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Prélogo

PROLOGO

A partir del descubrimiento por el quimico holandés Rook en 1974 de la
interaccion entre el cloro residual libre y la materia organica, una serie de cambios
en el enfoque del tratamiento de agua se produjo en el mundo.

El color, que en las décadas anteriores se consideraba como un parametro
puramente estético, se convirtié en un contaminante de consideracion, razon
por la cual se buscé la manera de removerlo a limites muy bajos por medio de
coagulacién avanzada o super coagulacion, como método mandatario para los
casos de alto contenido de organicos, ya que estos no sélo interfieren con el
proceso de aglutinacion de particulas, en especial en presencia de coloides
hidrofébicos provenientes de los &cidos no-hamicos de los desaglies domésticos
e industriales, sino también en el transporte del agua, al crear biopeliculas dentro
de las tuberias de las redes urbanas, capaces de albergar microorganismos
patégenos y disminuir el flujo normal en ellos.

Este problema se hizo mas complejo con el hallazgo de parasitos y virus en
el agua, hasta cien veces mas resistentes a los desinfectantes que las bacterias;
lo cual forz6 a bajar los limites permitidos sobre turbiedad del filtrado en las
plantas de tratamiento muy por debajo de 1.0 UNT, en vista de la correlacion
directa existente entre nimero de particulas organicas y numero de particulas
inorganicas.

Esta correlacion llevod a los investigadores a descubrir que no es posible
conseguir una remocion significativa del contenido de virus y pardsitos, sino
cuando se alcanzaban turbiedades del orden de 0.3 UNT o menos; y aun asi,
no se podia garantizar la eliminacion total de dichos patégenos, cuya presencia
se ha detectado en efluentes de plantas bien operadas con valores inferiores a
0.1 UNT de turbiedad.

Tal hecho hizo recaer en el proceso de desinfeccion, la mayor parte de la
responsabilidad en la inactivacion de esos microorganismos, los cuales en el
caso del cloro, solo se consiguen eliminar con un residual libre a pH bajo, a fin
de obtener en el agua suficiente concentracion de acido hipocloroso, el Unico
germicida capaz de hacer su trabajo en un tiempo de contacto relativamente
razonable, tiempo que debe proveerse en cAmaras de contacto apropiadas, a
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fin de darle suficiente permanencia en el agua, antes de proceder a la
alcalinizacion del efluente.

De lo anterior se deduce que las plantas de tratamiento actuales deben contar
con un enfoque distinto al prevalente en las décadas pasadas. Este enfoque
es sin duda mas sofisticado y posiblemente mas costoso que el tradicional y
requiere de una operacion mas cuidadosa.

Sin embargo, la mayoria de los paises con alto grado de desarrollo econ6-
mico y social ya lo tienen implementado; no asi la América Latina, donde toda-
via, en algunos casos, perviven conceptos abolidos que conducen a conservar
parametros de calidad riesgosos para la salud, pues con ellos no se puede
producir agua verdaderamente potable dentro de los estandares actuales.

De aqui laimportancia del presente libro del Ingeniero Danilo Rios, quién no
ha ahorrado esfuerzos en recopilar una valiosa informacion que le ha servido
para presentar un amplio panorama de los avances e investigaciones realizadas
en el mundo, en el campo del tratamiento de agua durante las Ultimas décadas,
poniendo asi al alcance del publico latinoamericano un enjundioso acopio de
conocimientos de la mayor utilidad para quienes nos interesamos en el tema, y
gueremos que la poblacion de nuestro continente reciba el agua que se merece.

El presente texto debe, por eso, ser de lectura obligada para disefiadores,
estudiantes, profesores, legisladores, funcionarios encargados de la vigilancia
u operacion de los servicios publicos y demas personal con un interés especifico
en la calidad del agua, ya que esta escrito en una forma clara, concisa y asequible
a un amplio publico.

Todos quedamos en deuda con el Ingeniero Danilo Rios, y con su director

de tesis Ingeniero Juan Pablo Schifini por esta contribucion al progreso social y
sanitario de nuestro continente.

Ing. Jorge Arboleda Valencia
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Introduccién

INTRODUCCION

Desde que Hipdcrates aconsejé a las personas que hirvieran vy filtraran el
agua 400 A.C. hasta el presente, el principal objetivo perseguido al tratar el
agua para consumo humano ha sido combatir los microorganismos patégenos
causantes de enfermedades de transmision hidrica.

Si bien las preocupaciones actuales por la calidad del agua tienen
basicamente el mismo enfoque, el desarrollo cientifico y tecnoldgico ha llevado
a la identificacion de otros riesgos.

Los riesgos asociados a la ingesta de agua se pueden clasificar en:

Riesgos bioldgicos, debidos a Bacterias, Virus, Protozoariosy Helmintos

*)

Riesgos quimicos, debidos a Sustancias Quimicas presentes en el agua
o introducidas como deshechos (descargas liquidas o productos de
arrastre), Toxinas liberadas por algas y Subproductos de la desinfeccién
(Disinfection By Products, DBPS).

(*) Los Helmintos, o gusanos pardsitos, son organismos que pasan parte de
su ciclo vital en el agua y otra parte como parasitos de animales. Las infecciones
generalmente se dan por contacto con la piel, por lo que habitualmente se los
clasifica como organismos que causan enfermedades «con base en el aguax.

La desinfeccion del agua es un proceso que tiene como objetivo volver
inactivo al agente biolégico contaminante, y generalmente es la etapa final de
de una serie de procesos unitarios que tienen lugar en una planta potabilizadora
convencional de aguas superficiales.

Excluyendo otras posibilidades de desinfeccion a nivel doméstico, en los
sistemas de abastecimiento de agua este proceso se puede efectuar a través
de agentes fisicos, como la radiacion de luz ultravioleta, y especialmente
mediante la dosificacién de agentes quimicos, particularmente el cloro y el ozono.
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La dosificacion de un agente quimico con fines de desinfeccion en el agua,
puede traer como consecuencia que, al reaccionar con ciertos compuestos
organicos, se propicie la formacion de productos secundarios de la desinfeccion
(DBPs), muchos de los cuales se han identificado como potencialmente
perjudiciales para la salud humana.

Estos productos secundarios pueden ser considerados como riesgos
qguimicos derivados del proceso de desinfeccion, al generarse exclusivamente
por la reaccion de los desinfectantes con sustancias presentes naturalmente
en el agua. Su existencia es por lo tanto consecuencia de una accion que tiene
como objetivo inactivar los contaminantes biolégicos.

Ademas de los DBPs existen otras categorias de riesgos quimicos, no menos
importantes, como los productos generados por cierto tipo de algas que pueden
desarrollarse en las fuentes de agua superficiales (toxinas).

La desinfeccion del agua potable es un proceso muy vinculado a la salud,
que si se lleva a cabo en forma confiable resulta en la disminucion de la mayor
parte de las enfermedades de transmision hidrica, pero debe hacerse en forma
tal que no introduzca riesgos adicionales por el uso inadecuado de los productos
guimicos dosificados.

El agente desinfectante normalmente utilizado en América Latina y en la
mayoria de los paises en desarrollo es el cloro, que continia desempefiando
una funcion primordial en la reduccién y el control de estas enfermedades que
hoy dia siguen siendo una preocupacién en muchos paises.

Actualmente, efectuar un balance entre los riesgos bioldgicos asociados a
la ingesta de agua, y los riesgos quimicos que derivan del uso de los
desinfectantes, es una tarea necesaria y una nueva variable a tener en cuenta
en el disefio y operacion de los sistemas de potabilizacion.

En Uruguay los riesgos bioldgicos tradicionales asociados al agua potable
se han minimizado, en cambio poco avance se ha tenido en cuanto a la
consideracion de los riesgos quimicos derivados de la desinfeccion, y al control
de toxinas liberadas por algas en las plantas de tratamiento.

Por otra parte las principales preocupaciones de los servicios de agua en
los paises desarrollados giran en torno a riesgos biol6gicos de desarrollo reciente
como los provocados por protozoarios tales como Giardia y Cryptosporidium, y
a los riesgos quimicos. No ocurre lo mismo en los paises en desarrollo en los
cuales se considera a los DBPs en un segundo plano, y, a pesar de que
frecuentemente se enfrentan probleméticas asociadas con algas (principalmente
cianobacterias) y sus toxinas, no existe una difusion suficiente en cuanto a las
tecnologias para su tratamiento.
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En Estados Unidos como en la mayoria de los paises europeos la percepcion
social y politica de los riesgos quimicos debidos al uso del cloro ha generado
inquietudes para abandonar los métodos tradicionales de desinfeccion mediante
cloro y dar paso a otros métodos mas costosos tales como la ozonizacion. Si
bien el ozono, y otros desinfectantes quimicos como el diéxido de cloro y las
cloraminas producen también DBPs, estos no han sido por ahora
fehacientemente estudiados.

Existen fuertes divergencias a nivel de la comunidad cientifica acerca del
grado de riesgo que implican los procesos de desinfeccion y sus subproductos,
particularmente los relacionados con la cloracion. Ciertas investigaciones
epidemiolégicas avalan (Corey, 1994) la existencia de compuestos
potencialmente carcinogénicos en el agua desinfectada con cloro, en especial
en cuanto al cancer de colon, vejiga y recto. En 1976 el Instituto Nacional del
Céancer de EEUU identificé al cloroformo (principal componente de los
trihalometanos, subproducto de la cloracion) como producto carcinégeno (Reiff,
1994).

