Combinacion de procesos de oxidacion
avanzada )y procesos anaerobios para
tratamiento de aguas residuales hospitalarias

Carlos Eduardo Muioz Ortiz, Tatiana R. Chaparro*
Programa de Ingenieria Civil, Laboratorio de Saneamiento Ambiental, Universidad
Militar Nueva Granada, Cra 11 No 101-80, Bogota-Colombia

Combination of advanced oxidation process and anaerobic process for hospital wastewater treatment

Combinacio de processos d’oxidacio avancada i processos anaerobis
pel tractament d’aigiies residuals bospitalaries

Recibido: 4 de febrero de 2013; revisado: 5 de diciembre de 2013; aceptado: 9 de diciembre de 2013

RESUMEN

Las aguas residuales hospitalarias son una de las prin-
cipales fuentes de contaminantes emergentes (e.g. an-
tibidticos, antiepilépticos, hormonas). Debido a la baja
eficiencia de los procesos convencionales usados en las
plantas de tratamiento de aguas residuales municipales,
para eliminar la materia organica de este origen, combinar
procesos de oxidacion avanzada con tratamientos biolo-
gicos, surge como una alternativa para reducir el impacto
en en el ambiente de estas aguas residuales. Con base en
lo anterior el objetivo de este trabajo consistié en evaluar
el desempeno de un reactor anaerobio horizontal de lecho
fijo (RAHLF) tratando aguas residuales hospitalarias pre-
viamente ozonizadas. La eliminacion de materia organica
medida a partir de la DQO en el tratamiento combinado
fue 93% + 4% y la UV,,, fue 74% + 6%. El aumento de la
biodegradabilidad medida con el valor de la relacién DQO/
DBO, luego de la aplicacion del ozono fue 51%. Los resul-
tados muestran que tratar aguas residuales hospitalarias
combinando procesos de oxidacion avanzada basados en
0zono y procesos anaerobios de biomasa inmovilizada es
buena alternativa para transformar y degradar la materia
organica de naturaleza recalcitrante presente en este tipo
efluentes.

Palabras Clave: Biodegradabilidad, compuestos recalci-
trantes, efluentes hospitalarios, Espectrofotometria UV.

SUMMARY

Hospital wastewaters are major sources of emerging com-
pounds (e.g. antibiotics, antiepileptic, and hormones). Due
to the low efficiency of conventional processes of urban
wastewater treatment plants for the removal of the organic
matter from this origin, the combination of one advanced
oxidation process with biological processes is an attrac-
tive alternative. This work is therefore aimed to evaluate
the performance of an horizontal anaerobic immobilized
biomass reactor (HAIB) for treatment of previously ozon-
ized hospital wastewaters. The organic matter removal
measured as COD in the combined treatment was 93% +

4% and the UV, decrease was 74% =+ 6%. The increase
of the biodegradability measured as the value of the re-
lation COD/BOD, after ozone application was 51%. The
results showed that treating hospital wastewaters by com-
bination of an advanced oxidation process with immobi-
lized biomass anaerobic treatment is a good alternative to
transform and degrade the organic matter present in this

type of effluents.

Key words: Biodegradability, recalcitrant compounds,
hospital effluents, UV spectrophotometer.

RESUM

Les aiglies residuals hospitalaries sén una de les princi-
pals fonts de contaminants emergents (per exemple, an-
tiepileptics, antibiodtics, hormones). A causa de la baixa
eficiencia dels processos convencionals utilitzats en les
plantes de tractament d’aiglies residuals municipals, per
eliminar la matéria organica d’origen hospitalari, en aquest
estudi s’han combinat processos d’oxidacié avangada
i tractaments biologics. Amb base a I'objectiu anterior,
aquest treball va consistir en avaluar la utilitat d’un reactor
anaerobi horitzontal de jag fix (RAHLF) pel tractament d’ai-
gles residuals hospitalaries préviament ozonitzades. Leli-
minacié de matéria organica va donar lloc a aiglies amb
una disminucié del 92.7% + 3.9% de la DQO o del 73.6%
+5.6% de la UV,,,. Laugment de la biodegradabilitat me-
surada amb el valor de la relaci6 DQO/DBO5 després de
I’aplicacié de I'0z6 va ser 51%. Els resultats mostren que
tractar aiglies residuals hospitalaries combinant proces-
sos d’oxidacié avangada basats en 0z6 i processos anae-
robis de biomassa immobilitzada és una bona alternativa
per transformar i degradar la matéria organica de natura-
lesa recalcitrant present en aquest tipus d’efluents.

