? |e TR s 55-95 55-95 90-98 50-80

Lagunas de estabzlmc16n 90-95 85-95 $5-98 70-80

lorac:én de, aguas negras tratadas .

agtr?]?‘glcamemc ' . ces 98-99

g e

i

"I'.as combinaciones de las operaciones utilizadas frecuentemente en In
przictlca s¢ ilustran en la Fig. 3-11 Vol 1.

_ al -Tratamiento de los lodos. Las combinaciones comunes de operacio-
"%.r pﬁs unitarias en la categorfa de concentracién y estabilizacién de sélidos
i A l) dlgestlén de lodos procedentes de sedimentacién libre, seguida de
g %;,‘\ s'eqldo al ‘aire; 2) concentracién y acondicionamiento quimico delos lodos

i
N)achvados antes de la filtracién al vacio, y 3) incineracién de una mezcla
R A

T
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de humus de filtros goteadores y lodos de sedimentacidn simple, después de
la digestién, elutriacién, acondicionamiente quimico y filtracién al vacio,
A menudo, el licor de desecho procedente de los lodos de las aguas resi-
duales es putrescible y alto en sélidos. Puede necesitarse la coagulacién
y concentracidon de los fléculos separados al preparar el efluente para
evacuarlo.

21-11. Renovacién de aguas o tratamiento terciario

Una creencia creciente es que la necesidad de apua de las municipali-
dades, industrias y agricultura estd superando al suministro de aguas natu-
rales, es decir, de aguas que han pasado a través de Jos arcos evaporativo y
precipitativo del ¢iclo evaporativo. Por esto, se ha estimulado a la profe-
sién para descubnr formas y medios que permitan una purificacién mas
completa de todas las aguas que han completado su ciclo de uso en
servicio del hombre. Por una parte, la forma en que la naturaleza purifica
por evaporacién todas las aguas necesarias parece permanecer fucra del
alcance econdmico de la sociedad actual. Por otra parte, ni el tratamiento
convencional de aguas residuales ni los procesos convencionales de purifi-
cacién de aguas promneten alcanzar el equivalente a la evaporacién y con-
densacién de aguas. La remocién de 90 a 95% de los sdlidos en suspensién,
la DBO y la DQO de las aguas de desecho antes de la descarga de los
efluentes a las aguas receptoras no sc considera suficiente; asi como tam-
poco la purificacién natural subsecuente de las aguas receptoras, para ser
usadas nuevamente por el hombre, es aceptada como suficientemente rigu-
rosa para proporcionar los requisitos de seguridad y sabor, y la atilidad
general de tales aguas. Los residuos de la sintesis de productos quimicos
organicos y de la diseminacién de los biocidas quimicos son nuevos conta-
minantes del ambiente. Es nueva, también, la longevidad del hombre, la
cual lo sujeta a los productos quimicos de esta clase durante mas afios que
antes y que agravan, en ticmpo y concentracion, las amenazas contaminantes
a que se encuentra expuesto.

Bajo tales circunstancias, parece conveniente efectuar una desviacién
de los procesos convencionales hacia otros no convencionales, junto con una
intensificacidn de la accién compensadora dentro del ciclo de uso del agua.
Se supone que una tecnologia de renovacién general de las aguas estari
relacionada con: 1) la adicién de una etapa terciaria al tratamiento pri-
mario y secundario de todas las aguas residuales; 2} el encarecimiento de
la purificacién natural de las aguas receptoras y de su mejor proteccion
contra los flujos de tormentas, sus derrames y los drenajes agricolas; 3) una

administracién més estricta de la calidad de las aguas regionales como’

parte del recurso total natural, y 4) la adicién de procesos, altamente selec-

OPERACIONES UNITARIAS [ B!

tivos, a los.métodos disponibles de purificacién para el abastecimiento de
agua.

Las acciones componentes incluyen, ademis del uso exhaustivo, la ex
ploracién e intensificacién de los procesos de tratamiento establecidos.
algunos de los siguientes: :

1. Un mayor énfasis sobre los procesos de adsorcién, a causa de su
habilidad para separar substancias selectivamente y en cantidades diminutas
Por ejemplo, la adsorcidn de materias toxicas, asi como de olores y sabore:
del agua mediante carbones activados.

2. La introduccién de una gama més amplia de oxidantes. Por ejem
plo, la destruccion de olores y sabores, asi como del color mediante el ozono

3. La exploracién de la separacién por espuma y el cultivo en espuma
incluyendo la remocidn de impurezas espumantes, tales como los detergente:
sintéticos y la inyeccién intencional de agentes espumantes en una ampliz
variedad, con objeto de hacer ascender del agua, a los solutos y suspensione:
indeseables.

4. La desmineralizacién del agua ampliada mediante clectrodidlisis, in
tercambio idnico, ésmosis invertida, destilacién y congelacién.

La mayor parte de estos procesos ha encontrado ya lugar, hasta ciert
grado, dentro de las pricticas de la punficacién de aguas y el tratamient.
de aguas residuales estudiadas en este libro. Se colocan aqui en una sol:
categoria para atraer la atencién hacia la tendencia que existe en la
necesidades de agua y las acciones probables que estin estimulando e¢r-
la administracion de los programas en gran escala, sobre calidad del agua
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SECCION 2

Enfermedades transmitidas a través del agua

INTRODUCCION
Definicion
Estas son enfermedades en las cuales el patoge-
no, es decir, un agente o microorganismo produc-
tor de enfermedad, ingresa al cuerpo como un com-

ponente pasivo de} agua ingerida. En una definicion
pragmadtica, se deben incluir otros dos criterios:

1. Un porcentaje significativo de la enfermedad
es transmitida por via del agua ingerida y

2. como corolario, la eliminacion del patogeno
presente en el agua ingerida tendra en muchos
casos un impacto significativo sobre la inci-
dencia de la enfermedad; en otras palabras, el
suministro de agua potable segura tendra un
efecto significativo sobre la transmision de la
enfermedad.

Las enfermedades transmitidas por el agua pue-
den ademas categorizarse como aquelias originadas
por organismos microbiologicos y aquellas produ-
cidas por sustancias toxicas inanimadas suspendidas
o disueltas en el agua. Una diferencia importante
entre las dos subcategorias es que las enfermedades
producidas por organismos microbiologicos gene-

ralmente se manifiestan en los individuos en episo- -

dios agudos, mientras que las producidas por sus-
tancias quimicas tGxicas pueden manifestarse tanto
en forma aguda como en forma acumulativa crdni-
ca, dependiendo de su concentracidon en el agua.

Enfermedades microbiologicas transmitidas
por el agua: transmision fecal-oral

Muchas de estas enfermedades se transmiten por
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via “fecal-oral” o ‘“‘ano-a-boca”. Las fuentes de
apua potable son contaminadas por excretas huma-
nas {0 en algunas enfermedades “zooniticas” por
excretas de animales) evacuadas por alguien con
una infeccién. Esa persona puede estar enferma o
ser un “‘portador’. Un portador hospeda dentro de
su cuerpo los organismos patogenos sin manifestar
sintomas. Frecuentemente, los portadores son mas
importantes en la transmision que las personas real-
mente enfermas. Mary ‘‘Tifoidea” Mallon es un
ejemplo clasico. Trabajando como cocinera en ca-
sas v hospitales del estado de Nueva York hace me-
dio siglo, Mary Mallon transmitio la fiebre tifoidea
a miles de infortunadas victimas.

La mayoria de las enfermedades de viafecal-oral
se manifiestan en el tracto intestinal, es decir, son
“enfermedades entéricas”. El sindrome mas fre-
cuente es la diarrea, es decir, deposiciones sueltas
frecuentes. El agente etiologico, es decir, el patoge-
no, podriaser uno de los muchos organismos candi-
datos, incluyendo a los virus. Estas enfermedades
también pueden propagarse a otras partes del cuerpo.

Otras vias

Los animales también transmiten algunas enfer-
medades relacionadas con el agua. La leptospiro-
sis, por ejemplo, puede transmitirse por via de agua
contaminada por la orina de ratas infectadas. La
tularemia puede transmitirse por la orina de cone-
jos infectados.

L.a filaria o dracontiasis, una enfermedad im-
portante aungue localizada, se transmite exclusiva-
mente a través del agua ingerida. Los huevos de la
lombriz ingresan al agua procedentes de la lombriz
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madre cuando ésta sale de la piel de una persona in-
.ectada que esta recolectando agua en un pozo, un
estangue o una corriente no protegidos. Los huevos
son ingeridos por un pequeno crustaceo de la espe-
cie de los ciclopodos que habita en el agua, desarro-
llandose hasta su etapa de infeccion. El hombre in-
giere los copépodos infectados al beber agua de la
fuente contaminada. Las larvas de la filaria se libe-
ran durante la digestidon y migran a través de las
visceras hacia los tejidos subcutaneos debajo de ia
piel. Desde aqui, la lombriz hembra gravida sale a
través de una ampolla ulcerada en la piel, descar-
gando los huevos en el agua y reiniciando el ciclo.

Enfermedades transmitidas por el agua
mediante agentes quimicos o fisicos

Las enfermedades debido a agentes quimicos o
fisicos son causadas por la ingestion de agua que
contiene sustancias daflinas o toxicas. No es comin
que el dafio sea agudo sino gue normalmente se
presenta luego de una ingestion a largo plazo de ba-
jas concentraciones. Muchas de las sustancias toxi-

s provienen de actividades del hombre, como la

nigacion de pestictdas. Otras puedeh presentarse

en forma natural —el arsénico es un ejemplo, afor-
tunadamente poco frecuente.

En los Estados Unidos, la atencion de las investi-
gaciones se ha ecentrado recientemente en el papel
que desempena el abastecimiento de agua en la in-
cidencia del cancer y de enfermedades cardiacas.
Existira una relacion entre algunos tipos de cancer
y la gran cantidad de productos quimicos organi-
cos gue encuentran su via de acceso en los sistemas
de_abastecimiento de agua de las areas industriales.
(Estaran las enfermedades cardiacas relacionadas
con la dureza del agua u otros parametros de cali-
dad de] agua? Hasta el momento, ios estudios son
conflictivos y controversiales, Aun bajo los supues-
tos mas negativos, solo un reducido nitmero de
personas se verian afectadas. El costo de eliminar
algunos productos quimicos del agua potable re-
queriria enormes inversiones.

En los paises pobres, donde mueren grandes can-
tidades de ninos debide a enfermedades conven-
cionales transimitidas por el agua. Iz prioridad se
manifiesta en “un abastecrmento adecitado pars
Lt voria mus qque un abastecimiento perfecto pi-
fa minorias’. En muchos lugares. todo o] pro-
blema podria obviarse con una seleceidn juiciosa
de las ruentes de agua. -

Enfermedades transmitidas a traves del agua

Resumen de 1as enfermedades transmitidas
por el agua

El cuadro 2-1 resume las enfermedades transmi-
tidas por el agua. En un orden aproximado, las mas
importantes son las enfermedades diarreicas, e} co-
lera, la tifoidea, la disenteria bacilar o shigelosis,
ia filaria y la leptospirosis. Las diarreas frecuente-
mente no son especificas, pero en la mayoria de
los casos los agentes son bactierias E. coll y virus en-
téricos, particularmente los rotavirus.

AMEBIASIS
introduccion

Aungue el término amebiasis realmente signi-
fica infeccion con amebas, por lo general, dicha
palabra se utiliza para designar la infeccion del in-
testino grueso, producida por la entameba histoly-
tica, ya que es la unica de las seis especies de amebas
que parasitan naturazlmente en el intestinc huma-
no que causa una enfermedad significativa. No obs-
tante, la Dientameba fragilis aparentemente puede
causar sintomas intestinales leves. .

La amebiasis se encuentra en todo el mundo]
afectando quizas a un 10% de la pohlacion mun-
dial. La prevalencia en areas con higiene o sanea-
miento deficiente es mucho mayor, frecuentemente
un 30%, y en algunos paises en vias de desarrollo
llega hasta un 83% (OMS, 1969).

En la mayoria de los individuos afectados, la
amehiasis se encuentra en un estado portador asin-
tomatico, pero puede producir enfermedades que
van desde diarreas cronicas leves hasta disenterias
fulminantes. Pueden presentarse complicaciones ex-
traintestinales a través de la propagacion de amebas
por via de la corriente sanguinea o de una ulcera-
cidn y perforacion intestinal causadas por la ameba
invasora. Las complicaciones mas frecuentesson ab-
cesos al higado y peritonitis. El indice de casos fa-
tales generalmente es menor del 5% (Plorde, 1977).

Transmision

El hombre se contagia con la £. histolytica al
ingerir los quistes {los unicos portadores del conta-
gio) que llegan a su boca a través de alimentos,
agua v otros ohjetos contaminados fecalmente, por
elemplo, los dedos. La transmision es mavor en
areas con saneamiento deficiente.
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Fuentes microbiologicas
enfermedad o sindrome’

Vias de tipo fecal-oral®

Disenteria amébica
(Amebiasis)

Ascariasis

{Lombriz gigante)
Disenteria bacilar
(Shigellosis)
Disenteria balantidial
{Balantidiasis}
Enteritis
campilobacteriana
Chlera

(Clasico y El tor)
Cocceidjosis

Diarreas

{Incluye diarreas
infantiles v gastroenteritis)

E. coli

(Enteroinvasiva, enteropatdgena
y enterotdxica)

Virus entéricos

Giardiasis
Virus de hepatitis A.

Anquilostomiasis y
estrongiloidiasis

Enfermedad hidatidica
{(Echinococcosis)

Otros vibriones aparte del colera
Infeccion viral Norwalk

Fiebre paratifoidea

Poliomielitis
Infeccion de rotavirus

Salmonelosis

Esquistosomiasis
Diarrea de vigjeros
Tricuriasis

(Lombriz latigoforme)

Fiebre tifoidea

Yersinosis

Epidémicamente es transmitida principalmente a {ravés del agua, endémi-
camente se propaga a través del agua, alimentos y contacto mano-a-boca.
Es resistente a la cloracion.

Generalmente fransmitida a través del suelo, pero también en ocasiones

por el agua.

También a través de comidas, leche, moscas y contacto directo.
Epidémicamente, principaimente a través del agua. Endémicamente, a tra-
vés de agua, comidas y moscas.

Sélo recientemente se le ha reconocido como una causa importante de la
diarrea pediatrica.

Enfermedad clasica transmitida por el agua. Actualmente pandémica. Alto
indice de mortalidad en los casos no tratados.

Rara, benigna.

Sindromes clinicos de etiologia variada, generalmente no identificada, ata-
ca especialmente en los paises menos desarrollados donde aparece con fre-
cuencia como una de las principales causas de muerte. Principalmente de
via fecal-oral.

Creciente comprension de su rol en las diarreas de nifios v viajeros.

Muchos son patogenos. Su rol no es bien comprendido. Pueden causar en-
fermedades del sistema nervioso central.

Recibe cada vez mayor atencion. Es resistente a la cioracion.

Varias rutas de transmision. Incluyendo ia fecal-oral. En 1955-56 se pro-
dujo en Nueva Delhi una epidemia de 30,000 casos.

Normalmente, la larva del suelo penetra en la piel desnuda, generalmente
del pie. También puede transmitirse por agua.

Se transmite mediante la ingestion de huevos infectados en agua y alimen-
tos contaminados por heces de perros.

Cada vez mas reconocidos como una causa de diarreas,

Aparentemente, una causa significativa de diarreas.

Contacto directo o indirecto con heces y orina de paciente o portador. Ge-
neralmente se propaga indirectamente a través de alimentos, especialmente
leche y mariscos, y ocasionalmente a través del suministro de agua.

Se ha observado transmision via agua, pero es rara.

Agente de diarrea infantil recientemente identificado. Probablemente fe-
cal-oral.

Enfermedad gastroenteritica aguda, infecciosa; generalmente se propaga a
través de alimentos contaminados fecalmente. Se sabe de epidemias trans-
mitidas potr agua; por ejemplo, 15,000 casos en Riverside, California, en
1966, debido a la contaminacion de un sistema pablico de agua.

Puede transmitirse a2 través del agua, pero la penetracion por la piel es la
principal puerta de entrada.

Frecuentemente causada por uno de los muchos serotipos de bacteria E.
coli. ‘

Generalmente se transmite por el suelo, pero ocasionalmente también por
el agua.

Se transmite a través de agua y alimentos contaminados. Los portadores
urinarios son frecuentes en areas con S. hematobium,

De alcance mundiai, pero escasamente reconocida.

1 L.
Transmitidas por ingestion de agua potable contaminada.
bl - . . -
= En algunas enfermedades de via fecal-oral, los orgamismos patdgenos pueden encontrarse también en la orina (como en la tifoidea) o en

el vomito (como en el codlera).

3 Las enfermedades de mayor importancia se encuentran €n cursivo.
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Cuadro 2-1 (Continuacian).

Enfermedades transmitidas a trave's del agua

Otras vias

Enfermedad o sindrome

Observaciones

Antrax

Brucellosis

Cisticercosis
(Lombrices de la vejiga)
Gongilonemiasis
(Lombricilla filiforme
escutiforme)

Filariasis

(Dracontiasis)

Sanguijuelas (Hirudiniasis)
Leptospirosis

{Enfermedad de Weijl)
Enfermedad del trematodo
(Clonorchiasis y otras)

Metioidosis
Sparganosis

Tularemia

Transmisién por agua potable, dudosa, aunque citada por varios autores.
Dodumentada, pero probablemente muy escasa.

Ingestion de los huevos a través de alimentos o agua. Infeccion larval con
T. solium. Otras vias de transmision. Enfermedad grave.

Rara. Ingestion de agua que contiene larvas de insectos huéspedes desinte-
grados.

Ruta de transmision compleja con vector intermedio (ciclopodo). No uti-
za via fecal-oral. Se encuentra solo en los paises en vias de desarrollo v se
transmite s6lo por agua.

Infestacién a través de sanguijuelas acuiticas de corta edad.

Una zoonosis. Su transmision més frecuente es por el contacto de la piel
con agua contaminada.

Ocasionalmente por ingestion de agua potable que contiene metacercaria
de pescado descompuesto. La mayoria de casos se da por comer pescado
crudo.

Rara. Sudeste asiatico.

Ingestion de agua que contiene ¢iclopodos infectados con ciertas larvas ces-
todas. Otras rutas de transmision.

Ingestion de agua no tratada de cuencas donde dicha infeccion predomina
cntre los animates silvestres; los conejos constituyen uno de los varios me-
nismos de transmision. ) '

Fuentes quimicas y otras

+

:
H
1
1

Fuente

Enfermedad o sindrome

Ohservacrones

Metales Toxicosis

Productos
guimidos
organicos

canceros,

Radionaciidos canceres
Durcza Ernfermedades

civdigvescuiares
Otras Fluorosis

Metaliemoglobinemia

Toxicosis,

mutaciones v
delectos congenitos

Ingestion de metales (provenientes de fuentes naturales o de
actividades humanas) con el agua potabie, fos alimentos o €l
aire Estos incluven arsénico, cadmio, cobre, cromo, plomo,
mercurio, seleno, vanadic. zine v otros. Puede ser de im-
portancia a mivel regional: por ejemplo, el arsénico en luga-
res de la Argentina. .
ingestion de ciertos productos quimicos, especialmente cier-
tas susiancias quimicas orgénicas sintéticas, incluyvendo al-
gunos pesiicidas. Tambien aigunos subproductos trihalome-
tanos de la cloracion son posibles cancerigenos. En la actua-
lidad no representa un problema de alla prioridad en los
paises subdesarrollados.

Radicactividad vatural v artificial. En la actualidad no son
de alia pnoridad en los paises suhdesarrollados.

Cierta cvidencia epideminlogica iidica una correlacion in-
versa entre las enfermedades cardiovasculares v ta dureza
del agua potable,

Dano producido en los dientes v en los hiiesos como resil-
iado de la ingestion a largo plazo de altas concentraciones
de fluoruros naturales,

Grave, algunas veces conduce a un emvenenamiento mortal
en los ninos gue ingieren agua de pozos con contenido de
aitratos (NO+) en concentraciones mayores 2 45 mg;litro
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Fuentes quimicas y atras

Fuente Enfermedad 0 Sindrome

Qbservaciones

Bocio endémico,
asbestosis v
mesotelioma
Hipertension

Agua deficiente en yodo o con bocjogenos. Se sabe gue el
asbesto en los pulmones produce cincer. Adn no se conoce
su efecto en el fracto intestinal.

Se requieren dietas bajas en sodio para ciertos sectores de fa
poblacion.

Entre las posibles fuentes de contagio tenemos
la contaminacion de! agua utilizada para beber v
preparar comidas, el uso de excrementos como fer-
tilizantes para vegetales que se comen crudos, la
falta de lavado de las manos, especialmente en el
casw de personas encargadas de manipular alimen-
tos ¥ la contaminacion mecanica de los alimentos
por parte de moscas vy cucarachas, El estado general
de salud v nutricion de la poblacion afectada es un
factor importante en la gravedad de la enfermedad.
De igual manera, los tipos de E. histolytica aislados
en areas tropicales generalmente son mas virulen-
tos que aquellos de zonas templadas (OMS, 1969).

Abastecimiento de agua

Ciertos factores son relevantes para comprendey
el rol que desemperna el abasiecimiento de agua en
la transmision v prevencion de la amebiasis:

1. La amebiasis se manifiesta principalmente en
forma endémica. El periodo de incubacion va-
r1a desde unos cuantos dias hasta varios meses
o ahos, aungue lo mas comin e gue dure de
2 a4 semanas. Por lo tanio, los “picos” epide-
micos casi 7o son visibles v con frecuencia pa-
san despercibidos por la comunidad. Ademas,
muchas personas hospedan la E. hslolytica
sin desatrollar la enfermedad. nerc pueden iy
transmitiende los quistes duranic ains. De
tgual manera, maltiples fuentes de infeccion
SO COMUNEs. i

. Un abastecimiento de apua contaminado con
E. hustolytice puede dar como resuitado ung
gpidemia de amebiasis. El primer hiote reco-
nocido como transmitido por el agua ocuinio
en 1933 en Chicaso. donde ina conexion cru-
zada did comu resultado una epidemia de
1,409 casos con 98 mueries (Bundesen 19361,

N

A pesar de brotes espectaculares de este tipo,
la mayoria de casos tienen como origen pro-
bablemente una contaminacion acumulativa
y cronica. Sin embargo, estas epidemias sirven
para recordar la necesidad de supervigilar la
calidad del agua potable.

3. Los quistes de £, histolvtica pueden sohreviviy
durante semanas en el agua,

4. Los quistes sobreviven a la cloracicn normal,
Para garantizar su eliminacion, se requtere de
una [iltracion preferentemente & traveis de tie-
rra diatomea (Chang v Fair, 19413,

5. El “refrescamiento’ de los vegctales crudos
medianie el rociado de agua contaminada con
guistes puede derivar en unda transmision.

6. Es importante ¢l lavado de las manos luego de
la defecacion,

Existe poea informacion cuantitativa disponible
sobre lu relacion existente entre amebiasis v abas-
tecimiento de agua, Un estudio en Lagos, Nigeria
{Qverinde v otros, 1979) estimd que la prevatencia
de la amebiasis en personas que tenjan agua de gri-
fo eh sus viviendas era del 12.6%.. ! indice emre
aguellos que bebian agua de pozo era del 23.4%,.
Los autores sugieren que el mavor indice de preva-
leneiz de la amebilasis entre 10s usuarius de spua de
poze podria tener como causa la conlaminacion
originada por Jas letrivas de fose cercanas a los po-
zos ¥ por los recipientes usatdos para extraer ¢l

agua. Aqguellos que mibizan papel higienico para fa

= inegp de ja defecacion presentan un indice
de infeccion o .. %) Que los que emplean
apua (1467,
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DISENTERIA BACILAR (SHIGELOSIS)

Introduccion

La shigelosis es una enfermedad aguda, princi-
palmente del intestino grueso, caracterizada por
presentar diarreas, fiebre, nauseas, algunas veces
calambres, vomitos y tenesmo. La shigelosis es una
enfermedad grave con un indice significativo de
mortalidad, especialmente en infantes y ninos.
Existen cuatro especies en su género: Shigella Dy-
senterige, S. flexneri, S. boydil y S. sonnei. Eltipo
1, S. dysenteriae, es el “bacilo shiga™, aislado por
Kiyoshi Shiga durante una severa epidemia* que
azotara al Japon en 1897, y que esté asociado-a un
indice de mortalidad del 25%. La S. dysenteriae
desaparecio virtualmente después de 1920, hasta
su reaparicion en Centroamérica en 1969, con un
estimado de 112,000 casos, de los cuales murieron,
s0lo en Guatemala, 8,300 durante los primeros 10
meses {Gangarosa y otros; 1970). La 8, sonnei y
la S. flexneri, en este orden, son las formas predo-
minantes en los Estados Unidos. La enfermeds
siempre ha encontrado su caldo de cultivo en las
condiciones de sobrepoblacion con saneamiento
deficiente.

Baja dosis de infeccion

Esta enfermedad sélo afecta a los humanos y al-
gunos primates, Basta con ingerir una minima pro-
porcion de organismos shigella para que se origine
una enfermedad clinica. En el caso de la S. dysin-
terice, es suficiente una cantidad tan reducida co-
mo de 10 a 100 bacterias para producir una enfer-
medad sintomatica en un 10 a 40%de voluntarios
adultos. Debido a que se requiere una cantidad mi-
niscula de inoculacion, la shigella puede propagar-
se por contacto, sin necesidad de un vehiculo, tal
como los alimentos, el agua o la leche, que ampli-
fique la dosis de infeccion (Keusch, 1979). Lo uni-
co que se requiere es una capa delgadisima de he-
ces infectadas sobre los dedos. Horas después de la
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inoculacién experimental de la bacteria en la piel,
se ha cultivado regularmente de los dedos shigellas
viables (Christie, 1968). Sin embargo, la probabi-
lidad de transmision se ve acrecentada cuando el
saneamiento es pobre o existe la posibilidad de que
los organismos lleguen al agua o a los alimentos.
Se ha descubierto que la shigelosis epidémica con
frecuencia se origina debido a dichas circunstan-
cias, pudiéndose también incluir la existencia de
sistemas defectuosos de abastecimiento de agua y
saneamiento.

Importancia de la cantidad del agua

La importancia de que la dosis de infeccion sea
baja se mostrd en una serie de estudios durante la
década de 1950, los cuales se muestran en el cua-
dro 2-2. Los estudios realizados en base a comu-
nidades pobres de los Estados Unidos y Guatemala
mostraron que la adecuabilidad, e implicitamente
la cantidad de agua disponible, asi como la dispo-
sicidn apropiada de los excrementos tenian un im-
pacto significativo sobre la prevalencia de la shige-
losis. La prevalencia de dicha enfermedad en la
comunidad podia variar hasta en 12 veces, depen-
diendo, por ejemplo, de la localizacion de las ins-
talaciones de agua y de saneamiento.

El rol del agua

Los estudios descritos en el cuadro y la baja do-
sis de infeccion han dado como resultado que se
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tipifique a la shigelosis como una enfermedad “‘re-
lacionada a la higiene con agua”, Sin embargo, tam-
bién es una enfermedad transmitida a través del
agua. Black, Craun y Blake (1978), en un estudio
de 15 afios (1961-1975) sobre 110 brotes de shi-
gelosis en los Estados Unidos, encontraron que
38 se transmitieron a través del agua, principal-
mente en pequenos abastecimientos de agua “se-
mi-piblicos’. Un estudio realizadoe por Rosen-
berg vy otros (1976) encontré que la transmision
se debia en mayor grado al contacto persona a per-
sona; pero, la transmisidn a través del agua tenia
ain considerable importancia. Existe bibliografia
sobre varias epidemias de gran magnitud transmi-
tidas a través del agua, incluyendo agquellas que
ocurrieron en Newton, Kansas (Kinneman y Beel-
man, 1944); con 3,000 casos en Roosevelt, Utah
(Drachman y otros, 1960) y en Montrose, Escocia
(Green y otros, 1968).
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Cuau, s 2-2 Tasas de prevalencia' de Shigella de acuerdo a los niveles de abastecimiento de agua y saneamiento,

Media Ratios de

Instalgciones Kentucky Guatemalo California Georgia de medias respecto
sanitarias 1954-56 1955.56 1952-53 1949-53 medias ale
por vivienda % % Y% % % menor — mayor
Agua interior/inodoro

con tangue 1.1 - 1.6 0.4 0.4 1.0 0.15
Agua interior/letrina

exlerior 2.4 6.3 3.0 2.2 2.2 3.5 0.54
Agua exterior/letrina

exterior 5.9 9.4 5.8 5.0 5.0 6.5 1.0

Agua en los predios 5.8 - - 4.1 4.1 5.0 0.70
Agua fuera de los

predios 6.0 - - 5.8 5.8 5.9 0.8%

! Cultivos positivos de nifios en edad pre-escolar en Kentucky y de nifios de 10 afos y menores en Guatemata. Para Guatemala, el servi-
c1o de agua al interior de la vivienda con letrina extenor corresponde a las instalaciones de mas del 50% de las viviendas: el caso de agua
v letrina extenores corresponde a las instalaciones de menos del 50% de viviendas.

Fuentes* Schhessman y otros (1358): Beck, Munoz y Scnimshaw (1957): Hollister y otros (1955); Stewart y otros (1955).
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ENTERITIS CAMP!LOBACTERIANA ‘i-
e

La diarrea causada por la infeccion de Campilo- -
bacter jejuni {feto vibrion) es una enfermedad en-t''
térica aguda, autolimitante, caracterizada por dia-
rreas, dolor abdominal, malestar, fiebre, nauseas y
vomitos. La transmision se produce a iravés de ali-
mentos o0 agua contaminados —y por contacto con
animales o infantes infectados.

Las medidas preventivas contra la campilobacte-
ria_incluyen la coccion total de los alimentos, la
pasteurizacion de la leche, el conirol de las infec-
ciones en mascotas v animales domeésticos, la correc-
ta eleccion de las personas encargadas de manipular
alimentos v el correcto lavado de las manos.

A pesar de ser bien conocidas por los veterina-
rios, €l rol de las camptlobacterias en la diarrea hu-
mana s$6lo fue comprendido durante la década de
los 70, debido en parte a las técnicas especiales de la-
boratorio gue requiere su identificacidn.

Butzler y Skirrow (1979) citan varios brotes
transmitidos por agua, siendo el mas espectacular e!
de un pueblo de Vermont con 15,900 habitantes,
donde 3,000 personas fueron afectadas, existiendo
una abrumadora evidencia de gue el sistema de
abastecimiento de agua fue el responsable (Tiehan
y Voght. 1978). Longfield y otros {1979} deseri-
ben el caso de una persona que bebid agua de un
manantial natural en Virginia Qccidental.
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COLERA
Introduccién

El célera es una enfermedad apuda provocada
por la colonizacién de intestino delgado por parte
del Vibrio cholerae, el bacilo del colera. La enfer-
medad se caracteriza porque se presenta en forma
epidémica y porgue produce, en los casos mas gra-
ves, diarrea masiva con una rapida deplecion de
fluido extracelular y electrolitos.

El Vibrio cholerae produce proteina enterotoxi-
na que parece ser la responsahle de todos los proce-
sos patofisiologicos en el colera. El periodo de in-
cubacion toma por io general de 6 a 48 horas. Este
es seguido por un repentino atague de diarrea acuo-
sa, generalmente sin dolor. En {os casos mas seve-
ros, la evacuacion inicial de deposiciones diarreicas
puede ser superior a 1,000 mi y en horas se pue-
den perder muchos litros de liquidos, conduciendo
rapidamente a un estado de shock profundo. Ge-
neralmente, el acceso de diarrea va seguido de vo-
mitos. aungue algunas veces éstos lo preceden; la
caracteristica del vomito es gue no va acompafado
de dolor ni es precedido por nauseas. A medida que
la deplecién salina progresa, se presentan severos
calambres musculares, que por lo general atacan a
las pantorrillas.

Epidemiologia

El colera ha sido endémico durante un siglo v
medio en la region del Delta del Ganges en Bengala
Occidental y Bangladesh v con frecuencia es epi-
démico en toda el Asia sur v sudeste. La séptima
y mas reciente propagacion pandémica de esta en-
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fermedad, entre 1961 y 1975, se extendic desde
Célebes hacia el norte hasta Corea y hacia e] oeste
a toda el Africa y la zona sur de Europa. La (iltima
epidemia importante de colera en el hemisferio oc-
cidental tuvo lugar durante 1866-1867.

La mayoria de las principales epidemias se han
producido claramente a través del agua, pero pro-
bablemente también la contaminacion directa de
alimentos por heces infectadas contribuyé a su pro-’
pagacion. El saneamiento deficiente parece ser el
principal responsable de la continua presencia del
cdlera, pero los factores huéspedes, tales como la
aclorhidria (ausencia de acido clorhidrico), también
desempefian un papel importante en la susceptibi-
lidad del individuo al eontagio. En areas endémicas,
el colera es predominantemente una enfermedad
infantil. En Bangladesh, los indices de incidencia
de ia enfermedad son diez veces mavores en gru-
pos cuyas edades fluctuan entre uno a cinco anos
qgue en aquelios mayores de catorce anos. Sin em-
bargo, cuando la enfermedad se propaga a areas
gue no han sido previamente atacadas, los indices de
incidencia son en un principio cuando menos tan
altos en adultos como en ninos.
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ENFERMEDADES DIARREICAS
Introduccion

Los dramaticos sintomas de las enfermedades
diarreicas han concitado la atencion del hombre des-
de tiempos inmemorables. En la actualidad, todos
los paises reconocen que estas enfermedades se de-
ben en gran medida a un medio ambiente insalubre.
La falta de agua confiable v adecuada, la falta de
proteccion contra los excrementos humanos, los
alimentos contaminados, la suciedad y las moscas
—todo esto es lo que fomenta la diarrea.
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La diarrea es tan universal y resulta de tantas etio-
logias (véase cuadro 2-3) que no tiene una defini-
cion mas precisa que la evacuacion anormalmente
frecuente de depaosiciones sueltas, acuosas. Los ha-
bitos del intestino de las personas saludables pueden
variar considerablemente, de modo que el térmi-
no diarrea tiene un significado limitado a menos
que se le considere como un cambio en el patron
de costumbres del individuo.

El acceso sibito de diarrea en personas que no
tienen otro problema de salud esta relacionado la
mayoria de las veces con un proceso infeccioso,
Frecuentemente estda acompanada de una variedad
de sintomas, que incluyen fiebre, dolor de cabeza,
anorexia, vomitos, malestar y mialgia, pero éstos
no siempre pueden usarse para distinguir con cer-
teza el agente causante de la diarrea.

Fue solo durante la Gitima década que la ciencia
médica pudo identificar con una certeza razonable
a los organismos patogenos de muchas de las mas
importantes enfermedades diarreicas, por ejemplo,
los rotavirus. El rol de la Escherichia coli ha resul-
tado ser mucho.mas importante de lo que se creyo
originalmente: En forma similar, la enteritis campi-

lobacteriana, la yersiniosis y la diarrea viral del tipo-

Norwalk han recibido un mayor reconocimiento.

Cuadro 2-3 Algunas causas potenciales de diarrea.

Con agentes infecciosos

Gastroenteritis infecciosa aguda no especifica
Amebiasis (disenteria amébica)
Balantidiasis (disenteria balantidial)
Enteritis campilobacteriana
Capilariasis intestinal
Colera
Clonorquiasis (lombriz china)
Coccidiosis
Difilobotriosis (lombriz cestoda de peces)
Diarrea por Eschericia coli
{Enterocinvasiva, enteropatogena, enterotoxigena)
Fasciolopsiasis
Giardiasis
Filariasis (dracontiasis)
Leishmaniasis
Malaraia perniciosa
Enfermedades causadas por vibriones, aparte del colera
Opistorchchiasis
Fiebre paratifoidea
Gastroenteriris por rotavirus
Salmonelosis
Esquistosomiasis
Shigelosis

Enfermedades transmitidas a traves del agua

Cuadro 2-3 {continuacion)

Con agentes infecciosos

Estrongiloidosis

Triquinosis

Tuberculosis

Tricuriasis

Tularemia

Fiebre tifoidea (estreflimiento mads comiin que diarrea)
Diarrea viral (tipo Norwalk)

Yersiniosis

Y otras.

Con agentes no infecciosos

Amilodiosis
Cancer
Catarsis
Enfermedad de Crohn
Diverticulitis
Drogas
Desordenes endocrinos
Colon erritico
Desdrdenes por mala absorcion (por ejempla: psilosis)
Envenenamiento
Quimico
Alimenticio (por ejemplo: toxinas estafilocales
¥ botulinaies, toxinas naturales en pescados,
hongos  _.ros)
Ra""" .on
y otras

El intestino

El aparato digestivo del cuerpo humano es un tu-
bo muscular que empieza en la garganta y transpor-
ta los alimentos v fluidos hasta el ensanchamiento
en forma de saco formado por el estomago; luego
se prolonga unos 21 pies (6.4 metros) por el tor-
tuoso y libremente movible intestino delgado, el
que alcanza en el adulto un diametro de 1.5 pulga-
das (3.8 cm); éste desemboca en el intestino grue-
so, de un diametro considerablemente mayor y 5
pies (1.5 m) de longitud, el cual termina en el ano.
El estomago vy los intestinos delgado y grueso son,
junto con el higado, los drganos de mayor tamano
que llenan la cavidad abdominal. Esta se encuentra
separada de la cavidad pectoral, que contiene al co-
razon y los pulmones, por medio del diafragma
muscular.

El intestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon,
en orden) digiere los alimentos que contiene y ab-
sorbe sus nutrientes. El intestino grueso, o colon,
convierte el efluente liquido del ileon en material
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fecal solido v lo conduce mediante contracciones
ritmicas hacia el recto, donde es evacuado por el
ano. Durante estos procesos, el colon absorbe flui-
dos (agua en exceso) y electrolitos.

En un adulto normal, ingresan al duodeno cada
dia aproximadamente ocho litros de agua (unos 8.5
cuartos de galon), compuestos por aproximadamen-
te un litro de saliva, dos de jugos gastricos, dos de
jugo pancreatico y uno de bilis, conjuntamente con
quizas dos litros de alimentos ¥ bebidas. En el in-
testino delgado se agrega mas liquido, pero la ab-
sorcion es tal que al intestino grueso ingresa de 0.5
a 1.0 litros de agua. Alli, la absorcion neta da como
resultado que en las evacuaciones aparezcasolamen-
te 0.1 litros como agua fecal (Rowland, 1978; Gold-
finger, 1977).

La pérdida excesiva de agua durante la diarrea
da como resultado la- deshidratacion, la cual puede
constituir una seria amenaza para la salud, incluso
para la vida. Asi, a pesar de su diferente etiologra,
la mayoria de las enfermedades diarreicas pueden
considerarse como una entidad simple debido a que
la terapia de reemplazo de fluido basico y de elec-
trolitos que se requiere para evitar un resultado fa-
tal es similar para todas.

Diarrea infantil

Las enfermedades diarreicas constituyen un pro-
blema particularmente devastador durante la pri-
mera infancia y la ninez; ellas causan la muerte de
10 a 20 millones de nifios anualmente, la mayor
parte de ellos de los paises en vias de desarrollo.
El nino posee una reserva nuiricional menor, una
inmunidad mas débil v frecuentemente cuenta con
una menor proteccion contra la acidez géstrica y la
peristalsis intestinal. Quizas lo mas importante es
que el nifio tiene un volumen relativamente grande
de fluido extracelular asi como una amplia area su-
perficial de intestino delgado en proporcion al peso
de su cuerpo, a diferencia del adulto. Losefectos de
las pérdidas fecales de agua y solutos en un nino
se aproximan a los niveles peligrosos mucho mas ra-
pidamente que en un adulto. “La deshidratacion.
el desequilibrio electrolitico, la acidosis y el shock
pueden progresar a la velocidad de la luz” (Gall ¥
Hamilton, 1977).

Los indices de mortalidad ocasionados por en-
fermedades diarreicas agudas entre los ninos de cor-
ta edad en los paises en vias de desarrollo podrian
ser aln mayores si no fuera por la casi universal

a7

practica de la lactancia materna. De este modo se
proporciona una alimentacion buena y limpia en
lugares donde la nutricion y el saneamiento cons-
tituyen las principales deficiencias de la salud pa-
blica. Sin embargo, generalmente debe agregarse
una alimentacién complementaria cuando la lac-
tancia se prolonga mas alla de los 6 meses aproxi-
madamente.

Existe una relacion tan estrecha entre los alimen-
tos de baja calidad nutritiva preparados bajo condi-
ciones insalubres y la diarrea pediatrica que la enfer-
medad tiene un nombre especial “‘diarrea del recién
destetado” (Gordon, Chitkara y Wyon, 1963).
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DIARREA POR ESCHERICHIA COLI
Introduccion

El patogeno E. coli comprende por lo menos tres
tipos (OMS, 1979):

® E. coli enterotoxigena (ECET). Hasta 1968,
no se reconocia la importancia de la ECET co-
mo una causa de la diarrea. Estos organismos
constituyen una causa importante de las en-
fermedades diarreicas en los nifos de los pai-
ses en vias de desarrollo v son de lejos la causa
mas comun de la diarrea de los viajeros. Asi-
mismo, son responsables de una grave enferme-
dad infantil similar al c6lera. Si bien son una
causa comun de la diarrea en el tercer mundo,
no constituyen una causa frecuente de diarrea
en los paises desarrollados, con excepcion de
las areas donde el saneamiento es deficiente.
Su transmision parece darse a través del agua,
alimentos y, en las guarderias infantiles, de
persona a persona.

e E coli enteropatogena (ECEP). Desde la dé-
cada de los 40, se conocia ya que algunos se-
rotipos ECEP causaban enteritis infantil. En
la actualidad, la ECEP epidémica practicamen-
te no existe en los paises desarrollados y su
epidemiologia no esta bien definida en los
paises en vias de desarrollo. Se sabe de brotes
transmitidos a traves del agua.

e E coli enteroinvasiva (ECEI). Los serotipos E.
coli que ocasionan las enfermedades dei tipo
Shigella se reconocieron en 1967. Se sabe que
la ECEI es causante de epidemias transmitidas
a traves del agua.