En cambio una recopilacién de resultados de 30 investigaciones
epidemioldgicas que buscaban asociacion entre la exposicién a DBPs y cancer,
dieron resultados inconsistentes para cancer de colon y recto, y cierta asociacion
para cancer de vejiga (Sinclair Martha, 2001)

El objetivo de un sistema de potabilizacion de aguas superficiales debe ser
eliminar los riesgos biolégicos minimizando los riesgos quimicos
derivados de la desinfeccidn, y sobre la base de este concepto se deben
operar los sistemas de tratamiento, e introducir las mejoras y modificaciones
requeridas para el cumplimiento del mismo.

Se puede hacer un paralelismo entre el equilibrio de los riesgos microbianos
y quimicos (efectos secundarios) que el médico realiza en el tratamiento de las
enfermedades infecciosas y parasitarias, con el balance que necesariamente
hoy debe realizarse al dosificar productos quimicos al agua con el objetivo de
inactivar microorganismos patdgenos, al generarse por esta accion los DBPs,
gue podrian ser considerados «efectos secundarios» y afectar la salud de la
poblacion expuesta (Otterstetter, 1994).

Desde el punto de vista cientifico se tiene en general suficiente conocimiento
sobre las consecuencias de un uso inadecuado de los desinfectantes, en
particular del cloro. Pero si bien en muchos casos las normativas existen, no se
halogrado llegar a que las Empresas Operadoras de Sistemas de Agua Potable,
sean publicas o privadas, actien en consecuencia implementando mediadas
gue minimicen la formacion de los Subproductos de la Desinfeccion.
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Pero el conocimiento de los riesgos quimicos no debe inducir al temor por el
uso del cloro, por el hecho de que las prioridades hoy en muchas partes del
mundo se encuentran claramente orientadas a combatir los riesgos biolégicos.
Particularmente en América existen millones de personas que consumen agua
sin desinfeccién o con desinfeccion insuficiente.

Las «Guias para la Calidad del Agua de la Organizacion Mundial de la Salud»
destacan en esta materia:

«Ha de sefialarse que la utilizacién de desinfectantes quimicos para tratar el
agua da lugar, por lo comun, a la formacion de productos quimicos secundarios,
algunos potencialmente peligrosos. No obstante, los riesgos que esos productos
representan para la salud son extremadamente pequefios en comparacién con
los que supone una desinfeccion insuficiente, y es importante que el intento de
controlar los productos secundarios de ese tipo no ponga en peligro la eficacia
de la desinfeccién» (World Health Organization, 1995)

El permanente debate acerca de los riesgos bioldgicos y quimicos dificulta
en muchos casos la definicién de una orientacién clara con respecto a los pasos
futuros a seguir en el mejoramiento de la calidad del agua de bebida.

En el Uruguay, si bien en en cuanto a reglamentos de calidad de agua de
bebida se est4 un escalon por abajo de los niveles de exigencia que rigen en
otros paises de América Latina, se brinda desinfeccién en la totalidad de los
servicios de agua potable, no se prestan servicios de aguas superficiales sin
filtracién, y se han minimizado los brotes epidémicos y enfermedades aisladas
producidas por riesgos biolégicos asociados a la ingesta de agua.

En otras regiones de América Latina y El Caribe, en donde incluso existen
reglamentos de calidad de agua mas exigentes, modernos y juridicamente mas
ordenados, no se ha logrado evitar que las enfermedades de transmisién hidrica
sean una preocupacién permanente de las autoridades sanitarias.

Considerando los riesgos biolégicos como prioridad, en los sistemas de
potabilizacion convencionales de aguas superficiales es posible mejorar la
calidad del agua de bebida introduciendo modificaciones en los procedimientos
de operacion y control, con el objetivo de reducir en parte los riesgos quimicos
asociados a la desinfeccion.
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OBJETIVOS DEL TRABAJO

El objetivo del trabajo es realizar una puesta al dia de los conocimientos
sobre los riesgos biolégicos asociados a la ingesta de agua, y sobre los riesgos
guimicos derivados de los procesos de desinfeccién, asi como de los
procedimientos empleados para su prevencion y reduccion en los sistemas de
potabilizacion.

k= 19



Guias y normas de Calidad del Agua

GUIAS Y NORMAS DE CALIDAD DEL AGUA

La calidad del agua que se libra al consumo es uno de los aspectos que
siempre debe ser motivo de preocupacion para los técnicos y autoridades que
trabajan en el campo del agua potable, no solamente bajo la Optica de que
obligatoriamente deben cumplirse los reglamentos que regulan en la materia,
sino pensando ademas en brindar a la poblacion un producto sano y saludable,
vital para el desarrollo de todas las actividades humanas.

Atendiendo a ese objetivo es que se debe promover la redaccion de las
leyes, regulaciones y estandares de calidad de agua de caracter nacional,
tomando como base las «Guias para la Calidad del Agua Potable» de la
Organizacion Mundial de la Salud.

3.1 Guias paralacalidad del agua de bebida de la Organizacién Mundial
de la Salud

Hasta la publicacion de la Primera Edicién de las «Guias para la Calidad del
Agua Potable» en 1983/84, la OMS publicaba «Estandares Internacionales de
Calidad de Agua» (1958, 1963y 1971).

En su tercera y dltima edicion del afio 2004, se resalta el principal objetivo
de las «Guias para la Calidad del Agua Potable» como «la proteccion de la
Salud Publica», proporcionando una base para la elaboracién de Reglamentos
de caréacter nacional que, debidamente aplicados, aseguren la inocuidad del
agua mediante la eliminacién o reduccién a una concentracion minima de los
componentes peligrosos para la salud (World Health Organization, 2004).

Ha de ponerse en relieve que los «valores guias» recomendados para los
contaminantes no son de cumplimiento obligatorio, para establecer limites de
este tipo, es necesario considerar esos valores en el contexto de las condiciones
locales o nacionales de caracter ambiental, social, econémico y cultural (World
Health Organization, 1995; World Health Organization, 2004).

La principal razén de que no se preconice la adopcion de regulaciones
obligatorias internacionales para la calidad del agua de bebida radica en las
ventajas que presenta, para el establecimiento de reglamentaciones nacionales,
la aplicacion de un enfoque basado en la relacion riesgo-beneficio, ya que un
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enfoque de este tipo permite adoptar reglamentaciones faciles de aplicar y hacer
cumplir (World Health Organization, 1995; World Health Organization, 2004).

En muchos paises en desarrollo los «riesgos» que pueden ocasionar los
subproductos de la desinfeccion sobre la salud de los consumidores deben
despreciarse en su comparacion con los riesgos bioldgicos. En consecuencia
el «beneficio» de su tratamiento serd minimo, debiéndose enfocar los recursos
a combatir aquellos riesgos (riesgos biolégicos) que tienen mayor incidencia
sanitaria.

El agua de bebida segura, como esta definida por las Guias, es aquella que
no representa ningun riesgo significativo para la salud, durante «una vida de
consumo». Es recomendable que los habitos domésticos basicos tales como
la higiene personal, se realicen con agua que cumpla los mismos requisitos.
Las Guias deben ser aplicadas también al hielo y agua embotellada con destino
al consumo humano. Sin embargo, puede requerirse agua de calidad superior
para algunos propositos especiales, como la diélisis renal, limpieza de lentes
de contacto, o para la produccion de alimentos en casos especiales.

Puede haber también requisitos especiales para personas que padecen de
immunodepresion, como hervir el agua, debido a su susceptibilidad extrema a
organismos que normalmente no son de preocupacion a través del agua de
bebida.

Desde la finalizacién de la segunda edicién de las Guias en 1993/97 ha
habido varios eventos que han resaltado la importancia de la calidad del agua
de bebiday suincidencia en la salud, llevando a un mayor conocimiento de esa
relacion. Esto se refleja en la tercera edicion de las «Guias para la Calidad del
Agua Potable». Algunos de los conceptos vertidos en las mismas se indican a
continuacion:

«La experiencia ha mostrado que los riesgos microbianos contindian siendo
la preocupacion primaria para los paises desarrollados y en desarrollo. Esta
edicion de las Guias incluye una significativa cobertura de este tema, resaltando
la importancia del principio de las barreras multiples y de proteccion de la fuente,
aspectos ya considerados en las ediciones anteriores. Las Guias se acompafian
por documentacién técnica que describe los pasos y requisitos para garantizar
la seguridad microbiana.

Por no tener habitualmente efectos agudos, los contaminantes quimicos
representan un problema menos prioritario que los microbianos, cuyos efectos
son, por lo general, agudos y generalizados. Se puede afirmar que los
estandares quimicos para el agua de bebida tienen una importancia secundaria
cuando el agua estd gravemente contaminada por microorganismos.
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Se incluye informacion revisada sobre muchos productos quimicos no
considerados previamente, tomando en cuenta informacion cientifica de reciente
desarrollo, y en algunos casos se incluye menor cobertura, para aquellos
productos en que la nueva informacién hace pensar en una prioridad menor.