Paraules clau: Aiglies residuals hospitalaries, biodegra-
dabilitat, contaminants recalcitrants, espectrofotometre.
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1. INTRODUCCION

Las aguas residuales hospitalarias (ARH) se caracterizan
porque contienen una gran variedad de sustancias quimi-
cas como: compuestos farmacéuticos, solventes y des-
infectantes usados en diagndsticos médicos, limpieza y
en investigacién [1-2]. Estas aguas generalmente llegan a
los sistemas de recoleccién de aguas negras de las ciu-
dades y municipios sin tratamiento previo, el cual deben
realizar las plantas de tratamiento de aguas residuales
(PTAR), junto con los efluentes de origen urbano [3]. Los
tratamientos convencionales, generalmente bioldgicos,
usados en las plantas de tratamiento no son capaces de
eliminar materia organica de origen hospitalario materia
organica de origen hospitalario [4-6]. Debido a ello se han
usado otras tecnologias como los procesos de oxidacién
avanzada, que han mostrado ser efectivas en la degra-
dacién y/o la transformacién de estas sustancias [7]. En
los Ultimos afos, diferentes investigaciones han mostrado
la eficacia de la combinacion de procesos de oxidacion
avanzada con procesos biolégicos, en la eliminacion de
contaminantes traza de las aguas residuales. [5-6; 8-9]

En este sentido, el objetivo de este trabajo ha consistido
en evaluar la eficacia del sistema combinado POA-O,, con
procesos bioldgicos anaerobios de biomasa inmovilizada,
empleando un reactor anaerobio horizontal de lecho fijo
(RAHLF), para tratar aguas residuales hospitalarias reales.

2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Agua residual hospitalaria

El agua residual se recogié en la camara de recoleccion
de aguas residuales del Hospital Militar Central (HMC),
ubicado la ciudad de Bogota D.C. Dicha agua recibe los
residuos de diferentes procesos entre los cuales se en-
cuentran tratamientos médicos, intervenciones quirar-
gicas, consultas externas, excrecién de los productos
farmacéuticos de los pacientes, limpieza y desinfeccion
(aseo general), asi como actividades de investigacion y
docencia que se practican dentro de la institucién médica.
El HMC cuenta con un total de 397 camas y atiende un
promedio de 14.527 pacientes al mes, distribuidos entre
hospitalizados, consultas externas, cirugia ambulatorias y
demas procesos tipicos de un hospital. En términos de
paciente por dia, un hospital aporta 160 g DBO, 260-300
g DQO y 120-150 g de solidos suspendidos [5], lo que
representa entre 2 y 3 veces mas de la carga de las aguas
residuales urbanas.

Se realizaron 4 muestreos de agua residual durante el afio
2012 en intervalos de 3 meses. Las muestras recogidas se
almacenaron a 4 °C y se caracterizaron de acuerdo con
los métodos descritos por [10] y [11],para los ensayos de
so6lidos suspendidos totales (SST), sélidos disueltos tota-
les (SDT), sélidos totales (ST), alcalinidad, acidos volatiles,
color, UV,,,, sulfatos, NTK, fosfatos, DBO,, DQO y pH.
2.2 Pretramiento con ozono

El agua residual hospitalaria se sometié a un proceso de
oxidacion avanzada (POA-0,) como pre-tratamiento del
proceso anaerobio. La aplicacion del ozono se realizé en
un tubo cilindrico de vidrio boro-silicato, de 733 mm de
altura y un diametro externo de 55 mm e interno de 45
mm, tipo Batch. El ozono era distribuido por medio de una

placa porosa de tamafio de poro medio situada en el fon-
do del reactor.

Se afadié ozono al sistema mediante un generador Mi-
crozone 300P 120V/60HZ marca Clearwater Tech, LLC,
con una produccion de ozono de 233mg O,/h. El ozono no
consumido en la reaccion, se dirigia a un frasco cilindrico
que contenia una solucion de Kl al 2%, en donde se des-
truia y se media la cantidad residual seguin el método des-
crito por [10]. La Figura 1 muestra el esquema del montaje.