Ei rol del agua

Estos organismos se propagan a traves de alimen-
tos contaminados, el agua v los vomitos. La falta

de lavado de las manos v las deficiencias en {a higie- -

ne personal v el saneamiento ambiental son facto-

Enfermedades transmitidas a traves del agua

res que contribuyen a la propagacion de la enfer
medad.

Para que se produzca la enfermedad se requiere
de una inoculacion de 10%-10° organismos. Por es-
ta razon, solamente el agua y los alimentos, no asi
el contactc persona a persona, constituyen los me-
dios de transmision de la E. coli diarreica. (Ganga-
rosa, 1978).

Rowe (1979), observando la gran incidencia de
la ECEI cuando los infantes dejan la leche materna
en los paises en vias de desarrollo, sugiere que esto
se debe a la exposicion de los infantes a “‘los peli-
gros de la contaminaciéon ambiental, especialmente
de los alimentos y del agua”. La ECEI ha sido aso-
ciada a varios brotes transmitidos a través del agua
v la ECET a muchos (Rowe, 1979).
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DIARREA DE LOS VIAJEROS

Como se anotd anteriormente, se cree que mas
del 70% de los casos de diarrea de viajeros son re-
sultado de una infeccion provocada por la E. coli
enterotoxigena.

Merson (1975) describe la diarrea de los viajeros
de la siguiente manera:

El sindrome clinico de la diarrea de los viajeros sigue ge-
neralmente un patrén tipico. Dentro de las dos semanas
posteriores a su arribo a un pais extranjero, y frecuente-
mente durante la primera semana, el viajero experimen-
ta un acceso agudo de diarrea acuosa que algunas veces
comgrende hasta 10 a 20 episodios diarios, Esta diarrea
frecuentemente va acompanada por colicos abdominales,
néuseas, malestar, vomitos, escalofrios o fiebre, con tem-
peraturas de hasta 39.4°C. La enfermedad por lo general
‘es autolimitante aunque en casos severos puede incapa-
citar al visitante que de otra manera estaria muy activo.
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VIRUS
Introduccion

“Han transcurrido treinta anos desde que se ini-
ciaron, en forma seria, los estudios sobre la presen-
cia de virus entéricos en el agua; sin embargo, el sig-
nificado que tiene tal contaminacion en la salud
publica necesita atin ser evaluado” (OMS, 1979).
Se sabe que en las heces humanas se expulsan mas
de 100 tipos diferentes de virus. Una persona in-
fectada podria expulsar mas de 1'000,000 de par-
ticulas de virus infecciosas por gramo de heces. Los
virus son comunes en las aguas residuales. Estos
pueden sobrevivir durante meses en el agua :| sue-
lo v los mariscos, pudiendo resistir a algu' 2s pro-
cesos de tratamiento.

En el cuadro 2-4 se resumen los virus humanos
que pueden estar presentes en el agua. Estos virus
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Enfermedades transmitidas a travds del agua

Cuadro 2-4 Virus entéricos del hombre que pueden estar presentes en el agua.

Grupo de virus No. de tipos Enfermedad causada
Enterovirus:
Virus de la polio 3 Pardlisis, meningitis, fiebre.
Ecovirus 34 Meningitis, enfermedades respiratorias, erupciones, diarrea,
fiebre.
Coxsackievirus A 24 Herpangina, enfermedades respiratorias, meningitis, fiebre.
Coxsackievirus B 6 Miocarditis, anomalias cardiadas congénitas, erupciones,
fiebre, meningitis, enfermedades respiratorias, pleurodinia.
Enterovirus nuevos 4 Meningitis, encefalitis, enfermedades respiratorias, conjun-
tivitis hemorragica aguda, fiebre,
Hepatitis tipo A
{probablemente un enterovirus) 1 Hepatitis infecciosa.
Virus de la gastroenteritis
(agentes del tipo Norwalk) 2 Vomitos y diarreas epidémicos, fiebre.
Rotavirus
(familia Reoviridae) ? Vomitos y diarreas epidémicos, principalmente en nifios.
Reovirus 3 No claramente establecido.
Adenovirus +de 30 Enfermedades respiratorias, infecciones a los ojos.
Parvovirus 3 Asociados a enfermedades respiratorias infantiles, pero sin
{asociado a los adenovirus) etiologia claramente establecida.

13 . - epe - 1
Nota: Otros virus que debido a su estabilidad pueden contamuinar el agua son los siguientes:

1. Papovavirus dei tipo V40, que aparecen en la onna. El subtipo JC esta asociado con la leucoencefalopatia multifocal progresiva.
2. Virus de la enfermedad de Creutzfeld-Jacob {C-J). Al igual que el virus de la cotnezon de las ovejas (scrapie), el virus C-J resiste gl
calor ¥ al formaldehido. Produce una encefalopatia espongiforme, caracterizada por una severa demencia progresiva y ataxa.

Fuente' Organizacidn Mundial de la Salud. *“Human Viruses in Water, Wastewater and Soil”. WHO Technical Report Series 639, Ginebra; .

P.7.1979.

se asocian con una larga lista de enfermedades, in-
cluyendo enfermedades sistémicas y del sistema
nervioso central. Sin embargo, los informes auten-
ficados son escasos. Los virus para los cuales el
agua desempena probablemente un rol importan-
te en la transmision de la enfermedad son: el virus
A de la hepatitis, el virus tipo Norwalk de la gas-
‘troenteritis y los rotavirus, La evidencia para estos
virus es tan grande que el Grupo Cientifico de la
OMS recomienda que ‘“‘todos los abastecimientos
de agua provenientes de fuentes contaminadas con
virus deben ser desinfectadas”.

Virus A de la hepatitis

La hepatitis viral, una enfermedad a nivel mun-
dial, es comin en los lugares con saneamiento am-
biental deficiente. Se presenta a una edad temprana
y es transmitida de persona a persona. Frecuente-
mente se producen brotes de vehiculo comin de-
bido a agua o alimentos contaminados, especial-
mente leche y mariscos. La enfermedad varia de
leve hasta fulminante, con fiebre, anorexia, males-
tar e ictericia. E! indice de mortalidad es bajo. Las

medidas preventivas recomendadas incluyen educa-
cién sobre higiene y salud, higiene personal, ade-
cuada disposicion de las excretas y un cuidadoso
lavado de las manos.

Diarreas virales

Los agentes virales que comOnmente causan dia-
rrea incluyen por lo menos dos tipos con diferen-
cias epidemiologicas distintivas: enfermedades del
tipo Norwalk y rotavirus.

ENFERMEDADES VIRALES DEL TIPO
NORWALK

Estas son enfermedades que presentan una agu-
da gastroenteritis de origen viral y que reciben su
nombre del lugar en el cual fueron identificadas por
primera vez (Norwalk, Hawaii; Ditchling y otros).
Sus propiedades biofisicas son similares a las de los.
parvovirus. Actualmente se encuentran diseminadas
a nivel mundial. No se conoce completamente su
forma de transmision, pero es probable que sea fe-



Rotavirus

»al-oral. Algunos brotes sugieren fuertemente una
transmision a traveés de alimentos y el agua. Todos
los grupos generacionales parecen ser vulnerables.
Estos virus probablemente no constituyen una cau-
sa importante de las enfermedades diarreicas graves
de los infantes y ninos (Kapikian y otros, 1972).
Esta enfermedad también se conoce como “mal
‘imvernal del vomito”. '

ROTAVIRUS

Los rotavirus se asocian con enfermedades diarrei-
cas severas que afectan principalmente a infantes y
nifos peguenos, con un alto indice de mortalidad
en los paises en vias de desarrollo. Ellos fueron
identificados s6lo la década pasada (1973); sin em-
bargo, desde hace mucho tiempo se pensabaen un
patogeno viral de la diarrea. La estabilidad del vi-
rus, junto con las grandes cantidades que se expul-
san en las excretas, hacen que la contaminacion
ambiental sea casi inevitable (Banatvala, 1979).
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GIARDIASIS
Introduccion

La giardia-enteritis es una infeccion del intesti-
no delgado superior causada por un protozoario



Otros vibriones aparte del célera

(Giardia lamblia). Frecuentemente asintomatica,
puede presentar diarrea cronica, esteatorrea, co-
licos abdominales, frecuentes deposiciones suel-
tas, palidas, grasosas y fétidas, fatiga y pérdida de
peso. Esta enfermedad se presenta a nivel mundial
en areas de saneamiento deficiente. Desde 1970, en
los Estados Unidos se han reportado aproximada-
mente 30 brotes transmitidos por agua, afectando
a mds de 10,000 personas. La Giardiasis es frecuen-
te en el tropico, afectando a los nifios en un mayor
porcentaje que a los adultos. Los indices mas al-
tos se presentan en los ninos que sufren de desnu-
tricion (Knight, 1978).

La transmision es fecal-oral, a traves del agua,
los alimentos y de mano a boca, siendo el agua una
fuente comun de las epidemias, debido en parte a
que las concentraciones usuales de cloro empleadas
para la desinfeccion del agua no matan a los quis-
tes de la giardia. Asimismo existe alguna evidencia
de contaminacion de los abastecimientos de agua
por parte de animales, en particular, castores.

T\ ¢

El rol del agua

Los informes a partir de 1970 sobre giardiasis
epidémica transmitida por el agua a personas que
viajaban a la Unién Soviética pueden haber sido
responsables de la mayor atencion que se viene
prestando a esta enfermedad en el interior de los
Estados Unidos. Desde entonces, se cuenta con in-
formacion sobre una gran cantidad de pequenos
brotes de piardia transmitida por el agua, incluyen-
do una epidemia producida en Rome, Nueva York,
en 1974-75 y que afectara a unas 5,000 personas
(Craun, 1979). Los brotes de Giardia se han pro-
ducido también en comunidades con abastecimien-
tos de agua filtrados: Camas, Washington (Kirner
y otros, 1978) y Berlin, New Hampshire (Lippy,
1978).

Un Simposium sobre Transmision de Giardiasis
a través del Agua, llevado a cabo en 1978, brinda
un excelente panorama de! conocimiento que se
tiene actualmente sobre esta enfermedad (Jaku-
bowski y Hoff, 1878).
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OTROS VIBRIONES APARTE DEL
' COLERA

Gran parte de los casos de pastroenterifis son
ocasionados por especies de vibriones que no son el
vibrion colera, es decir, la bacteria que produce
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el colera. Ellos causan casos esporadicos y brotes
de enfermedades similares al colera, pero no se han
asociado a epidemias grandes o pandemias. Com-
prenden por lo menos seis especies, siendo las mas
comunes: V. cholerae (no 01) y V. parahemoly-
ticus.

Al V. cholerae (no 01), se le denomina asi debi-
do a que no se aglutina en el antisuero 1 grupo 0
V. cholerae, una prueba biogquimica para identifi-
car al V. cholerae. A los V. cholerae (no Q1) siem-
pre se les ha conocide como “otros vibriones apar-
te del colera” (NAG). Las cepas de V. cholerae (no
01} estan ampliamente distribuidas en el medio am-
biente asiatico, europeo y norteamericano, espe-
cialmente en las aguas residuales, las aguas estuarias
y los mariscos (Blake, 1980). Parecen ser especies
bacterianas estuarias autoctonas (de origen local).
Son patogenos (Spira, en impresion), pero se des-
conoce la proporcion de enfermedades diarreicas
asociadas a estos organismos (Blake, 1980). La
transmision probablemente se produzea casi exclu-
sivamente a través de alimentos o agua contamina-
dos (Blake, 1980). Se ha informado documental-
mente sobre un brote producido en Sudan debido
a un pozo de agua contaminado (OMS, 1969).

El V. parahemolyticus se reconocio primero co-
mo una causa de la toxicidad de los alimentos a
principio de la década de los 50 en Japon; desde
entonces, se ha descubierto que es una causa im-
portante de enfermedades diarreicas en muchos
lugares del mundo. Parece ser que se transmite ca-
si exclusivamente a través de alimentos, particular-
mente de aquellos del medio ambiente marino.

Bibliografia sobre otros vibriones aparte del
colera

Blake, Paui A., Weaver, Robert E. y Hollis, Dannie G.
Diseases of Humans (Other Than Cholera) Caused by
Vibrios” (Enfermedades del hombre (aparte del colera)
causados por vibriones). Annual Review of Microbiolo-
gyv. 1980.

Hughes, James M. y otros. “*Vibrio Parahemolyticus Entero-
colitis in Bangladesh: Report of an Qutbreak™ (Enteroco-
litis causada por V. parahemolvticus en Bangladesh: In-
forme de un brote). American Journal Tropical Medicine
and Hygiene. 27(1): 106-112. 1978.

Hughes, James M., Hollis, Dannie G., Gangarosa, Eugene
J. y Weaver, Robert E. “Non-Cholera Vibrios Infections
in the United States, Clinical Epidemiologic, and Labo-
ratory Features” (Infecciones causadas por vibrio'pes
aparte del colera en los Estados Unidos, caracteristicas
clinicas, epidemiologicas y de laboratorio). Annals of In-
ternal Medicine. 88(6): 602-606. 1978,

Enfermedades transmitidas a trave’s def agua

Organizacion Mundial de la Salud. “Outbreak of Gastroen-
teritis by Non-Agglufinable (NAG) Vibrios™ (Brotes de
gastroenteritis debido a vibriones no aglutinables (NAG)).
WHO Weekly Epidemiologicel Record. 44: 10. 1969.

Spira, W.M. y Daniel, R.R. ‘Proceedings 15th Joint Confe-
rence on Cholera, US-Japan Cooperative Medical Scien-
ce Program’ (Actas de Ia 15a. Conferencia Conjunta sobre
el Colera, Programa Cientifico de Cooperacion Médica
EE.UU. -Japon). En impresion.

FIEBRE TIFOIDEA
introduccién

La fiebre tifoidea es una enfermedad infecciosa
sistémica, caracterizada por presentar fiebre con-
tinua, dolor de cabeza, anorexia, pulso débil, man-
chas rosadas en el tronco, estrefiimiento mas co-
munmente que diarreas y, en ocasiones, hemorragia
o perforacion intestinal. El indice de mortalidad en
el caso de enfermedades no tratadas puede llegar al
10% . Se producen casos leves v poco evidentes, es-
pecialmente en las areas endémicas (Benenson,
1981}. El agente infeccioso es el Saimonella typhi
o bacilo dela tifoidea.

Esta enfermedad se presenta a nivel mundial,
propagandose através de alimentos o agua conta-
minados por las heces u orina de un paciente o por-
tador. Los moluscos y la leche son tambien impor-
tantes vehiculos de transmision.

Historia

El hecho de que la tifoidea es una enfermedad
transmisible por agua fue descubierto ya en 1839
por el Dr. William Budd, un médico inglés, quién
describio su transmision a través del agua unas tres
décadas antes de que se identificara al bacilo. En
realidad, el famoso informe de Budd fue precedi-
do por el del Dr. Austin Flint, en base a un estudio
poco conocido de una epidemia en North Boston,
Nueva York, un afo antes del informe de Budd.

De esta manera, la tifoidea fue la primera enfer-
medad identificada como transmisible por agua,
junto con el colera. Sin embargo, después de su
aparicion pandémica en 1873, raramente se iden-
tifico al colera en los Estados Unidos. La tifoidea
se convirtié en la unidad normativa de todas las en-
fermedades transmitidas por medio del agua en los
Estados Unidos, por lo que fue estudiada profunda-
mente por los primeros ingenieros sanitarios y epi-



Cuadro 2-6 Reduccion de los indices de mortalidad por fiebre tifoidea en cjudades norteamericanas luego de adoptar el
sistema de filtracidon en su abastecimiento plblico de agua (promedios para cinco afios antes y cinco anos después de la
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Cuadro 2-5 Indices de mortalidad por tifoidea en 26 ciudades del rio Ohio sin plantas de
tratamiento de agua en 1906 y paraias mismas ciudades en 1914 luego de iniciado el tra-
tamiento del agua en 16 de ellas.

Indice de mortalidad por tifoidea

Namero de ciudades/estado por cada 1,000 pobladores
del tratamiento de agua en 1806 en 1914
10 ciudades
Sin tratamiento en 1906 76.8 74.5
Sin tratamiento en 1914
16 ciudades
Sin tratamiento en 1906 90.2 15.3

Sin tratamiento en 1914

Nota' La fuente de abastecuniento de agua no cambid entre 1906 ¥y 1914 en ninguna de las ciudades.
Fuente: Frost (1941).

filtracion),
Tasas promedio de
mortalidad por fiebre

tifoidea Porcentaje de reduccion en

las tasas de mortalidad por

Antes de la Después de la fiebre tifoidea luego de la

filtracion filtracion filtracion de los sistemas

Ciudad de abastecimiento de agua
Albany, N.Y. 109 28 74
Charleston, 5.C. 106 62 41
Cincinnatt, O. 50 11 80
Columbus, O. 83 17 78
Harrisburg, Pa. 72 33 54
Hoboken, N.J. 18 13 28
Indianapolis, Ind. 48 28 39
Lawrence, Mass. 110 23 79
Louisvilie, Ky, 57 24 58
New Haven, Conn. 40 25 38
New Orleans, La. 39 26 33
Paterson, N.J. 29 9 69
Philadeiphia, Pa. 63 20 68
Pittsburgh, Pa. 132 19 85
Providence, R.L i9 13 31
Reading, Pa. 53 35 34
Scranton, Pa. 25 10 60
Springfield, Mass. 22 22 0
Washington, D.C. 55 31 43
Washington, Del. 35 24 31
Promedios ponderados 60 21 65

Fuente: Johnson (1916),



Fiebre paratifoidea

V,as campafas militares y los desastres producian
. frecuencia brotes virulentos. Durante el siglo

XIX, en muchas campanas, €l nimero de muertos
por tifoidea excedia al de caidos en la batalla.

La tifoidea dio también su nombre a su mas fa-
mosa portadora, Mary “Tifoidea” Mallon, una co-
cinera de las familias de clase alta de Nueva York
y .de los hospitales, que fue responsable de nume-
rosos brotes.

En los Estados Unidos, la tifoidea es rara. Sin
embargo, en los paises que todavia tienen sistemas
inadecuados de abastecimiento de agua y sanea-
miento, ella continla siendo un significativo pro-
blema para la salud pablica.

Tanto en los Estados Unidos como en Inglaterra,
la tifoidea y el colera fueron factores importantes
en sus reformas sanitarias, sintetizadas en el trabajo
de Edwin Chadwick y Lemuel Shattuck.

Causas de la tifoidea

La fiebre tifoidea, a diferencia de la mayor parte
de las otras salmonelosis, se limita estrictamente
al hombre. La infeccidon se produce por la ingestion
de S. typhi, en un rango delimitado experimental-
mente entre los 1,000 a 100,000 organismos. La
dosis de infeccion es probablemente menor en los
contagios naturales. Las fuentes de infeccion las
constituyen los enfermos o, mas frecuentemente,
los portadores, que eliminan los S. typhi en sus de-
posiciones y orina.

La epidemiologia de la tifoidea ha sido exhausti-
vamente estudiada. Las numerosas observaciones
no dejan duda en cuanto al rol de los alimentos y
el agua (Cvietanovic, 1973). La infeccion se trans-
mite frecuentemente a través de agua contamina-
da. Como el S. typhi puede sobrevivir en el agua de
mar, son particularmente peligrosos los mariscos,
especialmente aquellos dotados de conchas, reco-
lectados en las cercanias de las desembocaduras de
desagiies.

Prevencion contra la tifoidea

Las medidas preventivas incluyen la deteccion y
el tratamiento de portadores, la inmunizacion vy la
higiene personal y comunitaria, particularmente
en cuanto al suministro de sistemas adecuados de
agua y disposicidon de exeretas. La inmunizacion es
efectiva, pero pierde su efecto ante grandes dosis
de organismos S. typhi, 10° o mas (Cvjetanovic,
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1973). Un modelo epidémico (Cvietanovic, Grab
y Uemura, 1971) que utilizd datos de costos para
el sudeste asidtico, demostrd que el saneamiento es
una medida de control mas efectiva en cuanto a
costos que la inmunizacion, si se considera la in-
fluencia del saneamiento sobre el control de otras
enfermedades.

El éxito de las instalaciones de abastecimientoen
los Estados Unidos en la reduccion de la inciden-
cia de la fiebre tifoidea se ha repetido en muchas
regiones del mundo en desarrollo. Bahl (1976); Mis-
ra (1971), Zaheer y otros (1962) y Zebec (1980,
informando sobre {rabajos en la década de los 20),
describen reducciones espectaculares de la tifoidea
en ciudades de Zambia, India y Yugoslavia, luego
de la introduccion de abastecimientos comunita-
rios de agua.

FIEBRE PARATIFOIDEA
Introduccion

La fiebre paratifoidea es una fiebre entérica bac:
teriana, similar clinicamente a la fiebre tifoidea,
pero generalmente mas suave y con un menor in-
dice de mortalidad. Presenta infecciones leves y
asintomaticas. .

Se reconocen tres grupos principales de agentes
infecciosos: -

® Salmonella paratyphi A,
® Sglmonella paratyphi B (S. schottmulleri),
® Salmonella paratyphi C (S. hirschfeldii),

todas ellas de origen predominantemente humano.

La transmision es fecal-oral, a través de los ali-
mentos o de las personas que los manipulan. Los
brotes ocasionales estan relacionados con sistemas
de abastecimiento de agua, incluyendo el agua para
nadar.

Prevencion

Las medidas preventivas son similares a las de
la tifoidea. Sin embargo, las vacunas normales son
menos efectivas.
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SALMONELOSIS
Introduccion

La salmonelosis es una enfermedad aguda, infec-
ciosa, de origen bacteriano que presenta accesos
repentinos de dolor abdominal, diarreas, néusea,
fiebre y algunas veces vomitos. El indice de mor-
talidad es reducido, excepto entre los muy jove-
nes, los ancianos v las personas debilitadas. Mas de
2,000 serotipos de Salmonella son patogenos, sien-
do el mas comin el S. typhimurium. La fiebre tifoi-
dea y paratifoidea son tipos de salmonelosis, pero
se discuten en una seccion aparte. La salmonelosis
esta muy asociada con los animales, al igual que
con el hombre.

Transmision

La transmision es fecal-oral de persona a perso-
na y via agua o alimentos contaminados. Las epi-
demias generalmente se originan por los alimentos-
o la leche. En algunas epidemias de gran magnitud -
ha intervenido la contaminacién fecal de abasteci- -
mientos publicos de agua clorada. En todo el mun-
do se pueden encontrar los diferentes tipos de sal-
monella, e

Uno de los mas notables brotes de salmonelosis
transmitida por agua fue el de Riverside, California,
en 1965 (Ross, Campbell y Ongerth, 1966; Green-
berg y Ongerth, 1966) que afectd a un estimado de
18,000 personas. Esta epidemia se atribuyd al S.
typhimurium.
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Figura 2-3 Distribucion geogrdfica de la filariasis. (Fuente: Muller, R., 1971.)
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FILARIASIS
Antecedentes

La filaria (Dracunculus medinensis) es una lom-
briz parisita filiforme que mide de 30 a 120 centi-
metros (12 a 48 pulgadas) de largo y que habita en
los tejidos subcutaneos e intramusculares cerca a
la piel de su huésped humano. Se ha detectado su

Enfermedades transmitidas a traves del agua
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presencia en el Africa, el Asia y el Medic Oriente
(véase figura 2-3). Si bien no es una enfermedad
mortal, excepto cuando aparece el tétano como
secuela, s1 puede incapacitar severamente al enfer-
mo. No son raras las complicaciones artriticas. Kale
(1977) sefiala que la duracién promedio de la inca-
pacidad de realizar trabajo efectivo es de 100 dias
en la region occidental de Nigeria. La reinfeccion
anual es comun.

La filariasis es el ejemplo por excelencia de una
enfermedad cuya transmision puede interrumpirse
completamente mediante la provision de un abas-
tecimiento de agua potable confiable. En este as-
pecto, se ha promovido la erradicacion de esta en-
fermedad como parte del Decenio Internacional del
Abastecimiento de Agua Potable v del Saneamien-
tc por los Centros para el Control de Enfermedades
del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos
(1981a, 1981b), el Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo (1981) y la Organization
Centrale Contre les Grand Endemies (OCCGE,
1980) (Africa Occidental). Se estima que de 10 a
48 millones de personas son afectadas por esta en-
fermedad cada ano.

Transmisién

El ciclo de vida del parasito, D. medinensis, mos-
trado en la figura 2-4, es la razén por la cual su
transmision se puede detener tan rapidamente me-
diante un abastecimiento de agua potable confiable.
Dicha enfermedad cesaria si se pudiera proteger el
agua contra la contaminacion que se produce a
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Figura 2-4 Ciclo de vida de la medinensis dracuncula.

través de la larva proveniente de una filaria alojada
en una persona enferma. Bastaria sellar los pozos
cavados y escalonados con coberturas sanitarias e
instalar bombas de mano, para que s¢ detenga la
transmisiéon a través de estos pozos. Las filarias v
sus huéspedes intermedios, los cocépodos, se elimi-
nan facilmente del agua potable mediante la filtra-
cién, De igual manera, la ebullicion y la cloracion
del agua los destruyen rapidamente,

Efectividad de los sistemas de abastecimiento
de agua

Existen numerosos ejemplos que muestran la
efectividad de los sistemas de abastecimiento de
agua contra la filariasis. La filariasis endémica se
elimind en Tashkent y Samarkand mediante el re-
llenade de los pozos escalonados y el suministro
de pozos protegidos. La construecion de un siste-
ma de agua entubada para un pueblo de 30,000 ha-
bitantes en Nigeria redujo en dos afios la incidencia
de la filariasis de mdas del 60% a cero.

Anualmente se producen en el mundo un estima-
do de 10 a 48 miliones de casos de filariasis.

La filariasis se distribuye esporiadicamente en
areas rurales pobres de Africa, el Medio Oriente y
Asia,

® La lombriz hembra adulta penetra en la piel
de la parte baja de la pierna produciendo una
ulcera.

® Cuando la tlcera entra en contacto con el
agua, las larvas se descargan en ésta.
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e Las farvas infectan al cicldopodo, un pequeno
crustaceo.

e El agua, contaminada con los ciclopodos infec-
tados, es consumida.

® Las larvas ingeridas maduran en los humanos
en un ano.

® La filariasis se transmite Gnicamente mediante
el agua ingerida.

o El agua contaminada proviene generalmente
de fuentes superficiales abiertas como lagunas
estancadas o *‘pozos escalonados’.
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LEPTOSPIROSIS

Introduccion

Como leptospirosis se conoce a un grupo de en-
fermedades causadas por varios serovars {antes se-
rotipos) de Leptospiros, por ejemplo, el L. ictero-
haemorrhagice. Los sintomas incluyen fiebre, dolor
de cabeza, escalofrios, malestar severo, vomitos,
mialgia y otros. Los casos fatales son pocos, a ex-
cepcion de los casos que presentan ictericia o lesio-
nes al rifién.

Los patogenos se transmiten a travésdel contacto
de la piel con agua, suelo o vegetacion contaminados
con la orina de ratas infectadas u otros huéspedes
0, en algunos casos, a través de la ingestion.



Tularemia

La exposicidon esta estrechamente vinculada al
tipo de ocupacion, siendo los mas expuestos los
agricultores, los pescadores y otras personas gue
tienen contacto frecuente con aguas contaminadas
o con animales infectados y su orina. La exposi-
¢ion por motivos recreacionales también es impor-
tante, por ejemplo, en el caso de quienes nadan en
aguas contaminadas.

El rol del abastecimiento de agua

“La leptospirosis en el hombre se asocia con tan-
ta frecuencia al agua que a menudo se la ha clasifi-
cado como una zoonosis transmitida a través del
agua” (Crawford vy otros, 1971). El primer informe
sobre epidemia de leptospirosis transmitida a traves
del agua en los Estados Unidos se dio en 1939 (Ha-
vens y otros, 1941). Crawford y otros (1971) estu-
diaron otras 2 epidemias en los Estados Unidos,
todas ellas atribuibles a la practica de la natacion
en aguas contaminadas. En la mayoria de las epide-
mias, las fuentes probables de leptospiros fueron
las reses o los puercos. ’ .

Chistie (1974) sugiere que ‘“‘en la gran ma-
voria de los casos, la leptospirosis en el hombre
se origina del agua o del suelo contaminados por
ratas”. Tambhién senala que los trabajadores del
alcantarillado han contraido la ‘enfermedad e
informa sobre la transmision de la misma mediante
el agua ingerida.

Sin embargo, Gilliespie (1963) y Diesh (1956)
enfatizan el peligro que representa el L. pomona
procedente del ganado vacuno doméstico.

Bibliografia sobre leptospirosis

Broom, J.C. “Leptospirosis in Tropical Countries™ (Leptos-
pirosis en paises tropicales). Transactions of The Royal
Society of Tropical Medicine and Hygiene. 47(4): 273.
286. 1953.

Christie, A.B. “Leptospiral Infections” Cap. 23 en: ‘Infec-
tious Diseases: Epidemiological and Clinical Practice’,
2da, edicion. Churchill Livingstone, Edinburgh. Pags.
907.933. 1974.

Crawford, Richard P., Heinemann, Jack M., McCulloch,
William F. y Diesh, Stanley L. “Human Infections Asso-
ciated with Waterborne Leptospires, and Survival Studies
on Serotype pomona’, (Infecciones humanas asociadas a
leptospiros transportados por agua y estudios de supervi-
vencia del serotipo pomona).Journal American Veteri-
nary Medical Association. 159(11): 1477-1484.

Diesch, Stanley L. y McCulloch, William F, “Isolation of
Pathogenic Leptospire From Waters Used for Recrea-

63

tion"” (Aislamiento de leptospiros patogenos en aguas
usadas con fines recreativos). Public Health Reports.
81(4): 299-304, 1956.

Ellinghausen, Herman C., Jr. y Top, Franklin H. “Leptio-
Spirosis “Cap. 40 en: Top, Franklin H. y Wehrle, Paul
F., editores, ‘Communicable and Infectious Diseases’,
C. V. Mosby Company, Saint Louis. Pigs. 395-409
1976.

Galton, Mildred M. “Leptospirosis: Epidemiotogy, Clinical
Manifestations in Man and Animals and Methods in La-
boratory Diagnosis” (Leptospirosis: Epidemiologia, ma-
nifestaciones clinicas en hombres y animales y métodos
para el diagndstico en laboratorio). U.S. Public Health
Service Publication No. 351. 70 pags. 1962.

Gillespie, R.W.H. y Ryno, Joanne. “Epidemiology of Lep-
tospirosis™. American Journal of Public Health. 53(8):
950-955. 1963.

Havens, W. Paul, Bucher, Carl J. y Reimann, Hobart A.
‘““Leptospirosis: A Public Health Hazard” (Leptospirosis:
Un peligro para la salud publica). Journal American Me-
dical Association. 116(4): 289-291. 1941.

Martone, Wiltiam J. y Kaufmann, Arnold F. “Leptospirosis
in Humans in the United States, 1974-1978" (Leptos-
pirosis en humanos en los Estados Unidos). Journal of
Infectious Diseases. 140(6): 1020-1022. 1979.

Sanford, Jay P. “Leptospirosis™. Cap. 166 en: Thorn; Geor-
ge W.y otros, editores, ‘Harrison’s Principles of Internal
Medicine’, 8va. edicion, MeGraw-Hill Book Co., Nueva
York. Pags. 931-934,.1977. .

Torten, M. “Leptospirosis”, En: Steele, James H., “CRC
Handbook Series in Zoonoses’, Vol. 1, CRC Press, Inc.,
Boca Raton, Fla, Pigs. 363-421. 1979,

)

e

[

TULAREMIA
Introduccion

“La tularemia es un conglomerado de sindro-
mes”’ (Hornick, 1975) relacionados con la ruta de
introduccién y con la virulencia del patégeno, Fran-
cisella tularensis, un cocobacilo zoonitico. Cuan-
do éste se transmite a través de la ingestion, puede
producir faringitis, dolor intestinal, diarreas y vo-

‘mitos. La puerta de entrada mas frecuente es la

piel y la forma mas comin de manifestarse es co-
mo una enfermedad febril indolora que presenta
ulceraciones en la piel y nodos linfaticos drenan-
tes. Puede presentar también neumonia, tifoidea
y formas oculoglandulares,

La transmision de una persona a otras es rara,
siendo mds comin la transmision a traves del mani-
puleo de animales muertos o mediante la ingestion
de carne no bien cocida de animales enfermos. Los
conejos son las victimas mas comunes entre los ani-
males.
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El rol del agua

Se han presentado episodios esporadicos y epidé-
micos de tularemia en el hombre cuando éste esta-
blece contacto con aguas y peces contaminados por
esqueletos de animales enfermos (Cluff, 1977).
Quan, McManus y von Finte] (1956) han demostra-
do que la F. tularensis en el agua puede penetrar
en la piel aunque ella esté intacta.

En la URSS, un abastecimiento doméstico de
agua contaminado por F. tularensis origind “mas
de 43 casos” en un grupo de trabajadores agrico-
las (Jellison y otros, 1950). En los Estados Unidos
se han encontrado con frecuencia aguas naturaies
contaminadas por castores y ratas almizcleras (Par-
ker y otros, 1951). Deberia evitarse la extraccion
directa de agua para beber de corrientes en areas
donde se sepa que existe dicha enfermedad.
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Y DUREZA DEL. AGUA POTABLE

Se ha detectado que existe relacion entre la du-
reza del agua potable local y los indices de morta-
lidad por enfermedades cardiovasculares. La mayor
parte de estos estudios se han limitado a unidades
geograficas donde los indices de mortalidad tienen
relacidon con las concentraciones promedio de los
diversos constituyentes del agua potable, Sin em-
bargo, no se ha demostrado la plausibilidad biolo-
gica de estas asociaciones geograficas. En efecto,
diversos autores se preguntan si los constituyentes
del agua potable representan un porcentaje sufi-
cientemente significativo de la ingestion humana
diaria como para afectar el metabolismo o la salud
del hombre. Mas aln, no han surgido patrones cla-
ros de los estudios. Sharret (1979) concluye tras
una extensa revision que “en la actualidad debe
darse poco crédito a los descubrimientos sobre re-
laciones entre elementos traza transportados por el
agua y la mortalidad”. En otro estudio extenso,
Comstock (1979) senalo que “cuanto mas riguro-
so es el disefio experimental menor es la asocia-
cion”. Ademads, “su efecto, si existe alguno, debe
ser muy débil en comparacion con los efectos de
los factores de riesgo conocidos™.

Un reciente estudio sobre este asunto realizado
por la Academia Nacional de Ciencias (1979) con-
cluyoé que: “Dado el nivel actual de conocimiento
que se tiene sobre la relacion existente entre la du-
reza del agua y la incidencia de enfermedades car-
diovasculares, no es adecuado recomendar en este
momento una politica nacional para modificar la
dureza o blandura del agua entregada a través de
sistemas piblicos de abastecimiento”.

Bibliografia sobre enfermedades
cardiovasculares y dureza del agua
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CANCERIGENOS EN EL AGUA POTABLE

El incremento del niimero de productos quimi-
cos organicos que llegan a los abastecimientos de
agua en las zonas industrializadas ha generado una
creciente preocupacion en cuanto a su potencial
cancerigeno en el agua potable. Se han encontra-
do ciertos compuestos que se sabe son cancerige-
nos (mediante pruebas realizadas con animales ex-
puestos a altas dosis) en sistemas de abastecimiento
de agua, si bien en bajas concentraciones. Uno de
éstos es el cloroformo, que puede ser un subpro-
ducto del proceso de cloracion para la desinfec-
cion del agua, proceso que se practica en los Esta-
dos Unidos desde 1908 y que indudablemente ha
evitado un gran nimero de muertes.

El problema del efecto de los cancerigenos po-
tenciales encontrados en ‘el agua potable ha sido
estudiado intensamente por la Academia Nacional
de Ciencias (NAS), la cual recientemente publicd
un informe sobre el cloroformo y otros trihalome-
tanos (THM) en el agua potable. La NAS ha con-
cluido, en base a su revision de 12 estudios epide-
miologicos, que cualquier asociacion entre los THM
y el cancer a la vejiga “era reducida y tenia un am-
plic margen de error” y que las complejidades me-
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todologicas inherentes a dichos estudios hacia *vir-
tualmente imposible establecer una vinculacion
causal entre los THM y un incremento en ¢l cancer
a la vejiga o a cualquier otro organo”,

Este tema también ha sido recientemente revisa-
do por Wilkins, Reiches y Kruse (1979), quienes
llegaron a la conclusién que “la asociacion entre
los contaminantes quimicos organicos del agua po-
table y el cancer no esta totailmente confirmada™ y
que “‘actualmente, la evidencia de unos cuantos re-
sultados estadisticamente significativos debe ser
contrapesada con el reconocimiento de que exis-
te un gran nimero de pruebas estadisticas reali-
zadas y con la evaluacion de los niveles de signi-
ficacion que ellas han dado como resultado”. Sin
embargo, “aun cuando con estos esfuerzos explo-
ratorios no se ha logrado hacer evidente una rela-
cién fuerte entre agua potable y cancer, todavia
parece existir una justificacion para continuar la
investigacion sobre el agua potable™.
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potable
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SECCION 3

Enfermedades relacionadas con la higiene y el
agua

INTRODUCCION

Las enfermedades relacionadas con la higiene y
el agua son aqueilas cuya incidencia, prevalencia o
gravedad pueden reducirse usando regularmente
agua en cantidad suficiente para mejorar la higiene
domeéstica. Estas comprenden a la mayor parte de las
enfermedades transmitidas a través del agua. Mu-
chas de estas enfermedades pueden transmitirse
también a través de alimentos, contacto mano-boca
y otros medios. Algunas de ellas, por ejemplo la
shigelosis, se transmiten probablemente con mayor
frecuencia a través de dichos medios que a través
del agua ingerida.!

Otras enfermedades relacionadas con la higiene
incluyen a las de la piel (por ejemplo: frambesia) y
a las de los ojos (por ejemplo: tracoma). Algunas
de las enfermedades de la piel se asocian al ectopa-
. rasitismo, es decir, a la infestacion de insectos. La
sarna, por ejemplo, la originan los aradoresde lasar-
na; la pediculosis, los picjos. Estos Qltimos también
pueden transmitir otras enfermedades como el tifus.

Se debe contar con una cantidad de agua sufi-
ciente para lavarse las manos, bafarse, lavar la ropa
y limpiar los utensilios de cocina, cubiertos y vaji-
lla. Esta cantidad debe ser adicional a la que se des-
tina a la ingestion, Véase la figura 3-1, donde se
muestra el impacto del lavado de las manos.en la

! Algunas Shigella son muy virulentas, es decir, que son in-
fecciosas en dosis muy pequefias. Sin embargo, tienen un
periodo de vida corto en aguas naturales y raramente se les
identifica durante epidemias transmitidas por agua. Ellas
pueden ser agentes causantes de muchas diarreas no diferen-
ciadas.
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propagacion de la shigella en Dacea, Bangladesh (IC-
DDR, 1979).

Algunas veces se presenta el argumento falaz de
que lo importante es la cantidad v no la calidad de!
agua. Con frecuencia, econémicamente solo es fac-
tible contar con un sistema de abastecimiento de
agua, el cual debe suministrar agua tanto para beber
como para utilizar en la higiene. Con una seleccién
juiciosa ¥ una proteccion adecuada de las fuentes,
eligiendo particularmente fuentes de agua subterra-
nea, frecuentemente se puede obtener agua confia-
ble microbiclbégicamente que satisfaga ambos pro-
positos, cosa que no pueden garantizar ni siquiera
grandes cantidades de agua no confiable. Las em-
presas publicas deberian evitar el riesgo de brotes
epidémicos de fuente comiin en los sistemas pibli-
cos entubados de abastecimiento de agua, aun cuan-
do la transmision a través del agua no parezca ser
endémica. En la mayoria de los casos, la diferencia
en cuanto a costos es insignificante.

Bibliografia sobre enfermedades relacionadas
con la higiene y el agua

International Center for Diarrhoeal Disease Research. ‘1979
Annual Report’. International Centre for Diarrhoeal Di-
sease Research. Dacca. 1980.

ENFERMEDADES ENTERICAS

En la seccion 9 se demuestra en forma conclu-
yente que los abastecimientos de agua confiables.
regulares y convenientemente accesibles, con un
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Enfermedades relacionadas con la higiene y el agua

Cuadro 3- 1 Enfermedades relacionadas con |a higiene vy el agua’

Enfermedad o
Sindrome

Observaciones

Enfermedades Enléricas
Diarreas, Disenterias,
Gastroenteritis, etc.