Ha habido el reconocimiento de que algunos agentes quimicos causan un
gran impacto en la salud a través de la exposicion al agua de bebida, estos
incluyen fluoruro y arsénico. Otros productos quimicos también pueden ser
significativos en ciertas condiciones. Las Guias revisadas y las publicaciones
asociadas proporcionan las pautas para identificar las prioridades locales en
relacién a los riesgos quimicos».

Hay dos principios generales en torno a los «valores guia» establecidos por
la Organizacion Mundial de la Salud:

Un valor guia representa la concentracion de un parametro que no produce
ningun riesgo significativo para la salud del consumidor durante «una vida de
consumox»

Cuando un valor guia se excede, no significa necesariamente que produce
un efecto adverso en la salud, ni que el agua es impropia para el consumo. La
cantidad y el periodo de tiempo en que, cualquier parametro puede excederse
de su valor guia sin afectar la salud, depende de la sustancia especifica
involucrada. Sin embargo, se debe sefalar la necesidad de:

investigar las causas de la desviacion con el objetivo de adoptar medidas
correctivas si es necesario

consultar con la autoridad responsable de la salud publica. Se
recomienda que cuando un valor guia se excede, la agencia de vigilancia
(normalmente la autoridad responsable de la salud publica) debe
aconsejar acerca de las acciones convenientes, teniendo en cuenta la
toxicidad de la sustancia, la probabilidad y naturaleza de cualquier efecto
adverso, la viabilidad de medidas terapéuticas.

Las «Guias» de calidad de aguas de bebida representan por lo tanto
documentos de referencia mientras que los «Reglamentos» son de caracter
juridico, organizadas de acuerdo a la jurisprudencia interna de cada pais.

La tercera edicién de las «Guias para la Calidad de Agua Potable de la
Organizacién Mundial de la Salud, OMS» editadas en el afio 2003 y revisadas
en el 2004, se encuentra disponible en (www.who.int).

k= 23




Riesgos Biolégicos y subproductos de la desinfeccién en el agua de bebida

3.2 Reglamentos y Estandares de calidad del agua de bebida

Las «Guias para la Calidad de Agua Potable de la OMS» deben ser
interpretadas por cada pais para la redaccion de sus Reglamentos, para el
establecimiento de regulaciones en materia de uso del agua y/o potabilizacion,
y para definir sus programas de proteccion de fuentes de agua destinadas al
consumo humano, de acuerdo con sus recursos disponibles.

Particularmente en el contexto de la realidad actual del Uruguay debe
propiciarse la redaccion de nuevas reglamentaciones que sustituyan a las
actualmente vigentes «Normas para la Calidad del Agua Potable», aprobadas
en 1986, basadas en la primera edicion de las Guias de la OMS, con las cuales
se da referencia a la calidad del agua brindada por OSE (Obras Sanitarias del
Estado).

Se incluye como anexo el texto de las «Normas para la Calidad de Agua
Potable», de la Administracion de las Obras Sanitarias del Estado (OSE) de la
Republica Oriental del Uruguay, el que actualmente tiene fuerza de reglamento
obligatorio en el pais, para los servicios publicos de abstecimiento de agua.
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IDENTIFICACION DE RIESGOS BIOLOGICOS
4.1 Los riesgos bioldgicos en el agua de bebida

Los Riesgos Bioldgicos del agua son causados por microorganismos
patdgenos que utilizan el agua como vehiculo pasivo, llegan a los consumido-
res por deficiencias en los sistemas de tratamiento y/o distribucion, por la ingesta
directa de agua de fuentes no seguras, o por el contacto o inhalacién de agua
contaminada.

Aunque la relacién epidemioldgica entre agua y enfermedad se habia suge-
rido ya en los afios 1850s, no fue hasta los trabajos de Pasteur en los afios1880s
en que se reconocié al agua como un portador de organismos capaces de
producir enfermedades. El célera fue una de las primeras enfermedades en
ser reconocidas como de transmisién hidrica hace mas de 100 afios, en la
actualidad, la lista de enfermedades trasmitidas por el agua es considerable, e
incluye microorganismos bacterianos, virales, y parasitarios.

Como se indica en el capitulo 18 de la «Agenda 21» de la Conferencia de
las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo «aproximada-
mente, un 80% de todas las enfermedades y mas de la tercera parte de las
defunciones en los paises en desarrollo tienen por causa el consumo de agua
contaminada» (Rojas, 2002).

Las enfermedades infecciosas causadas por bacterias, virus, protozoarios
parasitos o helmintos, son el riesgo mas comun y difundido para la salud que
lleva consigo el agua de bebida (World Health Organization, 1995; World Health
Organization, 2004).
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Tabla 4.1.1 Principales caracteristicas de los tres grupos de organismos responsables
de los Riesgos Bioldgicos (Fuente: Environmental Protection Agency, «Alternative
Disinfectants and Oxidants Guidance Manual», EPA 815-R-99-014, Abril 1999)

REMOCION POR
TAMANO PUNTOS DE RESISTENCIA A SEDIMENTACION,
ORGANISMO LA <
(um) ORIGEN DESINFECCION | COAGULACION'Y
FILTRACION
Humanos y Las esporas
Bacterias 0.1-10 | @nimales, agua | bacterianas tienen
y alimentos mas resistencia Buena, 2 a 3 log
contaminados que las vegetativas
Humanos y Generalmente mas
' animales, agua | resistentes que las
Virus 0.01-0.1 y alimentos bacterias Pobre, 1 a 3 log
contaminados vegetativas
Humanos y
animales, Mas resistentes
: alcantarillado, que los virus y las
Protozoarios 1-20 vegetacion en bacterias Buena, 2 a 3 log
descomposicio, | vegetativas
agua

Mientras que las bacterias, virus y protozoarios son causa de enfermedades
a través de la ruta fecal-oral, las infecciones por helmintos se contraen por la
exposicion al contacto con la piel o ingestion de fases larvales infecciosas de
parasitos humanos.

Muchos de los patégenos trasmitidos por el agua causan enfermedades
que pueden ser causa de defuncion. Los ejemplos incluyen fiebre tifoidea,
cOlera, hepatitis infecciosas causadas por los virus de Hepatitis A (HAV) o He-
patitis E (HEV), y la enfermedad causada por Shigella spp y Escherichia Coli
0157 (World Health Organization, 2004).

Otros patdgenos son tipicamente asociados con resultados menos seve-
ros, como las diarreas auto-limitadas causadas por Rotavirus y Cryptosporidium
(World Health Organization, 2004).

Las enfermedades diarreicas representan un grave problema para la Salud
Publica en varios paises de América Latina y El Caribe, encontrdndose entre
las primeras cinco causas de defuncion de menores de un afio (OPS, 1990;
Reiff, 1994).

En los udltimos afos, se ha prestado especial interés a tres grupos de
microorganismos patégenos humanos especificos, Legionella, Giardia y
Cryptosporidium, ademas de una variedad de virus entéricos entre los cuales
se incluyen Poliovirus, virus Coxsackie Ay B, Echovirus, Rotavirus, Adenovirus
y el virus de la hepatitis A.

La gran mayoria de los brotes epidémicos y casos de enfermedades trasmi-
tidas por el agua corresponden a fuentes de agua superficiales, en la tabla
4.1.2 se observa que en Estados Unidos, durante el periodo 1991-1998, casi el
99% de los casos se dieron en sistemas abastecidos por fuentes superficiales.
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Tabla 4.1.2 Casos de enfermedad en Estados Unidos en el periodo 1991-1998, seguin
etiologia de los brotes epidémicos (Fuente: Hunter y col., 2003)

AGENTE FUENTE DE AGUA ORGEN DEL BROTE
SUPERFICIAL SUBTERRANEA DESCONOCIDA

No determinado 10.210 18 67

Quimicos 104 409

Giardia 1937 49

Cristosporidium 403.343 4.294 77

Norwalk-like virus 148 594

Campylobacter 172

Salmonella (no 625

typhi)

E. coli 0157:H7 157

Shigella 83

Vibrio Cholerae 11

Total 415.742 6.401 155

En la tabla 4.1.3 se indican las principales causas de enfermedades trans-
mitidas por el agua en los Estados Unidos, y el nUmero de personas afectadas,
durante el periodo 1985 — 1995:

Tabla 4.1.3 Causas de enfermedades trasmitidas por el agua en los EEUU (Fuente:
EPA - Drinking Water Academy, From Risk to Rule: How EPA Develops Risk-Based
Drinking Water Regulations, marzo 3 de 2003)

ANO CAUSA N° DE AFECTADOS
1985 Giardia lambia 703

1987 Cryptosporidium 13.000

1987 Shigella sonnei 1.800

1989 Escherichia Coli 0157 243, 4 muertes

1993 Salmonella typhimurium 650, 7 muertes

1993 Cryptosporidium 400.000, més de 50 muertes
1995 Cryptosporidium 1.500

La mayoria de los brotes epidémicos causados por microorganismos son
debidos a la contaminacion del agua de bebida con excretas humanas y de
animales, aunque pueden existir otras causas. Algunos organismos crecen en
los sistemas de distribucion de agua conducidos por tuberias (por ejemplo
Legionella), otros se desarrollan directamente en las fuentes de agua (por ejem-
plo Gusano de Guinea).

Algunas enfermedades severas son el resultado de la inhalacion de peque-
flas gotas de agua (aerosoles) contaminadas con ciertos organismos en gene-
ral debido a elevadas temperaturas y a la presencia de nutrientes.