Agua residual hospitalaria

AIRE

Solucidn KI 2%

Generador de
ozono

Piedra Difusora

Figura 1. Montaje experimental reactor ozono

Antes de ozonizar el pH se ajustd a 10 usando NaOH (hi-
droxido de sodio) 1 mol/L, de acuerdo con las recomenda-
ciones de [12], en donde se establece este valor como el
6ptimo para obtener un mayor aumento de la relacién de
biodegradabilidad (DQO/DBO,), en aguas que contienen
compuestos tipicos de aguas hospitalarias (ARH).

La aplicacion del POA-O, se realizé durante 60 minutos,
las muestras se tomaron en el minuto 0 y 60. Se deter-
minaron los siguientes parametros segun lo descrito por
[10]: pH, DQO, DBO,, color, absorbancia en la region del
espectro U-VIS (200nm-500nm), mediante un espectro-
fotémetro DR 5000 UV-VIS marca HACH. Se analizaron
todas las muestras por duplicado, lo que dio lugar a 49
experimentos.

2.3Tratamiento Anaerobio

Posteriormente el agua ozonizada se traté en un reac-
tor anaerobio de flujo horizontal y biomasa inmovilizada
(RAHLF), disefiado conforme a recomendaciones de [13].
El reactor consistié en un tubo cilindrico acrilico de 1000
mm de largo y 50 mm de diametro, de relacion L/D 20 con
un, volumen total de 1964 mly un volumen util de 1777 ml
(Figura 2). El reactor RAHLF operé continuamente durante
169 dias, con un tiempo de detencién hidraulica (TDH) de
22 + 1 horas, regulado por una bomba peristaltica marca
Dolphin. El pH del afluente del reactor se mantuvo en el
margen de 6.8 y 7.5, usando H,SO, 0,5 mol/L.

Se us6 como indculo del sistema, lodo granular prove-
niente del reactor UASB y lodo del reactor IC de la PTAR
de la cerveceria Bavaria S.A. ubicada en el municipio de
Tocancipa, Cundinamarca, en relacion 80% y 20% res-
pectivamente. Como medio de soporte se utilizd espuma
de poliuretano de 0.5 cm de arista, cuya densidad era de
19.94 kg/m?, porosidad de 90.48% y la inoculacién se rea-
lizé segun la metodologia descrita por [14].

El reactor RAHLF se oper6 durante 24 dias con agua
residual sintética (ARS), compuesta por urea (CH,N,O-
8.2 g/L), difosfato de potasio (K,HPO, - 4.3g/L) y etanol
(C,H,O-1ml/L). Posteriormente, se establecié una estra-
tegia de alimentacion que consistia en variar proporcio-
nalmente el contenido del agua residual hospitalaria y el
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agua residual sintética, respectivamente, de la siguiente
manera: 25%-75% (etapa 1), 50%-50% (etapa 2), 75%-
25% (etapa 3) y 100% (etapa 4).

El andlisis de la eficacia del reactor RAHLF se realizd
evaluando los siguientes parametros tanto en el afluente
como en el efluente: UV,,,, color (VIS ), solidos suspen-
didos totales (SST), solidos disueltos totales (SDT), sélidos
totales (ST) y DQO, siguiendo las recomendaciones des-
critas en [10] y alcalinidad total (AT), intermediaria (Al), par-
cial (AP), acidos volatiles con base a lo sugerido en [15].

MEDIO DE SOPORTE

Sello Hidrico

AFLUENTE

Agua Ozonid EFLUENTE

Figura 2. Montaje experimental reactor anaerobio

Todos los ensayos se realizaron por duplicado y se ana-
lizaron estadisticamente utilizando estadistica descriptiva
del software ORIGIN PRO. 8.0

3. RESULTADOS

3.1 Agua Residual Hospitalaria

En la Tabla 1 se presentan los resultados de la caracteri-
zacion del agua residual del HMC. Autores como [5 y16],
indican que este tipo de efluentes presentan una calidad
variable, debido principalmente a las diferentes activida-
des y numero de pacientes atendidos. Se han descrito re-
sultados similares a los del presente estudio.