Enfermedades de la Pie!
Otitis externa, Sarna,
Sepsis v Ulceras de
la Piel, Tifa

Enfermedades Transmiti-
das por Piojos
Fiebre ocasionada por
Picjos, Pediculosis,
Fiebre Recidiva,
Tifus,
Fiebre de Wolhynian

Treponemalosis
Sifilis Endémica,
Pinta, Frambesia
Enfermedades de lus Ojos
Conjuntivitis,
Tracoma

.-

La prevalencia de la mayoria de enfermedades de via fecal-oral es menor si se cuenta
con una cantidad adecuada de agua.

Son evitadas mediante la higiene personal,
incluyendo bafios frecuentes y el lavado de la
ropa con jabon.

Se previenen mediante la higiene personal,
incluyendo bafios frecuentes y el lavado de la
ropa con jabon.

Se previene a través de la higiene general y la higiene personal. No venéreas. tT

1
El tracoma es raro cuando se dispone de suficiente
agua.

v

! Su transmisién se reduce mediante el uso de agua en la mpieza Es importante la cantidad, la adecuabiiidad y la con-
fiabilidad del abastecimiento de agua. T
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Limitacian de la shigelosis mediante el iavadao de las manos

Figura 3-1 Efecto del lavado de las manos en la propagacién de la Shigella entre familias de Dacca.
Fuente: International Centre for Diafrheal Disease Research, 1980.



Enfermedades de Ia piel

suministro de por lo menos 20 litros diarios por
persona (y preferiblemente de 30 a 40) reducen el
nivel de las enfermedades entéricas en las comuni-
dades que reciben el servicio. Las evidencias de
campo son particularmente grandes para la shigelosis
(disenteria bacilar). La mayoria de las otras enfer-
medades de transmision fecal-oral también reciben
un impacto favorable. La Seccion 2 describe estas
enfermedades y brinda bibliografia sobre ellas.

ENFERMEDADES DE LA PIEL!
Introduccion

Las enfermedades de la piel representan un pro-
blema considerable en la mayoria de paises en vias
de desarrollo, constituyendo una de las principales
razones de asistencia a un centro de salud. Los
indices de prevalencia pueden ascender al 80% no
siendo raras las infecciones secundarias (Clark, 1970;
Jeliffe, 1972; Masawe, 1975; Morley, 1973; Porter,
1977; Vibhagool, 1970 y otros).

Sarna

La sarna es una enfermedad producida por la in-
festacion del arador de la sarna, Sarcoptes Scabiel.
Apenas lo suficientemente grande como paraverloa
simple vista, su descubrimiento en 1687 convirtio
a la sarna en la primera enfermedad del hombre cuya
causa era conocida (Orkin, 1971). Esta enfermedad
se encuentra en cualquier parte del mundo donde
falte higiene personal. Las epidemias aparecen in-
termiteniemente en ciclos de larga duracion. E] ara-
dor escarba debajo de la piel v el escozor resultante
puede ser intenso. La transmision de los parasitos
se produce por contacto directo piel a piel y en un
grado limitado por el contacto con prendas de vestir
o ropas de cama contaminadas por personas infec-
tadas. Frecuentemente se adquiere durante el con-
tacto sexual.

Dermatofitosis (Tifa}

La tifia es un término general aplicado a enferme-
dades producidas por hongos que se alojan en areas
queratinizadas del cuerpo (cabelle, piel y ufias).
Estas enfermedades se subdividen de acuerdo al lugar
de la infeccion: el cuero cabelludo, las unas, laingle,

' No incluye a enfermedades sistémicas con sintomas o sfn-
dromes que aparecen en la piel, por ejemplo el sarampioén.
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la region perianal, el cuerpo y los pies. Una higiene
personal estricta puede ayvudar a evitar el contagio.
Sin embargo, estas enfermedades se pueden encon-
trar en todo el mundo.

Lopez Martinez (1980), en uno de los pocos
estudios cuantitativos publicados, encontré enun es-
tudio en Ciudad de México que se podia aislar
dermatofitos del cuero cabelludo de un 14.8% de
las personas que vivian en condiciones sanitarias
consideradas como ‘“sucias™ y solo de un 4.6% de
aquellas gue vivian en condiciones “limpias’. Se en-
contrd que la infestacion entre los ninos era el doble
que entre los adultos.

Otras enfermedades de la piel

Muchas otras enfermedades de la piel pueden pre-
venirse o controlarse a traves de la higiene pGblicay
personal, asistida mediante abastecimientos de agua
adecuados v convenientes. Estas enfermedades
incluyen a la pediculosis (tratada en una seccion
aparte); las infecciones piodérmicas producidas por
diferentes  bacterias, pero fundamentalmente
por Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes
y Corynebacterium diphtheriae; las ulceras micro-
bacterianas; la Glcera tropical; el impétigo; la otitis
externa (infeccion del oido externo); otras infec-
ciones sépticas de la piel e infecciones secundarias
y secuelas en otras partes del cuerpo, por ejemplo,
nefritis glomerular aguda, septicemia y otras. Los
ninos son los mds frecuentemente infectados.

El rol del abastecimiento de agua

El control de la mayor parte de estas enfermeda-
des no puede levarse a cabo si no se cuenta con un
abastecimiento de agua adecuado (Clark, 1970; Je.
lliffe, 1972; Morley, 1973; Porter, 1977 y Vibha-
gool, 1970). Misra (1971) describe algunos ejemplos
espectaculares de reduccion en las enfermedades de
la piel en la India; de igual manera, Henry (1981)
informa sobre Santa Lucia, donde la sarna disminu- -
yO en un 98% y las enfermedades de la piel en
un 82% .
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
PIOJOS

Introduccion

Los piojos solamente infestan . . . a quienes viven en la
mas grande pobreza. Pero todavia hay muchos que viven
asi y existen regiones de la tierra donde la vida es ain
primitiva, donde una bafiera es un articuio de lujo . , .
Los piojos nunca seran completamente exterminados ¥
existiran ocasiones-en las que se difundiran ampliamente
hacia grandes sectores, inclusive de las poblaciones con
mejor saneamiento. Mientras el piojo exista, persistira la
posibilidad de epidemias de tifus (Zinsser, 1935).

A,

Uno de los logros indirectos de la instalacion de
sistemas comunitarios de abastecimiento de agua y
de las practicas de higiene personal fomentadas por
ellos ha sido la virtual eliminacion de los piojos del
cuerpo, vectores de epidemias de tifus y de fiebres
recidivas, en las comunidades modernas. Sin em-
bargo, las observaciones de Zinseer, vertidas hace
casi medio siglo, contindan teniendo vigencia en la
actualidad.

El cuadro 3-2 muestra las enfermedades humanas
que tienen como vector al piojo. La enfermedad
mas importante es el tifus epidérmico, el cual a tra-
ves de la historia ha demostrado ser un importante
énemigo de la especie humana. En efecto, el tifus
pudo haber cambiado el curso de la historia (Car-
wright, 1972; McNeill, 1976 y Zinsser, 1935). Asi,
por ejemplo, la leyenda afirma, al igual que la obra
de Tolstoi La Guerra y la Paz, que el ejército de Na-
poledn fue destruido completamente en su retirada
de Moscil, Pero la leyenda se equivoca. Massoldados
perecieron en el camino hacia Moscil, atravesando
Polonia y la Rusia occidental, que en la retirada
(Cartwright, 1972). Las enfermedades, encabezadas
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Cuadro 3-2 Enfermedades transmitidas por piojos.

Enfermedad/ Indice de Agente Ocurrencia Observaciones
Sindnimos mortalided Veetor? Infeccioso
? Tifus,epidemia 10a40%, Piojo de Rickettsia Africa, Epidemias mayo-
transmitida por algunas cuerpo prowazeki Asia, Europa  res en ambientes
piojos (Tifus veces 10% Oriental, hacinados insalu-
clasico) L. América bres bajo tension
Enfermedad de Raro Piojo de Rickettsia A nivel Reincidencia
Brill-Zinsser cuerpo prowazeki mundial de antigua
(Tifus recidivo) infeccion de tifus
3 Fiebre 2a10%, Piojo Borrelia Areas li- Es comun la
recidiva epide- algunas de cuerpo recurrentis mitadas reincidencia
mica, transmi- veces 50% {una espi- de Africa,
tida por piojos roqueta) Asia, L.
Ameérica

Fiebre de Noes Piojo Rickettsia Europa, Epidemia entre
Wolhyn mortal de cuerpo quintana Rusia, soldados en
(Fiebre de Trin- Etiopia, tiempo de
chera, de Quin- Nor Afri- guerra
tana, de 5 dias) ) ca, México
Pediculosis Muy rara Piojo de Infestacion A Asociada a la
(Enfermedad cuerpo, deunao nivel falta de higiene
de vagabundos) cabeza o mas especies mundial y de lavado

pubis de piojos delaropay

(ladilla) {No es al hacina-

infeccion) miento

Enfermedades de  Rara El piojo Estafilococos A Infecciones
la piel con y el hom- estreptococos nivel secundarias
infecciones se- bre son y otras mundial de piel infes-
cundarias (Derma- vectores bacterias tada con
titis, eczema, mecanicos piojos
forunculosis, al picary
impétigo, pio- rascarse
derma y otras) respectiva-

mente

n

! El piojo de cuerpo (Pediculus humanus corpons) v el de cabeza (Pediculus humenus capitis) estin estrechamente relacionados;
pudiendo los projos de cabeza ser también vectores de enfermedades febriles. No asf la ladila o projo de pubis (Phthirus pubis)

2 i s - R
Tamhién existen formas de tifus transmitidas por pulgas y aradores
También existe una forma de fiebre recidiva transmitida por garrapatas

por el tifus, causaron mas bajas entre las tropas de
Napoledn que los soldados rusos.

El tifus epidémico se presenta en la actualidad
en Africa, Asia vy Ameérica Latina, teniendo como
focos principales a Etiopia, Burundi, Ruanda v los
patses andinos (Tarizzo, 1973). El riesgo potencial
de grandes epidemias es elevado, especialmente en
condiciones de gran tension social, como guerras,

insurrecciones, hambrunas, desastres naturales y
aguda pobreza.

Las condiciones ““normales’’ para la presencia de
piojos incluyen la falta de agua y jabon en el bano
y en el lavado de la ropa, la muda poco frecuente
de las prendas de vestir, un clima severo (frio, vien-
to, sol, areniscas —lo que fomenta el uso de prendas
de vestir), el dormir vestido, el hacinamiento (es-



72

vecialmente en los dormitorios), la desnutricion y
a escasa informacion sobre el piojo y las enferme-
dades que transmite,

Piojos

Tres tipos de piojos infestan al hombre, denomi-
nandoseles comiinmente como piojos de cuerpo,
de cabeza y de pubis. Coloquialmente también se
conoce a los piojos de pubis como ladillas. Losnom-
bres comunes se derivan de la parte del cuerpo hu-
mano que es el habitat comin de cada tipo. Los
piojos de cuerpo y de cabeza son variedades de la
misma especie. El primero, es el vector comiin de
las enfermedades febriles transmitidas por piojos.

Los piojos normalmente pasan toda su vida en su
huésped humano y si se les separa intentan inmedia-
tamente volver a recuperar su lugar en el huésped
original o en otro huésped humano. Si no encuen-
tran un nuevo huésped, los piojos pereceran en horas
o dias (dependiendo de la temperatura del ambien-
te). Los piojos prefieren una fluctuacion limitada
de la temperatura; asi, dejarin a un huésped-cuya
temperatura sea demasiado alta debido.a la fiebre o
demasiado baja debido a la muerte. La preferencia
lel piojo por el hombre y su aversidn a temperatu-
ras anormales (por ejemplo fiebre o escalofrios en
su hussped) causan que la infestacion de piojos se
propague a la comunidad.

Se ha registrado una velocidad de desplazamien-

to de 9 pulgadas (23 cm) por minuto en los piojos
adultos, pero nunca se mueven en linea recta. Los
experimentos han demostrado que una personano
infestada de piojos, acostada en la misma cama con
otra infestada, empezara a sufrir de los mismos en
5 6 6 horas (Busvine, 1969).
" Los piojos viven solamente de sangre. Cuando se
estan alimentando, la piel del huésped es atravesada
por unas partes de la boca del piojo (estiletes) y una
secrecion salival evita la coagulacién de la sangre
del huésped. Cada vez que se alimenta, el piojo
succiona hasta un miligramo de sangre.

Los piojos solamente se pueden contraer directa
o indirectamente de una persona infectada. La pro-
babilidad de contagio depende de la prevalencia y
de las condiciones de hacinamiento.

En las condiciones de la civilizacion moderna,
las infestaciones de piojos de cuerpo sonh muy raras

se restringen practicamente a las personas con ni-

es de higiene evidentemente bajos, que raramente
se cambian de ropa interior y que duermen comin-
mente con su ropa de calle. Un lavado regular de la
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ropa interior hace imposible la supervivencia de pio-
jos de cuerpos (Busvine, 1969). Los piojos de cuerpo
ain tienen un alto grado de prevalencia en algunas
comunidades con bajos niveles de higiene, cuyos
residentes no pueden lavar su ropa ni cambiarsela
continuamente.

Los piojos de cabeza tienen una prevalencia mu-
cho mayor que los de cuerpo, detectiandoseles a
nivel mundial, incluyendo a los Estados Unidos.
Una cabellera larga, sucia y despeinada puede resul-
tar una madriguera apropiada para los piojos y sus
liendres (huevos). Afortunadamente, los piojos de
cabeza no representan un peligro tan serio para la
salud como los piojos de cuerpo.

El abastecimiento de agua y fos piojos

La relacion existente entre el abastecimiento de
agua y los piojos, particularmente los piojos de cuer-
po, pueden resumirse asi:-para evitar o reducir las
infestaciones de piojo, debe disponerse facilmente
de agua en cantidad suficiente para banarse y lavar
la ropa con frecuencia. El bafio pierde su valor para
las personas infestadas si éstas vuelven a usar las
mismas ropas que portan los piojos y liendres sin
haberlas aseado. El impacto del bano y de la muda
de prendas de vestir es mayor cuando los grupos de
personhas que viven en el mismo lugar lo realizan en
forma simultinea. Es necesario que el bano, el lava-
do y el cambio de prendas de vestir se realicen a nivel
de toda la comunidad en forma continua para que
sean totaimente efectivos y se evite la reinfestacion
de piojos de cuerpo. Seria preferible una erradica-
cion total de los piojos;sin embargo, generalmente
sera suficiente un bajo nivel de prevalencia de piojos
por persona para prevenir enfermedades epidémicas
transmitidas por piojos.

Un estudio reciente realizado en Etiopia mostro
el efecto que tiene el lavado y el cambio de las pren-
das de vestir sobre la prevalencia de la infestacion de
piojos en la comunidad. La prevalencia de la pe-
diculosis ascendi6é a niveles tan altos como el 97%
entre aquellas personas que no lavaban su ropa ni
se cambiaban y a niveles tan bajos como el 14% en-
tre aquellas personas que si lo hacian. Tan impor-
tante como la prevalencia es el nimero promedio
de piojos por persona infestada, que para aquellas
que lavaban su ropa y se cambiaban por lo menos

"una vez a la semana fue de un solo piojo (Shold@g y.

otros, 1979). i
Antes que se descubrieran insecticidas como el
DDT, el bafio y la desinfestacion de las prendas de
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vestir mediante medios fisicos (por ejemplo, el ca-
lor) eran medidas comunes para el control de los
piojos. Actualmente, los insecticidas constituyen el
método a elegir ante una pediculosis evidente v tie-
nen muchas ventajas: efectividad inmediata, bajo
costo por persona, accién necesaria minima por
poblacion en riesgo, etc. Sin embargo, los piojos han
demostrado su capacidad para desarrollar resisten-
cia a los insecticidas y reinfestar rapidamente las
comunidades si no se cambian las condiciones ba-
sicas de higiene. Desde antes del advenimiento de
los insecticidas quimicos, la gran mayoria de comu-
nidades de los paises desarrollados ya se habian
librado de las enfermedades transmitidas por pio-
jos.

Tifus epidémico transmitido por piojos

El tifus transmitido por piojos es una enfermedad
aguda, altamente contagiosa, febril, exantematica
(caracterizada por unsalpullido}que se manifiesta en
forma epidémica. Ante la ausencia de una terapia
especifica, el indice de mortalidad fluctia entre el
10 y 40%, incrementandose con la edad y la des-
nutricion. Esta enfermedad se ha detectado en Mé-
xico, Guatemala, los paises andinos, gran parte de
Africa y Medio Oriente, las regiones montanosas
de Asia y también en Europa Oriental.

El agente infeccioso, Rickettsia prowazekii, se
transmite de persona a persona a través de los pio-
jos, principalmente a traves del piojo de cuerpo (Pe-
diculus humanus var. corporis), pero algunas veces
también a través del piojo de la cabeza (Pediculus
humanus var. capitis) (Faust, Russell y Jung, 1970).
El piojo se contagia (y muere a las dos semanas) al
alimentarse con sangre de una persona enferma de
tifus. Los piojos infectados excretan rickettsia en
sus heces y generalmente defecan al mismo tiempo
que se alimentan. El hombre se contagia al rascarse,
hariendo ingresar las heces del piojo en la herida
ocasionada por la picadura de éste o en las rascadu-
ras que se forman en la piel al rascarse. También
puede contribuir al contagio la inhalacion de las he-
ces secas infectadas del piojo o del polvo de la ropa
sucia {Benenson, 1975).

Las medidas preventivas incluyen aplicaciones
repetidas de insecticidas residuales como DDT o
malatién, la inmunizacion (con una dosis reforza-
dora anual) y la mejora de las condiciones de vida,
brindando las condiciones para banos frecuentes, asi
como para el lavado de la ropa v su muda regular.

_Enfermedad de Brill-Zinsser

Esta enfermedad fue observada por primera
vez en 1910 en Nueva York por Brill; posteriormen-
te, en 1934, Zinsser descubri6 que era una forma be-
nigna, recidiva del tifus transmitido por piojos
(Woodward, 1977). La confusion que se presento
en un inicio se deberia a la aparicion de la enferme-
dad en ambientes libres de piojos.

La recuperacion clinica de un ataque de tifus
epidémico no significa necesariamente gue la rickett-
sia haya sido erradicada. Esta puede volver a entrar
en actividad anos después de la aquiescencia. De este
modo, el hombre mismo actiia como portador de la
enfermedad entre brotes epidemicos. Asi, el retor-
no de los piojos de cuerpo a una parte de! mundo
aparentemente libre del tifus puede traer consigo
nuevas epidemias.

Fiebre recidiva epidémica transmitida por
piojos

Fiebre recidiva es el nombre que se le da a una
enfermedad caracterizada por 1, 2 o inclusive 10
relapsos de paroxismo febril primario. Existen dos
formas principales: la epidémica, transmitida por los
piojos de cuerpo, vy la endémica, transmitida por
ciertas garrapatas. El agente infeccioso es la espiro-
queta Borellia recurrentis.

Los sintomas incluyen: ataque repentino, escalo-
frios, dolor de cabeza, dolor corporal, algunas veces
nauseas o vomitos, fiebres de 102°F a 104°F, icte-
ricia en un 20 a 60% y bronquitis en un 40 a 6%
de las personas atacadas. L.a temperatura desciende
en 3 a 9 dias y la recaida puede ocurrir 11 a 15
dias después. Las mujeres embarazadas abortan. Ba-
jo buenas condiciones, e] indice de mortalidad es
de 5% aproximadamente;durante guerraso hambru-
nas, puede llegar al 70% (Wilson y Miles, 1975). La
transmisién de la fiebre recidiva epidémica trans-
mitida por piojos es similar a la del tifus;sin embargo,
el piojo vive mas tiempo, hasta 40 dias.

En Europa ocurrieron epidemias desvastadoras
durante la hambruna de Irlanda (1846-1850) y du-
rante la Primera Guerra Mundial en Rusia y Europa
Central. Durante la década de los 20, una epidemia
causo la muerte a cientos de miles en Africa del
Norte, muriendo mas de 200,000 solo en el Sudan.
La mayoria de casos sobre los que se tiene informe-
actualmente siguen procediendo del Africa {Tarizz
1973).



74

Al igual que el tifus epidémico, “la fiebre recidi-

esta relaclonada con una higiene personal y un
_.neamiento deficientes, en especial con e} hacina-
miento, la desnutricion y el uso de ropas sucias, in-
festadas” (Wilson y Miles, 1975).

Las medidas de prevencion y control son simila-
res a las del tifus epidémico; sin embargo, no existe
una vacuna para la fiebre recidiva.

Fiebre de Wolhyn (Fiebre de las Trincheras)

Es una enfermedad no fatal, fuertemente incapa-
citante, febril, autolimitante e infecciosa, produ-
cida por la Rickettsia quintana (sin. R. pedicull, R.
weiglii y R. wolhynica). Se presentaron epidemias
entre los soldados en los campos de batalla europeos
en ambas guerras mu ndiales. Probablemente ocurren
casos esporadicos en areas de focos endémicos sin
que sean reconocidos. Se han detectado focosendeé-
micos de infeccion en Polonia, Rusia, México, Etio-
pia y Africa del Norte. El organismo probablemente
pueda encontrarse en cualquier lugar donde coexis-
tan el hombre y el piojo de cuerpo. Al igual queen
las enfermedades anteriores, la prevencion se reali-

mediante medidas de control de los piojos.

Pediculosis (Infestacion de piojos)

La pediculosis es la infestacion de piojos de cuer-
po, de cabeza o de pubis. La pediculosis, especial-
mente en el caso de la infestacion de piojos decuer-
po, es una advertencia de la transmision potencial
de enfermedades de riesgo mortal como el tifus. Sin
embargo, las lesiones cutaneas resultantes de las pi-
caduras de los piojos causan invariablemente un
deseo de rascarse los sitios afectados. Frecuente-
mente, la piel se llena de costras y a veces se engruesa
y adquiere un color oscuro por la presencia de pig-

mentos; a esta condicion se le conoce como enfer- -

medad del vagabundo. La saliva v las heces de los
piojos pueden inducir a hipersensibilidad dérmica.

Enfermedades de la piel

Las lesiones producidas por las picaduras de los
piojos, por la irritacion y sensibilidad de la piel y
por el hecho de rascarse muy fuerte, pueden dar
como resultado una dermatitis secundaria o infec-

1es causadas por estafilococos, estreptococos y
uwras bacterias que se manifiestan en eczemas, fo-
runculosis, impétigo, pioderma y otras condiciones
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patologicas de la piel. Aunque rara vez constituyen
una amenaza de muerte, estas condiciones pueden
ser importantes en conjunto. Por ejemplo, 10,000
de los soldados del Segundo Ejército que acudieron
a recibir atencién médica en 1917 (10% ), lo hicie-
ron debido a inflamaciones en la piel atribuibles a
piojos {Buxton, 1947).
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Figura 3-2 Distribucion geografica de 1a treponematosis endémica a principios de la década de 1980.
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amente de la Treponetoma pallidum, la espiroqueta
que es el agente infeccioso de la sifilis venerea. Sin
embargo, la frambesia, la pinta y la sifilis endémica
no se transmiten sexualmente. Son enfermedades
que se presentanh en los nifios y estan relacionadas
con la pobreza y con una higiene personal y comu-
nal deficiente.

Su caracter endémico ha descendido con la me-
jora en los niveles de vida y de higiene. La frambe-
sia fue el objetivo de una campaiia global masiva de
tratamiento a base de penicilina durante 1350-1960.
Sin embargo, aln se encuentra treponematosis no
venérea en un area extensa, como se ilustra en la
figura 3-2, principalmente en las regiones tropica-
les de America Latina y el Caribe, en Africa, el Sur-
este asiatico y el Pacifico. La frambesia se presenta
en areas hiimedas y la sifilis endémica en areas ari-
das. Los estudios recientes de la OMS sobre sifilis
endémica en la region de Sahel del Africa han de-
tectado que aproximadamente 2.8 millones, de los
30 mill. que habitan en la region, estan en riesgo de
contagio {OMS, 1981). La frambesia ha resurgido
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‘en partes de Africa, mientras que en las Ameéricas
persisten los focos aislados.

Caracteristicas de las treponematosis

El Cuadro 3-3 resume la etiologia, la epidemiolo-
gia y las manifestaciones clinicas de las treponema-
tosis {(Holmes y Harnisch, 1977). La transmision de
la sifilis endemica.es particularmente interesante.
Existen evidencias considerables que sugieren que
los utensilios usados para beber constituyen un im-
portante mecanismo de transmision de la enferme-
dad (Demis, 1977; Grin, 1953; Guthe, 1969 y
Willcox, 1970). El agente infeccioso se transmite
por las lesiones en la boca de la persona enferma.
La humedad de la taza o vaso permite a la fragil es-
piroqueta sobrevivir en el medio ambienie externo
hasta que es ingerida por un nuevo huésped.

Las treponematosis no venéreas raramente son
mortales, pero pueden desfigurar e inutilizar al en-
fermo. Hasta un 10% de las victimas de f r‘amb'esia
que no reciben tratamiento pueden quedar invalidas
(Guthe, 1969). :

Cuadro 3-3 Etiologia, Epidemiologia y Manifestaciones Clinicas de la Treponematosis
Sifilis Sifilis Frambesia Pinta
venérea endemica
Organismo T. pallidum T. pailidum T. pertenue T. carateum
endemicum
Transmi- Sexual, trans- Contactos domeésti- Piel a piel Piel a piel
sion placental! cos: Boca a boca ?Insecto vector ?Insecto vector
o viautensilios
de comida y bebida
Edad Adulto Primer infancia Primera infancia Adolescencia
Usual
Lesion Ulcera cutdnea Raramente vistas “Frambesia Papuia no ulce-
primaria (chancro) madre” rante con télites
Lesion Mucocutanea; Lesiones mucocu- Lesiones cuta- Pintides
secun- periostitis taneas desarrolladas neas escamopa-
daria ocastonal (placa mucosa, papula pulosas
agrietada, condyloma
latum); osteoperiostitis
Tercia- Goma, sifi- Gomas osteoarticulares Gomas osteoarti- - Maculas acrémi-
ria lis cardio- cutdneas destructivas culares cutaneas cas, dicromicas
vascular y del destructivas
sist. nervioso
central

1 - . -
Como las treponematosis no venéreas generalmente se adquieren en la niiez v la bacteremia treponemal cesa con ¢l tiempo, solamente

en el caso de la s{filis venérea adquinda en la adultez existe alguna probabilidad de que una madre contagie al nifio que va a dar a luz.
Fuente: Holmes v Harmuisch, 1977
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El rol del abastecimiento de agua en el control
de la frambesia, la pinta y la sifilis endémica

Al término de la Segunda Guerra Mundial, exis-
tian alrededor de 100 millones de personas infecta-
das con frambesia, con una prevalencia del 25% en
areas endémicas de Africa, Asia y América Latina
(Guthe, 1969). La pinta y la sifilis endémica también
estaban ampliamente difundidas (OMS, 1981). Si
bien las campanas de penicilina aceleraron la reduc-
cion de su prevalencia, las tres enfermedades iban
disminuyendo su presencia, sin necesidad de una
atencion directa, a medida que las areas endémicas
iban consiguiendo mejores condiciones de higiene
ambiental. La eficacia de la instalacién de abasteci-
mientos de agua como medida preventiva para estas
enfermedades ha sido bien establecida. Las siguien-
tes citas son ilustrativas:

**, . .un factor importante en la reduccién de la prevalen-
cia de la frambesia en una comunidad, probablemente al
reducir su transmision, es la presencia de un abasteci-
miento de agua adecuado y moderadamente accesible. . .
de aproximadamente cinco galones per cdpita diarios. . .
una cantidad mayor de agua convenientemente ubicada
. . en aquellios lugares donde el abastecimiento de agua
puede no ser el adecuado en todas las épocas del aito”
(Hackett, 1960).
“La educacion para la salud deberia aspirar 4 la mejora
de la higiene personal (jabon) y de la higiene comunal
(agua)” (Guthe, 1979).
“La sifilis endémica es facilmente prevenible con el me-
joramiento del nivel general de higiene y de las condicio-
nes de vida” (Denis, 1977).
“La simple introduccidon del uso de agua y jabon ha pro-
ducido generalmente una disminucion en el numero de
casos de frambesia {(Dennis, 1977).
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TRACOMA
Antecedentes

Esta enfermedad es la principal causa a nivel
mundial de los casos de pérdida de la vision y ceguera
que podrian evitarse. Se estima que unos 400 a 500
millones de personas sufren de tracoma, de los cua-
les 2 millones estdn ciegos y 8 millones corren el
riesgo de estario (Helen Keller International, 1980;
OMS, 1979; OMS, 1973). En areas con un caracter
endémico severo, el tracoma no controlado puede
producir fa ceguera a un 1% y quiza hasta a un 3%
de la poblacion (OMS, 1979).

La enfermedad esta muy difundida y las areas
peor afectadas son Nor-Africa, el Medio Oriente y
ciertas regiones de Africa y del Asia Meridional. El
tracoma es una enfermedad poco contagiosa. Su
ausencia en los medicos y turistas que se encuentran
en areas epidémicas sugiere que es necesatia una“
exposicion repetida y a largo plazo para contraer la
enfermedad. Las areas epidémicas se caracterizan
por los habitos anti-higiénicos, la falta de agua para
la higiene personal, el hacinamiento v la presencia
abundante de moscas.

El curso de Ia enfermedad varia considerablemen-
te. En algunos casos, las reinfecciones, posiblemente
asociadas a reacciones hipersensibles y/o infecciones
relacionadas (por ejemplo.: conjuntivitis bacteria-
na) pueden conducir a un daiio progresivo del ojo ¥
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finalmente a la ceguera. Los irritantes mecanicos,
particularmente el polvo y el humo pueden jugar
un papel importante,

Patologia

Tracoma es una palabra que se deriva del griego
y puede traducirse literalmente como “ojo irritado™
(Gilkes, 1962). El término es considerablemente
antiguo y fue utilizado por Hipdcrates. La enferme-
dad es basicamente una inflamacion severa y pro-
longada de la conjuntiva del ojo, acompanada de
lesiones y cicatrizaciones en la cornea, a las que en
su conjunto se conocen como pannus.! Las etapas
mas avanzadas del tracoma pueden conducir a la
cicatrizacion de la conjuntiva, lo cual puede produ-
cir una total deformacidn de los parpados, un dete-
rioro visual progresivo ¥ la ceguera. Los bordes de
los pdrpados pueden doblarse hacia adentro (en-
tropcion), asi como las pestafias (triquiasis). La

' 1a conjuntiva estd formada pot las delicadas membranas

que revisten los parpados y cubren.el globo ocular. La cér-
nea es la parte frontal transparente del ojo. Pannus es la in-
vasion de la cérnea por vasos sanguineos y masas de tejido
pequehnas y redondeadas durante el proceso de cicatrizacion,
formando un velo sobre la superficie de la cornea. Véase fi-
gura. 3-3: “El Ojo Humano™.

Enfermedades relacionadas con la higiene y el agua

lacrimacion (funcion lacrimal) también puede
deteriorarse. Este proceso puede desarrollarse
insidiosamente a lo largo de décadas.

El agente infeccioso es la Chlamydia (Bedsonia)
tracomatis, un parasito con algunas propiedades
tanto de bacteria como de virus; por ejemplo, se
multiplica sélo intracelularmente como los virus
pero contiene acido ribonucleico (ARN) y acido
desoxiribonucleico (ADN) como las bacterias (Wil-
son y Miles, 1975).

Epidemiologia y control

El tracoma se transmite basicamente de ojo a ojo
en regiones endémicas, aungue es posible la trans-
mision venérea. La suceptibilidad es general y no
existe evidencia de que la infeccién confiere inmu-
nidad (Benenson, 1981). No se ha probado alin una
vacuna efectiva para su uso en campo (Holmes, 1981 ;-
Helen Keller International, 1980 y otros). »

En areas endémicas, generalmente los nihos pre-
sentan la enfermedad activa con mayor frecuencia
que los adultos. La severidad de la enfermedad a
menudo estd relacionada con las condiciones am-
bientales —falta de agua, polvo y arena seca, viento
seco, moscas, condiciones diferentes de higiene,
hacinamiento. ®
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Las medidas de prevencién y control compren-
den:

1. Deteccién de casos y tratamiento, especial-
mente en nifios de corta edad.

2. Educacion de la salud, especialmente higiene
personal. Se debe enfatizar los riesgos del uso
de recipientes y toallas comunes en el lavado,
asf como el rol que cumplen las madres en la
transmision.

3. Tratamiento quimoterapéutico con antibio-
ticos. Los mas usados son los ungiientos de
tretraciclina en suspensiones de aceite. El tra-
tamiento requiere de su aplicacion repetida
durante muchos meses,

4, Tratamiento quirdrgico cuando los tejidos han
sido danados por el proceso de infeccidn o por
la cicatrizacion,

5. Mejoramiento del saneamiento basico, espe-
clalmente en cuanto al aceeso y uso de agua y
jabon.

Abastecimiento de agua y tracoma

La mayor parte de las autoridades coinciden en
que el método mas efectivo para la prevencién o
reduccién del tracoma es la higiene personal y pa-
blica, enfatizando el uso de agua. Se debe tener
facil acceso a una cantidad abundante de agua; es
decir, el agua debe estar a la mano. La Chlamydia
trachomatis se puede transmitir directamente por
el agua, especialmente a través de recipientes comu-
nes utilizados para el lavado; sin embargo, éste es
$6lo uno de los numerosos mecanismos de la trans-
mision. El contacto directo con descargas de ojos
infectados o con materiales contaminados por di-
chas descargas (por ejemplo, el delantal de una ma-
dre utilizado para limpiar las caras de sus ninos) es
probablemente el medio de transmisién mas impor-
tante.

El rol mas importante del agua en la prevencion
consiste en que cuando se dispone rapidamente de
ésta, las infecciones de tracoma *‘no pegan”, esdecir,
no generan manifestaciones patogenas.

Tres estudios existentes demuestran lo anterior
a traves de mediciones de campo cuantitativas:

1. Tracoma en las islas Ryukyu durante la década
de los 60 (Carter, 1968): El tracoma tuvo una
prevalencia seis veces mavor (24.1%) en
una ciudad cuyas casas no contaban con un
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abastecimiento entubado de agua en compara-
cién con otra ciudad que si contaba con este
sistema (4.1% ). La prevalencia del tracoma
en una aldea que no contaba con abastecimien-
to entubado de agua fue casi diez veces mayor
(42% ) que la prevalencia en cuatro aldeas que
si contaban con este sistema (4.5% ).

2. El tracoma en Baribanki Bloch, Uttar Pradesh,
India (Misra, 1971 ; Cvjetanovic, 1980): Luego
de la introducecién de un abastecimiento entu-
bado de agua en 1965, la morbilidad por tra-
coma cayd en un 90% y la conjuntivitis
descendio en un 80%.,

3. El tracomna en Taiwan durante 1970-71 ( Assaad
y otros, 1969): La prevalencia en una pobla-
cion gque utilizaba agua procedente de grifos
domésticos fue de 14.5%, incrementandose
hasta 24.1% para aquellos que extraian elagua
de pozos ubicados al costado de la casa. Cuan-
do los pobladores tenian que recorrer 100 me-
tros o mas, la prevalencia se duplicaba.

A pesar de que el nimero de estudios de campo
rigurosamente cuantitativos es limitado, la impor-
tancia del abastecimiento de agua en la prevencion
y control del tracoma (v de la conjuntivitis) es
ampliamente reconocida.
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MODIFICACION 1 la Norma Oficial Mexicana NOM-‘.IZ‘I-SSAI-1994, Salud ambiental. Agua para uso y consumo
humano. Limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacién.

Al margen un selio con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-127-35A1-1884, SALUD AMBIENTAL. AGUA PARA USO Y

CONSUMO HUMANO. LIMITES PERMISIBLES DE CALIDAD Y TRATAMIENTOS A QUE DEBE SOMETERSE EL AGUA
PARA SU POTABILIZACION.

JAVIER CASTELLANOS COUTINO, Presidents’ del Comité Consultivo Naciona! de Normalizacién de
Regutacién y Fomento Sanitario, con fundemento enfios articulos 38 de la Ley Orgénica de [a Administracion
Pubiica Federal; 40. y 69-H de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 13, apartado A) fraccién |, 118,
fraccién Il y 118, fraccién |l de la Ley General de Salud; 41, 43, 45, 46, fraccion 1, y 47 de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federa! sobre Metrologia y
Normalizacion, 214, fraccién |V y 225 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Controf

Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productcs y Servicios, y 7, fracciones V y XIX y 25, fraccién IV del
Reglamento [nterior de la Secretarla de Salud, y -

CONSIDERANDO

Que con fecha 16 de diciembre de 1998, en cumplimiento del acuerdo del Comité y de io previsto en el
articulo 47 de la Ley Federal sobre Metrologia y- Normalizacion, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacidn el proyecto de la presente Norma Oficlal Mexicana a efecto que dentro de los sesenta dlas

naturales posteriores a dicha publicacién, los interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultive
Nacional de Normalizacién de Regulacién y Fomento Sanitario.

Que con fecha 20 de junio de 2000, fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacién las

respuestas a los comentarios recibidos por el mencignado Comité, en términos del artfculo 47 fraccién |1l de la
Ley Federal sobre Metrologla y Normalizacién.

Que en atencién a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién de! Comité Consultive
Nacional de Normalizacién de Regulacién y Fomento Sanitario, se expide la siguiente:

MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-127-8SA1-1994, SALUD AMBIENTAL. AGUA
PARA USO Y CONSUMO HUMANO, LIMITES P IBLES DE CALIDAD Y TRATAMIENTOS A QUE
DEBE SOMETERSE EL AGUA PARA SU POTABILIZACION '

INDICE
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Definiciones
Limites permisibles de calidad del agua
Tratamientos para la potabilizacién del agua

Métodos de prueba

Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Bibiiografia

© @ N O ;oA N 2D

Observancia de la Norma

s
e

Vigencia
0. Introduceién

E! _abastecimiento de agua para uso y consumc humano con calidad adecuada es fundamental para
prevenir y evitar la transmisién de enfermedades gastrointestinales y otras, para Io cual se requiere establecer
limites permisibles en cuanto a sus caracteristicas microbiolégicas, fisicas, organolépticas, quimicas y

radiactivas, con el fin de asegurar y preservar la calidad de! agua en los sistemas, hasta la entrega al
consumidor.



Por tales razones ia Secretaria de Salud, propone la modificacién a ia presente Norma Oficial Mexicana,
con la finalidad de establecer un eficaz control sanitario del agua que se somete a tratamientos de
potabilizacién a efectc de haceria apta para uso y consumo humano, acorde a las necesidades actuales.

1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana establece I9s limites permisibles de céiidad y los tratamientos de
potabilizacién def agua para uso y consumo humano. :

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es aplicable a todos 1os sistemas de abastecimiento ptblicos y privados y
a cualquier persona fisica o moral que |a distribuya, en todo el territorio nacional.

2. Referencias
2.1 NOM-008-SCF1-1993 Sisterna General ge tUnidades de Medida.

2.2 NOM-012-S5A1-1883  Requisitos sanlta;ios que deben cumplir los sistemas de abastecimiento de
agua para uso y oonsumo humano pablicos y privades.

2.3 NOM-013-38A1-1593 Requisitos sanitarios que debe cumplit la cisterna de un vehiculo para el
transporte y distribucién de agua para us¢ y consumo.

2.4 NOM-014-35A1-1893 Procedimientos sanitarios para el muestreo de agua para uso y consumo
humano, en sistemas de abastecimiento de agua plblicos y privados.

2.5 NOM-112-88A1-1894 Determinacién de bacterias coliformes. Técnica del namero mas probabie.

2.6 NOM-117-55A1-1984  Bienes y Servicios. Método de prueba para la determinacién de cadmio,
arsénico, piomo, estaflo, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua
potable y agua purificada por espectrometria de absorcion atémica.

3. Definiciones

Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana se entiende por:

3.1 Ablandamlento, procesc de remocién de.los iones calcio y magnesio, principales causantes de la
dureza dei agua.

i

3.2 Adsorcidn, remocién de iones y motéculas de una solucién que presentan afinidad a un medio sélido
adecuado, de forma tal que son separadas de la salucion.

3.3 Agua para uso y consumc humano, agua que no contiene contaminantes objetables, ya sean

quimicos o agentes infecciosos y que no causa efectos nocivos para la salud, También se deriomina como
agua potable. iy

3.4 Caracteristicas microbioléglcas, debidas a micreorganismos nocivos a la salud humana. Para
efectos de control sanitaric se determina el contenido de indicadores generales de contaminacién
microbioldgica, especificamnente organismos coliformes totales y Escherichie coli o coliformes fecales.

3.5 Caracteristicas fisicas y organolépticar. las que se detectan sensorialmente. Para efectos de

evaiuacion, el sabor y olor se ponderan por mediaide los sentidos y el coior y la turbiedad se determinan por
medio de métodos analiticas de laberatorio, '

3.6 Caracterlsticas quimicas, las debidas a alementos o compuestos quimicos, que como resultado de
Investigacién cientifica se ha comprobade que pueden causar efectos nocivos a la salud humana.

3.7 Caracteristicas radiactivas, aquellas resuttantes de la presencia de elementos radiactivos.

3.8 Coagulacidn quimica, adicién de compuéstos quimicos al agua, para alterar el estado fisico de jos
sélidos disueltos, coloidales o suspendidos, a fin de facilitar su remocién por precipitacién o filtracion.