Ejemplo de estas enfermedades son las causadas por Legionella spp,
amoebae Naegleria fowlwri (amibiasis meningo-encefalitis), y Acanthamoeba
spp. (meningitis amibica, infecciones pulmonares).
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La esquistosomiasis (bilharziasis) es una de las principales enfermedades
parasitarias de regiones tropicales y sub-tropicales, la fase larval desprendida
por caracoles acuaticos infectados penetra la piel, y se trasmite principalmente
por el contacto con el agua durante el bafio o el aseo de manos y cara.

Los agentes patdégenos del agua tienen varias propiedades que los distin-
guen de los contaminantes quimicos (World Health Organization, 2004):

Los patdégenos son discretos y no ese encuentran en solucion

Los patdgenos pueden estar adheridos a los solidos suspendidos, y
en esas condiciones no puede predecirse la probabilidad de adqui-
rir una dosis infecciosa de su promedio de concentracion en el agua
La probabilidad de que un patégeno produzca infeccién, depende
de la «invasividad» y efectividad propia del mismo, asi como de la
inmunidad del individuo

Si la infeccion se establece, los patdégenos se multiplican en su
hospedador, consolidando o0 aumentando las oportunidades de in-
feccién

Al contrario de muchos agentes quimicos, la respuesta dosis-pato-
geno no es acumulativa

Se recomiendan las siguientes acciones preventivas para evitar enferme-
dades causadas por patdégenos que se transmiten por la via fecal-oral:

Lavarse bien las manos antes de manipular alimentos y después de
usar el bafio, cambiar pafales, o si se cree haber entrado en con-
tacto con excrementos (por ejemplo, manipulando animales domés-
ticos o cultivando un huerto o jardin).

Si se trabaja en un centro de cuidado de nifios y se cambia pafiales,
lavarse las manos y la superficie donde se cambia los pafiales des-
pués de atender a cada nifio. Si se usa guantes, quitarselos y lavar-
se las manos después de cambiar a cada nifio.

Si se cuidan pacientes que tienen o tenian diarrea, lavarse las ma-
nos después de bafiar a los pacientes, cuando se cambie sdbanas
sucias o al vaciar los orinales. Algunos patégenos, tales como el
Cryptosporidium, todavia pueden estar presentes en las heces
fecales, aun cuando los sintomas hayan desaparecido.

Evitar beber agua de lagos, rios o arroyos sin tratamiento. Cuando
no se esté seguro si el origen del suministro de agua es confiable,
hervir el agua durante al menos tres minutos.

Evitar tragar agua al usar una piscina, estanque o bafo termal. Nor-
malmente, muchos patdégenos tales como Giardia y Cryptosporidium
no se inactivan con las dosis de cloro usadas en estos ambientes.
Evitar comer o beber productos alimenticios no pasteurizados. La-
var bien las hortalizas y frutas crudas, y pelarlas antes de comerlas.
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En aquellos lugares en que el agua de bebida segura esta disponible en
cantidad suficiente, se usa también para las tareas de higiene personal por lo
que los riesgos de contraer enfermedades son minimos.

A los efectos de la somera descripcién que se realizara de los organismos,
con un enfoque meramente descriptivo, se debe indicar que en general existen
dos clases de células: procariotas y eucariotas. La evolucion de la célula
procariota precede a la eucariota en dos mil millones de afios. La mayor y mas
significativa diferencia entre procariotas y eucariotas, es que los eucariotas tie-
nen el ndcleo y los organelos rodeados por membrana.

El ADN de los procariotas se encuentra libre dentro de la célula, mientras
gue el ADN de los eucariotas se mantiene dentro del nucleo.

Los organelos de los eucariotas (mitocondrias, cloroplastos) les permiten un
mayor nivel de division del trabajo del que es posible en los procariotas.

Las células eucariotas son, en promedio, diez veces mayores que las
procariotas, el ADN de los eucariotas es mas largo y complejo que el ADN de
los procariotas, los cuales tienen una pared celular compuesta de un polimero.

4.2 Bacterias

Las bacterias son organismos unicelulares que se extienden tipicamente de
tamafio entre 0,1y 10 nm. La forma, los componentes, el tamafio, y la manera
de la cual crecen pueden caracterizar la estructura fisica de la célula bacteriana.

La mayoria de las bacterias pueden ser agrupadas por su forma en cuatro
categorias generales (Departamento de Bioingenieria 11Q, 2001):

Cocos

Bacilos

Espirilos

Otros (bacterias de formas excepcionales, por ejemplo cuadrada)

La forma esférica de una bacteria recibe el nombre de coco o cocci. El tama-
flo de los cocos oscila entre 0,5 y 1,25 nm de didmetro. Si bien la mayoria
tienen forma esférica se presentan variantes, como el neumococo que tiene
forma ligeramente alargada con un extremo mas puntiagudo que el otro, y el
meningococo que tiene forma de grano de café (Departamento de Bioingenieria
11Q, 2001).

Los bacilos son células con forma cilindrica o de bastones, son variables de
tamafio con rangos de 0,3 a 1,5 mm de ancho (o diametro) y de 1,0 a 10 nm de
longitud. La forma coco bacilo significa que la relacion ancho-largo es cercana
a la unidad, si un bacilo es mucho mas largo que ancho recibe el nombre de
filamento (Departamento de Bioingenieria [1Q, 2001).

Los espirilos que constituyen el tercer grupo morfolégico, consisten en bac-
terias de formas espirales, o de bastén curvado. La espira puede ser rigida o
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flexible, los vibriones como el Vibrio Cholerae, causantes del célera consisten
en una espira rigida corta, con forma similar a una coma.

Tabla 4.2.1 Enfermedades causadas por Bacterias (Fuente: Environmental Protection
Agency, «Alternative Disinfectants and Oxidants Guidance Manual», EPA815-R-99-

014, 1999)
Bacteria Enfermedad Sintomas Reservorio
Dolor de cabeza, ndusea, pérdida
de apetito, estrefiimiento o diarrea, | Hecesy
insomnio, dolor de garganta, orina de
Salmonella typhosa | Fiebre Tifoidea | bronquitis, dolor abdominal, portadores o
sangrado de nariz, fiebre, pacientes
manchas en el cuerpo. El periodo
de incubacion es de 7-14 dias.
Salmonella La infeccion general se caracteriza | Hecesy
paratyphi por fiebre persistente, orina de
Salmonella Fiebre perturbaciones diarreicas, a veces | portadores o
schottinulleri paratifoidea manchas color rosa en el cuerpo. pacientes
Salmonella El periodo de incubacion es de 1-
hirschfeldi 10 dias.
gﬂl.gcil/?ezfgﬁsg Disenteria Diarrea aguda, fiebre, materia_ Materia
Sh. sonnei bacilar fecal que frecuentemente cgntlene fe'ca! y
Sh. paradysinteriae !mucosu:_igd y sangre. E! periodo de | vémitos de
incubacion es de 1-7 dias portadores
Diarrea acuosa, vomitos, sed, Materia
dolor, coma. El periodo incubacién | fecal y
V. cholerae Célera puede ser desde unas horas a 5 vomitos de
dias portadores
Ataque subito con dolores y fiebre, | Roedores,
Pasteurella _ postragic')n. Periodo de incubacion: cpnejo,
Tularensis Tularemia 1-10 dias tédbano,
perro, zorro,
cerdo
Fiebre irregular, sudoracion, frios, | Tejidos,
Brucelosis dolores musculares sangre,
Brucella melitensis (fiebre orina,
ondulante) animales
infectados
Diarrea acuosa, vomitos, fiebre | Rata, gato,
Pseudomonas Melioidosis elevada, delirio conejo,
pseudomallei perro,
caballo
Fiebre, dolores de cabeza, Orinay
nuseas, dolores musculares, excremento
Leptospira vomitos, sed, postracion e ictericia | de rata,
icterohaemorrhagiae | Leptospirosis cerdo,
(spirochaetales) perro, gato,
ratén, zorro,
oveja
Enterc_)pathogenic Gastroenteritis Diarrea_rflcuosa, nauseas Hecesy
E. coli postracion y deshidratacion portadores
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Hay una variedad de bacterias transmitidas por el agua que son de interés
desde la perspectiva de la salud de los seres humanos. Estas bacterias
patdgenas llamadas oportunistas se pueden encontrar como parte de la flora
de bacterias heterotrofas en los sistemas acuéticos. El problema es que la
mayoria aparentemente no son patégenas para los seres humanos «sanos» y
hay una tendencia a ignorar su importancia como agentes causantes de enfer-
medades humanas. Por lo general, producen enfermedades evidentes solo en
individuos susceptibles, inmunolégicamente débiles. Ademas, los microbidlogos
sanitarios tienden a preocuparse por los agentes que causan trastornos
gastrointestinales y dejan en un plano secundario a aquellos agentes transmi-
tidos por el agua que causan infecciones en heridas: en los 0jos, oidos, nariz,
garganta u otras infecciones generalizadas en el cuerpo.

Por dltimo, para muchos de los agentes patdégenos oportunistas, no existen
medios selectivos especificos de enumeracién y aislamiento, lo cual dificulta
monitorear de manera directa su presencia y densidad en el agua.