Tabla 1. Caracteristicas del Agua Residu-
al del Hospital Militar Central (HMC)

Parametro Unidad Media + D.S.
DQO mg/L 286 +136
DBO, mg/L 48 + 36
DQO/DBO; 8.03 + 4.05
pH 7 +0,5
Alcalinidad total mg CaCO,/L 357 +79
Color(aeslwJ cm’ 0,15 +0,11
Uv,,, cm”’ 0,60 +0,45
ST mg/L 392 +124
SST mg/L 30 +12
SSV mg/L 95 +55
80,2 mg SO, /L 77 +74
P mg P/l 7 +4
N mg NTK/L 7 +2
Cl mg CI''/L 134 + 56

ColiformesF UFC/100ml 2,131E6 + 2,079E6

* D.S: Desviacion estandar, n=8

Segun [5] con base a los valores de la relacion DQO/DBO,
> 8, se puede decir que este tipo de agua no es biodegra-
dable. Adicionalmente a lo anterior si se comparan estos
resultados con los valores tipicos de las aguas residuales

urbanas, se observa que este tipo de aguas presenta entre
2'y 3 veces mas cantidad de DQO, DBO, y SST, por lo que
aconseja realizar algun tipo de pre-tratamiento previo a su
vertido en el alcantarillado urbano.

3.2 Efecto del ozono en los valores de la absorbancia
en la region del espectro UV-VIS

Muchos compuestos organicos aportados por las aguas
residuales hospitalarias se caracterizan por presentar
como estructura principal anillos aromaticos que absor-
ben la radiacién electromagnética en el en el rango visi-
ble. [17-18]. En razdn a la dificultad de cuantificar estos
compuestos se han usado métodos basados en la lectura
de la absorbancia en diferentes longitudes de onda para
su control. Estudios realizados por [17] en donde analiza
diferentes muestras de agua con compuestos organicos
como colorantes, y otros compuestos aromaticos en el
espectro UV-VIS, demuestran la importancia de este mé-
todo para medir la presencia de estos contaminantes en
el agua.

En la Figura 3 se observan los valores de la absorbancia
en la regién del espectro UV-VIS para el agua residual hos-
pitalaria, después de aplicar 0.23 mg O,/I. Los resultados
muestran un cambio en el espectro [17], que indica una
reduccién de los compuestos organicos que absorben en
esta region, consecuentemente se obtuvo una mejoria de
la calidad del agua. En particular, la reduccién que se ob-
tuvo en términos de medida de UV,;, que corresponde a
la medida de la aromaticidad del carbén organico, fue de
74% + 6%. Este resultado es similar al descrito por otros
autores en estudios de degradacién de diferentes com-
puestos farmacéuticos aplicando ozono. Se encontraron
valores de eliminacion de farmacos como el sulfametoxa-
zol y pesticidas de hasta del 90% [19-21]. Estudios ante-
riores han utilizado estas longitudes de onda para medir
la eficacia de la degradacién de la materia organica hos-
pitalaria [22].

Minuto 0
= - = Minuto 60

(0.23 mg0s,/L)

Absorbancia (cm)

350 400 450 500
Longitud de Onda (nm)

Figura 3. Valores de la absorbancia en
la region del espectro UV-VIS.

3.3 Efecto del ozono en la biodegradabilidad

Una forma de determinar la parte organica biodegradable
en el agua residual, es a partir de la relacion DQO/DBO,,
que permite comparar la cantidad de oxigeno requerido
para la oxidacion por microrganismos, con el oxigeno total
requerido por oxidacion quimica de los compuestos [23].
Los valores de la relacion de biodegradabilidad DQO/
DBO, obtenidos para el agua residual hospitalaria antes y
después de la aplicacién de 0.23 mgO,/L durante 60 minu-
tos fueron 3.22 + 0.72 y 1.58 + 0.33 respectivamente, in-
dicando que se presenté un aumento en la biodegradabi-
lidad del agua residual hospitalaria de 51%. Este aumento
se presenté principalmente debido a un aumento de 33%
de la DBO y una disminucién de la DQO del 61%. Indi-
cando que hubo efectivamente una transformacién de los
compuestos organicos no biodegradables presentes en el
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ARH. Aunque la literatura establece que la aplicacién del
ozono no reduce notablemente materia organica medida
como DQO, en este caso se podria decir que hubo una
transformacion de la materia organica a un estado mas
biodegradable y no una mineralizacion de los compuestos
organicos; ello se debe probablemente a un cambio en
el estado de oxidacion del carbono presente en el agua.
Ruas et al. [24], estudiaron el efecto de la aplicacién del
ozono en las etapas de pre-tratamiento y post tratamiento
de un reactor biolégico, en los efluentes de una industria
de eucalipto. En los casos en que se obtuvo una mejor
calidad del efluente final fue cuando se usé ozono como
pre-tratamiento, lo que es coherente con los resultados
obtenidos en este estudio.