3.9 Contingencia, situacién de cambio imprevisto en las caracteristicas del agua por contaminacién
externa, que ponga en riesgo la salud humana.

3.10 Desinfeccidn, destruccion de organismos patégencs por medio de la aplicacién de productos
quimicos o procesos flsicos,

3.11 Evaporacidn, separacién del ague de los sélidos disueltos, utilizando calor como agente de
separacidn, condensando finalmente el agua para su aproveshamiento,

3.12 Filtracién, remocién de particulas suspendidas en el agua, haciéndola fluir a través de un medio
filtrante de porosidad adecuada.

3.13 Fioculacién, aglomeracién de particulas desestabilizadas en el proceso de coagulacion quimica, a
través de medios mecénicos o hidraulicos.



3.14 Intercambio Iénico, proceso de remocion de aniones o cationes especificos disueltos en of ague, 8

través de su reemplazo por aniones o cationes provenientes de un medio de intercambio, natural o sintético,
con el que se pone en contacto. :

3.15 Limite permistble, concentracién o contenido maximo o Intervalo de valores de un componente, que
no causara efectos nocivos a fa salud del consumidor.

3.16 Neutratizacldn, adicion de sustancias basicas o acidas al agua para obtener un pH neutro.

3.16.1 Establlizacién, obtencién de determinade concentracién de sales y pH del agua, para evitar ia
incrustacién o corrosién de los materiales con que si fabrican los elementos que la conducen o contienen.

3.17 Osmosis Inversa, procesc esencialmente fisico para remocién de jones y moléculas disueitos en el
agua, en el cual por medio de altas presiones se fuerza el paso de eila a8 través de una membrana

semiperrneable de porosidad especifica, reteniéndose en dicha membraena los iones y moléculas de
mayor tamafo.

3.18 Oxidacién, pérdida de electrones de un elemento, ion o compuesto por la accidn del oxigeno u otro
agente oxidante.

3.19 Potabilizacion, conjunto de operaciones y' procesos, flsicos y/o quimnicos gque se aplican al agua en
los sisternas de abastecimiento plblicos o privados, a fin de haceria apta para uso y consumo humano,

3.20 Sedimentacién, proceso fisico que consiste en la separacidn de las particulas suspendidas en el
agua, por efecto gravitacional.

3.21 Sistema de abastecimiento de agua, conjunto de elementos integrados por las obras hidraulicas de
captacién, conduccidn, potabilizacion, desinfeccidn, almacenamiento o regulacién y distribucion.

4. Limites permisibies de calidad del agua
4.1 Limites permisibles de caracteristicas microbiolégicas.

4.1.1 El contenido de organismos resultante del examen de una muestra simple de agua, debe ajustarse a..
io establecido en la Tabla 1.

TABLA 1
CARACTERISTICA LIMITE PERMISIBLE
Organismos coliformes totales Ausencia o no detectabies
£. coli o coliformes fecales u organismos termotolerantes Ausencia o no detectables

’

4.1.2 Bajo situaciones de emergencia, las altoridades competentes podrén establecer los agentes
biclégicos nocivos a la salud que se deban investigar.

4.1.3 Las unidades de medida deberdn reportarse de acuerdo a la metedologia empleada.

4.1.4 E! agua abastecida por el sistema de distribucién no debe contener E. colf o coliformes fecales u
organismos termotolerantes en ninguna muestra de 100 ml, Los organismos coliformes totales no deben ser
detectables en ninguna muestra de 100 ml; en sistémas de abastecimiento de localidades con una poblacién
mayor de 50 000 habitantes; estos organismos deberan estar ausentes en el 95% de las muesiras tomadas
en un mismo sitio de la red de distribucion, durante un periodo de doce meses de un mismo afio.

4.2 Limites permisibles de caracteristicas fisicas y organolépticas.

4.2.1 Las caracteristicas fisicas y organolépticas deberan ajustarse a lo establacido en la Tabla 2.
TABLA 2

CARACTERISTICA LIMITE PERMISIBLE

Color 20 unidades de cq!or vergadero en la escala de platino-cobaito.

Olor y sabor Agradable {se aceptardn agyellos que sean tolerables para la mayorfa de
los consurnidores, siempre que no sean resultado de condiciones
objetabies desde el punto de vista biolégico o quimico).

Turbiedad 5 unidades de turbiedad nefelométricas (UTN) o su equivalente en
otro método,




4.3 Limites permisibles de caracteristicas quimicas,

., 4.3.1 Ei contenido de constituyentes quimicos debera ajustarse a o estabiecido en la Tabla 3. Los Ifmites
se expresan en mg/l, excepte cuando se indique otfa unidad.

TABLA 3

CARACTERISTICA LIMITE PERMISIBLE
Aluminio 0,20
Arsénico (Nota 2) 0,05 -
Bario - 0,70
Cadmio . 0,008
Cianuros {como CN") : 0,07
Clore residual libre 0,2-1,50
Cloruros {como CI7) ) 250,00
Cobre 2,00
Cromo total . . 0,05
Dureza totaf (como CaCQ,) 500,00
Fenoles ¢ compuestos fendlicos L 0,3
Fierro 0,30
Fluorures (comeo F-) 1,50
Hidrocarburos aromaticos en microgramos/I;
Benceno 10,00
Etilbenceno 300,00
Tolueno 700,00
Xileno (tres isémeros) 500,00
Manganeso 0,15
Mercurio 0,001
Nitratos (como N) 10,00
Nitritos {como N) 1,00
Nitrégeno amoniacal (como N) 0,50
pH (potencial de hidrégeno) en unidades de pH 6,5-8,5
Plaguicidas en micrograrmos/: _ ‘
Aldrin y dieldrin {separados o combinados) 0,03
Clordano (tota! de isérmeros) 0,20
DDT (total de isémeros) 1,00
Gamma-HCH (lindano) 2,00
Hexaclorobenceno 1,00
Heptacloro y epéxido de heptacloro i 0,03
Metoxicloro 20,00
24-D 30,00
Plomo 0,01
Seodio 200,00
Sdlidos disueltos totales 1000,00
Sulfatos (como SO47) ‘ 400,00
Sustancias activas al azul de metilenio (SAAM) 0,50
Trihalometanos totaies 0,20
Yodo residual libre 0,2-0,5
Zinc 5,00

Nota 1. Los Iimites permisibles de metales se refleren a su concentracién total en el agua, la cual incluye
los suspendidos y los disueltos.

Nota 2. Ef limite permisible para arsénico se ajustara anualmente, de conformidad con la siguiente tabla
de cumplimiento gradual:



TABLA DE CUMPLIMIENTO GRADUAL

Limite permisible . Afo
mg/t

0,045 2001

0,040 2002

0,035 2003

0,030 2004

0,025 2005

4.3.2 En caso de que en el sistema de abastecimiento se utilicen para la desinfeccion del agua, métodos
que no incluyan cloro ¢ sus derivados, [a autoridad sanitaria determinara los casos en que adicionalmente
debera dosificarse cloro al agua distribuida, para mentener la concentracién de cloro residual libre dentro del
Hmite permisible establecido en la Tabla 3 de esta Norma.

4.4 Limites permisibles de caracteristicas radiactivas.

El contenido de constituyentes radiectivos deberéd ajustarse a lo establecido en la Tabla 4. Los limites se
expresan en Bg/l (Becquerel por litro).

TABLA 4
CARACTERISTICA FIMITE PERMISIBLE
By/l
Radiactividad alfa global 0,56
Radiactividad beta global ‘ 1,85

5. Tratamientos pafa la potabilizacion del agua

La potabilizacién del agua proveniente de una fuente en-particular, debe justificarse con estudios, de
calidad y pruebas de tratabilidad a nivel de laboratorio para asegurar su efectividad.

Se deben aplicar los tratamientos especificos slgmentes o0 los que resulten de las pruebas de tratabilidad,’
cuando los contaminantes microbiolégicos, las caracteristicas fisicas y los constituyentes quimicos del agua
listados a continuacién, excedan los [imites permisibles establecidos en el apartado 4 de esta Norma.

5.1 Contaminacién microblolégica.

51 .1 Bacterias, helmintes, protozoarios y virus. Deben desinfectarse con cloro, compuestos de cloro,

yodo', ozeno, luz ultravioleta; plata idnica o coloidal, coagulacién-sedimentacién-filtracién; filtracién en
muyitiples etapas. "

§.2 Caracteristicas fisicas y organolépticas.

5.2.1 Color, olor, sabor y turbiedad.- Oxidacién-coagulacién-floculacién-sedimentacion-fi ltracnén adsorcién
en carbdén activade.

5.3 Constituyentes quimicos.
5.3.1 Arsénico. Coagulacidn-floculacién-sedimentacion-filtracion; intercambio iénico u 6smosis inversa.

§.3.2 Aluminio, bario, cadmio, cianuros, cobre, cromo total y plomo. Coagulacién-floculacion-
sedimentacion-fittracién; intarcambio iénico u 6smasis inversa,

5.3.3 Cloruros. intercambio iénico, désmesis inversa o evaporacion.
5.3.4 Dureza. Ablandamiento quimice ¢ intercambio idnico.

5.3.5 Fencles o compuestos fendlicos. Oxidaclén-voagulacion-floculacidn-sedimentacidn-filtracién;
adsorcién en carbén activado u oxidacién con ozono.

El cumplimiento del Iimite permisible de yode residual llbre, s de cbssfvancia obl]gatorta para los responsables de ios sislemas de

ehastecimiento de agua pubiicos y privados, en log qua se utllice yodo como métodc de desinfeccion. La aplicaclén de yodo como ahternativa
de desinfectibn, deberd ser aprobada por la auloridad santaria ccﬂaapond}eme



§.3.6 Flerro y/fo manganeso, Oxidacién-filtracién, intercambio idnico.u 6smosis inversa.
5.3.7 Fluorurocs. Alimina activada, carbén de hueso u dsmosis inversa.
5.3.8 Hidrocarburos aromaticos, Oxidacién-filtracién o adsorcién en carbédn activado,

§.3.9 Mercurio. Coagulacién-ﬂoculacién—sediméntaciér»-ﬁItraciOn; adsoreién en carbdn activado granuiar u
ésmosls inversa cuando la fuente de abastecimiento contenga hasta 10 microgramos/l. Adsorcion en carbon
activado en polvo cuando Ja tuente de abastecimianto contenga més de 10 microgramos/I. ,

5.3.10 Nitratos y nitritos. Intercambio idnico o Coagulacidn-floculacién-sedimentacién-filttracién.

5.3.11 Nitrégeno amoniacal. Coagulacién-flocutacién-sedimaentacion-filtracién, desgasificacion o desorcién
en columna.

§.3.12 pH (potencial de hidrégeno). Neutralizagién.

5.3.13 Plaguicidas. Adsorcién en carbén activado granular.
5.3.14 Sodio. Intercambio idnico.

5.3.15 Sélidos disueltos totales, Coagulacién-floculacién-sedimentacidn-filtracion y/o intercambio idnico.
5.3.16 Suifatos. Intercambio i6nico u 6smosis inversa,

5.3.17 Sustancias activas al azul de metileno. iAdsorcién en carbén activado.

5.3.18 Trihalometanos. Qxidacién con aireacion u azono y adscrcién en carbén activade granular.
5.3.19 Zinc. Evaporacién o intercambioc iénico.

5.4 En el caso de contingencia, resultado de e presencia de sustancias especificadas o no especificadas
en el apartado 4, las autoridades locales, 1a Comisién Nacional del Agua, ios responsables del abastecimiento
y los particutares, instituciones piblicas o empresas privadas, involucrados en la contingencia, deben

coordinarse con la autoridad sanitarta competenta, para determinar las acciones que se deben realizar con
relacion al abastecimiento de agua a la poblacién.

8. Métodos de prueba

-

La seleccién de los métodos de prusba para |9 determinacién de los pardmetros definidos en esta Norma,
es responsabilidad de los organismos operadorés de los sistemas de abastecimiento de agua para uso y
consumo humano, y seran aprobados por la Secretaria de Salud a través del érea correspondiente, Deben
establecerse en un Programa de Control de Calidad Anatitica del Agua, y estar a disposicidn de |2 autoridad
competente, cuando ésta [o solicite, para su evalyecién correspondiente.

7. Concordancia con normas internaclonallh y nacionales

Esta Norma Oficial Mexicana no es equivalente a finguna norma internacional,
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9. Observancia de la Norma

La vigilancia del cumplimiento de esta Norma Oficial Mexicana corresponde a la Secretaria de Salud en
coordinacidén con los gobiernos estatales, municipales, el Gobierno del Distrito Federal, las Comisiones

Estatales de Agua y Saneamiento y fa Comisidn Nacional del Agua, en sus respectivos ambitos de
competencia.

10. Vigencia

La presente Norma Oficial Mexicana entrard en vigor a los noventa dfas de su publicacién en el
Diario Cficial de la Federacién. - "

LTl o ““
Sufrag:_o Efectivo, No Resleccién, ;

oh .-

México D.F., a 20 do octubre de 2

.- EL Presidente del Comité Consultive Nacional de Nonnallznibﬁdﬁ
Regulaclén y Fomento Sanitario. Javie Castellanos Coutifio.- Ribrice. *
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De acuerdo con las NOM, se define como agua residual, "al liquido de composicidn
variada proveniente del usos domésticos, de fraccionamientos, agropecuario, industrial,
comercial, de servicios o de cualquier otro uso, que por este motivo haya sufrido degradacion
de su calidad original.” '

1.1.2 Tipos de aguas residuales .

LR

El agua residual, dependiendo de la actividad que las genere, poseerd caracteristicas
fisicas, quimicas y biol6gicas particulares, de acuerdo al tipo de contaminantes que se le hayan
adicionado en su uso.

En términos generales, las aguas residuales provenientes de los nicleos urbanos pueden
clasificarse en dos grandes grupos: 1) aguas residuales de origen urbano o municipal y 2) aguas
residuales de origen industrial o de servicios. De acuerdo a las NOM, a continuacién se
establecen sus definiciones:

1) Aguas residuales urbanas o municipales. Se definen como "aquellas que resultan de
la combinacién de aguas residuales domésticas, comerciales y de servicios piblicos o privados,
asi como industriales en el caso de que los procesos que las generen se localicen en centros de
poblacién y se viertan a un sistema de drenaje y alcantarillado operado por la autoridad
competente. "

2) Aguas residuales industriales o de los servicios. Se definen como "aquellas que
provienen de los procesos de extraccion, beneficio, transformacién, generacion de bienes de
consumo o de sus actividades complementarias, y del propio tratamiento de aguas residuales”.

1.1.3 Volumen de aguas residuales

Para cuantificar los caudales de agua residual, si no es posible obtenerlos a partir de
aforos directos, suelen estimarse estos a partir de los caudales de agua de abastecimiento.

Debido a la utilidad de los datos de caudales de abastecimiento para estimar los caudales
de aguas residuales, resulta de vital importancia el establecer la relacion entre la cantidad de
agua demandada (consumo) y la cantidad de agua realmente utilizada. La diferencia entre estos
dos valores es un volumen de agua llamado comianmente pérdidas, el cual no puede ser captado
por los sistemas de alcantarillado por varias razones, entre las mas importantes se tiene: pérdidas
en la tuberia de distribucion, riego de jardines, agua consumida en algunos procesos industriales,
infiltraciones, evaporaciones y en general, reusos multiples. Sin embargo, dicho volumen
también puede verse incrementado por diversas causas, tales como: infiltraciones de corrientes
subterrdneas, aportaciones de abastecimientos particulares de agua, etc. Por lo general, sin
considerar la infiltracién del agua subterrdnea, de un 60 a un 80% del consumo per cépita se
transformard en agua residual.
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"~ Fluctuaciones en el gasto de aguas residuales

En la mayoria de las localidades, el comportamiento de los volimenes de descarga a las
alcantarillas es muy semejante, generalmente por debajo de los volimenes de consumo de agua.
A pesar de lo anterior, existen algunos otros casos en los que la industria de la zona utiliza
grandes cantidades de agua cuyo origen es diferente al suministro piblico, lo cual provoca un
aumento en el volumen de aguas residuales, lo que en algunos casos puede igualar, 0 en casos
mas criticos, superar el volumen de las aguas de abastecimiento publico.

En términos generales. las variaciones en el caudal de aguas residuales de una comunidad
fluctia, al igual que el consumo de agua de abastecimiento, por los siguientes factores:

[} Dotacion de agua potable;
2) Numero de habitantes de la comunidad;
3) Estacion del afio, dia de la semana, hora;
- 4) Caracteristicas de la zona de estudio (climatolégicas, topograficas, estratigraficas,
etc.):
: 5) Actividades productivas preponderantes de la zona de estudio;
6) Pérdidas del sistema colector (riego de areas verdes, infilracion, evaporacion y reuso
miltiple); , L
7) Sistema colector empleado (separado o divisor y combinado o unitario).

1.2 DISPOSICION DE LAS AGUAS RESIDUALES
1.2.1 Sistema de alcantarillado

Es pertinente establecer la siguiente definicién: se .define como sistema de
alcantarillado. al conjunto de dispositivos, instalaciones y conductos, que tienen como propdsito
recolectar, conducir, alejar y descargar las aguas residuales de manera higiénica y segura.
Dependiendo del sistema de recoleccion y conduccion de las aguas residuales, se tienen dos tipos
de sistemas de alcantarillado: sistema separado o divisor y sistema combinado o unitario.

a) Sistema separado o Divisor

Se denomina asi, al sistema de alcantarillado donde se manejan las aguas residuales
sanitarias y las aguas pluviales de manera separada, existen por lo tanto dos redes de
alcantarillado diferente; una de ellas conducira exclusivamente las aguas residuales sanitarias y
la otra es exclusiva para las aguas residuales de lluvia (alcantarillado piuvial). Este sistema se
recomienda en los siguientes casos: '

1) Cuando el destino de disposicién final de ambos sistemas sea diferente.
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2) Cuando por factores econémicos, convenga separar dichos volimenes para su mejor
manejo.

3) Cuando las 4reas que hay que drenar sean reducidas y con pendiente suficiente,
facilitindose por tanto el escurrimiento del agua de lluvia por la superficie de las calles hacia
una corriente natural de drenaje.

4) Cuando se tenga una red de alcantarillado existente, con incapacidad de manejar ambos
volimenes. en cuyo caso se utilizard para disponer alguno de los dos volimenes.

5) Cuando, por factores econdmicos, solamente pueda financiarse un sistema de
alcantarillado. Siendo éste el caso, se procede a construir primeramente el sistema de
disposicion de las aguas residuales sanitarias.

b) Sistema combinado o U;litario

Se denomina asi cuando se tiene un solo sistema de recoleccion, conduccién y disposicion
de el volumen total de aguas residuales.

Este sistema es conveniente en los siguientes casos:

a) Cuando ambos volimenes de aguas residuales tengan un mismo punto de disposicidén
final.

b) Cuando se utiliza un sistema de tratamiento de las aguas residuales, las aguas pluviales
ofrecen un buen sistema de dilucién con miras a reducir la carga de contaminanies y mejorar
su tratabilidad.

¢} Cuando no exista suficiente espacio para construir ambas redes de alcantarilladc,

d)} Cuando sea factible instalar estructuras de regulacién que permitan derivar parte del
volumen captado en época de lluvias para descargarlas a una corriente de drenaje natural.

e} Cuando por razones econdémicas y no teniéndose restricciones sanitarias o ecoldgicas
que prohiban el sistema unitario, se prefiere éste sobre el sistema divisor.

1.2.2 Disposicion de las aguas residuales

La captacion y concentracion de las aguas residuales de una comunidad regularmente
requieren de un adecuado tratamiento antes de su disposicién, con el fin de proteger la salud y
bienestar publicos.

Existen varios métodos de disposicion de las aguas residuales tratadas, los cuales pueden
ser: dilucion en aguas receptoras, vertido en el terreno o0 en algunos casos en zonas desérticas
mediante evaporacién, asi como por infiltracién en el terreno y por ultimo, puede darse un reuso
de dichas aguas. Sin.duda alguna, la eliminacién por dilucién (tras tratamiento preliminar o
bioldgico) en grandes masas de agua, como lagos, rios, estuarios o mares, es el método mas
utilizado. Se espera sin embargo que la historia dé un giro radical al respecto y se inicie una
politica tendiente a reusar dichos efluentes, tanto para resolver los problemas de escasez en
aquellas aéreas donde sea escaso el recurso y/o no llueva lo suficiente, como para conservar las
fuentes de agua existentes.
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Es necesario recalcar que, independientemente del método utilizado de disposicion de los
efluentes, el agua deberd recibir un tratamiento previo a fin de adecuar su calidad para su destino
final.

Los sistemas de disposicién al terreno consisten primordialmente en esparcirlas sobre
la superficie del terreno, distribuirlas bajo la superficie del terreno mediante tubos subterrdneos,
descargarlas en zanjas o descargarlas en el lecho de una corriente seca, donde pueda infiltrase
en el suelo o ser arrastrada a una masa de agua. Estos sistemas de disposicion, se encuentran
contenidos con mayor amplitud dentro del capitulo I1.

Los sistemas de disposicién a un cuerpo de agua (dilucién), consisten en descargar las
aguas residuales o los efluentes procedentes de las instalaciones de tratamiento, en un cuerpo de
agua. Este método de disposicion, debe buscar en todo momento que no se produzca la
contaminacién del cuerpo receptor, ni afectar la salud piblica. Existen entonces limitaciones
respecto a las caracteristicas de las aguas residuales que pueden arrojarse a los cuerpos de agua;
de forma general, se dice que, cuando no hay riesgo para la salud ptblica, las aguas residuales
deben recibir por lo menos, un tratamiento primario tendiente a reducir el contenido de sélidos
en suspension y la Demanda Bioquimica de Oxigeno. El control de la contaminacion del agua,
supone el desarrolio de- métodos y medios para lograr y mantener la calidad del agua, lo que
depende de los usos a los que se destine la misma. Por lo que, existen distintos criterios sobre
la calidad del agua segin que ésta sea para usos domésticos, industriales, agricolas, recreo,
esteticos. pesca, vida acuética o animal. Dentro del capitulo I que trata sobre la legislacion
nacional referente al uso del agua, se encuentran contenidos los criterios ecoldgicos de calidad
de agua. emitidos por la Secretaria de Desarrollo Social. 3

La tesis fundamental que rige el tratamiento de las aguas residuales que serdn diluidas
en cuerpos receptores, se basa en darie al agua cierto nivel de tratamiento, de manera de
aprovechar la capacidad de autopurificacion de dichos cuerpos receptores. La autodepuracion
o purificacién que tiene lugar en un cuerpo de agua depende, entre otros factores, de su caudal,
de su contenido de oxigeno y de su capacidad de reoxigenacién, Dicho concepto, es denominado
capacidad asimiladora cuando se aplica a cuerpos receptores como son rios, lagos y estuarios.

En todos los casos, las autoridades competentes se encargan de definir la capacidad
asimiladora de cada uno de los cuerpos receptores y, consecuentemente la reglamentacién de sus
descargas: en cuyo caso, dicha capacidad se define en funcién de los usos a los que es sometida
la corriente aguas abajo, de las necesidades del piblico y de la economia total del sistema del
cuerpo receptor. Dentro del capitulo III, se encuentra contenida la legislacion nacional mds
importante hasta estas fechas, referida a las descargas.

La Reutilizacion del agua residual tratada puede considerarse también como un método
de disposicion adecuado. El volumen de agua residual que pueda reutilizarse, dependera entre
otros factores de la disponibilidad y el costo del agua dulce, de los costos de transporte y
tratamiento, de las normas sobre la calidad del agua y de su potencial de reutilizacion dentro de
la zona de estudio.

10



ANTECEDENTES ' i CAPITULO }

La diferentes posibilidades de reuso de las aguas residuales tratadas, se pueden clasificar
de acuerdo al uso a que se destinen en: 1) municipal; 2) industrial; 3) agricola; 4) recreativo y
5) otros. Dentro del capitulo IV de este trabajo, se presentan los prmcnpalcs factores asociados
a cada una de las alternativas de reuso.

1.3 TRATAMIENTO DEL AGUA RESIDUAL

Como se dijo con anterioridad, las aguas residuales deberan recibir un tratamiento previo
antes de su disposicién final. Es claro advertir que cada proyecto de disposicion final requerira
un agua de calidad adecuada a las caracteristicas particulares del sitio de disposicién finai.

Antes de dar paso al desarrollo de los distintos procesos de tratamiento, a continuacion
se presenian algunos conceptos afines al tratamiento de las aguas residuales.

1.3.1 Objetivos del Tratamiento de las Aguas Residuales

Los objetivos fundamentales del tratamiento de las aguas residuaies son, por un lado
proporcionar una reduccién adecuada de! nivel de contaminantes del agua, a fin de adecuar su
calidad para su descarga al medio y por ouo el de ser una estrategia para dar solucion a dos
problemas que van continuamente aparejados como son: la escasez de agua potable y la
disposicidn de las aguas residuales, dandoles un reuso.

En el caso especifico de nuestro pais, se introdujo en varias legislaciones (Ley Federal
de Aguas (Comision Nacional del Agua), Ley del Equilibrio Ecoldgico y Proteccién del
Ambiente (Secretarfa de Desarrollo Social, SEDESOL) y las Normas Oficiales Mexicanas
{NOM) (Secretaria de Desarrollo Social, SEDESOL), el concepto de condiciones particulares
de descarga. Dichas condiciones particulares de descarga se refieren a los niveles méaximos
permitidos de los parametros fisicos, quimicos y biolégicos en las descargas de aguas residuales,
de manera que al momento de verificarse su vertido, se pueda garantizar con elio el bienestar
de las poblaciones y el equilibrio ecoldgico.

1.3.2 Datos preliminares para tratabilidad

Es fundamental, antes de iniciar cualquier sistema de tratamiento, identificar las
caracteristicas del agua residual disponible, asi como definir la calidad requerida por el agua
tratada para su disposicion final. Para ello deben realizarse pruebas experimentales y definirse
los parametros de control, entre otros aspectos, a fin de poder seleccionar la alternativa de
tratamiento mas adecuada.

Los. primeros pasos para el desarrollo de un programa de control de contaminacién lo
constituyen el muestreo y el andlisis de las muestras.

11



ANTECEDENTES CAPITULO |

a) Muestreo =~ = . - .

El muestreo es un proceso que consiste en la obtencion de las muestras ya sean simples
0 compuesias, para que por medio de su andlisis se puedan determinar las caracteristicas del
agua.

Dentro de las Normas Oficiales Mexicanas, se definen como muestra simple a "aquelia
tomada ininterrumpidamente durante el periodo necesario para completar un volumen
proporcional al caudal, de manera que resulte representativo de la descarga de aguas residuales,
medido éste en el sitio y en el momento del muestreo; y como muestra compuesta a "aquella
que resulta de mezclar varias muestras simples™.

El muestreo es la fase mas importante para la determinacion analitica de un agua, ya que
de la técnica empleada dependera en gran medida la confiabilidad y veracidad de los resultados
analiticos obtenidos.

b) Anilisis de aguas residuales : !

Dentro de esta etapa, se hace la seleccion de los pardmetros a determinar y controlar
dentro de un proyecto determinado, los cuales dependen tanto de las caracteristicas y origen de
las aguas residuales. como de los usos o disposicion final que se pretenda proporcionar al agua.

Los andlisis de las muestras de aguas residuales se basan en la identificacion de sus
parametros fisicos. quimicos y biolégicos. En la TABLA I-1' se citan los principales
paramertros utilizados para caracterizar a las aguas residuaies. o

b

METCALF-EDDY. Trauamiento, Evacuacion y Reutilizacion de aguas residuales. Edit. Labor, 22 Edicion. (Pags 61 y 62).
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CARACTE_2=IS'I'ICAS RSICAS, QUMICAS Y BIOLOGICAS DE. AGUA RESIDUAL:
PARAMETRO ' ' ]

carbohidratos

Grasas animales, aceite y grasa
Pesticidas

Fenoles

Proteinas

Agentes tensoactivos

Otros

INORGANICOS
Alcalinidad

Cloruros

Metales pesados
Nitrégeno

pH

Fosforo

Azufre

Compuestos Toxicos

CARACTERISTICAS RSICAS
Color Aguas residuales domesticas e industriales, desintegracion
naturai de material<- arganicos.
Olor Agua residual en ¢.. - -~mposicion, vertidos industriales.
solidos Agua de suministrg, = uas residuales domeésticas e
industriales, erosion aet suelo, infiltracion y conexiones
Temperatura incontroladas.
Aguas residuales domésticas e industriales.
CARACTERISTICAS QUBMICAS
ORGANICOS

Aguas residuales comerciales e industriales.

Aguas residuales domesticas, comercilales e industriales,
Reslduos agricolas,

vertidos industriales.

Aguas residuales domésticas y comerciales,

Aguas residuales domesticas e industriales.
Desintegracion natural de materiales organicos.

Aguas resiguales domésticas, agua de suministro, infiltracion
del agua subterrdanea.

Agua de suministro, aguas residuales domésticas, infiltracion
del agua subterrdnea, ablandadores de agua.

vertidos industriales.

Aguas residuales domeésticas y residuos agricolas.

vertidos ingustriales.

AgQuas residuales domesticas e Industriales, escorrentia
resigual.

Aguas de suministro, aguas residuales, domesticas e
industriales.

GASES vertidos industriales.

Sulfuro de hidrogeno

Metano :

oxigeno Descomposicion de aguas residuales domeéstlcas.
Descomposiclén de aguas residuales domeésticas.
Agua de suminlstro, inflitracion del agua superficial.

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

Animales Cursos de agua vy plantas de tratamiento.

Planpas Cursos de agua y plantas de tratamiento.

Protistas Aguas resiguales domesticas, plantas de tratamiento.

Vvirus Aguas residuales domesticas.

TABLA 1

13



AHTECEDENTES CAPITULO |

La TABLA I-2, presenta los pardmetros de contaminacién contenidos en las Normas
Oficiales Mexicanas (SEDESOL)*; que fijan los criterios ecolégicos que deberdn cumplir las
descargas de aguas residuales.

PARAMETROS DE CONTROL DE LAS AGUAS RESIDUALES, CONTENIDOS EN
‘ LAS NORMAS OHRCIALES MBEXICANAS (SEDESOL)
PARAMETRO - PARAMETRO PARAMETRO
Alcalinidad/acidez Demanda quimica de oxigeno | Nitrogeno
. (DQO)
Aluminio Derivados celulésicos Nitrégeno total
Amonio Detergentes Oxigeno disuelto (0D
Arsenico Dibenzoantraceno Potencial de Hidrogeno
(unldades ae pH)
Bario Etilbenceno Pireno
Benceno Fenoantraceno Plata
Benzoantraceno Fenoles Plomo 2
Benzofluoranteno Fierro Poliamidas
Benzopireno Fosfato Relacion de adsorcion de
s0dio (RAS)
Bifenilos policlorados Fosforo ResInas acrilicas
Cadmio Fosforo total Sllicones
Clanuros Flaor Sdlidos disueltos (SDi .
Cobaito Fluoranteno solidos sedimentables (SS} =
Cobre Fluoreno 56lidos suspendidos totales
{SsT
Coliformes fecales Fluoruros Sulfatos
Color Crasas y aceites Sulfitos
Compuestos fenodticos indeno Sulfuros
Compuestos nitrogenados Manganeso Sustanclas activas al azu! de
, metieno {(SAAM)
Conductividad eiéctrica Materia flotante Temperatura
Cloro libre resigual Mercaptanos Tolueno
Cloruros Mercurio Triciorametano
cromo Metales pesados Turbledad
Cromo hexavalente Naftaleno Vanadio
Cromo total Nitrogeno amoniacal como NH, | Zinc
Demanda bioguimica de Niquel
oxigeno (DBO, total

TABLA 1-2

? DIARIO OFICLAL DE LA FEDERACION. Secretaria de Desarrolio Social. Normas Oficales Mexicanas en matena de Proteceién
Ambiental. 2a. Seccion, lunes 18 de octubre de 1993,
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En la TABLA I-3° se tienen los parametros de contaminacin de mayor importancia en
el tratamiento de las aguas residuales.

CONTAMINANTES DE IMPORTANCIA EN EL TRATAMIENTO DEL AGUA RESIDUAL |

SOlidos en suspension

Materia organica
biodegradable

Patdgenos

Nutrientes

Materia organica
refractaria

Metales pesados

Sélidos inorganicos
disueltos

LOs solidos en suspension pueden conducir al desarrolio de
depdsitos de fango v de condiciones anaeroblas cuando se
vierte agua residual sin tratar al entorno acuatico.

Compuesta principalimente por proteinas, carbohidratos, grasas
animales; la materia organica biocdegradable se mide, 12 mavyoria
de 1as veces, en términos de DBO (demanda bioquimica de
0xigeno) vy de DQO (demanda quimica de oxigeno). Si se
descargan at entorno sin tratar, su estabitizacion biologica
puede {levar al agotamlento de los recursos naturales de
oxigeno v al desarrollo de condiciones sépticas.

Pueden transmitirse enfermedades contaglosas patogenas
presentes en el agua residual.

Tanto el nitrégeno como el fésforo, junto con el carbono, son
nutrientes esenclales para el crecimlento.

Cuando se vierten al entomo acudtico, estos nutrientes pueden
lievar el crecimiento de una vida acuatica no deseada.

Cuando se vierten al terreno en cantidades excesivas, también
pueden conducir a la contaminaclon del agua subterranea.

ESta materia organica tiende a revestir 10s metodos
convencionales de tratamiento. Ejemplos tipicos son 105 agentes
tenscactivos, fenoles, y pesticidas agricolas.

Los metales pesados son afadidos frecuentemente al agua
residual en el curso de clertas actividades comerciales e
industriales y puede que deban ser eliminados sl se va a
reutitizar e} agua residual.

Los constituyentes inorganicos tales como el calcia, sodio y 10s
suifatos se afaden al agua de suministro como resuitado del uso
del agua v puede que deban eliminarse sl se va a reutitlzar el
agua residual.

3

TABLA -3

METCALF-EDDY Op. au. (pig. 63)
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UNIDADES PARA EXPRESAR LOS RESULTADOS ANALITICOS
BASE - | . ° . APLICACION UNIDAD

UNIDADES RSICAS

Densidad ) kg/m’
. Masa de disolucidn

Unidad de volumen

% (en volumen} v & X 100 % {(en volumen)
olionen de soluto _

Volumen total de disolucidn

% (en masa) Masa de sobto X 100 - % (en masa)
QA 50

Masa 1otal de soluto ~ disolvente

Relacion de volumen : mi/l
Mililitros
litro
Masa por unidad de N ' ma/l
volumen Miligramos
. litro de disolucion ‘
g/m?
Gramos
metro cidbico de disolucidn

Relacion de masa ppm

_ Miligramos

10° miligramas

UNIDADES QUBICAS
——— _=

Molaridad moles/kg.

Moles de sobuto

1000 gramos de disolvere

Molalidad . moiles/|

Moles de sobao

tiro de disolucidn
Normalidad ' equiv.f
Equivalentes de sohao
ltro de disolucisn
meq/|

Milieguivalenzes de sclzo
litro de disolucidn

TABLA H4
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¢) Expresion de los resultados analiticos

Una vez realizados los analisis del agua residual, los resultados se expresan por medio
de unidades ae medida fisicas y quimicas. Las unidades mas usuales se presentan en la TABLA

1-4%.

Las concentraciones de los pardmetros quimicos son expresados generaimente en mg/l.

Los gases disueltos son considerados como parametros quimicos, por lo que se iniden en mg/l,
no sucediendo lo mismo con los gases desprendidos como subproducto del tratamiento de las

aguas residuales, los cuales suelen medirse en litros y/o metros cibicos.
1.4 CARACTERISTICAS DE LAS AGUAS RESIDUALES

En ia TABLA I-5°, a manera de ejemplo aparecen las concentraciones tipicas de los
principales parametros contenidos en las aguas residuales domésticas crudas.

4

METCALF-EDDY. op. cit. (Pig. 68)

* METCALF-EDDY. Op. cit. (pig. 69
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COMPOSICION TIPICA DE AGUAS RESIDUALES DOMESTICAS NO TRATADAS
. .CONSTITUYENTE ... - . .- .. _ . - [|. CONCENTRACION .
Solidos totales: 1200 720 350
*Disueltos totales 850 500 250
Fijos 525 300 145
Volatiles 325 200 105
*En suspension totales 350 220 100
Fijos 75 55 20
Volatiles 275 165 80
Solidos sedimentables, ml/I 20 10 5
Demanda bioquimica de oxigeno a 5 dias y 20°C 400 220 110
(DBO, a 20°C)
Carbono organico total (COT) 290 160 80
Demanda quimica de oxigeno (DQO) 1000 500 250
Nitrogeno (total como N): 85 40 20
*Qrganico 35 15 8
*Amoniaco libre 50 25 12
*Nitritos 0 0 0
*Nitratos 0 0 0
Fosforo (total como P): 15 8 4
*Organico 5 3 1
*Inorganico 10 5 3
*Cloruros? y 100 50 30
Alcalinidad (como €aco0,)’ 200 100 50
érasa 150 100 50

a  Los valores debenan incrementarse en la cantidad correspondienie ¢ontemuda en el agua de suminisuro.

TABLA 5

A continuacién se analizaran las principales caracteristicas de las aguas residuales

contenidas en la TABLA ]-1.
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1.4.1 CARACTERISTICAS FISICAS

La caracteristica fisica mas importante del agua residual, es su contenido total de sélidos;
ademas se tienen otras caracteristicas menos importantes como son temperatura, color y olor.

Sélidos totales

Los sélidos totales contenidos en un agua residual pueden tener distintos origenes:
- del agua de abastecimiento,

- del uso industrial,

- del uso doméstico,

- por infiltracién de pozos locales y aguas subterrdneas a la red de alcantariilado.

De forma analitica, cuando un agua residual es sometida a temperaturas entre 103-105
°C. la materia remanente que resulta de la evaporacién es a lo que se le denominan soélidos
totales. La materia que tiene una presion de vapor menor a dicha temperatura se elimina
durante la evaporacién, por lo que no se considera co:no sélido.

Ahora bien, los sélidos totales o residuo de evaporacién, se clasifican en soélidos
suspendidos o solidos filtrables, y solidos no filirables, los cuales se clasifican al hacer
pasar un volumen de agua por un filrro.

Los sélidos suspendidos se clasifican nuevamente en sélidos sedimentables y sdlidos no
sedimentables, los cuales se diferencian al fijar un periodo de sedimentacién de 60 minutos.

Los solidos filtrables se dividen en sdlidos coloidales y s6lidos disueltos. Las particulas
coloidales poseen un didmetro que oscila entre 10°um. Los sdlidos disueltos son moléculas
organicas € iones que se encuentran presentes en disolucion en las aguas y que no pueden ser
eliminadas por sedimentacion, sino que se requiere una coagulacion u oxidacion bioldgica
seguida de sedimentacién para su eliminacion.

A su vez, cada clase de sélidos presentada anteriormente, puede clasificarse en sélidos
volatiles v solidos fijos. los cuales se diferencian en base a su volatilidad a 600°C. A dicha
temperatura la fraccion orgénica se oxidard y serd expulsada como gas (solidos volatiles),
permaneciendo la fraccion organica (sélidos fijos) como ceniza.

Temperatura

La temperatura del agua residual, por lo general es mds alta que la de suministro, debido
a la adicion de agua caliente proveniente de las descargas tanto domésticas como industriales.

La temperatura del agua es un parametro muy importante por su efecto en la vida
acuatica, en las reacciones quimicas y velocidad de reaccién, asi como también en los usos
posteriores que pretendan darse al agua.

is
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Color

En términos generales puede decirse que por la impresion visual del agua residual, se
puede establecer si se trata de un agua residual reciente, ya que posea un color grisiceo o bien
afieja, cuando posea un color negro. Ademds, algunas aguas residuales de tipo industrial afiaden
ciertas coloraciones al agua.

Olor

Los olores de las aguas residuales son debidos a los gases producto de la descomposicion
de la materia orgdnica o bien producto de algunos compuestos industriales olorosos o capaces
de producir olores en el proceso de tratamiento.

El agua residual reciente tiene un olor peculiar desagradable, en cambio el agua residual
en fase séptica tiene un olor mas fuerte y desagradable, caracterizandose principaimente el del
sulfato de hidrégeno producto de la reduccién de sulfatos a sulfitos a cargo de microorganismos
anaerobios. '

1.4.2 CARACTERISTICAS QUIMICAS

Materia orgdnica ,

La materia orgdnica contenida en un agua, procede de los reinos animai y vegetal y'de
tas actividades humanas relacionadas con la sintesis de compuestos orgdnicos. Los compuestos
organicos se encuentran formados principalmente por la combinaciéon de carbono, hidrégeno y
oxigeno. conjuntamente con nitrogeno, en algunos casos; aunque pueden tenerse presentes
también otros elementos importantes, tales como azufre, fésforo y hierro.

Los principales grupos de sustancias orginicas halladas en el agua residual son las
proteinas (40-60%). carbohidratos (25-50%) y grasas y aceites (10%). La urea, principal
constituyente de la orina, es otro importante compuesto organico del agua residual. El agua
residual contiene ademas pequefias cantidades de un gran nimero de diferentes moléculas
organicas sintéticas cuya estructura varia desde muy simple hasta sumamente -compleja, como
por ejemplo: agentes tensoactivos {detergentes), fenoles y pesticidas. El numero de dichos
cOmpuestos aumenta afio tras afio al irse incrementando la sintesis de moléculas organicas. La
presencia de dichas sustancias en las aguas residuales, ha dificultado el tratamiento de las aguas
residuales en los dltimos anos, ya que muchas de ellas no pueden descomponerse
biologicamente, o bien, lo hacen muy lentamente.