Los siguientes factores dificultan la evaluacion de las implicancias en la sa-
lud humana originadas por la transmision de estos organismos a través del
agua de bebida:

La falta de datos sobre la ocurrencia y densidad de estos
microorganismos en el suministro de agua

La falta de datos sobre la dosis infectiva que produce la infeccién

La falta de datos sobre la incidencia de enfermedades humanas causa-
das por la exposicién a través del agua

Los efectos interactivos de exposicion a diversos tipos y densidad de
estos organismos

La variedad de individuos susceptibles en la poblacién expuesta

La eficacia de los procesos de tratamiento y de la desinfeccién posterior
para el control de estos agentes, individual y colectivamente

La necesidad de buenas metodologias de deteccion que permitan una
vigilancia y seguimiento adecuado para estos organismos

Los métodos de deteccion y enumeracion para cualquiera de los agentes
patdgenos transmitidos por el agua y agentes patdogenos oportunistas todavia
presentan diversos grados de dificultad para poder evaluar con exactitud su
ocurrencia y efecto potencial para la salud.
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4.2.1 Aeromonas
Descripcion del agente

Las Aeromonas corresponden a la familia de las Aeromonadaceae. Son
bacterias facultativas anaerobias, Gram negativas, fermentan la lactosa, y no
forman esporas. En cuanto a su forma son tipo bastén o coco bacilo, con 0,3
a 1,0 mm de didmetro y 1,0 a 3,5 mm de largo, presentan cierta movilidad
debido a sus flagelos. Las Aeromonas mas importantes en la industria del
agua son Aeromona hydrophila, Aeromona sobria, Aeromona caviae. Esta
Ultima es la especie predominante en aguas con contaminacion fecal (Moyer,
1999).

El porcentaje de humanos en los que se ha detectado la presencia de
Aeromonas en sus intestinos sin presentar sintomas de enfermedad, va des-
de 0,1 % en paises desarrollados hasta 30-50 % en paises en desarrollo.

Los métodos de deteccidn son similares a los usados para los coliformes,
para diferenciar e identificar estos organismos, se requieren pocas pruebas
bioguimicas adicionales. Las Aeromonas son afectadas por concentraciones
de cobre mayores de 10 ug/l. En los Paises Bajos, se han establecido limites
maximos de 20 UFC/100 ml para la densidad de Aeromonas en el agua pota-
ble que egresa de la planta de tratamiento y 100 UFC/100 ml, en el agua de la
red de distribucion.

Conteos de Aeromonas en aguas contaminadas que fueron causa reco-
nocida de gastroenteritis dieron resultados entre 0,7 y 460 UFC/ml (Moyer,
1999).

Descripcion de la enfermedad

Las Aeromonas son potogénicas para peces y animales acuaticos. En hu-
manos presentan un amplio rango de patologias, desde enfermedades
gastrointestinales autolimitadas a septicemia (infeccion generalizada con afec-
tacién de 6rganos nobles) y defuncién.

Las enferemedades gastrointestinales se desarrollan pocos dias después
de la ingesta de agua o alimentos contaminados, pueden producir diarreas
leves hasta profusas diarreas acuosas similares al cOlera, con fiebre y calam-
bres abdominales (Moyer, 1999).

Reservorios del agente

En general, en el agua potable filtrada y desinfectada no se encuentran
densidades significativas de Aeromonas, pero en el agua sometida Unica-
mente a desinfeccion se han encontrado cantidades considerables. Sin em-
bargo, estos agentes pueden ingresar a través de eventos de contaminacion
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posteriores al tratamiento o algunos pueden sobrevivir al tratamiento y desin-
feccion y reproducirse bajo condiciones apropiadas en algunas areas del sis-
tema de distribucién (Moyer, 1999).

En el caso de sistemas que usan fuentes superficiales, la temperatura del
agua es un factor importante en la ocurrencia de Aeromonas en el agua pota-
ble, segun lo indican las cifras mas altas reportadas durante el verano. Las
concentraciones de Aeromonas pueden aumentar en el agua de distribucion,
debido a la pérdida del desinfectante residual y al carbono organico asimila-
ble presente en el agua. Las Aeromonas también pueden utilizar una amplia
gama de biopolimeros que se pueden encontrar en las capas biologicas de la
red de distribucién (biofilms), por lo que el control de biofilm en las redes de
distribucién podria ser importante para el control de Aeromonas (Moyer, 1999).

El agua, es la principal causa de contaminacién de alimentos con
Aeromonas (Moyer, 1999).

Modo de trasmision

Las infecciones ocurren debido a trauméticas exposiciones a agua o ali-
mentos contaminados.

La trasmision persona a persona ocurre a través de la ruta fecal — oral, el
personal de higiene esta mas expuesto a este tipo de contaminacion, tam-
bién las Aeromonas han sido reportadas como causa de «diarrea del viajero»
(Moyer, 1999).

Persistencia del agente en el ambiente

Las Aeromonas sobreviven en el ambiente con temperaturas entre 2y 42
°C, y toleran rangos de pH entre 5,2 y 9,8. En efluentes domésticos se en-
cuentran en concentraciones de 102 — 107 UFC/ml, en rios 10 — 10* UFC/ml,
en lagos y embalses 1 — 102 UFC/ml (Moyer, 1999).

4.2.2 Acinetobacter
Descripcion del agente

Son bacilos o coco bacilos Gram negativos con forma tipo bastén, de 0,9 a
1,6 mm de diametro y 1,5 a 2,5 mm de largo, y no forman esporas (Stewart,
1999).

No fermentan la glucosa y son aerobios estrictos, inmdviles. Se encuen-
tran ampliamente distribuidos en el suelo y en el agua, y se han descrito como
agentes causales de muchas neumonias nosocomiales en pacientes
inmunocomprometidos y en las unidades de cuidados intensivos (Alonso
Fernandez, 2001).
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Crecen bien en todos los medios de cultivo de rutina, siendo su temperatura
Optima de crecimiento de 33 a 35° C. (Marcos, 2002).

Los miembros del género Acinetobacter han sufrido una gran cantidad de
cambios taxonémicos a lo largo de la historia, lo cual ha impedido su estudio
adecuado. La ultima definicion taxondmica de Acinetobacter incluye 17
genoespecies, siendo Acinetobacter Baumannii la mas frecuentemente aisla-
da y con mayor importancia clinica (Marcos, 2002).

Las especies asociadas con infeccion son: A. Baumannii, A. Calcoaceticus,
A. Haemolyticus, A. Johnsonii, A. Junii, A. lwoffi, A. Radioresistens (Stewart,
1999).

Descripcion de la enfermedad

Las Acinetobacter generalmente se asocian con enfermedades
nosocomiales, y son consideradas de baja infecciocidad. Producen un am-
plio rango de patologias, incluyendo septicemia, meningitis, endocarditis,
abscesos cerebrales y pulmonares, neumonia, infecciones del tracto uri-
nario, infecciones y heridas en la piel, e infecciones en los ojos (Stewart,
1999).

Reservorios del agente

Acinetobacter se encuentra naturalmente en el agua superficial y en el sue-
lo. Forma parte de la flora bacteriana de un importante porcentaje de personas
saludables. En general, en el agua potable filtrada y desinfectada se encuen-
tran densidades significativas de Acinetobacter, especialmente si esta tiene ni-
veles de cloro residual bajos (Stewart, 1999).

Modo de transmisién

La transmisidn persona a persona puede ocurrir en los hospitales en casos
en que la piel u objetos se encuentren infectados.

El agua potable puede ser una via de transmision al formar las Acinetobacter
parte de las bacterias heterotroficas que se encuentran en los lechos de car-
bén activado (Stewart, 1999).

Persistencia del agente en el ambiente

Las Acinetobacter sobreviven en los ambientes que han estado en contacto
con pacientes infectados durante varios dias. Estudios realizados indican que
se detectaron Acinetobacter en objetos de una sala de hospital luego de 13
dias de salida del paciente (Stewart, 1999).
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Efectividad de los procesos de tratamiento

Los procesos convencionales de coagulacion vy filtracion son capaces de
remover mas del 99,5 % de las bacterias, incluyendo Acinetobacter, y luego de
la desinfeccion la reduccion puede ser mayor al 99,99 %. Estudios realizados
indican que la resistencia de las Acinetobacter a las cloraminas es similar a la
desarrollada por otras bacterias heterotroficas tales como Aeromaonas y
Pseudomonas (Stewart, 1999).

4.2.3 Campylobacter
Descripcion del agente

El género Campylobacter incluye 14 especies de las cuales muchas son
patégenas tanto para el hombre como para animales (Fricker, 1999).

Son bacterias Gram negativas, con forma de baston curvado, de 0,2 a 0,5
mm de ancho y de 0,5 a 5,0 mm de largo. Tienen movilidad dado que cuentan
con flagelos (Fricker, 1999).

Existen muchos tipos de esta bacteria. En los Estados Unidos, la bacteria
del tipo Campylobacter Jejuni infecta entre dos y cuatro millones de personas
cada afo y es responsable del 99% de las infecciones por Campylobacter
(Tauxe, 1988). De todos los tipos de bacteria, C. Jejuni es la principal causa de
diarrea a nivel mundial y la segunda causa mas comun en los Estados Unidos.
En general, los nifios menores de un afio, los adolescentes y los adultos jove-
nes son los mas afectados (Tauxe, 1988).

Descripcion de la enfermedad

En humanos, el principal sintoma de la infeccion por Campylobacter es dia-
rrea aguda, autolimitada, que clinicamente no se puede distinguir de otras in-
fecciones del intestino (Fricker, 1999).