3.4 Desempeiio del reactor RAHLF

Para evaluar la estabilidad del proceso anaerobio se llevo
a cabo el estudio de los valores de la alcalinidad debida
a bicarbonatos, también conocida como AP y la Al debi-
da a la produccion de acidos volatiles. Dichos parametros
permiten evaluar si durante el proceso biolégico se estan
produciendo acumulacion de &cidos que inhiban la activi-
dad metanogénica [14-15].

Durante los 169 dias de operacién del RAHLF, se ob-
servaron valores de alcalinidad intermedia (Al) para el
afluente y el efluente de 376 + 36 mgCaCO,/L y 478 +
42 mgCaCO,/L; alcalinidad parcial (AP) en el afluente y el
efluente de 298 + 25 mgCaCO,/L y 396 + 38 mgCaCO,/L,
resultando en unos valores de relacion Al/AP promedio de
1,26 = 0,06 para el afluente y 1,21 + 0,07 para el efluente.
Es importante decir, que a pesar de la variacion de carga
organica volumétrica que se presenté durante la realiza-
cion del experimento, los valores de estos parametros se
mantuvieron siempre estables. Valores de la relacién Al/
AP, superiores a 0.3 dan lugar a alteraciones en el pro-
ceso biologico [15]. Sin embargo teniendo en cuenta que
en la literatura no se han realizado estudios significativos
para efluentes de origen hospitalario, se pueden presentar
valores distintos para la relacion AlI/AP. Los valores del
pH medio del afluente 7.59 + 0.11y del efluente de 8.96 +
0.23 muestran que no hubo acumulacién de &cidos. Este
resultado es similar a lo encontrado en diferentes investi-
gaciones, estudiando efluentes de diversos origenes [25-
26] que muestran que esta relaciéon es una herramienta
adecuada para evaluar el la estabilidad en los procesos
anaerobios.

Los valores medios de la DQO fueron 769 + 98 mg/L y 46
+ 17 mg/L para afluente y efluente respectivamente. La
Figura 4 muestra la carga organica volumétrica (COV) de
los afluentes y efluentes. Se observa que, a pesar de la
variacién en el afluente, el efluente permanecié estable.
En términos de COV la eliminacién promedio fue de 93 %
+ 4% en todas las etapas estudiadas. Estos resultados
indican que el pre tratamiento con ozono mejora el rendi-
miento del reactor anaerobio. De esta forma, se puede de-
cir que compuestos no biodegradables por via anaerobia
se pueden eliminar mediante procesos de oxidacién avan-
zada basados en ozono. Adicionalmente, es importante
sefalar que existen muy pocos trabajos anteriores en la
literatura que muestren resultados similares a los de este
estudio. En general, en los centros hospitalarios se utilizan
los sistemas de membrana o incineracion. Reducciones
de hasta el 93% de materia organica, como los observa-
dos en este estudio permiten pensar que la combinacién
de tratamientos, es la clave para el tratamiento de este

tipo de efluentes. Sin embargo, se deben realizar mas es-
tudios para comprender mejor los procesos, por ejemplo,
andlisis de la comunidad microbiana que participa en el
proceso de degradacion, influencia del tiempo de deten-
cion hidraulica, produccion de metano, evaluacion de la
toxicidad y genotoxicidad de los efluentes y andlisis de la
factibilidad econémica.
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Figura 4. Comportamiento de la Carga Organica Volumétrica

CONCLUSIONES

La combinacién de un proceso de oxidacion avanzada
basado en ozonoy procesos anaerobios de biomasa in-
movilizada son una alternativa eficiente para tratar aguas
residuales hospitalarias. Se ha determinado que a medi-
da que se varia la carga organica volumétrica del afluen-
te aumenta la proporcion de agua residual hospitalaria
en relacion con el agua residual sintética, no se altera el
funcionamiento de la estabilidad del reactor RAHLF y la
eliminacion de la materia organica se realiza en un régimen
estable. El aumento de la biodegradabilidad después de la
aplicacion del ozono, favorece estos resultados.
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