Proteinas. Son los principales componentes de los organismos animales y en menor
grado se encuentran presentes en los organismos vegetales.
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Todas las proteinas contienen carbono, hidrégeno, oxigeno 'y como caracteristica
principal, contiene una proporcién bastante elevada y constante de nitrogeno (alrededor del 16
%). En algunos casos, también se tienen presentes el azufre, fosforo y hierro. -

En las aguas residuales, la urea y las proteinas son las fuentes principales de nitrogeno.
Ahora bien, st se tienen presentes grandes cantidades de proteinas en un agua residual, se
producen olores extremadamente desagradables al descomponerse.

Carbohidratos. Los carbohidratos se encuentran formados por carbono, hidrégeno y
oxigeno: incluyen aziicares, almidones, celulosa y fibra de madera. Todos ellos se encuentran
presentes en las aguas residuales. :

La celulosa es el carbohidrato contenido en el agua residual mas importante, debido a que
S encuentra en mayores proporciones y posee una amplia resistencia a su descomposicion.

Grasas animales, aceites y grasa. Dentro de las aguas residuales, el término grasa
incluye las grasas animales, aceites y ceras.

Las grasas animales y aceites son compuestos (ésteres) de alcohol o glicericol (glicerina)
y acidos grasos. Los ésteres de acidos grasos que son liquidos a las temperaturas ordinarias se
llaman aceites y los que son sdlidos se llaman grasas. Son quimicamente muy semejantes,
siendo sus componentes carbono, hidrégeno y oxigeno en diversas proporciones.

Las grasas son uno de los compuestos orginicos mas estables y no puede ser
descompuesto ficilmente por las bacterias.

El queroseno, los aceites lubricantes y los procedentes de materiales bituminosos usados
en la construccion de carreteras, son derivados del petrdleo y alquitrin, y contienen
principalmente, carbono e hidrégeno. Estos aceites llegan a las alcantarillas en grandes
volumenes procedentes de tiendas, garajes y calles. ‘

El contenido de grasa del agua residual puede producir muchos probiemas tanto en las
alcantarillas como en las plantas de tratamiento. Es necesario eliminar la grasa contenida en el
agua residual antes de su vertido, porque de lo contrario, puede interferir con la vida biolégica
en las aguas y crear peliculas y materia en flotacion imperceptibles.

Agentes tensoactivos. Los agentes tensoactivos son grandes moléculas organicas,
ligeramente solubles en agua que causan espumas en el agua.

Los agentes tensoactivos tienden a acumularse en la interfase aire-agua, por lo cual,
durante el proceso de aireacién en el tratamiento del agua residual, estos compuestos se
acumulan en la superficie de las burbujas de aire, causando con ello una gran cantidad de
espuma.
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Antiguamente, el tipo de agente tensoactivo presente en los detergentes sintéticos,
llamados sulfonato de alquilbenceno (SAB), ofrecia muchas dificultades para su eliminacién por
su alta resistencia a la descomposicidn por medios bioldgicos. Actuaimente, el SAB es sustituido
en los detergentes por sulfonatos de alquilo lineales (SAL) que son biodegradables, con lo que
se logro reducir en gran medida el contenido de espuma en las plantas de tratamiento.

Fenoles. Los fenoles presentes en las aguas residuales, tienen su origen en los desechos
industriales.

En la potabilizacién del agua, los fenoles causan problemas de sabor, especialmente
cuando ésta estd clorada. En el tratamiento del agua residual, ios fenoles pueden ser
biologicamente oxidados en concentraciones menores de 500 mg/l.

Pesticidas y productos quimicos agricolas. Los compuestos orginicos traza, tales como
pesticidas, herbicidas y otros productos quimicos usados en la agricultura, resultan ser peligrosos
contaminantes de las aguas, ya que son toxicos para gran nimero de formas de vida. Estos
productos quimicos suelen incorporarse al agua residual como resultado de ia escorrentia- de
parques. campos agricolas y tierras abonadas. Las concentraciones de estos productos quimicos
puede provocar desde la contaminacion de la carne de los peces hasta su muerte, como también
el empeoramiento de la calidad del agua de suministro.

Medida del contenido organico

Los métodos de laboratorio mas utilizados para la determinacién de! contenido organico
de las aguas residuales son: la demanda bioquimica de oxigeno (DBQO), demanda quimica de
oxigeno (DQQO), carbono organico total (COT), demanda total de oxigeno (DTO). Como un
analisis complementario a los expresados anteriormente, se tiene la demanda tedrica de oxigeno
(DTeO). la cual se determina con las formulas quimicas de la materia orgénica.

Demanda Bioquimica de Oxigeno (DBO}. La DBO se define como la medida
aproximada de oxigeno disuelto que requieren las bacterias para degradar la materia orgénica
presente en el agua, bajo condiciones aerobias.

La determinacion de la DBO consiste en la medida aproximada del oxigeno disuelto
utilizado por los microorganismos en la oxidacion bioquimica de la materia organica presente.

Dentro del analisis tanto de las aguas residuales como superficiales, el parametro de
contaminacion organica mas cominmente utilizado es la DBO a los 5. dias (DBO,).
Especificamente, dentro del analisis de las aguas residuales, los resultados de la DBO son muy
importantes, ya que son utilizados para: 1) determinar ia cantidad aproximada de oxigeno que
se requerird para estabilizar la materia organica presente; 2) determinar el tamafio de las
instalaciones de tratamiento de aguas residuales y 3) medir la eficiencia de algunos procesos de
tratamiento.
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Demanda Quimica de Oxigeno (DQO). Se define como la cantidad de oxigeno que se
requiere para oxidar los compuestos organicos por via quimica. ' = - -

Al igual que la DBO, el ensayo de la DQO se emplea para medir el contenido de materia
organica tanto de las aguas naturales como de las residuales. Dentro del analisis de las aguas
residuales, este ensayo se emplea igualmente para medir la materia orgénica en aguas de origen
idustrial o municipal que contengan compuestos toxicos para la vida biologica.

En muchos tipos de aguas residuales es posible correlacionar la DQO con la DBQO, lo
cual resulta 1til ya que la DQO puede determinarse en 3 horas, comparado con los 5 dias que
requiere la DBO.

Carbono Organico Total (COT). Utilizado para medir el contenido de materia orgénica
cuando las concentraciones de la misma son pequefias. Debido a que el ensayo se realiza en
muy poco tiempo. su uso se ha extendido muy rdpidamente. Sin embargo, como el ensayo se
basa en la oxidacién de la materia organica, existen algunos compuestos organicos que no se
oxidan, por lo que el resultado del COT resuliard ligeramente inferior al valor real.

Demanda Total de Oxigeno (DTO). En este ensayo las sustancias organicas y, en
menor escala. las inorganicas se transforman en productos finales estables dentro de una camara
de combustion catalizada con platino. La DTO se determina observando el contenido de oxigeno
presente en el gas que transporta el nitrégeno. Este ensayo consume muy poco tiempo y sus
resultados pueden ser correlacionados con la DQQ.

Demanda Teorica de Oxigeno (DTeO). Ensayo de laboratorio por medio del cual se
puede determinar el contenido de materia organica al evaluar la cantidad de oxigeno necesaria
para la descomposicion de la materia orgdnica si es que se conoce la férmula quimica de ia
materia organica.

Materia inorganica

Las concentraciones de los distintos constituyentes inorgénicos pueden afectar de manera
significativa los usos del agua, a pesar de lo cual, Ias aguas residuales, a excepcion de algunos
residuos industriales, son raramente tratados para la eliminacién de los constituyentes inorganicos
anadidos en su ciclo de utilizacion. Debido a lo anterior, se presenta a continuacioén un anilisis
de la naturaleza de algunos de los componentes inorgdnicos presentes en las aguas residuales.

Potencial Hidrégeno (pH). La concentracion del ion hidrogeno o mejor conocido con
el término de potencial de hidrogene (pH), es un importante parametro de calidad tanto de las
aguas naturales como de las residuaies, ya que de su concentracién dependera la existencia de
la mayoria de la vida biolégica.
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Ahora bien, para el ratamiento de las aguas residuales es necesario que la concentracion
de pH se encuentre en el intervalo idoneo de manera que permita el desarrollo de la vida
bioldgica, de lo contrario, el agua residual seri dificil de tratar por medios bioldgicos y si la
concentracion no se modifica antes de la evacuacion, el efluente puede alterar la concentracion
de las aguas naturales. )

Cloruros. Los cloruros que se encuentran en el agua tienen distintos origenes. los cuales
pueden ser:

- Disolucion de suelos y rocas que han estado en contacto con el agua,

- En regiones costeras de la intrusién de aguas saladas,

- Descargas de aguas residuales domésticas, agricolas e industriales en las aguas
superficiales, :

- En lugares donde se utilizan ablandadores para disminuir la dureza del agua, éstos
afiaden grandes cantidades de cloruros al agua.

Alcalinidad. La alcalinidad es producida por hidroxidos, carbonatos y bicarbonatos de
elementos tales como calcio, magnesio, sodio, potasio y amoniaco. Aunque los mas frecuentes
son los bicarbonatos magnésicos y de caicio.

A
J

Un agua residual generalmente es alcalina, resultando importante su concentracion cuando
el agua tenga que recibir algin tratamiento quimico o bien cuando se pretenda eliminar el
amoniaco mediante el arrastre por aire.

Nitrdégeno. Tanto el nitrégeno como el fésforo son los principales elementos nutritivos
para el crecimiento bioldégico y por tanto son conocidos como elementos nutrientes o
bioestimutantes.

Es de vital importancia el evaluar la concentracion de nitrégeno dentro de las aguas
residuales, para poder valorar su tratabilidad mediante procesos bioldgicos, debido a que el
nirrogeno es absolutamente basico para la sintesis de las proteinas.

El nirégeno se encuentra presente en el agua de distintas formas, asi tenemos que el
nitrGgeno presente en un agua residual reciente se encuentra en forma de urea y materia protéica,
luego éste se transforma en amoniaco por medio de la accién de las bacterias. Ahora bien,
dentro de un ambiente aerobio, las bacterias oxidan el nitrégeno del amoniaco para formar
nItritos y nitratos.

Por lo anterior, la forma en que el niwrégeno se encuentra presente en un agua residual
es continuamente utilizada para definir la edad del agua residual, asi por ejemplo, si en un agua
residual predomina el nirégenc en forma de nitrato, esto indica que el agua residual se ha
estabilizado con respecto a la demanda de oxigeno.
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El nitrogeno en forma de nitratos es utilizado por las algas y otras plantas para formar
proteinas y a su vez pueden ser utilizadas por animales para formar proteinas animales. Por tal
razon se hard necesario eliminar o reducir'los nitratos para evitar (cuando el caso asi lo exija),
dichos crecimientos.

_ Fosforo. En el agua el fosforo puede encontrarse en distintas formas, siendo las mas
frecuentes los ortofosfatos, polifosfatos y fosfatos organicos.

Como se dijo con anterioridad, el fosforo es esencial para el crecimiento de las algas y
otros organismos biolégicos. Debido a los crecimientos explosivos nocivos que tienen lugar en
las aguas superficiales, es necesario controlar la cantidad de compuestos de fosforo presentes en
las aguas superficiales provenientes tanto de las descargas de agua residual ya-sea de origen
doméstico como industrial y de las escorrentias naturales.

Azufre. E! azufre se encuentra presente de forma natural en la mayoria de los
suministros de agua o bien en el agua residual, en forma de ion suifato.

Los suifatos son reducidos quimicamente a sulfuros y a sulfuro de hidrégeno (SH,) por .
bacterias en condiciones anaerobias; éste Gltimo a su vez puede ser oxidado bioldgicamente para
formar acido sulfirico.

Es importante controlar las concentraciones del azufre en sus distintas formas, ya que el
acido sulfdrico en concentraciones altas puede corroer las tuberias del alcantarillado (efecto
corona). Ahora bien, los sulfatos son reducidos a sulfuros en los digestores de lodos y si no hay
un control en su concentracién, esto puede alterar el funcionamiento de los procesos biolégicos.

Compuestos téxicos. Dentro de estos tenemos al cobre, plomo, plata, cromo, arsénico
y boro, los cuales son toxicos a los microorganismos en distinta medida, por lo cual, deben ser
cuantificados cuando se pretenda emplear algan proceso bioldgico para su tratamiento, ya que
la presencia de éstos iones pudiera causar trastornos a las plantas de tratamiento, hasta e}
extremo de causar la muerte de los microorganismos responsables de los procesos.

Metales pesados. Son importantes constituyentes de muchas aguas, los principales son
el niquel (Ni). manganeso (Mn), plomo (Pb), cromo (Cr), cadmio (Cd), zinc (Zn), cobre (Cu),
hierro (Fe) y mercurio (Hg). Debe siempre tenerse un control de su concentracion, ya que su
presencia en concentraciones adecuadas es indispensable para el desarrollo de la vida biol6gica,
de lo contrario se estaria limitando su desarrollo; en cambio, si se encuentran en concentraciones
excesivas, interferirdn con muchos usos provechosos del agua, dada su toxicidad.
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Gases

Los gases mas frecuentes encontrados en el agua residual son nitrogeno (N,), oxigeno
(0,), anhidrido carbénico (CO,), sulfuro de hidrogeno (SH,), amoniaco (NH;), y metano (CH,).
Los tres primeros se encuentran en aguas que estin en contacto con el aire, procediendo
consecuentemente de la interfase agua-aire, y los tres tltimos son exclusivos de las aguas
residuales. va que proceden de ia descomposicidon de la materia organica conienida en el agua
residual. -

Oxigeno Disuelto (O.D.) El oxigeno disuelto es necesario para la respiracién de los
microorganismos, asi como de otras formas de vida aerobia; debido a o cual su presencia en
el agua residual es deseable, de manera que la descomposicion de la materia organica se de en
condiciones aerobias y se eviten los malos olores que se generan cuando la materia organica es
degradada en condiciones anaerobias.

Sulfuro de hidrégeno. El sulfuro de hidrogeno es un gas incoloro, inflamable y tiene
un olor caracteristico de huevo podrido; su presencia en las aguas residuales tiene su origen en
la descomposicion de la materia organica que contiene azufre o bien por la reduccién de sulfitos
y sulfatos minerales en.condiciones casi facultativas (ya que no se forma en presencia decun
contenido abundante de oxigeno).

Cuando este gas se encuentra presente ya sea en aguas residuales como en lodos, se
combina con el hierro presente para formar suifuro ferroso (SFe) el cual le adiciona al agua una
coloracion negruzca. -

Metano. E! metano es un hidrocarburo combustible, incoloro e inodoro y resulta ser el
principal subproducto de la descomposicidn de la materia orginica contenida en las aguas
residuales bajo condiciones anaerobias (ya que incluso pequenas cantidades de oxigeno resultan
ser toxicas para los organismos responsables de ia produccion del metano). Sin embargo, suele
suceder que se de la produccion de metano como consecuencia de la descomposicion de la
materia organica acumulada en el fondo de algin depdsito de aguas residuales.

[.4.3 CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

Dentro de esta seccion se daran a conocer los principales grupos de microorganismos
contenidos tanto en las aguas naturales como en las residuales, asi como aquellos que intervienen
en los procesos de tratamiento bioldgico. Se identificardn también aquellos organismos
utitizados como indicadores de polucidn de las aguas.

Microorganismos

Los microorganismos que se encuentran en las aguas superficiales y residuales se
clasifican en cuatro grupos principales: protistas, virus, plantas y animales.
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Protistas. Dentro de éstos se tienen a las bacterias, algas y protozoos. Sin embargo,
la importancia del estudio de las bacterias radica en la responsabilidad de las mismas en la
descomposicion y estabilizacién de la materia orgénica contenida tanto en las aguas residuales
como en las naturales. Ahora bien, las bacterias coliformes son utilizadas como un indicador
de polucion producto de vertidos de origen humano.

Las algas pueden presentar un serio inconveniente en las aguas superficiales. ya que
cuando las condiciones son favorables,-pueden reproducirse rdpidamente y cubrir rios. lagos y
embalses con grandes colonias flotantes, fenémeno que se conoce como euwroficacion. Puesto
que el efluente de las plantas de tratamiento de agua residual es, por lo general, rico en
nutrientes bioldgicos, la descarga del efluente en lagos, motiva su enriquecimiento y aumenta
la tasa de eutroficacion. Los mismos efectos pueden darse en los rios.

La presencia de algas afecta el valor del agua de suministro, ya que puede causar
problemas de olor y sabor. Las algas pueden igualmente alterar el valor de las aguas
superficiales por el crecimiento de ciertas especies de peces y de otro-tipo de vida acudtica.

Sin embargo, se ha planteado la solucién para evitar el crecimiento de algas y otras
plantas acudticas, la cual se encuentra dada por la eliminacién del carbono, de las distintas
formas de nitrogeno y fésforo, asi como también la eliminacién de elementos tales como el
hierro y el cobalio.

Los protozoos mas importantes de considerar para el tratamiento de las aguas residuales
son las amoebas, los flagelados y los ciliados libres y fijos. Estos protistas son basicos tanto
para el funcionamiento de los procesos bioldgicos de tratamiento, como en el proceso de
autopurificacién de los rios ya que mantienen el equilibrio natural entre los distintos grupos de
MICroOTganismos.

Virus. El contenido de estos microorganismos en una fuente de abastecimiento de agua
a alguna poblacion, representa un gran riesgo a la salud piiblica, ya que pueden llegar a provocar
serios problemas epidémicos a las poblaciones a las cuales abastece.

Plantas y animales. El anélisis del contenido de estos organismos en un agua es dtil en
la valoracion tanto de las aguas naturales como de las aguas residuales: asi por ejemplo si el
anahsis se aplica a aguas naturales, servird para valorar el estado de pureza y contenido de
sustancias y materia que permitan o inhiban el desarrollo de los mismos: en las aguas residuales,
el andlisis de contenido de estos organismos se usa tanto para evaluar la toxicidad de las aguas
residuales como para evaluar la efectividad de la vida bioldgica en los procesos secundarios de
tratamiento utilizados para destruir los residuos organicos. :

27



ANTECEDENTES - = - ~ . .. : CAPITULO |

Organismos patdgenos

Los organismos patdgenos encontrados en el agua residual, tienen su origen en los
desechos excretados por humanos que estdn infectados o que simplemente son portadores de
alguna enfermedad. Los organismos patégenos bacterianos, son los mas numerosamente
contenidos en las aguas residuales, dichos organismos son altamente infecciosos y son los
responsables de epidemias del aparato gastrointestinal, tales como fiebre tifoidea o paratifoidea,
disenteria, diarrea y cdlera.

Dentro de un agua residual existe gran variedad de organismos patogenos: la
identificacién de los mismos ademas de dificil, requiere un consumo extremado de tiempo, por
lo cual. el grupo de organismos coliformes, se utiliza actualmente como indicador de la
presencia de heces fecales y por lo tanio de organismos patogenos.

Organismos coliformes

L_os organismos coliformes no son daninos ai hombre y, de hecho, son ttiles para destruir
la materia organica en los procesos biologicos de tratamiento de las aguas residuales, sin
embargo, como se menciono con anterioridad, dado que se encuentran en mayor numero y:su
determinacion es sencilla, se utilizan como indicadores de polucién fecal. Su presencia es
interpretada como un indicador de que los organismos patégenos pueden estar presentes y su
ausencia indica que el agua se halla exenta de organismos productores de enfermedades.

=
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ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO

II.1 CLASIFICACION DE LOS METODOS DE TRATAMIENTO

Para efecto del presente trabajo, es necesario establecer las siguientes definiciones:

Contaminacion, se define asi a la acumulacién de sustancias, elementos o efectos en el
medio ambiente, produciendo efectos nocivos en los organismos que conforman los ecosistemas.

Contaminacién del agua, se refiere al efecto de alteracion de la composicion natural del
agua, debido a la acumulacidn de sustancias o elementos, de tal manera que ya no reune las
condiciones de calidad adecuadas a uno u otro o al conjunto de usos que se ubiese destinado en
su estado natural.

Agua residual tratada', es el liquido de composicion variada proveniente del agua
residual y resultante de un conjunto de operaciones y procesos de tratamiento, ya sea primario,
secundario o terciario.

Planta de tratamiento’. Instalaciéon industrial compuesta de un conjunto de unidades de
proceso que depuran las aguas residuales, a fin de reutilizarse de conformidad con las Normas
de Salud y Ecoldgicas establecidas.

! Reglamento de! Servicie de Agua y Drenaje para el D.F. (Depto. del D.F.)
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Contaminantes del agua. Los contaminantes del agua son aquellas sustancias o
materiales que se encuentran contenidos en el agua y que por tal motivo modifican sus
propiedades ya sea fisicas, quimicas o bioldgicas, invalidindola para su aprovechamiento
. posterior, por representar un recurso que involucra riesgos tanto sanitarios como ambientales.

Los contaminantes presentes en el agua residual pueden ser eliminados por medios
fisicos, quimicos y bioldgicos. Los métodos individuales de tratamiento se clasifican en
Operaciones Fisicas Unitarias, Procesos quimicos Unitarios y Procesos Biolégicos Unitarios.
A pesar de que dichas operaciones y procesos se utilizan combinados en los sisiemas de
tratamiento, resulta ventajoso estudiar las bases cientificas de cada uno de ellos por separado,
ya que los principios bésicos no varian. Para los fines de este trabajo, es necesario establecer
los siguientes conceptos: : ‘

Operaciones Fisicas Unitarias. Se denominan asi, a los méiodos de tratamiento en los
que predomina la aplicacién de los fenomenos fisicos.

Procesos Quimicos Unitarios. Los métodos de tratamiento en los cuales la eliminacion
o conversion de los contaminantes es acelerada por la adicion de productos quimicos y por
reacciones quimicas entre algunos componentes especificos del agua, se conocen por procesos
quimicos unitarios.

Procesos Biolégicos Unitarios. Se conocen como procesos bioldgicos unitarios, aquellos
métodos de tratamiento en los cuales se consigue la eliminacioén de los contaminantes mediante
la accion bioldgica. Generalmente este tipo de procesos es utilizado para eliminar las sustancias
orginicas biodegradables (coloidales o disueltas) presentes en el agua residual, aunque también
suelen yulizarse para la eliminacion del nirégeno. El mecanismo mediante el cual se elimina
la materia orgdnica biodegradable es mediante su conversién en gases que escapan a la atmésfera
y en tejido celular que puede ser facilmente eliminado mediante sedimentacion.

La aplicacién de las operaciones y procesos unitarios se agrupan para constituir diferentes
sistemas de tratamiento. Dichos sistemas tendran distintos alcances de tratamiento, también
denominado nivel de tratamiento, dependiendo del tipo de operaciones y procesos que involucre.

El nivel de tratamiento requerido en un proyecto especifico de aguas residuales,
dependera de las caracteristicas iniciales de! agua a tratar, asi como de la calidad requerida por
el efluente tratado. '

Los niveles de tratamiento se clasifican en: primario, secundario y terciario (avanzado).
Se denomina nivel de tratamiento primario a aquel sisiema de tratamiento donde predominan
las operaciones fisicas unitarias y cuyo objetivo primordial es la remocion de los s6lidos
sedimentables v flotantes.
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Un nivel de tratamiento secundano es aquel donde se tienen presentes los tres tipos de
operaciones y procesos unitarios, predominando la accién de los procesos blolégxcos tlenen
como objetivo primordial Ia eliminacion de la mayoria de la materia orgénica. ’

Dentro de un nivel de tratamiento terciario, al igual que en el tratamiento secundario,
se tienen presentes los tres tipos de operaciones y procesos unitarios, predominando en este caso
la accién de los procesos quimicos. Dentro de un tratamiento terciario se eliminan componentes
tales como nitrégeno y fosforo, que no pueden ser eliminados totalmente en el tratamiento
secundario.

Los contaminantes de mayor interés presentes en el agua residual, asi
como las operaciones y procesos aplicables para la eliminacion de esos contaminantes se
muestran en la tabla II-1°. Dentro de la figura 1° se presenta la ubicacién de las operaciones
y procesos dentro de una planta de tratamiento de aguas residuales.

Como parte de el tratamiento de las aguas residuales y de igual importancia, si no es que
mayor todavia. son las operaciones y procesos unitarios o sistemas utilizados para el tratamiento
de los lodos, producto del tratamiento de la fraccién liquida del agua residual. Los principales
métodos usados para el tratamiento de los lodos se' muestran en la tabla 11-2*. En las figuras
2A y 2B° se presenta de manera general la secuencia y ubicacion de las operaciones y procesos
aplicables al tratamiento y disposicién del lodo.

2 . . . . L.

METCALF-EDDY. Trawamienio, Evacuacion y Reutilizacion de las aguas residusies. Edit. Labor. 2a. Edicion. {pag. 135)
® METCALF-EDDY. Op Cu (Pig 286)
* METCALF-EDDY Op. cit. (pig. 136)

* METCALF-EDDY. Op. Cit. (Pigs. 632 y 633)
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Un nivel de tratamiento secundario es aquel donde se tienen presentes los tres tipos de
operaciones y procesos unitarios, predominando la accidon de los procesos biolégicos; tienen
como objetivo primordial la eliminacién de la mayoria de la materia organica.

Dentro de un nivel de tratamiento terciario, al igual que en el wratamiento secundario,
se tienen presentes los tres tipos de operaciones y procesos unitarios, predominando en este caso
la accidn de los procesos quimicos. Dentro de un tratamiento terciario se eliminan componentes
tales como nitrégeno y fosforo, que no pueden ser eliminados totalmente en el tratamiento
secundario.

Los contaminantes de mayor interés presentes en el agua residual, asi
como las operaciones y procesos aplicables para la eliminacion de esos contaminantes se
muestran en la tabla II-1°. Dentro de la figura 1° se presenta la ubicacién de las operaciones
y procesos dentro de una pianta de tratamiento de aguas residuales.

Como parte de el tratamiento de las aguas residuales y de igual importancia, si no es que
mayor todavia, son las operaciones y procesos unitarios o sistemas utilizados para el tratamiento
de los lodos, producto del tratamiento de la fraccion liquida del agua residual. Los principales
métodos usados para el:tratamiento de los lodos se muestran en la tabla [I-2*. En las figuras
2A y 2B’ se presenta de manera general la secuencia y ubicacién de las operaciones y procesos
aplicables al tratamiento y disposicién del lodo.

? METCALF-EDDY. Tratamiento, Evacuacion ¥ Reutilizacion de las aguas residuales. Edit. Labor. 2a. Edicidn. (pég. 135)
> METCALF-EDDY. Op Cit. (Pig 286)
¢ METCALF-EDDY. Op. at. (pig. 136)

* METCALF-EDDY Op. Cn. (Pigs. 632 y 633)
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ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO CAPITULO I

. OPERACIONES, PROCESOS UNITARIOS Y SISTEMAS DE TRATAMIENTO
UTILIZADOS PARA ELIMINAR LA MAYORIA DE CONTAMINANTES
PRESENTES EN EL AGUA RESIDUAL

CONTAMINANTE - OPERACION UNITARIA, PROCESO UNITARIO O
: . SISTEMA DE TRATAMENTO

Solidos en suspension sedimentacion

Desbaste y aireacién

Filtracién

Flotacidn

Adicion de polimeros o reactivos quimicos
Coagulacidn / sedimentacion

sistemas de tratamiento por disposicidn al terreno

Materia organica Lodos activados
biodegradable Pelfcula fija: filtros percoladores
’ Pelicula fija: discos biologicos
Lagunas

Flitracléon intermitente en arena
Sistemas de tratamiento por disposicidn al terreno
Sistemas fisicoquimicos

Patogenos Cleracidn

Hipocloracién

Ozonlzacion

Sistemas de tratamiento por disposicion al terreno
Nutrientes;

Nitrégeno Sistema de lagunas

Sistemas de cultivo-suspendido con nitrificaclon y

desnitrificacion

Sistemas de pelicula fijla con nitrificacion y desnitrificacion

Arrastre de amoniaco (stripping)

Intercamblo iGnico

Cloracion en el punto critico

Sistemas de tratamiento por disposicién al terreno

Fosforo . Adicion de sales metalicas

Coagulaclon vy sedimentacién con cal

Eliminacidén biologica y quimica del fdsforo

Sistemas de tratamiento por disposicidn al terreno
Materia organica Adsorclon en carbén
refractaria Ozonlzacion

Sistermas de tratamiento por disposicién al terreno
Metales pesados Precipltacion quimica

Intercamblo 10nico

Sisternas de tratamlento por disposiclon al terreno
Sélidos inorganicos intercambio l6nico
disueltos 0smosis inversa

Electrodlidlisis

TABLA li-1
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ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO

" CAPITULO I

- METODOS DE MTWMT—j’

FUNCION DEL. PROCESO DE -
TRATAMIENTO .

Operaciones preliminares

omcuouunrrmmcesommo '

METODO DE TRATAMENTO

Bombeo y dilucion del lodo
Homogeneizacion y aimacenamiento de lodo

Espesamiento

Espesamiento por gravedad
Espesamiento por flOI‘BCIOﬂ
Centrifugacion

Clasificacién

Estabilizacion

Oxidacién con cloro
Estabilizaciéon con cal

Digestion anaerobia

Digestlon aerobla

Digestién aerobia con oxigeno puro
Tratamiento térmico

Desinfeccion

Desinfeccion

Acondicionamiento

Acondicionamiento quimico
Elutriaclon

Deshidratacion

Centrifuga

Flitro de vacio
Filtro prensa
Filtro de banda
Lechos de secado

Lagunas
Secado Lechos de secado
Compostaje Compostaje

Compostaje conjunto con residuos solidos

RrReduccion térmica

Incinerador de pasos

Incinerador de lecho fluidizado
Combustién instantdnea

Incineracién conjunta con residuos sélidos
Pirglisis conjunta con reslduos sélidos
PIrélisis

Oxidacion por via humeda

Recalcinacion

Disposicion

Vertedero controlado
Vertido al terreno

Reutilizacion

Acondicionador del suelo
Fuente de energia
Rescate de sustanclas utlles

TABLA [i-2

34



LODO PROCEDENTE DE
A PROCESO DE TRATAMIENTO

FTRITURACION
DE
LoDO

ME7CLADO
nFEL
Ltono

ESPESAMIENTO
POR
GRAVEDAD

ESPESAMIENTO
FOR
FLOJTACION

OXIDACION
FOR
CLORO

ESTARILIZACION
CON AL

TRATAMIENTO
TERMILO

ACONDIIONA-
MIENTO
QUIMICO

FLUTRIACION

LU FPT SR

DESINFECCION

ALMACENAMIENTO

OPERACIONES DE
. PRETRATAMIENTO

Fig.2A DIAGRAMA GENERAL DE FLUJO, PARA

CENTRIFUGACION

ESPESAMIENTO

i

DIGESTION
ANAFRORBIA

DIGFSTION °
AERORIA

ESTABILIZACION

EL TRATAMIENTO Y DISPOSICION DEL LODO

TRATAMIENTOQ
TERMICO

ACONDICIONAMIENTO

DESINFECCION



FILTRO DE
VACIO

FILTRO
PRENSA

FILTRO DE
BANDA
IMORIZONTAL

SECADO
INSTANTANEO

SECADO POR

PULVERIZACION

INCINERACT
EN HORNO DE
FISOS
MULTIPLES

INCINERACION
EN LECHO
FLUIDIFICADO

COMBUSTION
INSTANTANEA

COMPOSTAJE
{LODO
UNICAMENTE)

COINCINERA-
CION CON RESI-
PUOS SOLIDOS

CENTRIFUGA

LECHO DE
SECADO

DESIIIDRATACION

Fig.2B DIAGRAMA DE FLUJO GENERAL PARA '

SECADO EN
HORNO
ROTATIVO

COMPOSTAJE
COMBINADO
CON RESIDUOS

SOLINGS

SECADO EN
HHORNO

DE PI1SOS

MULTIPLES

SECADO

COMPOSTAJE

COPIROLISIS
CON RESIDUOS
SOLIDOS

OXIDACION POR
ViA HUMEDA

REUTILIZACION
(RECUPERACION|

DE CAL) .

REDUCCION TERMICA

APLICACION
AL TERRENO

ECUPERACION

E TERRENO

REUTILIZACION

DISPOSICION
‘RATAMIENTO Y DISPOSICION DEL LODO (CONTINUA i)

i




ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO ‘ CAPITULO I

I1.1.1 OPERACIONES UNITARIAS

Las operaciones unitarias comunmente utilizadas en el tratamiento de las aguas residuales
incluyen: 1) desbaste; 2) dilaceraciéon; 3) homogeneizaciéon del caudal; 4) mezclado; 5)
floculacion; 6) sedimentacion; 7) flotacién y 8) filtracion.

En la tabla I1-3° se exponen las principales aplicaciones de las operaciones fisicas
unitarias en el tratamiento del agua residual. Dentro de la figura 37 se presenta la ubicacién de
las operaciones unitarias dentro de una planta de tratamiento de aguas residuales.

APLICACIONES DE LAS OPERACIONES FASICAS UNITARIAS
EN EH. TRATAMIENTO DE LAS AGUAS RESIDUALES

OPERACION APLICACION

Desbaste Eliminacian de sélidos gruesos y sedimentables por
intercepcion (retencidn en superficie)

Dilaceracion Trituracién de s6lidos gruesos hasta conseguir un tamano mas o
menos uniforme

Regulacién del caudal y de l1as cargas de DBO y de s6lidos en
Homogeneizacion | suspension

del caudal

Mezclado Mezclado de 1os reactivos quimicos ¥y gases con el agua resigdual
y, para mantener 10s sdlidos en suspension

Flocutacién Provoca la agregacion de pequenas particulas aumentando el
tamafio de 1as mismas, para mejorar su eliminacion por
sedimentacion por gravegad

Sedimentacion Eliminacion de s6lidos sedimentables y espesamiento de lodos

Flotacion Elminacion de sdlidos en suspensién finamente divididos y de
particulas con densidades cercanas a la del agua. También
espesa 105 lodos bioldgicos

Filtracion Eliminacion de 10s sélidos finos en suspensién que permanezcan
tras el tratamiento bioldgicc o quimico

Microtamizado Lo mismo que i3 filtracidon, también elimina algas procedentes

de los efluentes de estanques de estabilizacion

TABLA 1I-3

® METCALF-EDDY. Op. ait (pig 198)

7 METCALF-EDDY. Op. Cit. (Pig. 197)
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ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO CAPITULO Il

Desbaste

Esta es la primera operacién unitaria, dentro del tren de tratamiento de las aguas
residuales; consiste en la eliminacion de los sélidos de tamanos mas o menos grandes que lleva
en suspension el agua residual.

El desbaste puede realizarse por medio de dispositivos tales como rejillas, rejas o
tamices. Una rejilla es un dispositivo con aperturas generalmente de tamafio uniforme, teniendo
como elementos separadores alambres. Una reja es aquel dispositivo que tiene como elementos
separadores varillas o barras paralelas. Un tamiz es aquel dispositivo formado por una placa
perforada o malla metdlica, cuyas aberturas pueden tener cualquier forma aunque gencralmente
son circulares o rectangulares.

A la funcién realizada por una reja se le denomina desbaste y al material separado se le
conoce como basuras.

Dilaceracion

La operacion de dilaceracion consiste en la trituracion de los sélidos de gran tamafio, por
dispositivos llamados diceladores, a fin de lograr un tamano menor y mas uniforme y asi
poderlos eliminar mas facilmente por procesos posteriores.

Homogeneizacion de caudales

La homogeneizacidn del caudal consiste, en la mezcla de ios caudales que ingresan a la
planta de tratamiento, de manera de obtener una calidad constante o casi constante. Las
principales aplicaciones de la homogeneizacion de caudales son:

I.- Homogeneizacion de caudales en tiempo seco.

2.- Homogeneizacién de caudales procedentes de redes de alcantarillado de sistema
separado, en tiempo de lluvias.

3.- Homogeneizacién de caudales mixtos de aguas pluviales y residuales sanitarias.

4.- Homogeneizacion de caudales indusiriates.

Las instalaciones de tratamiento de aguas residuales son proyectadas en la base de que
el agua a wratar posee una calidad mas o menos constante, ya que si se supone una calidad
variable, se obtendria una reduccién importante en la eficiencia de los procesos de tratamiento.
Ahora bien. la homogeneizacion de caudales se utiliza para superar los problemas operacionales
causados por estas variaciones y mejorar la eficiencia de los procesos posteriores.
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Desbaste

Esta es la primera operacion unitaria, dentro del tren de tratamiento de las aguas
residuales; consiste en la eliminacion de los sélidos de tamafios mas o menos grandes que lleva
cn suspension el agua residual.

El desbaste puede realizarse por medio de dispositivos tales como rejillas, rejas o
lamices. Una rejilla es un dispositivo con aperturas generalmente de tamafio uniforme, teniendo
como elementos separadores alambres. Una reja es aquel dispositivo que tiene como elementos
separadores varillas o barras paralelas. Un tamiz es aquel dispositivo formado por una placa
perforada o malla metalica, cuyas aberturas pueden tener cualquier forma, aunque generalmente
son circulares o rectangulares.

A la funcion realizada por una reja se le denomina desbaste y al material separado se le
conoce como basuras.

Dilaceracién

La operacién de dilaceracion consiste en la trituracion de los sélidos de gran tamano, por
dispositivos llamados diceladores, a fin de lograr un tamafio menor y mas uniforme y asi
poderlos eliminar mas facilmente por procesos posteriores.

Homogeneizacion de caudales

La homogeneizacidn del caudal consiste, en la mezcla de los caudales que ingresan a la
planta de tratamiento, de manera de obtener una calidad constante o casi constante. Las
principales aplicaciones de la homogeneizacién de caudaies son:

1.- Homogeneizacion de caudales en tiempo seco.

2.- Homogeneizacion de caudales procedentes de redes de alcantarillado de sistema
separado, en tiempo de lluvias.

3.- Homogeneizacion de caudales mixtos de aguas pluviales y residuales sanitarias.

4.- Homogeneizacidn de caudales industriales.

Las instalaciones de tratamiento de aguas residuales son proyectadas en la base de que
el agua a tratar posee una calidad mas o menos constante, ya que si se supone una calidad
variable, se obtendria una reduccion importante en la eficiencia de los procesos de tratamiento.
"Ahora bien. la homogeneizacion de caudales se utiliza para superar los problemas operacionales
causados por estas variaciones y mejorar la eficiencia de los procesos posteriores.
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Floculacion

La floculacién consiste en poner en contacto las particulas, por medio de agitacién, de
manera que se formen grumos o fléculos, tras la adicién de productos quimicos. Sin embargo,
la agitacion debe controlarse y encontrarse su velocidad adecuada, de manera que los floculos
sean del tamafio adecuado y se depositen rapidamente.

Mezclado

La operacidn de mezclado consiste en la unidon no quimica de dos 0 mds sustancias, esto
implica que cada una de ellas conserva sus propiedades originales.

El mezclado puede realizarse de varias formas: 1) en saltos hidraulicos en canales; 2) en
tubos tipo Venturi; 3) en conducciones; 4) en bombas, y 5) en recipientes con ayuda de medios
mecanicos. En las primeras cuatro formas citadas, el mezclado tiene lugar como resultado de
la wrbulencia que existe en el régimen de circulacién. En la quinta, la turbulencia es inducida
por el uso de impulsores giratorios como paletas, turbinas y hélices; gases y bombas de chorro
de aire y agua.

El mezclado es una importante operaciébn unitarta utilizada en muchas fases del
tratamiento en los cuales se requiera que una sustancia sea incluida en el agua a tratar.

Sedimentacion
.

El procedimiento de sedimentacion se basa en el aprovechamiento de la fuerza ‘de
gravedad, de modo que las particulas mas pesadas se depositen en el fondo. Es una de las
operaciones unitarias mas utilizadas en el tratamiento de las aguas residuales, siendo aplicada
con frecuencia, para la eliminacién de arena, de la materia particulada en el tanque de
sedimentacién primaria., de los floculos cuando se emplea coagulacidn quimica y para la
concentracion de solidos en los espesadores de lodo.

Los propositos de la sedimentacién son obtener un efluente clarificado asi como la
produccion de un lodo con una conceniraciéon de s6lidos adecuada de manera que pueda ser
manejado y tratado de manera econdmica.

Flotacion

Es el proceso mediante el cual se separan particulas tanto liquidas como sélidas
contenidas en una fase liquida, lo cual se logra al introducir burbujas finas de gas (generalmente
aire) en la fase-liguida. Las burbujas se adhieren a las particulas y la fuerza ascendente del
conjunto particuta-burbuja de gas es tal, que hace que la particula ascienda a la superficie. De
ésta forma se puede lograr el ascenso de particulas de densidad mayor a la del liquido. Sin
embargo, aun el ascenso de particulas con densidad menor a la del liquido puede, iguaimente,
verse facilitada. :
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La principal ventaja de la flotacion sobre la sedimentacion es que las particulas muy
pequeiias o ligeras que se sedimentan muy lentamente, pueden eliminarse con mayor eficiencia
y en menor tiempo. Una vez que las particulas han sido deposnadas en la superficie, éstas son

captadas mediante un rascado superficial.
Filtracion en medio granular

La filtracion en medio granular aplicado al tratamiento del agua residual, consiste en
hacer pasar el agua residual ya sea con o sin la adicién de productos quimicos, a través de un
lecho filtrante compuesto de material granular. Dentro del lecho filtrante, la eliminacién de los
solidos en suspension se realiza por un complejo mecanismo de eliminacién, que incluye uno o
mas de las siguientes operactones: tamizado, interceptacion, impacto, sedimentacién y adsorcion.