El periodo de incubacion puede ser de 1 a 8 dias, siendo mas comun que se
ubigue en el rango de 2 a 3 dias (Fricker, 1999).

La diarrea puede ser profusa y acuosa, y pueden sentirse sintomas simila-
res al apendicitis (Fricker, 1999).

Estudios realizados con voluntarios indican que las dosis infecciosas son
muy variables, pero en ciertos casos puede darse la infeccidn con la ingestion
de unos pocos cientos de organismos (Fricker, 1999).

Modos de transmisién

Campylobacter es un tipo de bacteria que generalmente se transmite por la
ruta fecal-oral (Fricker, 1999).

k= 35




Riesgos Biolégicos y subproductos de la desinfeccién en el agua de bebida

La infeccién indirecta se da a través de alimentos (carnes, especialmente
de pollo, leche o productos lacteos que no han sido pasteurizados) o agua
contaminados (Fricker, 1999).

Los animales domésticos también pueden ser portadores de Campylobacter
y pueden transmitir la bacteria a sus duefios. Aunque menos comun, la trans-
mision de persona a persona puede ocurrir, preferentemente en los nifios
(Fricker, 1999).

Reservorios del agente

El Campylobacter Jejuni se encuentra frecuentemente en los intestinos de
muchos animales domésticos y salvajes. Estos animales llevan la bacteria en
sus heces y pueden contaminar los alimentos, el agua o la leche que consu-
men los humanos. Una vez dentro del aparato digestivo humano, Campylobacter
Jejuni infecta y ataca el revestimiento de los intestinos grueso y delgado.

Elinterés por la ocurrencia de estos microorganismos se debe a su presen-
cia en las aguas superficiales y, por consiguiente, el potencial de su ocurrencia
en el agua potable sin tratar o tratada inadecuadamente.

Efectividad de los procesos de tratamiento

Al igual que la generalidad de las bacterias los procesos de tratamiento,
incluyendo la desinfeccién final son muy efectivos, pudiendo reducir mas del
99,99 % de Campylobacter (Fricker, 1999).

4.2.4 Escherichia coli
Descripcion del agente

Escherichia coli es la especie de bacteria que representa el mayor constitu-
yente de la flora intestinal en humanos y animales de sangre caliente, por lo
gue también es la especie predominante en el grupo de los denominados
«coliformes fecales» (Rice, 1999).

Son organismos Gram negativos con forma tipo baston curvado, de 0,5 a
2,0 mm de largo, y son anaerobios facultativos (Rice, 1999).

Mientras la mayoria de los miembros de la especie son comensales habi-
tuales del cuerpo humano, muchos grupos son responsables de enfermeda-
des gastrointestinales (Rice, 1999).

Existen 6 grupos de Escherichia coli patégenos, que son las
Enteropatogénicas (EPEC), Enterotoxigénicas (ETEC), Enteroinvasoras (EIEC),
Enterohemorragicas (EHEC), Enteroagregativas (EAggEC), y las de adheren-
cia difusa (DAEC).

Dentro de los patégenos se destaca el grupo de las Escherichia coli
Enterohemorragicas (EHEC), especialmente el tipo E. Coli 0157:H7 (Rice, 1999).
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Descripcion de la enfermedad

Escherichia coli causa diarreas, especialmente en nifios de paises en desa-
rrollo y es una importante causa de diarrea «de los viajeros» (Rice, 1999).

Infecciones causadas por EPEC estdn cominmente asociadas con diarrea
en infantes, con algunos reportes de altas tasas de mortalidad, las bajas tasas
de infeccidn en adultos se deben a la adquisicion de inmunidad (Rice, 1999).

Los sintomas tipicos incluyen diarrea, fiebre y deshidratacion. El periodo de
incubacién en infantes no es totalmente conocido (Rice, 1999).

La duracién de la enfermedad es generalmente de 1 a 3 dias, mientras que
diarreas persistentes de hasta 14 dias han sido reportadas (Rice, 1999).

El grupo ETEC es la causa comun de la diarrea del viajero y de diarrea
pediatrica en paises en desarrollo. Los sintomas incluyen diarrea, dolor abdo-
minal, vémitos y ocasionalmente fiebre pero de baja intensidad. El periodo de
incubacioén es generalmente de 1 a 3 dias y la duracién de la enfermedad de 3
dias a algunas semanas. La bacteria produce enterotoxinas, similares a las
producidas por el vibrion del colera (Rice, 1999).

El grupo EIEC produce una enfermedad similar a la causada por Shigella,
gue incluye diarrea acuosa acompafiada por calambres abdominales, fiebre y
dolores musculares. El periodo de incubacién es relativamente corto, con sin-
tomas que ocurren dentro de las 24 horas de ocurrida la exposicion (Rice, 1999).

La diarrea causada por el grupo EHEC puede estar acompafiada por san-
grado, pero generalmente no ocasiona fiebre. El periodo de incubacién es de 3
a 4 dias.

La duracion de la enfermedad es generalmente de una semana pero puede
persistir por mayores periodos (Rice, 1999).

Reservorios del agente

Escherichia coli se encuentra naturalmente formando parte de la flora
bacteriana de los seres humanos, con excepcion del grupo EHEC, para el cual
el ganado es el principal reservorio.

Los bovinos parecen constituir el principal reservorio de E. coli O157:H7,
encontrado con diferentes prevalencias que oscilan, en animales sanos, entre
el 7% y el 30% de los casos estudiados. Parece que estas cepas no son
patogénicas para los animales, aunque algunos investigadores las encuentran
con mas frecuencia en aquellos que tienen diarrea.

Los grupos no patogénicos se encuentran presentes en la mayoria de los
animales de sangre caliente y representan el 90 a 95 % de los coliformes en-
contrados en las heces (Rice, 1999).

Modo de trasmision

Los grupos patogénicos de Escherichia coli se transmiten por la ruta fecal-
oral. Los alimentos, el agua potable y el agua de recreacion pueden ser la via
de transmision (Rice, 1999).
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En general puede indicarse que la bacteria se transmite por consumo de
alimentos insuficientemente cocidos o crudos, ingestion de agua contaminada,
contacto persona a persona, o contacto con materia fecal.

Han estado involucrados en brotes de la enfermedad la carne picada insufi-
cientemente cocida, hamburguesas, roast beef, agua de pozos (en los que
percold la bacteria), agua de piletas de natacion, jugo de manzana no pasteu-
rizado (pH 3,5), brotes de rabanitos, yogur, vegetales crudos (brotes de alfalfa),
salame, lechuga, quesos, leche cruda y otros.

La carne bovina fue el alimento involucrado con mayor frecuencia en brotes
en los EE.UU., y las hamburguesas poco cocidas el alimento mas frecuente.

Hasta el afio 2000, el serotipo O157:H7 perteneciente al grupo de Escherichia
coli enterohemorragicas (EHEC), habia causado mas de 60 brotes de
infecciones alimentarias en los Estados Unidos (Usera, 2000). Estos fueron
debidos especialmente al consumo de hamburguesas y otros derivados carnicos
poco cocidos, pero también en ese pais y en Canada, se reportaron brotes
causados por el consumo de leche no pasteurizada (Usera, 2000).

La falta de higiene y el contacto entre personas, constituyen una importante
via de transmision, aunque también se han registrado varios brotes producidos
por el tipo O157:H7 en los que se ha implicado a ciertos vehiculos de infeccion
poco frecuentes, tales como alimentos acidos, ciertas frutas y vegetales, yogur
y agua de bebida (Usera, 2000).

Persistencia del agente en el ambiente

Diversos reportes indican que Escherichia coli sobrevive en los ambientes
gue han estado en contacto con heces durante algunos dias. Factores tales
como el tipo de agua, la temperatura y los nutrientes afectan los mecanismos
de superviviencia de los organismos (Rice, 1999).

Efectividad de los procesos de tratamiento

Los procesos convencionales de coagulacion vy filtracion son capaces de
remover mas del 99,5 % de las bacterias, y luego de la desinfeccién se reduce
hasta el 99,99 %. Estudios realizados indican que para inactivar 99 % de E.
Coli se necesita solamente una concentracion de 0,2 mg/l de cloro libre duran-
te un tiempo de contacto de 1 minuto (Rice, 1999).

Manteniendo niveles minimos de desinfectante residual en las redes de dis-
tribucién se evita la presencia de E. coli en las muestras (Rice, 1999).

4.2.5 Legionella
Descripcion del agente
Las Legionellas, pertenecientes a la familia de Legionellaceae, son bacilos

Gram negativos con forma de baston, de 0,2 a 0,8 nm de diametroy 2 a 20 mm
0 mas de largo, y no forman esporas (Hall, 1999).
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La legionelosis se conoce a raiz de un brote que se produjo en 1976 en la
Convencion Anual de la Legion Americana (de ahi su nombre), en Filadelfia.
Aparecieron aproximadamente doscientos casos de neumonia, descubriéndo-
se que estaban causados por la bacteria Legionella. Esta bacteria se encontra-
ba presente en el circuito de agua y habia sido emitida al ambiente en forma de
aerosol a traveés del sistema de refrigeracion del edificio.

Legionella es un género de bacteria del que se conocen cuarenta especies
hasta el momento. De ellas, la que provoca la legionelosis es la bacteria
Legionella pneumophilla, responsable del 85% (aproximadamente) de los ca-
sos (Hall, 1999)

Descripcion de la enfermedad

La bacteria Legionella pneumophilla produce dos tipos de enfermedades,
claramente diferenciadas (Ainia, 2004):

Fiebre de Pontiac

Es unainfeccién leve, y es la que aparece con mayor frecuencia. Los sinto-
mas son similares a los de una gripe, y no afecta a los pulmones (no produce
neumonia). Los afectados se recuperan en el plazo de una semana aproxima-
damente.

Enfermedad del legionario

Es una infeccidn grave, que provoca neumonia y afectacién del estado ge-
neral. Los sintomas suelen ser fiebre elevada, dolor de cabeza y muscular, tos,
vomitos, diarrea, nduseas, pérdida de apetito y de peso, dolor abdominal, difi-
cultad respiratoria, confusion y delirio. El tiempo de incubacion es generalmen-
te de 5 a 6 dias, pudiendo variar entre 2 y 10 dias. Si no se trata, conduce a una
insuficiencia respiratoria que puede ser mortal. Normalmente aparecen casos
aislados, siendo mas raros los casos de epidemias.

La legionelosis es mas frecuente en verano y otofio, aunque puede apare-
cer durante todo el afo.

En los Estados Unidos, la enfermedad del legionario produce entre 17.000 y
23.000 casos por afio. La ocurrencia de fiebre de Pontiac es de 2 a 100 veces
mas frecuente (Hall, 1999).

Dentro de los factores de riesgo se incluyen el habito de fumar, la edad
(mayor que 50 afios), y el excesivo consumo de alcohol (Hall, 1999).

Presencia del agente en el ambiente

Se puede encontrar Legionella en una gran variedad de ambientes natura-
les, tales como aguas superficiales (arroyos, lagos, agua de lluvia estancada,
etc.), acuiferos subterraneos y suelos con determinadas condiciones de hume-
dad. En estos ambientes, la bacteria se encuentra en cantidades muy peque-
flas (menos de 100 bacterias/litro), por lo que no representa peligro para la
salud de las personas, ya que en esas cantidades no es infecciosa. También
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ha sido encontrada en instalaciones industriales y domésticas, tales como to-
rres de refrigeracion, calentadores de agua, sistemas de aire acondicionado,
grifos, difusores de ducha, fuentes publicas, etc (Ainia, 2004).

La Legionella puede sobrevivir en condiciones ambientales muy diversas.
En agua corriente y a temperatura ambiente puede sobrevivir durante mas de
un afio. Cuando el agua contaminada por Legionella se introduce en los circui-
tos de agua industrial o urbana, la bacteria puede reproducirse hasta concen-
traciones peligrosas por los seres humanos (Ainia, 2004).

Los factores que favorecen la proliferacion de Legionella son (Ainia, 2004):

Temperatura del agua entre 20 y 45°C

pHentre5y 8,5

Concentracién de oxigeno disuelto entre 0,2 y 15 mg/L
Formacion de Biopeliculas

Presencia de otros microorganismos (protozoarios)
Corrosion e incrustaciones

Estancamiento del agua

Suciedad, presencia de materia organica

La temperatura es el factor mas importante para la multiplicacion de
Legionella. Las temperaturas que mas favorecen su proliferacion son las com-
prendidas entre 20 y 45°C. La tabla 4.2.2 muestra los efectos de la temperatura
sobre la bacteria:

Tabla 4.2.2 Efecto de la temperatura sobre la actividad de Legionella (Fuente: Adroes
N,1999,«Contaminacion bioldgica en los sistemas de refrigeracién». El problema de la
Legionella. Ingenieria Quimica. Enero 1999, pp 187-191, en Ainia, 2004)

Temperatura Efecto sobre la legionella
< 20°C La legionella puede sobrevivir, pero esta
aletargada

20°C < T <50°C | Rango de crecimiento de la Legionella

35°C < T <45°C | Rango ideal para el crecimiento de la Legionella
45°C < T < 55°C | La Legionella puede sobrevivir pero no
multiplicarse

55°C < T < 60°C | La Legionella muere en 5 6 6 horas

60°C < T < 65°C | La Legionella muere en 32 minutos

65°C < T < 70°C | La Legionella muere en dos minutos

70°C < T < 80°C | Rango de desinfeccion
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Modo de transmisién

La legionelosis se transmite por via respiratoria. Se contrae al inhalar un
aerosol (pequerias gotas) de agua contaminada que pasa a los pulmones. Por
tanto, para que las personas contraigan la enfermedad, la bacteria tiene que
encontrarse contaminando un sistema que favorezca su crecimiento y que pro-
duzca aerosoles. Las instalaciones industriales que relinen estas caracteristi-
cas son las torres de refrigeracion, los condensadores evaporativos, los
humectadores y los aparatos de enfriamiento evaporativo. Es importante resal-
tar que la legionelosis no se transmite de persona a persona, ni puede darse el
contagio por beber agua contaminada (Hall, 1999; Ainia, 2004).

Efectividad de los procesos de tratamiento

La desinfeccién con niveles de cloro libre de 1 a 2 mg/l, durante un tiempo
de contacto de unos pocos minutos, es suficiente para inactivar Legionella (Hall,
1999).

4.2.6 Pseudomona
Descripcion del agente

El género Pseudomonas incluye encima de 29 especies. Son bacterias con
forma de baston, Gram negativas, y pueden tener movilidad debido a que cuen-
tan con flagelos (Geldreich, 1999). No fermentan la glucosa, no forman espo-
ras y presentan un rapido metabolismo en variados ambientes aerébicos a
temperatura ambiente (Geldreich, 1999).

Algunos tipos de Pseudomonas, incluyendo P. Aeruginosa, P. Fluorescensy
P. Putida, producen pigmentos solubles en agua, de colores rojo, verde y ama-
rillo (Geldreich, 1999).

Todas las cepas de Pseudomona aeruginosa son potencialmente patdgenas
para el hombre y algunas pueden infectar también a invertebrados y plantas.

Los factores que contribuyen a la patogénesis incluyen la capacidad de ad-
herencia y la produccion de toxinas.

La adherencia de la Pseudomona al epitelio celular, se ve favorecida por
procesos tales como la intubacidén y la cateterizacion urinaria.

Las toxinas pueden cuasar necrosis, y se puede favorecer la formacion de
un biofilm mucoso alrededor de las colonias de Pseudomona, formando una
barrera contra las defensas, los antibiéticos y desinfectantes (Maimone, 2004).

Descripcion de la enfermedad

La infeccion con Pseudomona Aeruginosa generalmente esta asociada a
pacientes hospitalizados como enfermedad secundaria (infecciones
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nosocomiales). Son susceptibles los nifios, personas con deficiencias
inmunoldgicas, y de avanzada edad por su natural disminucion de las defen-
sas.

Pseudomona Aeruginosa es causa de severas diarreas epidémicas en ni-
fios, infecciones oculares, fibrosis, foliculitos, osteomelitis, otitis externa 'y me-
dia, infecciones respiratorias, infecciones del tracto urinario, e infecciones de
herida en pacientes quemados (Geldreich, 1999).

Otras infecciones como artritis, infecciones de piel, infecciones
gastrointestinales, del sistema nervioso central, endocarditis y abscesos han
implicado a las Pseudomonas. Algunas infecciones se han reportado frecuen-
temente en pacientes con broncoscopias donde se utilizaron endoscopios
(Maimone, 2004).

Modos de transmisién

La bacteria se transmite por la ruta fecal-oral, por la ingestién de agua o
alimentos contaminados, o por el contacto persona a persona en hospitales
(Geldreich, 1999).

Reservorios del agente

Pseudomona Aeruginosa es una bacteria que se encuentra ampliamente
distribuida en la naturaleza, se puede encontrar en el agua, el suelo, en anima-
les y vegetales, y es capaz de utilizar una gran variedad de compuestos orga-
nicos como sustrato para crecer, capacidad que le permite colonizar sitios don-
de son escasos los nutrientes. Se ha reportado el aislamiento de Pseudomona
Aeruginosa en ambientes tan inhdspitos como son el combustible de aviény el
jaboén (Soberon, 2001).

Pseudomona Aeruginosa generalmente se encuentra en aguas superficia-
les luego de tormentas y lluvias, lo cual sugiere que el suelo y la vegetacion son
importantes reservorios del agente (Geldreich, 1999).

Persistencia del agente en el ambiente

Las concentraciones de Pseudomona Aeruginosa en aguas superficiales,
gue pueden variar entre 10 y 10* organismos por 100 ml, se ven afectadas por
la disponibilidad de nutrientes y las variaciones de temperatura.

Bajas concentraciones en agua embotellada pueden subsistir por meses
dado que esta bacteria tiene la capacidad de «enlentecer» su metabolismo
para perdurar con trazas de carbono y nitrdgeno como nutrientes (Geldreich,
1999).

Efectividad de los procesos de tratamiento

Los procesos convencionales de coagulacion vy filtracion son capaces de
remover mas del 99,5 % de las bacterias, incluyendo Pseudomonas, y luego
de la desinfeccion la reduccion puede ser mayor al 99,99 % (Stewart, 1999).
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Pseudomonas son organismos que pueden crecer con mucha facilidad en
la interfase agua-aire de sedimentadores y filtros, en lechos de carbon activado
granular (GAC), y en los sistemas de distribucion (Geldreich, 1999).