La filtracién con diversos imedios granulares es un método para la eliminacion de los
sOlidos residuales presentes en los efluentes procedentes de procesos de tratamiento bioldgicos
0 quimicos.

[I.1.2 PROCESOS QUIMICOS UNITARIOS

Dentro del tratamiento del agua residual, se denominan procesos quimicos unitarios a .
aquellos en los que se transforma la materia orginica por medio 0 a través de reacciones
quimicas.

En la tabla I1-4® se presentan los principales procesos quimicos en el tratamiento de las
aguas residuales y sus aplicaciones.

Precipitacion quimica

La precipitacién quimica consiste en la eliminacién de ciertos componentes contenidos
en un liquido, por medio de la precipitacién de los mismos; provocada por la adicién de ciertos
productos quimicos.

La precipitacién quimica en el tratamiento de las aguas residuales es utilizada con la
finalidad de eliminar ciertos componentes contenidos en el agua residual, logrando
consecuentemente el mejoramiento del rendimiento de la planta de tratamiento.

Dentro del tratamiento de las aguas residuales, la precipitacién quimica ofrece muchas
ventajas:

a) la adiciéon de productos quimicos aumenta el grado de eliminacién de los sélidos
suspendidos y de la DBO,

® METCALF-EDDY. Op. cit. (pig. 282)
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b) es muy eficaz en la elimiiaciéon del fésforo,

c) combinada con la adsorcién por carbdn activo se obtiene un tratamiento completo del
agua residual sin necesidad de un tratamiento bioldgico adicional y aportando, al mismo tiempo,
una mejor eliminacion de los productos organicos del agua que son resistentes al tratamiento
biolégico.

APLICACIONES DE LOS PROCESOS QUMICOS UNITARICS EN BL
TRATAMIENTO DH. AGUA RESIDUAL

PROCESO . APLICACION

Precipitacion quimica | Eliminacion de fésforo y aumento de la eliminacion de
sdlidos en suspension en instalaciones de sedimentacion
primaria utilizadas en el tratamiento fisicoquimico.

Transferencia de Adicién y eliminacion de gases.
gases
Adsorcion Eliminacién de materia organica no eliminada por metodos

de tratamiento quimicos y biolégicos convencionaies.
También utilizada para ta decloracién de agua residual
antes del vertido final del efluente tratado.

Desinfeccion Eliminacion de 10s organismos causantes de enfermedades
{(puede realizarse de diversas maneras),

Desinfeccion con Eliminacién de |0s organismaos causantes de enfermedades:

cloro El cloro es el producto quimico mas comunmente
utilizado.

Decloracion Eliminacion del clorc combinado residual total remanente
después gde 13 cloracion {puede realizarse de diversas
maneras).

Desinfeccion con Destruccion selectiva de 10s organismos causantes de

ozoNno enfermedades.

Otros Pueden usarse diversos productos quimicos para llevar a
cabo objetivos especificos en el tratamiento del agua
residual.

"TABLA II-4
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Transferencia de gases

La transferencia de gases es una operacion vital para el funcionamiento de ciertos
procesos de tratamiento de las aguas residuales. Especificamente, los procesos en los cuales se
utiliza son:

- en los procesos aerobios tales como lodos activados, filtros biolégicos y de digestién
aerobia; donde su funcionamiento depende de la disponibilidad de oxigeno en cantidades
suficientes; -

- en la desinfeccion del agua, en donde el cloro es transferido al agua en forma de gas;

- en el proceso de eliminacion de componentes de nitrégeno, que consisie en la
conversion del nitrégeno en amoniaco y luego transferir éste del agua al aire;

- en el tratamiento del agua residual séptica, donde se tendra que anadir aire a fin de
eliminar los malos olores y mejorar su tratabilidad.

Adsorcion

La adsorcién consiste, en la captacion a través de una interfase conveniente, de sustancias
solubles presentes en una solucién. La interfase puede encontrarse entre ¢l liquido y un gas, un.
s6lido u otro liquido. Como ejemplos de utilizacién de la adsorcién en el tratamiento de las
aguas residuales se tiene: :

- en el proceso de flotacién se utiliza la adsorcion en la fase aire-liguido,

- en el procesos de adsorcién sobre carbdn activo, se presenta una adsorcion en la
interfase liquido-sélido.

El proceso de adsorcion sobre carbon activo no habia sido utilizado extensivamente =n
el tratamiento de las aguas residuales, sin embargo, las investigaciones llevadas a cabo sobre el
tratamiento de las aguas residuales con carbdn activo son muy prometedoras. Este proceso suele
considerarse en el tratamiento del agua residual como una fase de pulido final de la calidad del
agua tratada por medio de procesos de tratamiento bioldgico, en cuyo caso, tiene la funcién de
eliminar parte de la materia organica residual disuelta. Sin embargo, el tratamiento completo
con carbdn activo estd siendo estudiado como un posible sustituto del tratamiento biologice de
las aguas residuales municipales.

Desinfeccion

La desinfeccion consiste en la destruccion selectiva de los organismos. La desinfeccion
en el rratamiento de las aguas residuales, suele realizarse mediante agentes quimicos, agentes
fisicos. medios mecdnicos y radiacion; siendo utilizada para la eliminacién de los organismos
causantes de enfermedades.
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Los agentes quimicos utilizados como desinfectantes- son: 1) fenol y compuestos
fendlicos; 2) alcoholes; 3) yodo; 4) cloro y sus compuestos; 5) bromo; 6) ozono; 7) metales
pesados y compuestos afines; 8) colorantes; 9) jabones y detergentes sintéticos; 10) compuestos
amoniacales cuaternarios; 11) agua oxigenada y 12) diversos alcalis y dcidos.

Los desinfectantes mas corrientes son los productos quimicos oxidantes, de los cuales el
cloro es el mas universalmente utilizado. EIl bromo.y el yodo son, a veces, utilizados en
piscinas, pero no en aguas residuales tratadas. El ozono es un desinfectante muy eficaz y,
aunque no deja ozono residual, su uso va en aumento; siendo utilizado extensivamente para la
eliminacion de olores del aire evacuado por las estaciones de bombeo, y en tanques de
tratamiento y espesadores cubiertos. También, suele emplearse agua alcalina ¢ muy acida para
destruir bacterias patogenas, ya que el agua con un pH mayor de 11 o nferior a 3 es
relativamente toxica para la mayoria de las bacterias,

Desinfeccion con cloro

El cioro es el desinfectante quimico mas universalmente utilizado. La razon es que
satisface la mayoria de las caracteristicas requeridas para los desinfectantes quimicos ideales.

Los compuestos de cloro mas cominmente utlizados en las plantas de tratamiento son el
gas cloro (Cl,). el hipoclorito sédico (NaOC!) y el dioxido de cloro (C10,). Sin embargo, los
hipocloritos célcico y sodico son los mas frecuentemente usados en las plantas de tratamiento
de tamafio pequeno, tales como las plantas prefabricadas. \ ,

Decloracion

La decloracion consiste en la eliminacién de Ia towalidad del cloro residual combinado,
. que resulta tras la cloracion. Es imporante la eliminacion de el cloro residual combinado, para
reducir los efectos toxicos de los efluentes clorados sobre la flora y fauna del cuerpo receptor.

Cuando se requiera utilizar este proceso, ya sea por exigencias de calidad del efluente
0 como proceso posterior al proceso de cloracién para la eliminacion del nitrégeno amoniacal,
el mejor agente de decloracién es el dioxido de azufre, aunque puede utilizarse también el
carbon activo.  Algunos productos quimicos que también pueden ser utilizados son el sulfito
sodico (Na,SO,) y el mewabisulfito sédico (Na,S,0;).

Desinfeccion con Qzono

El ozono es un elemento quimico oxidante que posee propiedades bactericidas similares
al cloro, pero que ademés es un magnifico agente destructor de virus (inactivacion virica).
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H.1.3 PROCESOS UNITARIOS BIOLOGICOS

Los objetivos que persigue el tratamiento bioldgico del agua residual son la coagulacion
y eliminacién de los s6lidos coloidales no sedimentables y la_estabilizacién de la materia
organica. Aunque cabe recalcar que, dependiendo del origen del agua residual, seran los
objetivos del tratamiento biolégico, asi se tiene que para un agua residual doméstica, los
objetivos son: reducir el contenido organico y nutrientes tales como nitrégeno y fosforo y en el
caso de un agua residual industrial, la finalidad es reducir la concentracién de los compuestos
organicos e inorganicos. : .

Para el desarrolio del presente apartado, es necesario definir los siguientes conceptos del
tratamiento bioldgico:

Desnitrificaciéon anéxica. Es el proceso por el cual el nirdgeno de los nitratos se
transforma biolGgicamente en nitrdgeno gas en ausencia de oxigeno. Este proceso también es
llamado desnitrificacidn anaerobia.

Eliminacién de la DBO carbonosa. Es la conversién biologica de 1a materia orgédnica
carbonosa contenida en el agua residual en tejido celular y diversos productos gaseosos.

Nitrificacion. Es el proceso bioldgico consistente en la transformacién del amoniaco en
nifrito y posteriormente en nitrato.

Desaitrificacién. Es el proceso bioldgico por medio del cual el nitrato se convierte en
gas nitrogeno y otros productos gaseosos.

Estabilizacion. Es el proceso bioldgico por medio del cual, la materia orginica
contenida en el lodo producido en el proceso de decantacién primaria o en cualguier proceso de
tratamiento bioldgico, se estabiliza por medio de su conversion en gases y tejido celular. Segin
las condiciones en que se lleve a cabo la estabilizacion, ésta puede ser aerobia o anaerobia.

. - 1 . - . .
Sustrato. Es el término que se aplica a la materia organica o a los nutrientes que sufren
una conversion por algin proceso de tratamiento bioldgico o, que constituyen un factor limitante
de éstos.

Procesos de cultivo en suspensién. Se denomina asi a los procesos de tratamiento
biologico en los que los microorganismos responsables de la conversion de la materia orgdnica
u otros constituyentes del agua residual, se encuentran en suspension en el liguido.

Procesos de cultivo fijo. Son los procesos de tratamiento biolégico en los que los
microorganismos responsables de la conversion de la materia organica u otros constituyentes del
agua residual, se encuentran fijos en un medio inerte tal como piedras, escorias o materiales
ceramicos o pldsticos, disefados para tal fin. A estos procesos también se les conoce con el
nombre de procesos de pelicula fija.
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Los procesos de tratamiento biologico se basa en la conversion-de fa materia organica
u otros constituyentes del agua residual en‘diversos gases y tejido celular. ‘Un.proceso completo
de tratamiento bioldgico no solo incluye dicha conversion, sino que también, la eliminacion del
tejido celular resultante, el cual tiene un peso ligeramente mayor que el del agua, por lo que
puede eliminarse por medio-de decantacién del efluente tratado.

En la tabla I1-5° aparecen los procesos de tratamiento biol6égicos mas usados actualmente
en el tratamiento del agua residual, los cuales se clasifican en: procesos aerobios, anoxicos,
anaerobios y una combinacion de los procesos aerobios con los andxicos o con los aerobios.

Como puede verse en-la tabla, las aplicaciones principales de los procesos bioldgicos
mencionados son: 1) eliminacion de la materia organica carbonosa presente en €l agua residual,
2) nitrificacién, 3) desnitrificacion y 4) estabilizacion.

. Los procesos de tratamiento biolégico, de acuerdo al tipo de microorganismos
- responsables del tratamiento de los residuos, se clasifican en: aerobios, anaerobios y aerobios-
anaerobios o facultativos.

- Procesos Aerobios. E! oxigeno se encuentra en cantidades suficientes, por io que'la
estabilizacion de la materia organica se encuentra a cargo de organismos aerobios.

- Procesos Anaerobios. El oxigeno se encuentra presente en concentraciones escasas o
nula, por lo que se tienen presentes tanto microorganismos facultativos como anaerobios.

- Aerobios-anaerobios o facultativos. Son los procesos de tratamiento en los que los
organismos responsables de el tratamiento son indiferentes a la presencia del oxigeno disuelto,
asi que se pueden tener presentes los tres tipos de microorganismos: aeroblos, anaerobios y
facultativos.

® METCALF-EDDY. Op. cu. (pigs. 432 y 433)
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PRINCIPALBPROCBOSBIDI.OGICOSUI’IM
‘ EIE.T'RATAMIHTODEAGUARESIDM

- TIPO

Cultivo en suspension

Cultivo fijo

Procesos combinados

Proceso de lodos activados:

convencional (flujo en
pistén)

Tanque de mezcla completa
Alreacion graduada
Oxigeno puro

Aireacién modificada
Contacto y estabilizacion
Aireacién prolongada
Canales de oxidacion

Nitrificacidn de cultivos en
suspension:

tagunas alreadas

Digestion aerobia:
Aire convencional

Oxigeno puro

Estanques aerabios de alta
carga

Flitros percoladores:
Baja carga

Alta carga
Flitros de pretratamiento

Sistemas bioldgicos rotativos
de contacto (biodiscos)

Reactores de lecho
compacto

" Filtros percoladores, 0dos

activados

Lodos activados, flitros
percoladores

Eliminaciéon de (a DBO
carbonosa (nitrificacion)

Idem
ldem
laem
idem
tdem
idem
idem
Nitrificaclon

Eliminacién de la DBC
carbonosa (nitrificacion)

Establlizaclon, eliminacién
de la DBO carbonosa.

idem

Eliminacidn de la DBO
carbonosa

Eliminacion de la DBO
carbonosa (nitrificaclén)

Idem

EllmInacién de ia DBO
carbonosa

Ellminacion de la DBO
carbonosa (nitrificaclomn

Nitriflcaclon

Eliminacion de la DBO
carbonosa (nitrificaclon)

Idem
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::» INCIPALES PROCESOS BIOLOGICOS UTHIZADOS - =~
" EN EL TRATAMIENTO DEL AGUA RESIDUAL

TIPO

A

S (-« l |

Cultivo en suspension

-l - 9" "
Desnltrificacion con cultivo

en suspension

“Desnitrificacion

Cultivo en suspension

Cultivo fijo

Crecimiento fijo Desnitrificacién con cultivo idem
fijo
PROCESOS ANAEROBIOS

Digestién anaerobia
Baja carga, una etapa

Alta carga, una etapa
Doble etapa

Proceso anaeroblo de
contacto

Filtro anaerobto

Lagunas anaeroblas
{estangues)

]

Establiizaclén, eliminacién
de ia DBO carbonosa

Idem
laem

Eliminacion de ta DBO
carbonosa

Eliminacion de la DBO
carbonosa establlizacion
(desnitrificacion)

Eliminacion ge la DBO
carbonosa (estabilizacion)

PROCESOS AERCEIOS ANOXIDOS O ANAEROBIOS

e —

Cultivo en suspensién

Crecimiento vinculado

cultivo fijo

Procesos combinados de

Fase unica

nitrificacion-desnlitrificacion

Nitrificacion-desnitrificaclon

Lagunas facultativas
Lagunas de maduracion

Lagunas anaeroblas-
facultativas

Lagunas anaerobias-facultativas-

aerabias

|

Eliminacion de 3 DBO
carbonosa, nitrificacion,
desnitrificaclon

Nitrificacidn,
desnitrificacion

Efiminacion de la DBO
carbonosa

Eliminacion de la DBO
carbonaosa (nitrificacidn)

Eliminaciéon de 1a DBO
carbonosa

Idem

* El uso pnncipal se presenta en primer lugar; enire paréntesis s exponen olros usos.

TABLA II-5
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PROCESOS DE TRATAMIENTO AEROBIO DE CULTIVO EN SUSPENSION

Los principales procesos de tratamiento b'ioié;g‘ico de “cultivo-en suspension incluye: 1)
Lodos activados, 2) Nitwrificacién de cultivo en suspension,. 3)- Lagunas alreadas 4) Digestion
aerobia y 5) Estanques de estabilizaciéon de alta carga: e e

L.odos activados

El nombre de este proceso tiene su origen en el hecho de que el proceso se-basa en la
produccién de una masa activada de microorganismos capaces de degradar la materia organica
carbonosa por via aerobia.

~

La aplicacidn de este proceso, comienza con la introduccion de el agua residual a tratar
en un reactor donde se mantiene el cultivo bacteriano aerobio en suspensioén, de manera que
€stos comiencen a estabilizar la materia. Denomindndole al nuevo contenido del reactor. liquido
mezcla. Es necesario el empleo de difusores o aireadores mecanicos tanto para mantener las
condiciones aerobias en el reactor, como para mantener el liquido mezcla en régimen compieto.
Una vez completada la estabilizacién de la materia, tras un periodo determinado de tiempo, el
agua tratada se conduce a un tanque de sedimentacién donde las células se separan del agua
residual tratada. Una parte de las células sedimentadas se retorna al reactor para mantener la
concentracion deseada en el mismo, mientras que la otra parte es purgada del sistema. Lo
anterior s necesario, va que de no ser asi, Ia masa de microorganismos podria aumentar a tal
grado de hacer inutilizable el sistema; el nivel al cual debe mantenerse la masa bioldgica
depende de la eficiencia requerida del tratamiento. y de la cinética de su crecimiento.

Nitrificacién en cultivos en suspensién -

Dentro del tratamiento de las aguas residuales, no solo es necesaria la degradacion
biologica de la materia organica carbonosa, sino que a menudo es también deseable estabilizar
aquellos compuestos orgdnicos que pueden ejercer una demanda de DBO (Demanda Bioquimica
de Oxigeno). Dentro de éstos compuestos inorganicos, el mas importante es el amoniaco, ya
que su presencia estimula fa disminucion del oxigeno disuelto a través del proceso biologico de
nitrificacion. La nitrificacién consiste en la oxidacion biologica del amoniaco a nitrato, siendo
éste ulumo un producto estabilizado ya que constituye el estado de oxidacién final de los
compuestos de nirogeno.

En la practica, el proceso de nitrificaciéon puede lievarse a cabo en €] mismo reactor
utilizado en el tratamiento de la materia organica carbonosa, identificando al proceso como
nitrificacion de fase tinica, o bien, en un reactor separado conteniendo cultivos en suspension.
Cuando se utiliza una instalacién por separado para la nitrificacién, ésta incluye, normalmente,
un reactor y un tanque de sedimentacién,

La oxidacién del amoniaco a nitrato puede llevarse a cabo por medio de aire u oxigeno
puro.
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Lagunas aireadas aerobias ‘
- - e e - A R PR S -

El proceso de lagunas aireadas es, esencialmente, el mismo ‘que el de lodos activados,
excepto que el reactor deberd ser un deposito excavado en-el terreno. En una laguna aerobia
se mantienen en'suspension la totalidad de los sélidos y el-aire requerido por el proceso, al igual
que en el sistema de lodos activados, es suministrado por aireadores de superficie o mediante
difusores.

La microbiologia de este proceso, resulta ser similar a la empleada en el proceso de lodos
activados.

A pesar de su similiud con el proceso de lodos activados, existen caracteristicas
especificas que marcan su diferencia, una de ellas es que la gran superficie asociada a las
lagunas aireadas puede dar lugar a efectos térmicos mas pronunciados que aguellos que se
encuentran asociados al proceso de lodos activados.

En los sistemas de lagunas aireadas, es posible realizar una nitrificaciéon tanto estacional
como continua. Ei grado de nitrificacion, dependeri tanto del disefio y de las condiciones- de
operacion dentro del sistema,.como de la temperatura del agua residual. 2

Digestion aerobia

La digeston aerobia es un proceso utilizado para tratar los lodos organicos. Ahora bien,
los digestores aerobios pueden emplearse para tratar: a) unicamente lodos activados o lodos
provenientes de filtros percoladores: b) mezcla de lodos activados o lodos provenientes de filtros
percoladores con lodos primarios: c) lodo biolégico en exceso, proveniente de plantas de
tratamiento de lodos activados sin sedimentacion primaria.

El funcionamiento del proceso. se basa en lo siguiente: al agotarse el suministro del
alimento disponible, los microorganismos comienzan a consumir su propio protopiasma para
obtener la energia para las reacciones de mantenimiento celular (fase endogena), posteriormente,
el tejido celular se oxida por via aerobia a diéxido de carbono, agua y amoniaco. El amoniaco
producido en esta fase, es oxidado para formar nitrato a medida que progresa ta digestion.

La finalidad de mezclar lodo activado o lodo proveniente de ios filtros percoladores con
lodo primario. para su digestién conjunta, es que se produzca tanto la oxidacién directa de la
materia organica del lodo primario como la oxidacién endégena del tejido celular.

Estanques de estabilizacion aerobia
En su forma mas simple. los estanques de estabilizacién aerobia se encuentran formados

por grandes depdsitos excavados en el terreno de poca profundidad y son utilizados para el
tratamiento del agua residual con la utilizacion, tanto de algas como de bacterias.
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En éste proceso, el oxigeno es suministrado por aireacion natural-de 1a superficie y por
fotosintesis de las algas. El oxigeno liberado por las algas através del proceso-de fotosintesis
es utilizado por las bacterias en la degradacién aerobia de la materia organica. Los nutrientes
y el diéxido de carbono producto de esta degradacion son, a su vez, utilizados por las aigas.
También existen animales superiores como rotiferos y protozoos, cuya funcién principal consiste
en mejorar el efluente. _ e omn e - s eeme -

PROCESOS AEROBIOS DE TRATAMIENTO DE CULTIVO FLIOS

Filtro percolador

El filtro percolador es un estanque impermeable que contiene un lecho formado por un
medic sumamente permeabie en el cual se encuenman adheridos los microorganismos
responsables de la degradacién de la materia orginica y a través del cual se filtra e] agua
residual. El medio filtrante consiste generalmente en piedras, aunque también pueden utilizarse
medios filtrantes plasticos. El lecho del filtro es generalmente circular y el residuo liquido es
distribuido sobre el iecho mediante un distribuidor giratorio. La recoleccién del liguido tratado
y los solidos bioldgicos que se hayan separado del medio se lleva a cabo mediante un sistema
de desagiie en la parte inferior del filtro.

La materia orgéanica presente en el agua residual, es adsorbida por la pelicula o capa
viscosa. en cuyas capas externas es degradada por los microorganismos aerobios. Cuando los
microorganismos crecen, el espesor de la pelicula aumenta, provocando que el oxigeno sea
consumido totalmente en las capas superficiales, creindose un ambiente anaerobio cerca de ‘la
superficie del medio.

Filtros de pretratamiento

Dentro del tratamiento de las aguas residuales, los filtros de pretratamiento tienen como
objetivo de su empleo, el reducir la carga organica aplicada a un proceso biolégico situado a
continuacién o para mejorar un proceso de nitrificacién posterior.

La actividad biologica en un filtro de pretratamiento es esencialmente la misma que para
un filtro percolador. No obstante, existiran algunas diferencias a causa del efecto de arrastre
mas fuerte, resultado de los mayores caudales hidraulicos aplicados a estas unidades.

La materia orgdnica que no es rapidamente biodegradable se ve escasamente afectada por
este sistema, dado el relativo corto tiempo de retencién hidraulica caracteristico de este sistema.
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Sistemas bioldgicos rotativos de contacto (biodiscos) - . . -

Un sistema biol6gico rotativo de contacto consiste en una serie de discos circulares
concéntricos de poliestireno o cloruro de polivinilo separados unos de otros 2 muy corta
distancia; los cuales se encuentran parcialmente en el seno de la misma.

La descripcion del proceso es la siguiente: los crecimientos biol6gicos se adhieren a las
superficies de los discos formando una pelicula biologica que se le denomina biomasa. La
rotacién de los discos pone alternativamente en contacto la biomasa con la materia organica
presente en el agua residual y con la atmdsfera para la adsorcion del oxigeno. La rotacion es
asi mismo, ¢l mecanismo de eliminacién del exceso de sélidos adheridos a los discos por medio
de las fuerzas cortantes que crea y mantiene la materia en suspension, de manera que ésta pueda
ser rransportada al tanque clarificador.

Los biodiscos suelen utilizarse como proceso-de tratamiento secundario, aunque también
pueden emplearse para obtener una nitrificacion estacional o continua.

Reactores de lecho compacto
. B
Un reactor de lecho compacto consiste en un tanque (reactor) en el cual existe un medio
al cual se adhieren los microorganismos responsables del proceso. El agua a tratar, asi como
¢l aire u oxigeno puro se introducen y distribuyen por la parte inferior del tanque.

Este tipo de reactores puede ser utilizado tanto para la eliminacion de la materia orgénica
carbonosa como para el proceso de. nitrificacion. -

PROCESOS ANOXICOS DE CULTIVOS EN SUSPENSION Y FLJOS

Se conoce con el nombre de desnitrificacion al proceso de eliminacion del nitrégeno en
forma de nitrato por medio de su conversidn a gas nitrdgeno. El proceso de nitrificacién puede
realizarse de forma biologica bajo condiciones andxicas {(en ausencia de oxigeno). EIl término
de condiciones andxicas surge, porque fas principaies reacciones bioquimicas que tienen lugar
no son aerobias, sino mas bien una modificacion de las aerobias. .

Los principales procesos anoxicos de desnitrificacion se clasifican en proceso de cultivo
en suspension y de cuitivo fijo. -

Desnitrificacién con cultivos en suspension
El proceso de desnitrificacion con cultivos en suspension, se lleva a cabo, necesariamente

a continuacion de cualquier proceso de conversién del amoniaco y nitrégeno organico en nitrato
(nitrificacion).
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Las bacterias incluidas en éste proceso obtienen energia para su crecimiento a partir de
la conversién del nitrato en gas nitrégeno. Debido a que los efluentes nitrificados poseen un
bajo contenido de materia carbonosa, es necesaria una fuente externa de carbono, de las cuales,
las empleadas mas cominmente son €l metanol y algunos residuos industriales de bajo contenido
en nutrientes. -

Es recomendable que este proceso conste de tres unidades, cuyas funciones son las
siguientes:

a) En la primera, se lleva a cabo la desnitrificacién,

b) en esta segunda unidad, debe eliminarse el gas nitrégeno producido en la reaccion de
la etapa anterior, ya que de lo contrario, éste entorpece el proceso de sedimentacion del liquido
mezcla. Ademds, en ésta segunda unidad puede eliminarse la DBQ residual inducida por el

metanol.
c) esta tercera unidad se encuentra formada por un clarificador, en el cual se lleva a cabo

la sedimentacion del efluente tratado.
Desnitrificacion en capa fija

Este proceso se lleva a cabo en un reactor vertical de columna, el cual contiene piedras
u otros medios sintéticos en los cuales se encuentran adheridas las bacterias. Dependiendo del
tamano del medio, este proceso puede necesitar o no un proceso de clarificacion posterior.

Al igual que en el proceso de cultivo en suspensién, generalmente se necesita una fuente
externa de carbono.

PROCESOS ANAEROBIOS DE TRATAMIENTO DE CULTIVOS EN
SUSPENSION

Digestion anaerobia

Las principales aplicaciones de este proceso han sido y siguen siendo en la actualidad la
estabilizacion de los lodos provenientes del tratamiento del agua residual y de ciertos residuos
industriales. Sin embargo, se ha demostrado recientemente que los residuos orgéanicos diluidos
pueden también ser tratados anaerdbicamente.

Este proceso se lieva a cabo dentro de un reactor completamente cerrado, dentro del cual
la materia orgdnica contenida en la mezcla de lodos primarios y bioldgicos se convierten
biologicamente, bajo condiciones anaerobias, en metano (CH,) y diéxido de carbono (CO,). El
lodo estabilizado que resulta del proceso no es putrescible y posee un bajo contenido de
organismos patégenos.

En la actualidad se poseen dos tipos de digestores, de baja y alta carga. En el proceso
de baja carga, el contenido del digestor no se calienta ni se mezcla y los tiempos de retencién
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van de 30-60 dias. En un proceso de alta carga, el contenido del digestor se caliente y se
mezcla completamente, y los tiempos de retencion son menores o iguales a 15 dias.

Proceso anaerobio de contacto

Se ha descubiertio que algunos residuos industriales de alto contenido de DBO pueden ser
estabilizados de forma muy efectiva, por medio del tratamiento anaerobio.

En el proceso anaerobio de contacto, se utiliza un reactor sellado para impedir la entrada
de aire, al cual se introducen mezclados los residuos a tratar con los sélidos del lodo recirculado
para ser digeridos. Una vez completada la digestién, el contenido del reactor se mezcla
completamente, separdndose posteriormente el residuo digerido en un clarificador o unidad de
flotacién al vacio, para ser conducido posteriormente a otro tratamiento posterior. El lodo
anaerobio sedimentado es retornado al reactor para servir de siembra al agua residual entrante.

Dada la baja tasa de sintesis de los microorganismos anaerobios, el exceso de lodo a
evacuar resulta minimo.

PROCESOS ANAEROBIOS DE TRATAMIENTO DE CULTIVO FLJO
Filtro anaerobio

Este proceso es utilizado tanto para el tratamiento de residuos tanto domésticos como
industriales; resultando ideal para el tratamiento de residuos de baja concentracion a temperatura
ambiente.

El filtro anaerobio es una innovacion reciente que consiste en una columna rellena de
diversos tipos de medio solidos. El agua a tratar fluye a wavés de la columna en sentido
ascendente, entrando en contacto con el medio sobre el que se desarroilan y fijan las bacterias
anaerobias, las cuales no resultan ser arrastradas por el flujo de agua.

Estanques anaerobios

_ Este proceso es utilizado para el tratamiento de aguas residuales de alto contenido
orgdnico v con una alta concentracion de solidos.

Un estanque anaerobio, generalmente estd constituido por un estanque profundo excavado
en el terreno, dotado sisiemas de conducciones tanto de entrada como de salida de flujo.

Generalmente, estos estanques son anaerobios en toda su profundidad excepto en una
estrecha zona de la superficie. La eswabilizacion del residuo se consigue por un proceso
combinado de precipitacion y de conversidn anaerobia de los residuos orgdnicos en metano
(CH,) y dioxido de carbono (CO,) y otros productos gaseosos finales asi como acidos orgéanicos
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y tejidos celulares. Los residuos a tratar en el estanque, sedimentan en el fondo del mismo y
el efluente parcialmente clarificado es extraido para otro proceso posterior de tratamiento.

Por medio del uso de estos estanques es posible conseguir eficiencias de eliminacion de
DBO, (Demanda Biogquimica de Oxigeno a los 5 dias) entre 70 y 85%.

COMBINACION DE PROCESOS DE TRATAMIENTO AEROBIOS, ANOXICOS
O ANAEROBIOS

Estanques facultativos

Se denominan estanques facultativos, aquellos donde se lleva a cabo la estabilizacion de
la materia organica bajo Ia accion de bacterias aerobias anaerobias y facultativas.

Un estanque facultativo estd formado por tres zonas: 1) una zona superficial donde
existen bacterias anaerobias y algas en relacion simbidtica; 2) una zona intermedia parcialmente
aerobia y anaerobia, donde se lleva a cabo la descomposicion de los residuos orgénicos a cargo
de bacterias facultativas; 3) una zona inferior anaerobia en la que los sélidos acumulados se
descomponen activamente por efecto de las bacterias anaerobias.

En la practica, las condiciones aerobias se mantienen por la presencia de algas o por el
uso de aireadores de superficie.

Estanques de maduracion o terciarios

Este tipo de estanques estin disefhados para mejorar la calidad de los efluentes
secundarios y para la nitrificacién estacional. Su funcionamiento se basa en la respiracion
endégena de los solidos biolégicos residuales y ta conversién del amoniaco en nitrato mediante
el uso del oxigeno suministrado a partir de la aireacion superficial y de las algas. Para
mantenerse las condiciones aerobias. la carga orgdnica a que trabajen los estanques debe ser muy
baja. ‘ .

.2 TRATAMIENTO Y DISPOSICION DEL LODO
I1.2.1 TRATAMIENTO DEL LODO

El proceso completo de tratamiento de las aguas residuales, debe abarcar tanto del
tratamiento de la fase liquida del agua. como el de los residuos s6lidos subproducto de dichos
procesos, los cuales incluyen arenas, basuras y lodo. Sin embargo el lodo representa el sélido
de mayor volumen y su tratamiento y disposicion es, quizas, el problemas mas complejo del
tratamiento de las aguas residuales. El lodo tiene forma liquida o liquida semisélida, cuyo
contenido de sdlidos varia del 0.25 al 12 %.

55



ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO . CAPITULO Il

Los principales métodos utilizados en la actualidad para el tratamiento y disposicién de
los lodos se encuentran plasmados en la tabla 11-6.

Los procesos de espesamiento (concentracion), el acondicionamiento, la deshidratacién
y el secado, tienen como finalidad el eliminar la humedad del lodo; mientras que la digestion,
la incineracién y al oxidacion por via himeda se utilizan primordialmente para eliminar la
materta organica presente en el lodo.

Procedencia del lodo

Dentro de una planta de tratamiento. el lodo podré ser originado por distintos procesos,
dependiendo del tipo de planta de que se trate y de los procesos involucrados en el tren de
tratamiento, asi se tienen en la tabla I1-7", los principales procesos productores de lodos, asi
como el tipo de lodo que producen.

' METCALF-EDDY Op.cit. (pig. 629)

' METCALF-EDDY. Op at.(pag 631)
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Los principales métodos utilizados.en la actualidad para el tratamiento y disposicién de
los lodos se encuentran plasmados en la tabla 11-6". : -

Los procesos de espesamiento (concentracion), el acondlcwnamlcmo la: deshtdratacnon
v el secado, tienen como finalidad el eliminar la humedad del lodo; mientras que la digestion,
la incineracion y al oxidacién por via himeda se utilizan primordialmente para eliminar la
materia organica presente en el lodo.

Procedencia del lodo )

Dentro de una planta de tratamiento, €l lodo podra ser originado por distintos procesos,
dependiendo del tipo de planta de que se trate y de los procesos involucrados en el tren de
(ratamiento. asi se tienen en la tabla 1I-7"', los principales procesos productores de lodos, asi
como el tipo de todo que producen.

*® METCALF-EDDY Op cu (pig. 629)

! METCALF-EDDY. Op. cir.(pag 631)
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METODOS DE "I'RATAIIIEITO Y DlSPOSIClON DE LODOS

OPERACION UNITARIA, --

DE TRATAMIENTO

Trituracion
" Desarenado

Mezclado

Almacenamiento
ESPESAMIENTO

Por gravedad

Por flotacion

Por centrifugacion
ESTABILIZACION

Oxidacion con cloro

Estabilizacién con cal

Tratamiento térmico

Digestion anaerobia

Digestion aerobia
ACONDICIONAMIENTO

Acondicionamiento quimico

Elutriacion

Tratamiento cabeza
DESINFECCION

Desinfeccion
DESHIDRATACION

Filtro de vacio

Filtro prensa

Filtro de banda horizontal

Centrifuga

Era de secado

Laguna

PROCESO UNITARIO, O m

OPERACIONES DE PRETRATAMIENTO

Reduccion de tamano
Eliminacion de arenas
Mezclado
Almacenamiento

Reduccion de volumen
idem
Idem

Estabilizacion

ldem

Idem

Estabilizacion, reduccion de masa
ldem

Acondicionamiento del lodo
Lixiviacion
Acondicionamiento del lodo

Desinfecciéon

Reduccion de volumen

Idem

idem

idem

Idemn

Almacenamiento, reduccion de votumen
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OPERACION UNITARIA,

DE TRATAMIENTO

SECADO
Instantineo
Por pulverizacion
En horno rotativo
En horno de pisos multiples
COMPOSTAIE
Compostaje (solo lodo)

Compostaje combinado con
residuos sélidos

REDUCCION TERMICA
Horno de pisos muitiples

Horno de lecho fluidificado
Combustion instantianea

Coincineracion con residuos
soOlidos

Copirolisis con residuos sdlidos

oxidacién por via humeda
DISPOSICION

A vertedero

Aplicacion al terreno

Regeneracion de tierras

METODOS DE TRATAMIENTO Y DISPOSICION DE LODOS

PROCESO UNITARIO; G METODO <~ |

Reutilizacién

T

Reduccion de peso, reduccion de volumen

Idem '
Idem
Idem

Recuperacidn de productos, reduccién de
volumen

idem

Reduccion de volumen, recuperacion de
calor

Reduccion de voiumen
Idem
Idem

Reguccién de volumen, recuperacion de
calor

Reduccién de volumen

Evacuacion final

Idem

Evacuacion final, regeneracién del terreno
Evacuacion final, recuperacién de recursos

TABLA II-6
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ORIGEN DE LOS SOLIDOS Y LODO DENTRO DE LAS INSTALACIONES

]

DE UNA PLANTA DE TRATAMIENTO

OPERACION O TIPO DE SOLIDOS O ST OBSB!VACIOIE
UNITARIO : Co
DESBASTE Solidos gruesos A menudo 10s salidos gruesos se trituran y
se retornan al agua residual para su
eliminacion en las instalaciones de
tratamiento siguientes.
DESARENADO Arenas y espumas A menudo no se incluyen instalaciones ge

eliminacién de espumas en {as de
eiiminacién de arenas.

PREAIREACION

ESpumas

En algunas plantas, no se incluyen
instalaciones de etiminacién de espuma en
l0s tangues de aireacion.

DECANTACION LOgO primario y Las cantidades tanto de todo como de

PRIMARIA espumas completa espumas dependen del tipo ge red de
atcantarillado y de si 1os vertidos
industriales se descargan en ia misma.

TANQUES DE Sélidos suspendidos | Los solidos suspendidos se producen por

AIREACION conversion de 1a DBO. Si la purga se realiza;
desde el tanque de aireacién, se utilizan
generalmente el espesamiento por
flotacién para espesar el lodo activado en
exceso.

SEDIMENTACION LOdo secundario vy En 1a actualidad, es obligatorio la

SECUNDARIA espumas instalacion de un sisterna de eliminacion

de espumas en los tangues de
sedimentacion secundaria.

INSTALACIONES
DE
TRATAMIENTO
DE LODOS

Lodos vy cenizas

Las caracteristicas y contenido de
humedad de! todo vy de 1as cenizas
dependen de las operaciones y procesos
unitarios

Los principales procedentes de sélidos y lodos, asi como los tipos generados se resumen

en la tabla 1I-8'-.

TABLA [I-7

12

METCALF-EDDY Op. at. (pigs 636, 637)
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'CARACTERISTICAS DEL LODO PRODUCIDO DURANTE ™~

SOLIDOS O LODO

Residuos del
desbaste

EL TRATAMIENTO DEL AGUA RESIDUAL
T - DESCRIPCYON ~ -

Incluyen todo tipo de materiales organicos e inorganicos de
tamafo suficientemente grande para ser eliminados por rejas
gde barras. Et contenido de materia organica varia dependiendo
de la naturaleza del sistema vy 1a estacién del afio.

Arena

Las arenas estan constituidas, normalmente por tos s¢lidos
inorganicos mas pesados gue sedimentan con velocidades
relativamente altas. Dependiendo de las velocidades de
funcionamiento, 1a arena puede también contener cantidades
significativas de materia organica, especificamente grasas.

Espumas

La espuma esta formada por 10s materiales ftotantes recogidos
en la superficie de los tanques de sedimentacién primarios y
secundarios....

Lodo primario

El lodo de los tanques de decantacidn primaria es generalmente
gris y, en |a mavyoria de 10s casos, produce un olor
extremadamente molesto. Puede digerirse facilmente si se
adoptan condiciones adecuadas de funcionamiento.

-Lodo de

precipitacion
guimica

El 10do procedente de 10s tangues de precipitacidon guimica es
generalmente de color obscurs, aungue su superficie puede ser
roja si contiene mucho hierro. Su olor puede ser molesto, pero
no tanto como el del iodo de decantacion primaria. Aunque es
algo grasiento, 10 hidratos de hierro o a2luminio contenidos en
el 1o hacen gelatinoso. Si se deja suficiente tiempo en el tanque,
se produce su descomposicidn como en el ¢caso del lodo de
decantacion primaria, perc a una velocidad menor. Produce gas
en cantidades sustanciales y su densidad aumenta con el
tiempo. '

Lodo activo

El lodo activo tiene generalmente una apariencia floculenta de
color marron. Si el color es muy obscuro puede estar proximo
a volverse séptico. Si el color €s mas claro de 1o normal puede
estar aireado insuficientemente vy los s6lidos tienen tendencia a
sedimentar lentamente. El lodo en buenas condiciones tiene un
olor no molesto caracteristico. Tiende a convertirse en séptico
con bastante rapidez v luego adquiere un olor desagradable de
putrefaccién. Se digiere facitmente solo o mezclado con lodos
primario frescos.

Lodo de filtros
percoladores

El humus de los filtros percoladores es pardusco floculento y
relativamente inodoro cuando esta fresco. Experimenta
generaimente Ia descomposicion mas lentamente que otros
lodos crudos pero cuando contiene muchos gusanos puede
convertirse rapidamente en molasto. Se digiere faciimente.
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C_AR_AC'I'E!IS'HCAS DEL LODO PRODUCIDO DURANTE . -
oo T T E. TRATAMIENTO DE AGUA RESIDUAL

SOLIDOS O LODO Lo T o DESCRIPCION :
Lodo digerido El lodo digerido por via aerobia es de color marrén obscuro y
(aerobio) tiene apariencia fioculenta. El olor de este tipo de lodo no es

molesto. El lodo aerobio bien gdigerido se deshidrata
facilmente, vy los solidos secos resultantes son inogoros.

Lodo digerido El lodo digerido por via anaerobia es de color marrén obscuro-
{anaerobio) negro vy contiene una cantidad excepcionaimente grande de
gas. Cuando estad totalmente digerido, no es motesto, siendo su
olor relativamente débil y parecido al alquitran caliente, goma
quemada o facre. Cuando se dispone a eras de secado en capas
de poco espesor, 10s s6lidos no transportados en primer lugar a
la superficie por 1a accioén de los gases que contiene dejando en
la parte inferior una lamina de agua relativamente clara, que se
drena rapidamente y permite que los sélidos sedimenten
lentamente sobre el lecho. A medida gue progresa el secado,
los gases escapan dejando una superficie muy agrietada con un®
-olor que recuerda el compost de jardin.

Residuos de El lodo de las fosas sépticas es negro. A menos gue esté bien
fosas sépticas digerido como consecuencia de un largo tiempo de
almacenamiento, es molesto a causa del sulfuro de hidrogeno y
de otros gases que desprende. El lodo puede sacarse sobre eras
de secado si se extiende en capas de poco espesor, pero cabe
esperar olores desagradables mientras se drena a menos que.
haya sido bien digerido.

TABLA 1I-8

Caracteristicas del lodo

Las caracteristicas del lodo son variables, dependiendo del origen de los sélidos
contenidos. del tiempo transcurrido desde su produccion y del tipo de proceso que les di6 origen.

En la tabla 11-9° se presentan algunos datos tipicos de la composicién quimica de los
lodos tanto crudos como digeridos. Las caracteristicas quimicas de los lodos, son atiles para’
elegir la alternativa adecuada para su disposicién y para efecto de la eliminacion de el agua
conienida en el mismo. La medida de su pH de la alcalinidad y del contenido de 4cidos
organicos. es importante para el control de el proceso de digestion anaerobia. El poder
calorifico del lodo es importante cuando se proyecte utilizar la incineracién o algin proceso para
su combustion.

* METCALF-EDDY Op. cit (pig 638)
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COIIPDSICIDH OUIIICA -TIPICADEL r—_—_—ﬁl CRUDO Y DIGERIDO
cmamsnms e Lonomlmaouwno “ Lonomaauoo ||
0 Dk ivervaLo | valor | iNTERvALo | vaLor

‘ S . TIPICO TIPICO

Soélidos secos totales (ST), % 2-8 5 612 10
solidos volatiles (% de ST} 60-80 65 30-60 40
Grasas y aceites (solubles en 630 - 5-20 -
éter, % de ST)
Proteinas (% en ST) 20-30 25 15-20 18
Nitrégeno (N, % de ST) 1.5-6 4 1.6-6 4
Fésforo (P,0,, % de ST) 0.83 2 1.54 2.5
Potasio (K,0, % de ST} o1 0.4 03 1
Celulosa (% de ST} 8-15 10 8-15 10
Hierro (no como sulfuro) 24 2.5 3-8 . 4 !
silice (Si0,, % e ST) 15-20 - 10-20
PH 5-8 6 €.5-7.5 7 -
Alcalinidad (mg/l como CaCo,) 500-1500 600 2500-3500 3000
Acidos organicos (mg/l como 200-2000 500 100-600 200
HAc)

| Poder calorifico (MJ/kg) 14-23 16.5° 6-14 9°

* Basado en ) 65% de matenia volalil , Basado en el 40% de matenia voldtil.
TABLA 1I-9

OPERACIONES DE PRETRATAMIENTO

La dilaceracion, desarenado, mezclado y almacenamiento de lodo, son procesos
necesarios para garantizar una alimentacion constante y homogénea de lodo a las instalaciones
de tratamiento. El mezclado y almacenamiento del lodo pueden llevarse a cabo en una unidad
unica o en unidades separadas.
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Dilaceracion del lodo

La dilaceracién dentro del tratamiento de los lodos consiste en la ftrituracién o
desmenuzamiento de los s6lidos grandes a fin de reducir su tamafio. Algunos de los procesos
que deben ir precedidos de diceladores, asi como los objetivos de la dilaceracion se muestran
en la tabla II-10'°.

La dilaceracion dentro del tratamiento de los lodos se puede lograr por medio de dos
técnicas: pulverizacién con molinos de martillos o corte.

] PROCESOS QUE REQUIEREN LA TRITURACION PREVIA DEL LODO

| PROCESO : OBJETO DE LA TRITURACION ’

Tratamiento térmico para prevenir |a obturacion de |as bombas
de alta presion y los intercambiadores de
calor

Centrifugas del tipo.de disco vy de Para prevenir 13 obturacion de las toberas v’

camisa maciza ) entre |0s discos. Las unigades de discos
puede requerir también tamices de malia

K fina :

Oxidacion con cloro ) Para mejorar el contacto'del cloro con las -
particulas de lodo .

Bombeo con bombas de cavidad Para prevenir 1a obturacién y reducir el

progresiva calor

TABLA 1I-10

Desarenado del lodo

El proceso de desarenado de lodos es utilizado cuando dentro del tren de tratamiento de
las aguas residuales no se hayan incluido instalaciones para ia eliminacién de arenas antes de los
tanques de sedimentacién primaria, o cuando las cantidades de arena sean muy grandes.

El método mas efectivo para el desarenado del lodo consiste en la aplicacién de fuerzas
centrifugas para conseguir la separacion de las particulas de arena del lodo organico. Dicha
separacion puede lograrse por el empleo de hidrociclones que carecen de partes méviles. El
funcionamiento de dichos hidrociclones es el siguiente:

' METCALF-EDDY. Op. cit. (pig. 653)
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1) El lodo se aplica tangencialmente a una zona de alimentacién cilindrica, impartiéndole,
en consecuencia, una fuerza centrifuga.

2) Las particulas mas pesadas de arena se desplazan hacia el exterior de la zona
cilindrica, donde son recogidas. o
3) El lodo orgénico ya-separado es extraido por una salida independiente a la de las
arenas. - -

Para obtener una separacion efectiva de la arena, el lodo debe diluirse, ya que el tamafio
de las particulas que pueden eliminarse es inversamente proporcional a la concentracion del lodo.

Mezclado del lodo

El mezclado es una operacion muy importante dentro del tratamiento de 1os lodos, la cual
se aplica para mezclar lodos de distintos origenes, a fin de obtener una mezcla uniforme de
alimentacién a los procesos de tratamiento que asi lo réquieran.

CONCENTRACION (ESPESADO)

El espesado de lodos es un procedimiento cuya finalidad es la concentracion de la
fraccion solida del lodo por la eliminacién de parte de la fraccidon liquida. Este proceso se
consigue generalmente por medio fisicos tales como gravedad, flotacién y centrifugacion.

Dentro de las plantas de tratamiento, este proceso se lleva a cabo en los decantadores
primarios, en las instalaciones de dlgesuon de lodos o en unidades independientes proyectadas
para tal fin.

La reduccién del volumen de los lodos, es beneficiosa para los procesos de tratamiento
subsiguientes, ya que presenta las siguientes ventajas: 1) reduccion de capacidad necesaria de
los tanques y equipos para su traamiento; 2) reduccién de la cantidad de productos quimicos
necesarios para el acondicionamiento del lodo y 3) reduccién de calor y cantidad de combustible
requerido para los procesos de digestion y secado térmico o incineracion.

ESTABILIZACION: PROCESOS QUIMICOS Y TERMICOS

El objetivo que busca la estabilizacion de los lodos, consiste en la estabilizacién de la
fraccion volétil u organica del lodo, ya que, la supervivencia de los patégenos, la formaci6n de
malos olores y la putrefaccion del lodo se suscitan cuando se permite el desarrollo de los
microorganismos sobre la fraccion organica del lodo. Hay cuatro medios de estabilizacién para
reducir los efectos perjudiciales mencionados anteriormente: 1) la reduccién biolégica del
contenido volatil, 2} la oxidaciéon quimica de la materia volatil, 3) la adicién de productos
quimicos al lodo para hacerlo inadecuado para la supervivencia de los microorganismos y 4) la
desinfeccion o esterilizacion del lodo por medio de la aplicacion de calor.
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Las tecnologias disponibles para la estabilizacién del lodo son: 1) la oxidacién con cloro,
2) la estabilizacion con cal, 3) el ratamiento térmico, 4) la digestion anaerobia y 5) la digestién
aerobia.

Oxidacién con cloro

La oxidacién del lodo con cloro, consiste en la oxidacién quimica del lodo mediante la
aplicacion de dosis elevadas de gas cloro.

Este proceso se lleva a cabo en un reactor cerrado donde después de introducir el lodo
a tratar, se anade el gas cloro durante un corto periodo de tiempo. El proceso debe 1r seguido
por la deshidratacidn.

La mayoria de unidades de oxidacién con cloro son de disefio modular prefabricadas,
constituyendo unidades completas faciimente transportables.

Como resultado de la reaccion del gas cloro con el lodo, se forma una gran cantidad de
acido clorhidrico, el cual puede producir la solubilizacion de metales pesados. En consecuencia,
los sobrenadantes y el -filrado de los lodos oxidados con cloro, pueden contener una alta
concentracion de metales pesados, asimismo, altas concentraciones de cloraminas.

El proceso puede utilizarse para ¢l tratamiento de cualquier lodo biolégico, para residuos
de fosas sépticas y como medio auxiliar de establizacién suplementaria de instalaciones’de
estabilizacion sobrecargadas. 4

Estabilizacion con cal

Este proceso se basa en la adicién de cal en cantidades suficientes al lodo crudo, de
manera de elevar su pH a un valor mayor o igua! a 12 o mayor, lo cual provoca un medio no
adecuado para la supervivencia de los microorganismos. En consecuencia, el lodo no sufrird
putrefaccion. ni desprenderd olores y no constituird un peligro sanitario en tanto que el pH se
mantenga a ese nivel. Dado que la estabilizacién con cal no destruye la materia orgénica
necesaria para el crecimiento bacteriano, el lodo debe disponerse antes de que el pH sufra una
disminucion considerable, en cuyo caso puede activarse la reproduccion bacteriana y comenzar
la putrefaccion.

Tratamiento térmico

El ratamiento térmico se basa en el calentamiento del lodo a temperaturas superiores a
260°C en un deposito a presion, con presiones por encima de 2.75 MN/m?, durante un corto
tiempo. Cuando el lodo se somete a altas temperaturas y presiones, la actividad térmica libera
el agua ligada a los sélidos, provocandose la coagulacion de los mismos. Ademds, se produce
la hidrdlisis de los materiales protéicos, provocando la destruccién de las células, liberdndose
compuestos organicos solubles y nitrégeno en forma de amoniaco.
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Este proceso es utilizado tanto para el proceso de- ‘estabilizacion coimo el de
acondicionamiento, ya que favorece la deshidratacién de los sélidos sin la-necesidad de utilizar

productos quimicos.

P mwt eore e P [ L T PO e e e My
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ESTABILIZACION PROCESO DE DIGESTION AN AEROBIA DEL LODO

El proceso de digestion aerobia ya fue expuesto con anterioridad dentro de el apartado
de procesos anaerobios de tratamiento de cultivos en suspension, correspondiente al tratamiento
convencional de las aguas residuales. Los métodos utilizados para la digestidon-anaerobia de los
lodos son los sigulentes:

Digestién convencional

La digestién convencional del lodo se lleva a cabo mediante un proceso de digestion de
una sola fase y se basa en la digestidn, el espesamiento del lodo y la formacion de sobrenadante
en forma simultanea.

Digestion de alta carga

Este proceso difiere del convencional de una sola fase, en que la carga de solidos que
maneja es mucho mayor y se tiene un mejor mezclado del lodo.

Digestién de dos fases

En este proceso, la primera fase estd formada por un primer tanque donde se lieva a cabo
la digesuidn del lodo. La segunda fase consta de un segundo tanque que se utiliza para el
almacenamiento y concentracion del lodo digerido, asi como para la formacioén de una capa de
sobrenadante relativamente clarificada.

ESTABILIZACION: PROCESOS DE DIGESTION AEROBIA DEL LODO

La digestion aerobia constituye otro método de estabilizacién de lodos organicos. Los
digestores aerobios son utilizados para tratar lodo activado en exceso, mezcla de lodo activado
o de lodos provenientes de filtros percoladores con lodos primarios o lodo activado en exceso
procedente del proceso de lodos activados sin sedimentacién primaria. ;

Las ventajas de Ia digestion aerobia sobre la anaerobia son: 1) una reduccion de sélidos
volétiles comparables a la obtenida por via anaerobia; 2) menores concentraciones de DBO en
el liquido sobrenadantes; 3) formacién de un producto final inodoro, biolégicamente estable y
gue puede ser facilmente eliminado; 4) produccién de un fodo con excelentes caracteristicas de
deshidratacion; 5) recuperacion de los valores fertilizantes bésicos del lodo: 6) menores
probiemas de funcionamiento; 7) menores costes asociados. Sin embargo, existen también
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inconvenientes en la aplicacién de dicho proceso, tales como el elevado coste asociado al
suministro del oxigeno y en que un subproducto fitil, como el metano, no pueda ser recuperado.

El funcionamiento del proceso se expuso con anterioridad en el apartado de procesos de
tratamiento aerobio de cultivos en suspension, dentro de los tratamientos convencionales del agua
residual. L _ N - -

ACONDICIONAMIENTO

Dentro del tratamiento de los lodos, el acondicionamiento es un proceso que se utiliza
con la finalidad de mejorar su caracteristicas para su deshidratacion posterior.  El
acondicionamiento suele lograrse mas frecuentemente por medio de dos métodos que se basan
en la adicién de productos quimicos y el tratamiento térmico.

Acondicionamiento quimico

En este procesos, el acondicionamiento del lodo se logra con la adicion de productos
quimicos, lo cual da como resultado la coagulacién de los solidos y la liberacion del agua
absorbida. Los productos quimicos empleados pueden ser cloruro férrico, cal, sulfuro de
alimina o poiimeros organicos. Dentro del tren de tratamiento de los lodos, este proceso se usa
antes,de el proceso de filtracion al vacic y de la centrifugacion. Este proceso resulita econdmico
por sus altos rendimientos y su flexibilidad.

Elutriacion

La elutriacidn consiste en mezclar un sélido o mezcla de un sélido y un liquido, con otro
fluido. con lo que se busca transferir ciertos componentes al fluido.

Este proceso es utilizado para lixiviar del lodo digerido diversos compuestos quimicos,
que de no ser asi, dificultarian o encarecerian el tratamiento posterior del lodo.

La operacién usual de lixiviacion, consta de dos etapas: 1) una buena mezcla del sélido
o de la mezcla solido-liquido con el fluido de lavado, y 2) la separacion del fluido de lavado.

Este proceso ha caido en desuso, debido a que tos s6lidos finamente divididos resultantes
del lavado de! lodo no pueden ser completamente eliminados en las instalaciones de tratamiento
del agua residual a las que son retornados.

Tratamiento térmico

Como se menciond con anterioridad, este proceso se basa en el acondionamiento del lodo
por.su calentamiento durante periodos cortos de tiempo a altas temperaturas y bajo presion.
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El proceso de tratamiento térmico tiene mayor aplicacién a los lodos biol6gicos dificiles
de estabilizar o acondicionar por otros medios. Los altos costes asociados a la inversion del
cquipe utilizado limitan, generalmente su uso a grandes plantes. c T

B e T BT

Otros procesos : .

Existen otros procesos tales como la congelacién y la irradiacién que han arrojado
buenos resultados en el acondicionamiento del lodo. Ambos procesos han mostrado efectividad
para mejorar la filtrabilidad del lodo, solo que la irradiacion no resulta ser una opcién
ccondmicamente competitiva. '

DESINFECCION

Debido a que €l lodo ha estado adquiriendo gran importancia debido al uso potencial de
la materia, se requiere la desinfeccidon del mismo para evitar problemas de salud piblica.

Existen varios métodos para destruir los organismos patdgenos presentes en los lodos
liquidos y deshidratados. A continuacion se sefalan aquellos métodos de desinfeccion con los
(que se puede obtener una mayor eficiencia en la reduccién de organismos patdgenos que la
nbtenida por algin método de estabilizacion:

1) Pasteurizacién durante 30 minutos a 70°C.

2) Tratamiento a pH elevado, normalmente con cal a un pH por encima de 12 durante
3 horas.

3) Almacenamiento a largo plazo del liquido digerido (60 dias a 20°C o 120 dias a 4°C).

4) Compostaje compieto a temperaturas superiores a 55°C y curado por almacenamiento
¢ montones durante un minimos de 30 dias.

3) Adicion de cloro para estabilizar y desinfectar el iodo.

6) Desinfeccion con otros productos quimicos.

7) Desinfeccion por radiacién de alta energia.

Algunos procesos de estabilizacion producen asimismo la desinfeccién. Estos procesos
won: la oxidacion con cloro, la estabilizacion con cal, el tratamiento térmico y la digestion
acrobia terméfila.

Los procesos de digestidn aerobia y anaerobia, Gnicamente reducen el numero de
wrganismos patdgenos. a excepcion de la digestidn aerobia. la cual si desinfecta el lodo. Los
nejores sistemas de desinfeccion de los lodos liquidos por via aerobia v anaerobia, son la
pasteurizacion y el almacenamiento a largo plazo. Los procesos de almacenamiento a largo
plizo y el compostaje resuitan ser los medios mas efectivos de desinfeccion de los lodos
diperidos deshidratados aerobios y anaerobios.
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Pasteurizacion o

- PN L= O T T

_ La pasteurizacion es un proceso utilizado para desinfectar los lodos. -
e - o= vt - . e e e .
Los dos métodos comtinmente utilizados para la pasteurizacién de lodos liguidos son: 1)
la inyeccidn directa de vapor y 2) el intercarqﬁ,lo directo de calor.

v : -

- wal

La pasteurizacion, en plantas pequefias puede realizarse por inyeccion directa de vapor
directamente en los camiones de transporte del lodo al lugar de
disposicion.

Almacenamiento a largo plazo

En este proceso, el lodo liquido digerido es almacenado generalmente en lagunas
excavadas previamente en el terreno.

DESHIDRATACION

La deshidratacién dentro del tratamiento de los lodos es una operacion fisica (mecdnica)
unitaria que consiste en la reduccién de el contenido de humedad del lodo.

i

Algunas de las conveniencias de deshidratacién del lodo son:
1) Para reducir los costes de transporte al reducir su volumen. "

2) El lodo deshidratado es, generalmente, mas ficil de manipular que el lodo espesado
o liquido. ‘

3) La deshidratacion del lodo es necesaria antes de su incineracidn, con la finalidad de
incrementar su poder calorifico al eliminar el exceso de humedad.

4) En algunos caos, para lograr que el lodo sea totalmente inodoro e imputrescible.

5) Cuando se pretende disponer el lodo en vertederos controlados, la deshidratacion se
precisa para reducir la produccién de lixiviados en la zona del vertedero.

Los dispositivos de deshidratacién se basan en varias técnicas; algunos dependen de los
procesos de evaporacién y filtracion naturales, mientras que los aparatos de deshidratacion
mecdnica utilizan medios fisicos asistidos mecinicamente.

Entre los procesos de deshidratacion se tienen: los fltros de vacio, las centrifugas, los
filtros prensa, los filtros de banda horizontales, los lechos de secado y las lagunas.

SECADO TERMICO

El secado del lodo es una operacion consistente en la reduccién del contenido de agua
por vaporizacion de ésta. El objeto del secado térmico es el de extraer la humedad del lodo,
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de modo que pueda incinerarse o bien procesarse para su utilizacién posterior. El secado es
necesario en la fabricacidn de fertilizantes para poder triturar el lodo, reducir su peso y evitar
la continuacion de la actividad biolégica. El contenido de humedad del lodo seco es inferior al
10%.

COMPOSTAJE

Es el proceso mediante el cual la materia orginica presente en el lodo es degradada
biologicamente hasta formar un producto final estable, sin problemas de carécter sanitario,
exento de olores y de caracteristicas similares al humus. Dado que el lodo se procesa,
generalmente en un intervalo de temperaturas termoéfilas, el producto final resulta también
pasteurizado, ademas del 20 al 30 % de los sélidos volétiles se convierte en didxido de carbono
y agua. El compost formada a partir del lodo puede utilizarse como acondicionador del
suelo.

El proceso de formacion de compost consta de tres etapas basicas:

1) Preparacion de los residuos a tratar. Dentro de esta etapa se hace la recepcion,
clasificacion, separacién, reduccion de tamafios, adicién de humedad y nutrientes.

2) Descomposicion de los residuos preparados. Para esta etapa se han desarrollado
varias técnicas. En el compostaje por apilado, los residuos preparados son acumulados
formando montones dipuestos en un campo abierto. Como alternativa al compostaje por apilado,
se han desarrollado varios sistemas mecanicos, dentro de los cuales se incluye el proceso de pilas
aireadas. Una vez formado el compost, éste es exraido, tamizado y curado.

3) Preparacion y comercializacion del producto. Esta etapa incluye la trituracién fina,
mezclado con diversos aditivos, granulado, introduccién en sacos, almacenamiento, transporte
y comercializacion.

REDUCCION TERMICA

El objetivo principal de la reduccién térmica consiste en la reduccion de la cantidad de
materiales solidos a desechar. La reduccién térmica de los lodos puede llevarse a cabo por dos
métodos:

1) Por medio de la incineracion y oxidacion por via hiimeda se lleva a cabo la
transformacion total o parcial de los sélidos orgénicos en productos finales oxidados, tales como
didxido de carbono y agua.

2) Por medio de pirdlisis. se produce la volatilizacién y oxidacién parcial de los s6lidos
organicos a productos finales con poder calorifico.
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Los lodos procesados por reducciéon térmica, son normalmente lodos crudos
deshidratados. Los métodos mas cominmente utilizados en este proceso incluyen la incineracién
en hornos de pisos miltipies, la incineracion en lecho fluidificado, la combustién instantinea,
la incineracién conjunta, la pirdlisis conjunta, ia oxidacién por via hiimeda y la recalcinacion.

11.2.2 DISPOSICION DE LOS LODOS Y SOLIDOS RESIDUALES

La disposicion del lodo y sdlidos procedentes de las instalaciones de tratamiento pueden
llevarse a cabo de tres maneras:

1) Disposicion al terreno;

2) Disposicién al mar;

3) Reutilizacién del iodo. Uno de los usos mas extendido es como acondicinador o
fertilizador del suelo,

A continuacion se expondrin las alternativas mds comunes de disposicién al terreno.’

"

Aplicacién al terreno

Consiste en la extension del lodo deshidratado sobre las tierras de labranza, procediendo
con la movilizacion de la tierra una vez que haya secado con la finalidad de su completa
incorporacion al terreno. El humus contenido en el lodo acondiciona la tierra y mejora’ su
capacidad de retencién de la humedad. El lodo deshidratado himedo puede incorporarse
directamente al terreno por inyeccion.

Lagunas

Este método se basa en el depésito del lodo crudo o digerido en un estanque de tierra
construido para tal fin. Las lagunas de lodos digeridos no presentan problema alguno, sin
embargo aquellas-que trabajan con lodos crudos debido a que en ellas se da la descomposicién
anaerobia y aerobia, se producen malos olores. Los sélidos estabilizados se sedimentan en el
fondo de la laguna donde se acumulan y podran extraerse posteriormente por medio de drenado
y secado. EI liquido sobrante de las lagunas, si es que hubiese alguno, se devuelven a la planta
para su tratamiento.

Disposicion como relleno

Este método es recomendable inicamente para lodos y solidos previamente estabilizados,
de manera que no se produzcan condiciones de descomposicién u otras molestias. Este método
de disposicion puede aplicarse tanto al jodo digerido, la arena limpia y el residuo de
incineracion.
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Vertedero Controlado T o T

Este método consiste en la-conduccién y ‘disposicién de los residuos en una zona
prefijada, donde son compactados con un tractor o apisonadora, 'y se cubren.con una capa de
0.30 m de tierra limpia. Después de varios afios, durante los cuales se producen las
descomposicién y compactacion de los residuos, el terreno resultante puede usarse como lugar
de esparcimiento u otras finalidades.

Este método es aconsejable cuando al mismo tiempo puede utilizarse para la eliminacion
de basuras y otros residuos sélidos de la comunidad.

La seleccion de el lugar de vertido debe tener en cuenta las molestias y los riesgos a la
salud que puedan causarse. Es asimismo importante el construir un buen drenaje de la zona
elegida a fina de que se elimine toda posibilidad de contaminacién del agua subterrdnea o de
corrientes superficiales. ‘

I1.3 TRATAMIENTO AVANZADO DEL AGUA RESIDUAL

Los procesos y operaciones de tratamiento convencionales poseen serias deficiencias ya
que éstos ofrecen escasa o nula influencia en muchas de las sustancias contenidas en el agua
residual. Dichas sustancias van desde iones inorganicos relativamente simples. tales como
caicio, potasio, sulfato, nitrato y fosfato, hasta un nimero, siempre creciente de compuestos
complejos orgénicos sintéticos. La influencia de dichas sustancias en el medio ambiente no se
ha estudiado extensivamente, mas se espera que en unos cuantos afios esta situacién cambie, con
lo que aumentardn las exigencias ‘de tratamiento y-se fijardn los niveles tolerables de
concentracion de dichas sustancias en los efluentes de las plantas depuradoras.

Efectos de los elementos quimicos presentes en el agua residual
En la tabla II-11" se presentan algunos de los compuestos quimicos presentes en las
aguas residuales y las concentraciones en las que pueden causar problemas al ser evacuadas al

medio ambiente.

Dada la importancia real y potencial en promover el crecimiento de organismos acuaticos,
son de gran importancia considerar los compuestos que contienen nirégeno y fosforo.

1 METCALF-EDDY. Op cit. (pig. 764)
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COHCHTRAC_IOHES MAXIMAS DE LOS COMPONENTES QUMICOS '

PRESENTES EN LAS AGUAS RESIDUALES Al

e P e ————

Amoniaco Aumenta |12 gemanda de cloro; Cualquier
tOxico para 1os peces; Cualquiler
puede convertirse en nitratos y agotar 10s recursos | variable®
de oxigenc;
con el fosforo puede {levar al desarrolio de Cualquier cantidad
crecimientos acuaticos Indeseables.
Calcio y Magnesio Aumenta 13 dureza v los s0ligos totales disueltos. Por encima de 100
Cloruro imparte sabor salado; 250
interfiere en ips usos agricolas e industriales. 75-200
Mercurio Toxice para los seres NumManos v 1a vida acuatica. 0.00005 .
Nitrato Estimula ef crecimiento acuatico y de (as algas; | o
puede causar metahemoglobinemia en 1os ninos 10
{ninos azules)
Fosfato Estimula el crecimlento acudtico vy de las aguas; 0.015°
Interfiere con la coagulaclion; 0.204 ‘
interflere con el ablangamiento cal-sosa. 0.3 “
Sulfato Acclon catartica. 600-1000 I‘
ORGANICO ~ B
DDT TOXico para peces ¥ i3 vida acuatica en 0.001
general
Hexacloruro Pueden ser cancerigenos y causar problemas  0.02
de sabor y olor en el agua.
Petroquimicos idem. 0.0050.1
Comp. fendlicos Idem. ' 0.0005-0.001 "
Agentes . Provocan espumas y pueden interferir conta | 1.0-3.0 ||
tensoactivos coagulacion.

" Depende det pH v de 13 lemperatuna.
* Para lagos de aguas tranquilas

TABLA 1I-11
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I1.3.1 PROCESOS Y OPERACIONES UNITARIOS o

Las operaciones y procesos unitarios aplicados al tratamiento avanzado de! agua residual
se clasifican en fisicos, quimicos y biolégicos. Dentro de la tabla 11-12* y con la facilidad -de
facilitar una comparacion general de los distintos procesos y operaciones, se incluyen datos
sobre: 1) tipos de aguas residuales a tratar, 2) tipos de elementos afectados y 3) la forma de los
residuos finales que han de ser diluidos.

CONVERSION Y ELIMINACION DEL NITROGENO

El nitrégeno puede encontrarse en el medio acudtico procedente de fuentes tanto naturales
como artificiales. Las fuentes naturales incluyen la precipitacién, el polvo, la escorrentia rural
y la fijacién bioldgica aunque debido a las actividades humanas, han aumentado las cantidades
de nitrégeno contenidas en la precipitacion, el polvo y en la escorrentia rural. Otras fuentes que
se derivan de las actividades humanas incluyen la escorrentia en zonas urbanas, las aguas
residuales municipales, el drenaje de tierras de cultivo y pastos, los residuos industriales y las
filtraciones de las fosas sépticas.

NITRIFICACION

Las bases principales de este proceso se encuentran contenidas en el apartado de
Nitrificacion en cultivos en suspension dentro de los procesos de tratamiento convencional de
las aguas residuales.

La mayor parte del nitrégeno presente en el agua residual tratada se encuentra en forma
amoniacal. En este apartado se considera la aplicacién del proceso de nitrificacién a la
conversion del amoniaco contenido en el agua residual.

Como se presento6 con anterioridad, los procesos bioldgicos utilizados para la nitrificacién
se identifican como procesos aerobios de cultivo suspendido y de cultivo fijo. Asi mismo, la
nitrificacion puede llevarse a cabo en el mismo reactor utilizado para la eliminacién de la DBO
carbonosa o en un reactor independiente.

'* METCALF-EDDY. Op. cit. (p&gs. 768, 769)
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OPERACIONES Y PROCESOS DE TRATAMIENTO AVANZADO DEL AGUA RESIDUAL®
" TIPO'DE AGUA

OPERACIONES FISICAS UNITARIAS

PR

.USO PRINCIPAL |

|

Arrastre de amoniaco ETS Ellminacién de Ninguno
con aire nitrégenc amonlacal
Filtracion
* Con medio muitiple ETS Eliminacién de sélidos quuido y
suspendidos lodo
* Lecho de ETS Eliminacion de solidos Lodo
diatomeas suspendidos
* Microtamices ETB Eliminacion de sdlidos Lodo
suspendidos
pestitacion ETS nitrificado + Eliminacion de sdlidos Liquido
filtracion disueltos
Electrodialisis ETS + filtracléon + Eliminacion de séligos Liquido
adsorcion con disueltos
carbon
Flotacion ETP, ETS Eliminacion de sdlldos Lodo e
suspendidos
Fraccionamiento de ETS Eliminacion de materia Liguido
espumas organica refractarla, i
agentes tensoactivos vy
metales )
Congelacion ETS + flitraclon Eliminacion de solidos Liguldo
disueltos
Separacién de fases ETS Ellminaclon de Ninguno
gaseosas nitrégeno amoniacal
Aplicacion al terreno ETP, ETS Nitrificacion, Ninguno
desnitrificacién
ellmlinacién de
nitrégeno amonlacat y
fasforo
Osmosis inversa ETS + filtracion Ellmlnacién'de solidos tiquldo
" | disueitos -
Sorcion ETB DDIS Liguldo y
lodo

e

Cloracion at
breakpoint

nmsjuums UNITARIOS

ETS (filtracion)

Ellminacion de
nitrogeno amoniacal

r Liquido
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OPERACIONES Y PROCESOS DE TRATAMIENTO AVANZADO DEL AGUA RESIDUAL

DESCRIPCIQH '

e,

-TIPO DE AGUA-.

RESIDUAL -

- el

TRATADA, | -

. USO PRINCIPAL:
. "y ‘-....I..‘:e'r‘:‘. LRI ST VAT mm .

SRR e

- RESIDUO PARA

Adsorcion con carbén ETB, ETS Ellminacion de materia Liquido
{fittraclon)® organica disuelta,
metales pesados y cloro
Precipitacion gquimica ETB Precipitacion de fosforo, Lodo
eliminacion de metales
pesados, ellminaclon de
sdlidos coloidales
Precipitacion quimica ETP Eltminacién de fosforo Lodo
en lodo activado
Intercambio ionico ETS + filtracion Eliminacion de Ligquido
nitrégeno amoniacal y
nitratos
Tratamiento No tratada Ellminacién de s6lidos Liquido y
electroquimico disueltos lodo
Oxidacion ETS Eliminacion de materia Ninguno
organica refractaria
PROCESOS BIOLOGICOS UNITARIOS
Asimilacion ETP Eliminacion de Lodo
bacteriana nitrogenoc amoniacal
Desnitrificacion Agua de drenaje de | Reduccidén de nitrato Ninguno
{a agricultura
Cultivo de algas ETB Eliminacion de Algas
' nitrogeno amonlacal
Nitrificacion ETP, ETB Oxidacion del amonlaco
Nitrificacion- ETP, ETB Eliminacién de Lodo
desnitrificacion nitrégeno total

* ETP= efluente de tratamiento primario;

ETS = cfluente de tratamiento secundano.

* Opaonal

ETB= efluente de tratamiento bioldgico:

TABLA 11-12
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Proceso combinado de oxidacion del carbono y nitrificacién

_Este proceso se fundamente en la base de que los organismos nitrificantes se encuentran
presentes en casi todos los procesos aerobios de tratamiento biol6gico, por lo -cual, la
nitrificacion puede llevarse a cabo en cualquiera de los procesos de lodos activados de cultivo
suspendido, al igual que en los procesos de cultivo fijo tales como filtros percoladores y los
biodiscos. Todo lo que se requiere es mantener las condiciones adecuadas para el crecimiento
de organismos nitrificantes.

Nitrificacion por fases independientes

Tanto los procesos de cultivo fijo como los de cultivo suspendido se pueden empiear para
realizar la nitrificacion por fases independientes.

En la tabla 1I-13" se exponen las ventajas e inconvenientes de los diversos procesos de
nitrificacién.

DESNITRIFICACION Y NITRIFICACION-DESNITRIFICACION

Este proceso ya fue tratado con anterioridad en el apartado de procesos andxicos de
cultivos en suspensién y fijos; dentro de los procesos de tratamiento convencionales del agua
residual. / 2

La eliminacién de nitrégeno con este proceso puede lograrse en una o dos etapas,
dependiendo de la naturaleza del agua residual, asi, si el agua residual a tratar contiene el
nitrogeno en forma de amoniaco, son necesarias dos etapas. En la primera, el amoniaco se
convierte, por via aerobia en Nitrato (niwificacion). En la segunda etapa, los nitratos se
convierten en gas nitrégeno (desnitrificacién). Ahora bien, si el nitrogeno del agua residual se
encuentra en forma de nitrato, solamente se precisa la etapa de desnitrificacion.

De los procesos para la eliminacion del nitrdgeno, el proceso de nitrificacién-
desnitrificacion, resulta ser el mejor debido a las siguientes razones: [} alta eficiencia de
eliminacion: 2) estabilidad y confiabilidad de! proceso; 3) facil control del proceso; 4) bajas
necesidades de superficie y 5) coste moderado.

3 METCALF-EDDY. Op cu (pig. 778)
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TIPO DE SISTEMA |

COMPARACION DE SISTEMAS ALTERNATIVOS DE NITRIRCACION
o VENTRIAS T U IR

Ak eres B

PROCESO COMBINADO DE OXIDACIOR DE CAREON Y NITRIRCACION

Cultivo fijo

Cultivo . Tratamiento combinado de Proteccién nuia contra
suspendido carbono y amoniaco en una sola | téxicos; estabilidad de
fase posible bajbo contenido de operacion solo moderada;
amoniaco en el efivente; estabilidad vinculada a 13
control estable del liquido . operacién del clarificador
mezcla debido a |a alta relacidon | secundario para el retorno de
DBO/NKT la biomasa; se requieren
grandes reactores €n climas
frios
Tratamiento combinado de Proteccidén nuia contra

Ccarbono y amoniaco en una
fase unica; estabilidad no
vinculagda at clarificador
secundario al estar 10s
organismos fijados al medio.

toxicos; estabilidad de
operacién s6io moderada;
conteniendo de amoniaco en
el efluente generatmente
entre 1 y 3 mg/l (excepto en
biodiscos); funcionamiento
inviable en climas frios en ia
mavoria de los casos

suspendido

NITRIFACACION POR FASES INDEPENDIENTES

Cultivo Buena proteccion contra 13 Se requiere un cuidadoso

mayoria de toéxicos; operacion
estable; posible bajo contenido
de amoniaco en el efluente

control del iodo cuando la
relacion DBO,/NKT es baja;
estabilidad de operacion
vinculada a la operacién dei
clarificador secundario para el
retorno de la biomasa; se
requiere un mMayor numero de
procesos unitarios que en la
combinacion de oxidacion de
carbon y nitrificacion

Cultivo Fijo

medio

Buena proteccion contra la
mayoria de toxicos; operacion
estable; estabilidad no vinculada
al clarificador secundario al
estar 105 organismos fijados al

AmMoniaco en el efluente
generalmenteentre 1y 3
mag/l.

Se reguiere un Mmayor numero
de procesos unitarios que en
la combinacién de oxidacion
de carbon vy nitrificacion

TABLA 11113
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De los procesos para la eliminacidn del nitrégeno, el proceso de nitrificacién-
desnitrificacién, resulta ser el mejor debido a las siguientes razones: 1) alta eficiencia de
eliminacion; 2) estabilidad y confiabilidad del proceso; 3) facil control del proceso; 4) bajas
necesidades de superficie y 5) coste moderado.

Como se expuso en ¢l apartado correspondiente los procesos de desnitrificacion pueden
ser de cultivo fijo andxico y de cultivo suspendido andxido; los cuales a su vez pueden realizarse
de dos formas distintas: 1) en reactores independientes usando como fuente adicional de carbono
organico metanol o algin otro compuesto y 2) en sistemas combinados de oxidacion del carbono
y niirificacion-desnitrificacion utilizando como fuente adicional de carbono orgéanico aguas
residuales o fuentes de carbono enddgenas.

En ia abla I1-14' se presenta una comparacion general de los diversos procesos de
desnitrificacion. .

ELIMINACION DEL NITROGENO POR PROCESOS FISICOS Y QUIMICOS

Los principales procesos fisicos y quimicos utilizados para la eliminacion del nitrégeno
son: el arrastre con aire, la cloracion al breakpoint y el intercambio iénico selectivo.

Separacién del amoniaco por arrastre con aire (air stripping)

Este proceso, resulta ser una modificacién al proceso de aireacion empleado en‘la
eliminacién de gases disueltos en el agua. El planteamiento del proceso se basa en lo siguiente:

1) Inicialmente se tiene que, los iones de amonio se encuentran en equilibrio con el
amoniaco dentro de un agua residual, luego

2) cuando el pH del agua residual aumenta a valores superiores a 7, el ion amonio se
convierte en amoniaco, ahora bien,

3) el amoniaco puede extraerse como un gas al agitar el agua residual siempre en
presencia de aire. lo cual puede lograrse en una torre de arrastre equipada con un aireador
aruficial.

Algunos de los probiemas que se han suscitado en la aplicacion de éste proceso han sido:
formacion de incrustaciones de carbonato de calcio dentro de la torre y tuberias, asi como un
bajo rendimiento cuando el proceso es utilizado en climas frios.

'* METCALF-EDDY. Op. ct. (pig. 795.796)
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. TIPO DE SISTEMAS

CRECIMIENTO
SUSPENDIDO
UTILIZANDO METANOL
DESPUES DE UNA FASE
DE NITRIFICACION

COMPARACION DE SISTEMAS DE DESNITRIFICACION ALTERNATIVOS

Rapida desnitrificacion;
instalaciones de pequedio
tamano; estabiligdad de
funcionamiento; pocas
limitaciones en |as
operaciones de i{a secuencia
de tratamiento; puede
incorporarse facilmente una
etapa de oxidacion del
metanol en exceso; cada
proceso puede optimizarse
independientemente; es
posible conseguir alto grado
de eliminacion de
nitrégeno.

Se requiere metanol;
estabilidad de -
funcionamiento vinculada al
clarificagor para €l retorno
de 1a biomasa; se precisa un
mayor NUmero de procesos
unitarios para la nitrificacion-
desnitrificacién que en
sistermas combinados.

CRECIMIENTO DE
CULTIVO FUJO
(COLUMNA)
UTILIZANDO METANOL
DESPUES DE UNA FASE
DE NITRIFICACION

Rdpida desnitrificacion; se
precisan instalaciones de
pequeno tamano;
estabilidad de
funcionamiento
demostrada; estabilidad no
vinculada al clarificador al
estar 10s organismos fijados
Ia medio; pocas limitaciones
en 13s opciones de ia
secuencia de tratamiento;
posible alto grado de
eliminacion de nitrégeno;
cada proceso del sistema
puede optimizarse por
separado.

Se requiere metanol; no es
facil incorporar el proceso de
oxidacién del metanol en
eXCceso; se precisa un mayor
numero de procesos
unitarios para la nitrificacion-
desnitrificacion que en
sistemas combinados.
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:%

COMPARACION DE SISTEMAS DE DESNITRIFICACION ALTERNATIVOS

TIPO DE SISTEMAS | { VENTAJAS ']  INCONVENENTES

OXIDACION DEL No se necesita metanol; se Tasas de desnitrificacion muy
CARBONO- precisa un menor nimero bajas; se precisan
NITRIFICACION de procesos unitarios. instalaciones de nitrégeno
COMBINADOS EN UN menor que en el sistema
REACTOR DE CULTIVO basado en el metanol;
SUSPENDIDO estabilidad de

UTILIZANDO UNA funcionamiento vinculadz al
FUENTE DE CARBON clarificador para el retorno
ENDOGENA de la biomasa; opciones de (a3

secuencia de tratamiento
limitado cuando se precisa
eliminar tanto N como P, no
existe proteccién de los
nitrificantes contra 10s
téxicos; dificil de optimizar 1a
nitrificacién y
desnitrificacion
ingependientemente.

OXIDACION DEL NO s& necesita metanol; se Tasas de desnitrificacion muy
CARBON Y precisa menor numero de bajas; se precisan
NITRIFICACION procesaos unitarios. instalaciones de nitrégeno
COMEINADAS EN menor gue en el sistema
REACTOR DE basado en el metanotl;
CRECIMIENTO estabilidad de

SUSPENDIDD funcionamiento vinculada al
UTILIZANDO EL AGUA clarificador para el retorno
RESIDUAL COMO de la biomasa; tendencia a la
FUENTE DE CARBONO formacion de bulking del

iodo; opciones de la
secuencia de tratamiento
limitado cuando se precisa
eliminar tanto N como P, no
existe proteccion de tos
nitrificantes contra ios
toxicos; dificil de optimizar la
nitrificacion y
desnitrificacién
independientemente.

TABLA [I-14
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Cloracién al breakpoint

Este proceso consiste en la adicién de una cantidad suficiente de cloro al agua a tratar,
de manera de oxidar el nitrégeno amoniacal en disolucion a gas nitrogeno y Oros cCompuestos
estables.

Este proceso presenta dos ventajas fundamentales en su aplicacién: 1) con un adecuado
control ¥y homogeneizacién del caudal. puede eliminarse totalmente el nitrogeno amoniacal
presente; 2) simultdneamente se consigue la desinfeccidn del agua.

Este proceso puede utilizarse para la eliminacion de! nitrégeno amoniacal de los efluentes
de las plantas de tratamiento, tanto en forma independiente como en combinacion con otros
procesos. A causa de los problemas de toxicidad potencial que pueden crearse por la descarga
de compuestos clorados al medio ambiente, es necesario declorar el efluente.

Intercambio iénico

El intercambio iénico es un proceso unitario por medio del cual se ponen en contacto un
material sélido y una sustancia liquida, insolubles entre si; buscando que los iones contenidos
en el material s0lido sean desplazados por los iones contenidos en solucién en la sustancia
liquida. ‘ ©

Dentro de el tratamiento de las aguas residuales, las operaciones de intercambio idnico
pueden ser de tipo continuo o discontinuo. En un proceso continuo, el material del intercambio
es dispuesto en un jecho o una torre por donde el agua se hace circular. En un proceso
discontinuo, el material de intercambio se agita con el agua a tratar dentro de un reactor, luego

se deja sedimentar y se extrae con el fin de ser regenerado y reutilizado.

Los materiales de intercambio utilizados en el tratamiento del agua residual pueden ser
resinas de origen natural o sintético; aunque se prefieren estas Gltimas debido a su durabilidad.

Se ha suscitado un grave problema en la aplicacién de este proceso a los efluentes de
algin proceso de tratamiento bioldgico, donde se ha observado el aglutinamiento de la resina,
causado por la materia organica residual. Este problema puede ser aminorado si se filtra
previamente el agua residual, o bien, si se utilizan resinas intercambiadoras eliminadoras, antes
de la aplicacién del proceso.

Para reducir costos en la aplicacion de este proceso, se deben buscar productos
regeneradores y restauradores para las resinas agotadas, que eliminen tanto los aniones
inorganicos como la materia orgdnica. Los restauradores fisicos y quimicos que ofrecen los
mejores resultados con hidréxido de sodio, acido clorhidrico, metanol y bentonita.
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ELIMINACION DEL FOSOFORO

El agua residual doméstica y el agua de drenaje de zonas agricolas son las principales
fuentes de fosforo.

El fosforo contenido en el agua residual puede presentarse en tres formas: ortofosfato,
polifosfato y fésforo organico. El fosforo contenido en las aguas residuales tiene su origen en
los residuos del cuerpo humano, en los vertidos de residuos alimenticios vertidos a las
alcantarillas, en los compuestos de lavado y limpieza comercial.

Operaciones v procesos para la eliminacién del fésforo

Por medio de procesos convencionales de tratamiento del agua residual, aproximadamente
el 10 % del fésforo correspondiente a la parte insoluble puede ser eliminado por decantacién
primaria. Por medios biol6gicos convencionales, solamente una cantidad minima de fésforo
contenido en el tejido celular puede ser eliminada. -

Ninguna de las formas.de fosforo presente en el agua residual es gaseosa a temperaturas
y presiones normales, de ahi que para su eliminacién sea necesario conseguirse la formacion de
un precipitado insoluble que pueda ser eliminado por gravedad en un proceso de sedimentacion.
Para formar dicho precipitado es necesaria la adiciéon de productos quimicos tales como: cal,
sulfato de alimina o bien cloruro o sulfato férrico. También se pueden emplear pollmeros
conjuntamente con cal y sulfato de alimina. :

El punto de aplicacion de los productos quimicos dentro del tren de tratamiento, puede
variar ampliamente. pero en forma general se dice que la adicion de sales de aluminio o hierro
después del tratamiento secundario, suele dar los mejores resultados.

Dentro de la tabla 1I-15" se plantean las ventajas e inconvenientes de la eliminacion de
fésforo por adicion de productos quimicos en diversos puntos del tren de tratamiento.

ELIMINACION DE MATERIA ORGANICA REFRACTARIA

La eliminacién de los compuestos de materia organica refractaria que no pudieron ser
transformados durante el tratamiento biologico convencional, pueden ser eliminados mediante
procesos lales como la adsorcién sobre carbdn activo, oxidacion o mediante su aplicacion al
terreno.

*3 METCALF-EDDY. Op. cit. (pig. 822)
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA ELMINACION DE FOSFORO EN
DIVERSOS PUNTOS DE UNA PLANTA DE TRATAMIENTO : -

NIVEL DE -
TRATAMIENTO

PRIMARIO

-

. VEMTAJAS -

Aplicable a la mayoria de
Ias plantas; eliminacion
superior de DEO vy de
solidos suspendidos;
minimo trato de pérdidas
de producto quimico;
posibilidad demostrada
de recuperacion de la cal.

DESVENTAJAS

Minima eficiencia del uso dei
metal de producto quimico;
pueden requerirse polimeros
para ia floculacién; lodo mas
dificil de aeshidratar que e!
primario.

SECUNDARIO

Minimo coste; menores
dosis de productos
quimicos que el primario;
mejora de ta estabilidad
del lodo activado; no se
precisan poll'rneljos.

La sobredosis de metal puede
causar la toxicidad a bajo pH;
con aguas residuales de baja
alcalinidad, puede ser necesario
un sistema de control del pH;
no puede utilizar la cal a causa
del excesivo pH; solidos inertes
anadidos al liguido mezcla ael
lodo activado, reduciendo el
porcentaje de solidos volatiles.

AVANZADO
(TERCIARIO)

Minimo fosforo en el
efluente; maxima eficacia
del uso del progucto
quimico; recuperacioén de
cal demostrada.

M3aximo coste de inversion;
maxima pérdida de metal del
producto quimico.

TABLA 1I-15

Adsorcion sobre carbén

Este método es el mas utilizado para la eliminacién de los compuestos refractarios del

agua residual.

El proceso de adsorcién sobre carbon activo no habia sido utilizado extensivamente en
el tratamiento de las aguas residuales, sin embargo, las investigaciones llevadas a cabo al
respecto resultan muy prometedoras. Este proceso, suele considerarse en el tratamiento del agua
residual como una fase de pulido final de calidad de un agua tratada por medio de procesos de
tratamiento bioldgico, en cuyo caso, tiene la funcion de eliminar parte de ia materia organica
residual disuelta. Sin embargo, el tratamiento completo con carbén activo estd siendo estudiado,

como un posible sustituto de! tratamiento biolégico de las aguas residuales municipales.
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Oxidacion quimica

Dentro del tratamiento avanzado del agua residual, la oxidacién quimica se utiliza para
eliminar el amoniaco, reducir la concentracion de materia organica residual y el contenido
bacteriano y virico de las aguas residuales.

Para reducir la materia organica residual puede emplearse tanto el cloro como el 0zono,
los que ademas ofrecen la ventaja adicional de la desinfeccién. Este proceso puede mejorarse
si se emplea radiacion ultravioleta.

La eliminacion del nitrégeno amoniacal suele llevarse a cabo por medio de cloracion, sin
embargo, un problema asociado a este proceso consiste en que cuando se tienen presente en el
agua residual compuestos orgdnicos e inorganicos, éstos provoca una demanda adicional de
cloro.

ELIMINACION DE SUSTANCIAS INORGANICAS DISUELTAS

Los procesos fisicos que se mencionan a continuacién, aunque resuitan ser técnicamente
realizables, otros factores como el costo, necesidades operacionales y consideraciones estéticas
se Oponen a su uso.

Precipitacién guimica
l"“"
Este proceso es cominmente utilizado para la precipitacién del foésforo contenido en el
agua restdual, med:ante la adicién de coagulantes, tales como el sulfato de alimina, cal o sales
de hterro y polielectrolitos. Aunado a 1a eliminacidén del fosforo también se produce la
eliminacion de diversos iones organicos, principaimente metales pesados.

Uno de los inconvenientes de la aplicacion de éste proceso es que se da un intercambio
neto de los solidos disueltos totales en el agua residual tratada.

Intercambio i6nico

Como se expuso con anterioridad, este proceso se basa en que los iones de una especie
dada son desplazados de un material insoluble de intercambio por iones de una especie en
disolucion.

El uso mas extendido de este proceso se da en el ablandamiento del agua doméstica, en
que los 10nes sodio procedentes de una resina de intercambio catidnica, sustituyen a los iones
magnesio y calcio presentes en el agua, reduciendo por tanto su dureza. También este proceso
puede utilizarse para la reduccion de los sdlidos totales disueltos, donde se utilizan resinas de
intercambio catidnicas y anidnicas, en las cuales los s6lidos disueltos son reemplazados por iones
de hidrgeno € hidroxilo que reaccionan entre si para formar moléculas de agua.
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Los intercambiadores de iones, generalmente, del tipo de columna de lecho compacto de
flujo descendente. No todos los iones disueltos se eliminan por igual, cada resina se caracieriza
por una selectividad de eliminacidn.

El proceso de desmineralizacion puede temer lugar en columnas de intercambio
independientes, dispuestas en serie, 0 ambas resinas mezcladas en un reactor unico.

Utilizando este proceso para el tratamiento de agua de abastecimiento, se han logrado
eficiencias de eliminacién de sdlidos totales disueltos del 90 al 99%, utilizando sistemas
convencionales de intercambiadores de dos etapas. Incluso son posibles eliminaciones mayores
con intercambiadores de lecho mezclado. .

Osmosis inversa

La osmosis invesa es un proceso mediante el cual se pueden eliminar ciertas sustancias
contenidas en solucién en el agua, por medio de la filtracién de la misma a través de una
membrana semipermeablie, a una presién mayor que la osmoética. Este proceso es utilizado para
la eliminacion de ciertas sales disueltas contenidas en el agua residual. Este procesos de una de
las diversas técnicas de desmineralizaciéon aplicables a la produccion de agua de calidad
adecuada para su reutilizacién.

Sin embargo, este proceso tiene sus limitaciones, ya que el agua residual a ser tratada
mediante este proceso, deberd recibir un tratamiento previo, tal como adsorcion sobre carbon
activo o precipitacién quimica, seguido de alguna de las formas conocidas de filtracién, para
eliminar la materia orgdnica y coloidal, que de lo contraric ocasionarian baja eficiencia de
produccion de agua, al acumuiarse y taponear los poros de la membrana. Este proceso no es
recomendable para aguas que contengan sales de niveles bajos de solubilidad, ya que €stas se
precipitan sobre la membrana, provocando la reduccién de su tasa de produccion. La
eliminacion del hierro y magnesio también es, algunas veces, necesaria para disminuir el
potencial de incrustaciones; también el pH debera ajustarse enoe 4 y 7.5 para impedir la
formacién de incrustaciones.

Electrodialisis

Por medio de este proceso, los componentes idnicos de una solucién, son separados por
medio de! uso de membranas con semipermeabilidad selectiva de iones. La aplicacién de un
potencial eléctrico entre los dos electrodos, causa una corriente eléctrica que atraviesa la
solucion, la cual, a su vez, origina una migracion de cationes hacia el electrodo negativo y de
aniones hacia el electrodo positivo. Dado el espaciamiento alternado de las membranas
permeables a los cationes y aniones, se forman células de sales concentradas y diluidas.

Existen algunos problemas derivados de la aplicacién de este proceso en el tratamiento
del agua residual, los cuales incluyen la precipitacion quimica de sales de poca solubilidad en
la superficiz de la membrana y la obstruccion de la membrana por la materia organica coloidal
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residual presente en el agua residual. Para evitar la obturacion de las membranas, se recomienda
dar un tratamiento previo al agua con carbén activo, precedido por algiin otro tipo de proceso
tal como precipitacién quimica y filtracién.

11.3.2 DISPOSICION DE LOS CONTAMINANTES

Hasta este momento unidamente se han presentado los métodos de tratamiento del agua
residual: resulta pertinente, sin embargo, exponer los métodos de evacuacion final de ios
contaminantes producto de la aplicacion de dichos procesos, al tratamiento de aguas residuales.
En la tabla 11-37 aparecen los principales métodos aplicados a la evacuaCIOn final de dichos
contaminantes. :

En forma general y de acuerdo a la tabia II-15', se dice que existen tres grandes grupos
de sistemas de evacuacion: a) vertido directo al mar y/o al terreno; b) tratamiento y conversién
de subproductos previo vertido al mar y/o al terreno; 3) tratamiento y conversion previo con
recuperacion de productos, para luego vertido al terreno y/o al mar.

I1.4 SISTEMAS DE TRATAMIENTO POR APLICACION AL TERRENO

Los sistemas de tratamiento por aplicacién al terreno, se basan en los efectos combinados
de las plantas. la superficie y las capas del suelo, para la eliminacion de los contaminantes
presentes en las aguas residuales a tratar. -

Los principales procesos de tratamiento de aguas residuales por aplicacién al terreno son:
1) El riego: 2) La infiltracién rapida y 3) Las corrientes superficiales. Otros procesos de uso
menos extendidos por ser aplicables a proyectos de pequefia escala, incluyen la aplicacién a
tierras pantanosas, la aplicacién subsuperficial y la acuicultura.

Mecanismos de tratamiento

La superficie y perfil del suelo pueden proporcionar el tratamiente fisico y quimico del
agua residual, a la vez que un habitat propicio para los microorganismos que pueden promover
el tratamiento biolégico. También los sistemas de aplicacion al terreno poseen la capacidad de
eliminar materia orgénica. nitrogeno, fésforo, cationes intercambiables, elementos a nivel traza
y microorganismos presentes en el agua residual; pero esto estard superditado por una gran
variedad de factores.

'® METCALF-EDDY. Op. cit. (pig 830}
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. METODOS PARA LA DISPOSICION DE CONTAMINANTES . . ..
METODO - - OBSERVA -

LIQUIDO

Estangues de evaporacién Se tendrd cuigado en evitar la contaminacién del

agua subertranea.
Extension sobre el terreno Se tendra cuidado en evitar la contaminacion del
‘ agua subterranea.
Inyeccién en pozo poco profundo Se tendrad cuidado en evitar ta contaminacion del
agua subterranea.

inyeccion en pozo profundo Deberd haber cavidades artificiales, naturales o H
: estratos porosos.
Relleno Sanitario Ligulde utllizado como agente humectante para
aumentar la compactacién.
Evaporacion controlada Depende del volumen del liguido, costes de energfa
’ vy condiciones locales.
vertido al mar ES necesario el transporte medlante camiones,

ferrocarrll o tuberias.

LODO

Extension sobre el terreno El lodo debe pretratarse para facllitar la

deshidratacion o eliminar los componentes
Lagunas desagradables.

Se tendra cuidado en evitar ia contaminacion del
Relleno Sanitario agua subterranea.

) Se usa el lodo como agente humectante para

Recuperacion de productos aumentar la compacidad,.

Depende de las caracteristicas del lodo, tecnologia
Combustién por via hiimeda de la recuperaclén y costes.

Se recupera el valor térmico para su aplicaclon.
Incineracion Necesaria 13 eliminacion de cenlzas.

*| Necesaria Ia concentracion dei l10do. Se requiere la

Disposicién al mar eliminaclon de la cenlzas.

Quizas se pronfba en el futuro.

CENIZA
Relleno Sanitario mMezclada con basuras para aumentar la densidad
. compactada.
Acond:c!qnador de suelos Depende de 1as caracterfsticas del residuo.
Evacuacion al mar Quiza se prohiba en el futuro. ’

TABLA 1I-16
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Materia orgdnica. El suelo proporciona un sistema de tratamiento bioldgico muy
efectivo en la eliminacién de la materia organica. Esta es filtrada por la hierba y la capa
superficial del suelo, y es reducida por oxidacién biolégica. Dado que las altas cargas organicas
pueden crear condiciones anaerobias en las capas del suelo y darse por consecuencia la
formacion de olores, debe utilizarse un ciclo de cargas intermitentes. Ello permite que el aire
penetre en el suelo y suministre oxigeno a las bacterias que oxidan la materia organica.

Nitrégeno. El nitrdgeno puede eliminarse en la aplicacion al terreno por medio de los
efectos de incorporacién al cultivo y/o por desnitrificacion, dependiendo del tipo de sistema de
aplicacion al terreno de que se trate, predominard alguno de los dos efectos.

Fosforo. Los procesos principales de eliminacion del fésforo en sistemas de aplicacion
al terreno son la precipitacion y adsorcién quimica, aunque también es importante la adsorcion
de ciertas cantidades por medio de las plantas.

Elementos a nivel traza. Muchos de los elementos a nivel traza son esenciales para el
crecimiento de las plantas, pero algunos resultan toxicos a concentraciones altas tanto para las
plantas como para los microorganismos. La retencién en las capas del suelo de los elementos
traza, especialmente los metales pesados, se produce a través de la sorcién (adsorcién y
precipitacion) y del intercambio idnico.

Microorganismos. Los mecanismos de eiiminacion de las bacterias comunes a la
mayoria de los métodos de aplicacion al terreno incluyen la retencion, muerte, sedimentacion,
atrapamiento y la adsorcién. En los sistemas de riego por aspersion, algunas bacterias son
interceptadas por la vegetacion, donde son eliminadas por desecacidon, muerte y la accion de los
depredadores.

Accidén de la vegetacion

Las plantas son utilizadas en los sistemas de aplicacién al terreno para los siguientes
fines: 1) captar el nitrégeno y el fésforo del agua residual aplicada; 2) mantener e incrementar
las tasas de filtracion de agua y la permeabilidad del suelo; 3) reducir la erosién; 4) servir como
medio para los microorganismos (circulacion superficial en tamina} y 5) su uso principal en los
sistemas de regadio consiste en la eliminacion de nutrientes.

Salud publica

Los riesgos sanitarios asociados con la aplicacion del agua residual al terreno son: 1)
posible transmisidon de enfermedades por agentes bacteriolégicos; 2) filtracién de productos
quimicos hasta el agua subterranea. lo cual plantea riesgos para la salud si son ingeridos y 3)
degradacion de la calidad de los cultivos regados con este tipo de aguas.
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1) RIEGO

Es el proceso de aplicacién al terreno mds utilizado actualmente, ya que ha reportado los
mejores resultados en términos de seguridad y calidad del agua tratada. Consiste en la
aplicaci6n del efluente al terreno para su tratamiento y para adicionar ciertos COmpuestos para
el desarrollo y crecimiento de las plantas. El agua residual es captada por las plantas, evaporada
parcialmente (evapotranspiracién) y filowada a través del suelo. EIl agua aplicada sufre un
tratamiento por medios fisicos, quimicos y bioldgicos al filtrarse en el suelo. Puede ser aplicada
tanto a los cultivos como a la vegetacion, utilizando técnicas de riego como la aspersion o alguna
otra técnica de riego superficial.

Los beneficios que pueden lograrse de la aplicacion del agua residual al terreno utilizando
los sistemas de riego son: 1) tratamiento del agua residual aplicada, 2) aprovechamiento
econémico del agua y sus nutrientes para la produccion de cultivos comercializables, 3)
conservacion y mantenimiento de los recursos acuiferos y 4) preservacién y desarrolio de zonas
verdes y espacios abiertos. :

Requisitos de tratamiento previo

El grado de tratamiento requerido antes de la aplicacién del agua residual al terreno
depende de numerosos factores, entre ellos las normas de salud piblica respectivas, la carga
aplicada (referida a las caracteristicas criticas del agua residual) y el sisterna de riego de cultivos
estard basado en las normas sanitarias respectivas, tipo de cultivo, uso a que se destine el
producto, el grado de contacto entre la pobiacién y el agua de riego y el sistema de riego
empleado.

2) INFILTRACION RAPIDA

Los sistemas de infiltracion rapida se basan en la aplicacién del agua al suelo a tasas
elevadas ( de 100 a 210 cm/semana). La mayoria del agua residual aplicada se filtra a través
del suelo, y el efluente tratado llega, finalmente, hasta el agua subterrénea. EIl agua residual
suele aplicarse a suelos altamente permeables, tales como arenas y arenas limosas, utilizando
métodos como la extension en lagunas o por aspersion. Al igual que en los sistemas de riego,
el agua es tratada al atravesar la matriz de suelo.

Las principales aplicaciones de este sistema son:

a) Tratamiento del agua residual.

b) Recarga de acuiferos.

c) Recuperacién del agua renovada por pozos o drenes para la reutilizacién o su
disposicion subsiguiente. ‘

d) Recarga de corrientes superficiales por flujo subsuperficial natural.

€) Almacenamiento temporal de! agua renovada en el acuifero.

5
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ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO CAPITULO Il

Requisitos de tratamiento previo

De manera general. la reduccion de los sélidos suspendidos es el criterio de tratamiento
previo mas importante para los sistemas de infiltracidn rapida, lo cual tiene como objetivo
primordial evitar al méximo la obstruccion de los poros del suelo y el desprendimiento de maios
olores. En muchos casos se utiliza el watamiento bioldgico con este propdsito.

La infiltracion rapida reduce eficazmente el nimero de bacterias patdgenas. por lo que
la desinfeccidn previa no es necesaria, excepto. para sistemas de aspersion.

3} RIEGO POR CIRCULACION SUPERFICIE EN LAMINA

Este sistema consiste en la aplicacion del agua residual sobre las zonas superiores de
terrazas dispuestas con pendiente, fluyendo a través de la superficie vegetada hasta las zanjas
de recogida de los volumenes de escorrentia. La eliminacién de los contaminantes del agua
residual se logra por una conjugacion de efectos fisicos, quimicos y bioldgicos que se lleva a
cabo en la lamina superior de Ia superficie de escorrentia; ia cual, ademas se caracteriza por ser
relativamente impermeable.

Los objetivos del riego por circulacion superficial en lamina son: 1) el tratamiento del
agua residual (en menor medida), 2) la produccién de cultivos, 3) produccidn de pastos de
forraje v 4) preservacion de zonas verdes v espacios abiertos.

Son amplios los alcances de tratamiento que pueden lograrse por medio de la aplicacion
de este sistema de riego. Puede, por consecuencia obtenerse un efluente secundario o de calidad
mejorada. a partir de un efluente de un procesos primario o de lagunas. También pueden
conseguirse altos niveles de eliminacion de nirdgeno v DBO comparables con los obtenidos con
tratamientos avanzados convencionales. .El agua tratada es recogida v puede darsele un nuevo
uso. o bien. disponerse a algin cuerpo de agua superficial.

Requisitos de tratamiento previo

Cuando se utiliza este sistema de riego para dar un mvel secundario de tratamiento, el
influente debera contar con un nivel previo de tratamiento. el cual como minmimo debers estar
formado por e! desbaste v la eliminacion de arenas y grasas para evitar el taponamiento de los
sistemas de distribucion. Cuando el influente aplicado es desifectado previa su aplicacion, podra
ser usado cuaiquter sistema de distribucion.
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4) OTROS SISTEMAS

Existen otros sistemas de reciente investigacion, los cuales han reportado muy buenos
resultados, tales como el uso de tierras pantanosas artificiales, naturales y turberas, en el
tratamiento de aguas residuales municipales. Dado que se ha demostrado que los organismos
acudticos (animales y vegetales), pueden utilizarse para tratar el agua residual, se cree que en
un futuro podran utilizarse organismos acuaticos tanto para el tratamienio de las aguas
residuales. como con fines de acuicultura (produccion de fibras y alimentos aprovechables).

.4.1 APLICACION DEL LODO AL TERRENO

Los objetivos principales de la aplicacion del lodo al terreno son: 1) su disposicion como
producto residual y 2) el uso de nutrientes y materia organica como fertilizante en cultivos y
regenerador del suelo.

El método de aplicacién del lodo al terreno dependerd del estado fisico en que éste
encuentre, asi se tiene que el lodo liquido puede aplicarse por métodos similares a los utilizados
para la aplicacion de! agua residual, por ejemplo: aspersores, sistema de zurcos o pueden ser
extendidos directamente mediante camiones cisterna. La aplicacién de! lodo en estado liquido
)€s muy atractiva dada su simplicidad, ya que no se precisa la deshidratacion y pueden usarse
sistemas econdomicos de transporte. La aplicacion del lodo deshidratado es similar a la de un
abono animal semisélido, lo cual constituye una gran ventwaja, ya que las granjas privadas
podrian hacer la aplicacion directa sobre tierras usando sus propios equipos.
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» Definiciones Basicas

> Niveles de Tratamiento

» Objetivos de Tratamiento

» Formas de Disposicion de las Aguas Tratadas

» Estudios previos para la Elaboracion de un Proyecto de un
Sistema de Tratamiento

» Clasificacion de los Métodos de Tratamiento
» Operaciones y Procesos Unitarios

» Procesos de Tratamiento Aerobio de Cultivo en Suspension
» Procesos de Tratamiento Aerobio de Cultivo fijo o adherido
» Procesos de Tratamiento Anaerobio de Cultivo en Suspension

» Procesos de Tratamiento Anaerobio de Cultivo fijo o adherido
» Tratamiento y Disposicion de Lodos
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Definiciones Basicas

Aquas Residuales

“Las aguas de composicidn variada provenientes de las
descargas de usos municipales, industriales, comerciales, de
servicios, agricolas, pecuarios, domésticos, incluyendo
fraccionamientos y en general de cualquier otro uso, asi como
la mezcla de ellos” (NOM:001-ECOL-1996).

Aguas que son producto del uso de agua potable o limpia a la

cual se le ha agregado elementos, compuestos, sustancias,

materias o energia que modifican sus caracteristicas fisicas,

QMmicas o bacteriologicas, que alteran negativamente su
cal

idad.
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Definiciones Basicas

Tratamiento de Agquas Residuales

Es la aplicacidon de operaciones y procesos unitarios al agua
residual, para reducir la concentracion de contaminantes a
niveles aceptables que asegure el resguardo de ia salud
humana, la calidad del medio y el ambiente.
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Definiciones Basicas

Aquas Residuales Urbanas o Municipales

“ Aquellas que resultan de la combinacién de aguas residuales
domésticas, comerciales y de servicios publicos o privados, asi
como industriales en el caso de que los procesos que las generen
se localicen en centros de poblacidén y se viertan a un sistema de
drenaje y alcantarillado operado por la autoridad competente”.
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Definiciones Basicas

Aquas Residuales Industriales o de Servicios

“ Aquellas que provienen de los procesos de extraccion, beneficio,
transformacion, generacion de bienes de consumo 0 de sus
actividades complementarias, y del propio tratamiento de aguas
residuales’.
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PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO
DE AGUAS RESIDUALES
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Objetivos del Tratamiento

» Generales

» Especificos

Resguardar la salud humana

Proteger la vida animal y vegetal

Resguardar la calidad del medio y del ambiente
Reusar las aguas tratadas

Sustituir agua potable por agua residual tratada en
usos distintos al consumo humano
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Depende de:

La calidad que se desee lograr

El presupuesto disponible

La tecnologia disponible

El grado de capacitacion del personal operativo

Los limites max. permisibles establecidos enlas normas
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Formas de Disposicion de las Aguas Tratadas

» Dilucién en aguas superficiales:
e En cornientes
e Encuerpos de agua

» Riego Superficial

o Cultivos
o Areas verdes

» Infiltracién al subsuelo

» Evaporacién
» Reuso

N

Riego
Industria
Acuacultura

Recreaciéon
Industria de la construccion

Lavado de autos
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Estudios previos para la Elaboracion
de un Proyecto

e Determinacion de los objetivos del tratamiento
e Pruebas de tratabilidad

¢ Analisis hidrolégico general

e Analisis geologico general

¢ Andlisis y evaluacion de alternativas de procesos de tratamiento
e Seleccién del proceso de tratamiento

e Predimensionamiento del sistema de tratamiento

e Estudio topografico

Cstudio de mecanica de suelos
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Clasificacion de los Métodos de Tratamiento

.y
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e Operaciones Fisicas Unitarias.- Métodos de tratamiento en
los que predomina la aplicacion de los fendmenos fisicos.

¢ Procesos Quimicos Unitarios.- Métodos de tratamiento en los
cuales es acelerada la eliminacion o conversion de los conta
minantes, por la adicién de productos quimicos.
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¢ Procesos Bioldgicos Unitarios.- Metodos de tratamiento en los
que se consigue la eliminacién de los contaminantes, mediante
la accidn bioldgica.
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e Procesos Combinados.- Mezcla de los anteriores
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Operaciones y Procesos Unitarios

H

Operaciones Unitarias:

® Desbaste.- Eliminacion de sélidos gruesos y sedimentables porintercepcion
(retencidn en superficie)

* Dilaceracién.- Trituracion de solidos gruesos hasta conseguir un tamarfio
mas o menos uniforme

* Homogeneizacion del caudal.- Regulacién del caudaly de las cargas de
DBO y de sdlidos en suspension

® Mezclado.- Mezcla de los reactivos quimicos y gases con el agua residual
residual para mantener los sélidos en suspensién '

® Floculacion.- Agregacion de pequefias particulas aumentando el tamafio
de las mismas, para mejorar su eliminacién por sedimentacién

® Sedimentacion.- Eliminacion de sdlidos sedimentables y espesamiento de
lodos

® Flotacion.- Eliminacion de los sélidos en suspension finamente divididos y de
particulas con densidades cercanas alas del agua.También espesa los lodos
biologicos

e Filtracion.- Eliminacion de los solidos finos en suspension que pemanezcan
tras el tratamiento biolégico o quimico.
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Operaciones y Procesos Unitarios

Procesos Quimicos Unitarios:

® Precipitacion quimica.- Eliminacion de fésforo y aumento de la eliminacién de
solidos en suspension eninstalaciones de sedimentacién primaria utilizadas en
el tratamiento fisicoquimico.

® Transferencia de gases.- Adicion y eliminacion de gases.

¢ Adsorcién.- Eliminacion de materia organica no eliminada por métodos de
tratamiento quimicos y bioldgicos convencionales. También utilizada para la

" decloracién de agua residual antes del vertido final del efluente tratado.

® Desinfeccién.- Eliminacion de los organismos causantes de enfermedades
(puede realizarse de diversas maneras). ‘

® Desinfecciéon con cloro.- Eliminacién de los organifsmos' causantes de
enfermedades. El cloro es el producto quimico mas comunmente usado.

® Decloracién.- Eliminacion del cloro combinado residual total remanente
después de la cloracion (puede realizarse de diversas maneras).

® Desinfeccion con ozono.- Destruccién selectiva de los organismos causantes
de enfermedades.

® Otros.- Pueden usarse diversos productos quimicos para llevar a cabo
objetivos especificos en el tratamiento del agua residual. |
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Operaciones y Procesos Unitarios

Procesos Biolégicos Unitarios: g
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e Cultivo en suspension.- Procesos de tratamiento en los que los
microorganismos responsables de la conversion de la materia

organica u otros constituyentes del agua residual, se encuentran
en suspension en el liquido.

R R AT

e Cultivo fijo (pelicula fija).- Procesos de tratamiento enlos que
los microorganismos responsables de la conversidn de la materia
organica u otros constituyentes del agua residual, se encuentran
fijos en un medio inerte tal como piedras, escorias o materiales
ceramicos o plasticos, disefiados para tal fin.

'- \ o Procesos combinados.- Mezcla de los anteriores.
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Operaciones v Procesos Unitarios

Operaciones Unitarias:

® Desbhaste.- Eliminacion de sdélidos gruesos y sedimentables por intercepcion
(retencion en superficie)

e Dilaceracion.- Trituracion de soélidos gruesos hasta conseguir un tamano
mas 0 menos uniforme |

e Homogeneizacion del caudal.- Regulacién del caudaly de las cargas de
DBO y de sdlidos en suspension

e Mezclado.- Mezcla de los reactivos quimicosy gases con el agua residual
residual para mantener los solidos en suspension _

e Floculacién.- Agregacion de pequefas particulas aumentando el tamano
de las mismas, para mejorar su eliminacion por sedimentacion

e Sedimentaciéon.- Eliminacion de sdlidos sedimentables y espesamiento de
lodos , P

e Flotacién.- Eliminacidn de los sélidos en suspension finamente divididos y de F
particulas con densidades cercanas alas del agua.También espesa los lodos
bioldgicos |

e Filtracion.- Eliminacion de los sélidos finos en suspension que permanezcan
tras el tratamiento bioldgico o quimico.

1T YO P R S I U L PN A B T S e s T e P T

o

Ty




A L 2 S S R T AR T T B i Ul TS S N

PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO
DE AGUAS RESIDUALES

i R S PR M R Bl ST DU LS R R S S P Nt A e B Dy B R R

Operaciones v Procesos Unitarios

Procesos Quimicos Unitarios:

e Precipitacion quimica.- Eliminacion de fésforo y aumento de la eliminacién de.
solidos en suspension eninstalaciones de sedimentacion primarna utilizadas en-.

el tratamiento fisicoquimico.
e Transferencia de gases.- Adicion y eliminacion de gases.
e Adsorcion.- Eliminacion de materia organica no eliminada por métodos’ de
tratamiento quimicos y biolégicos convencionales. También utilizada para la
" decloracién de agua residual antes del vertido final del efluente tratado.

e Desinfeccion.- Eliminacion de los organismos causantes de enfermedades

(puede realizarse de diversas maneras).

e Desinfeccion con cloro.- Eliminacién de los organismos causantes de

enfermedades. El cloro es el producto quimico mas comunmente usado.

e Decloracion.- Eliminacion del cloro combinado residual total remanente .

después de la cloracién (puede realizarse de diversas maneras).

e Desinfeccién con ozono .- Destruccion selectiva de los organismos causantes

de enfermedades.
¢ Otros.- Pueden usarse diversos productos quimicos para llevar a cabo

objetivos especificos en el tratamiento del agua residual.
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Operaciones y Procesos Unitarios

Procesos Biologicos Unitarios:

e Cultivo en suspension.- Procesos de tratamiento en los que los
microorganismos responsables de la conversibnde la materia
organica u otros constituyentes del agua residual, se encuentran
en suspension en ¢l liquido.

o Cultivo fijo (pelicula fija).- Procesos de tratamiento enlos que
los microorganismos responsables de la conversidén de la materia
organica u otros constituyentes del agua residual, se encuentran
fijos en un medio inerte tal como piedaras, escorias 0 materiales
ceramicos o plasticos, disefiados para tal fin.

\ e Procesos combinados.- Mezcla de los anteriores.
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Procesos de Tratamiento Aerobio
_de Cullivoen susbension

» Lodos Activados

Convencional flujo en pistén

Tanque de mezcla completa

Aereacion graduada

Oxigeno puro Eliminacion de la DBO

Aereacion modificada S carbonosa (nitrificacion)
Contacto y estabilizacion .

Aereacion prolongada
Canaes de oxidacion

» Nitrificacion de cultivos en suspension

Nitrificacion

» Lagunas aereadas

» Digestion aerobia
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Procesos de Tratamiento Aerobio
de Cultivo fijo o adherido

» Filtros percoladores

¢ Baja carga Eliminacién de la DBO

¥ carbonosa (nitrificacién)

¢ Alta carga

mzmry, - Eliminacion de la DBO

» Filtros de pretrataml‘ento carbonosa

» Sistemas biologicos rotatorios  sm=rg Eliminacién de la DBO
de contacto (Biodiscos) ¥ carbonosa (nitrificacién)

» Reactores de lecho compacto Nitrificacion
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Procesos de Tratamiento Aerobio
Combinados

» Filtros percoladores - lodos activados o,

: Eliminacion
de la DBO
carbonosa

> Lodos activados - filtros percoladores | (nitrificacion)
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Procesos de Tratamiento Anaerobio
de Cultivo en suspension

» Digestion anaerobia

‘e Baja carga, una etapa

s Estabilizacidon, eliminacion

e Alta carga, una etapa de la DBO carbonosa

e Doble etapa

Eliminacion de la

> Proceso anaerobio de contacto DBO carbonosa




PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO
DE AGUAS RESIDUALES

PO e 5 DD L Lo N A LS A A N R SR R A e A B AL AR L S DR B i DR U e O RN A MR SRR D S B B iy
o Ly

Procesos de Tratamiento Anaerobio
de Cultivo fijo o adherido

Eliminacion de la DBO carbonosa,
estabilizacion (desnitrificacion)

» Filtro anaerobio

» Lagunas anaerobias _memsiNy,

Eliminacién de la DBO carbonosa H
(estanques)

(estabilizacion)
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Tratamiento y Disposicion de Lodos

Métodos de Tratamiento y Disposicion de Lodos:

» Operaciones de Pretratamiento

¢ Trituracion Reduccion de tamano
e Desarenado <:-_-> Eliminacién de arenas
e Mezclado Mezclado

¢ Almacenamiento Almacenamiento

> Espésamie nto

¢ Por gravedad
. e Por flotacion <::> Reduccién de volumen
® Por centrifugacion .
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Tratamiento y Disposicion de Lodos

Meétodos de Tratamiento y Disposicion de Lodos:

» Estabilizacion
e Oxidacion con cloro Estabilizacion
¢ Estabilizacion con cal Estabilizacion
e Tratamiento térmico <:> Estabilizacion
¢ Digestion anaerobia Estabilizacién, red. de masa
¢ Digestion aerobia Estabilizacion, red. de masa

» Acondicionamiento

e Acond. Quimico Acondicionamiento dellodo
e Elutriacion <:_-> Lixiviacion

\ e Tratamiento cabeza Acondicionamiento del fodo
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PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO
DE AGUAS RESIDUALES

Tratamiento y Disposicion de Lodos

Métodos de Tratamiento y Disposicion de l.odos:

» Desinfeccion

e Desinfeccién

» Deshidratacion

¢ Filtro de vacio
¢ Filtro prensa
¢ Filtro de banda
horzontal
. ® Centrifuga
® Era de secado
e Laguna

=

=

Desinfeccion

Reduccion de volu men
Reduccion de volumen

" Reduccién de volumen

Reduccion de volumen
Reduccion de volumen

Almacenamiento, reduc.

de volumen

It



PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO
DE AGUAS RESIDUALES

Tratamiento y Disposicion de Lodos

Métodos de Tratamiento y Disposicion de Lodos:

» Secado

¢ Instantaneo Reduccion de peso/volumen
¢ Por pulverizacion Reduccién de peso/volumen
¢ En horno rotatorio Reduccién de peso/volumen

¢ En horno de pisos Reduccién de peso/volumen
muitiples '

» Compostaje

reduccion de volumen

e Compostaje combinado Recuperacion de productos,
\ con residuos solicos reduccion de volumen

~ » Compostaje (solo lodo) : :! Recuperacion de productos, Hi
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PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO
DE AGUAS RESIDUALES
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Métodos de Tratamiento y Disposicion de Lodos:

R e e T e T L T T o

Tratamiento y Disposicién de Lodos

SN TN

» Reduccion térmica

¢ Horno de pisos multiples
® Horno de lecho fluidificado

¢ Combustion instantanea
e Coincineracioncon R.S.

e Copirdlisis con R.S.
® Oxidacion por via humeda

Red. de vol., recup. de calor
Reduccion de volumen
Reduccion de volumen
Reduccion de volumen
Red. de vol., recup. de calor
Reduccidon de volumen




PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO
DE AGUAS RESIDUALES

Tratamiento y Disposicion de Lodos

Métodos de Tratamiento y Disposicion de Lodos:

> Disposicion
¢ A vertedero Evacuacién final
e Apilcacion al terreno Evacuacion final
e Regeneracion de Evacuacion final,
tierras regeneracion del terreno

¢ Reutilizacién _ Evacuacion final,
regeneracion del terreno
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PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO
DE AGUAS RESIDUALES

Niveles de Tratamiento de Aguas Residuales

Es el nivel de calidad de las aguas que se obtiene al aplicar
‘operaciones Yy procesos unitarios. Convencionalmente, los
niveles de tratamiento se clasifican en:
Reducd6én de sélidos en suspensién o [
acond. de las aguas residuales para suj
descarga o tratamiento secundario |2

Eliminacion de sdlidos en suspension
y materiales fiotantes

'« Pretratamiento

» Tratamiento primario

b, Comprende los tratamientos biologicos

e Tratamiento secundario convencdionales

Eliminacion de contaminantes que no
se eliminan con los tratamientos
bioldgicos convencionales

« Tratamiento terciario

N