Un efectivo control se logra cuando se mantienen concentraciones de cloro
libre por encima de 0,5 mg/l. Los sistemas de tratamiento domiciliarios con
filtros de carbdn activado u 6smosis inversa pueden ser amplificadores del or-
ganismo, si no se les efecttia el mantenimiento necesario (Geldreich, 1999).

4.2.7 Salmonella
Descripcion del agente

El género Salmonella esta incluido en la familia de las Enterobacteriaceae,
con un amplio grupo de bacterias presentes en el suelo, agua, residuos, plan-
tas y en la flora normal de animales. Son bacterias facultativas anaerobias,
Gram negativas, no formadoras de esporas, con forma de bastéon de 2 a5 mm
de largo por 0,8 a 1,5 mm de ancho, usualmente moviles por la presencia de
flagelos. No fermentan la lactosa con excepcion de Salmonella Arizonae (Covert,
1999).

Descripcion de la enfermedad

Clinicamente se distinguen tres formas de salmonellosis en humanos, que
incluyen gastroenteritis, fiebre entérica y septicemia.

La gastroenteritis es una infeccion del colon que se presenta de 18 a 48
horas luego de la ingestién del organismo, y se caracteriza por diarrea, fiebre y
dolores abdominales. Generalmente la infeccién es auto limitada, con unos
dos a cinco dias de duracion (Covert, 1999).

Las fiebres entéricas, de las cuales se distinguen la fiebre tifoidea, causada
por la Salmonella Typhi, y la fiebre paratifoidea, causada por la Salmonella
Paratyphi, son enfermedades mas prolongadas, en especial la fiebre tifoidea
presenta mayores tasas de mortalidad (Covert, 1999).

Los sintomas de la fiebre tifoidea incluyen fiebre persistente, diarrea, dolo-
res abdominales, dafios neurolégicos, del bazo y problemas respiratorios, los
cuales persisten durante dos a tres semanas (Covert, 1999).

La fiebre tifoidea tiene periodos de incubacién de 7 a 14 dias, mientras que
otras fiebres entéricas menos severas causadas por Salmonellas tienen perio-
dos de incubacién de 1 a 10 dias (Covert, 1999).

La fiebre tifoidea se inicia con sintomas tales como malestar general, debili-
dad, pérdida de apetito, dolor de cabeza y estrefiimiento, los cuales se mantie-
nen durante unos cinco dias, hasta que se inicia el periodo febril con hasta
cuarenta grados centigrados. Se deteriora el nivel de conciencia del enfermo,
estado conocido como estupor y aparecen lesiones rojas en la piel que pueden
permanecer durante 14 dias.
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La evoluciéon puede ser hacia la curacion o complicarse con lesiones
cardiacas severas, hemorragias gastrointestinales que pueden llegar a la per-
foracion intestinal, alteraciones neuroldgicas importantes o se puede cronificar
la infeccién, dando lugar al estado de portador.

A diferencia de la mayoria de bacterias intestinales, la bacteria de la fiebre
tifoidea puede penetrar el intestino y entrar en el torrente sanguineo. La bacte-
ria viaja frecuentemente a la vesicula biliar, donde puede crecer, y hasta el
20% de los afectados puede morir por la infeccién.

La septicemia causada por Salmonella se caracteriza por «chuchos» de frio,
fiebre elevada y anorexia.

Estos organismos pueden depositarse en cualquier 6rgano del cuerpo hu-
mano causando lesiones focales tales como meningitis, endocarditis, neumo-
nia u osteomielitis (Covert, 1999).

Reservorios del agente

Los reservorios de la Salmonella son animales domésticos y salvajes, como
pollos, suinos, ganados, roedores y mascotas tales como tortugas, perros y
gatos.

Los humanos también pueden ser portadores asintomaticos pero es poco
comun (Covert, 1999).

Modo de transmision del agente

En la mayoria de los casos la infeccién se produce por consumir bebidas y
alimentos contaminados, tales como leche, queso, helados y otros derivados
lacteos, mariscos que crecen en lugares cercanos a puntos de eliminacion de
aguas residuales, verduras regadas con aguas contaminadas, huevos, algu-
nas carnes y especialmente agua.

El contagio directo entre el enfermo y las personas de su entorno es posible,
pero no frecuente. Las moscas también pueden actuar como transmisores.

Salmonellas Typhiy y Paratyphi solamente colonizan humanos, por lo que la
infeccion con esos organismos es indicativa de la contaminacién con heces
humanas (Covert, 1999).

Persistencia del agente en el ambiente

La bacteria puede sobrevivir en ambientes acuéticos y se ve afectada por
numerosos factores incluyendo materia orgénica, toxinas liberadas por algas,
nutrientes, luz ultravioleta, metales pesados, protozoarios y temperatura.

Se han reportado concentraciones de 1 a 1.100 organismos por 100 ml en
efluentes cloacales no clorados (Covert, 1999).

Si los efluentes son ricos en nutrientes estas bacterias pueden sobrevivir
por mucho tiempo (Covert, 1999).
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Efectividad de los procesos de tratamiento

La desinfeccion es una importante barrera para la eliminacion de la bacteria.
Niveles de cloro residual libre de 0,2 mg/l son suficientes en los sistemas de
distribucién. Recientes estudios indican que Salmonella 'y Escherichia Coli pre-
sentan similar resistencia a la desinfeccion con cloro libre (Covert, 1999).

4.2.8 Shigella
Descripcion del agente

El género Shigella (Familia: Enterobacteriaceae) estad compuesto por cuatro
especies (serogrupos): Shigella dysenteriae (serogrupo A), Shigella flexneri
(serogrupo B), Shigella boydii (serogrupo C) y Shigella sonnei (serogrupo D)
(Moyer, 1999; Prats, 1998).

Los serogrupos A, By C estan divididos en 12, 13 y 18 serotipos, respectiva-
mente (Moyer, 1999).

Son bacterias facultativas anaerobias, Gram negativas con forma tipo bas-
tén, de 0,3 a 1,0 mm de diametro y 1,0 a 6,0 mm de largo. No tienen movilidad,
no forman esporas, y su temperatura 6ptima de crecimiento es 37° C (Moyer,
1999).

Descripcion de la enfermedad

Todas poseen capacidad patdgena, causando enteritis invasora caracteri-
zada por producir dolor abdominal cdlico, diarrea y fiebre. La afectacion del
colon da lugar a una reaccion inflamatoria intensa con moco y pus, pudiendo
formarse Ulceras y sangrado, por lo que las deposiciones son, caracteristica-
mente, de pequefio volumen y pueden ir acompafadas de moco y sangre dan-
do lugar, en conjunto, al cuadro denominado disenteria bacilar. Shigella
dysenteriae (serogrupo A) es la especie que suele producir cuadros clinicos
mas graves (Prats, 1998).

Shigella sonnei (serogrupo D), es el agente causante de la mayoria de los
casos de shigellosis en los Estados Unidos. El periodo de incubacion es gene-
ralmente de 1 a 3 dias (Moyer, 1999).

Es frecuente detectar cualquiera de las cuatro especies como agente cau-
sal de diarrea del viajero o en inmigrantes de paises donde la shigellosis es
endémica (Prats, 1998).

Modo de transmision
La enfermedad se transmite por la via fecal-oral, en forma directa o indirecta

(Moyer, 1999).
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Las Shigellas tienen como unico reservorio al hombre y su dosis infectante
minima es pequefia (de 10 a 100 bacterias), lo que permite su transmisién no
sélo a través de los alimentos, sino también a través del agua y por contacto
directo entre nifios en las guarderias. Sin embargo, como todos los
microorganismos de transmision fecal-oral cuyo Unico reservorio es humano,
pueden llegar a erradicarse con medidas de higiene personal y ambiental (Moyer,
1999; Prats, 1998)

Persistencia del agente en el ambiente

Las Shigellas no sobreviven en medios con pH bajo, son sensibles a peque-
fios niveles de cloro, y no compiten favorablemente con otros organismos en el
ambiente. Pueden sobrevivir hasta cuatro dias en rios y lagos (Moyer, 1999).

Efectividad de los procesos de tratamiento

Los procesos convencionales de coagulacion vy filtracion son capaces de
remover un gran porcentaje de bacterias, incluyendo Shigellas. La desinfec-
cion con valores de cloro libre de 0,5 mg/l durante un tiempo de contacto de
media hora es suficiente para eliminar completamente la bacteria (Moyer, 1999).

4.2.9 Vibrio Cholerae
Descripcion del agente

El vibrion del célera es un bacilo aerobio, Gram negativo, con un solo flagelo
polar que le da gran movilidad, se divide en dos serogrupos, el 01 y «no 01»
(Toranzos y col, 1999). Morfol6gicamente pertenece al grupo de los Espirilos,
de espira rigida y corta (Departamento de Bioquimica 11Q, 2001).

Vibrio cholerae 01 incluye dos clases de biotipos: el clasico y la variante el
Tor. Los dos biotipos se encuentran separados en dos serotipos principales: el
Ogawa y el Inaba, raramente un tercer serotipo el Hikojima puede estar pre-
sente. Estos serotipos pueden cambiar durante las epidemias, todos producen
enterotoxinas similares y también el cuadro clinico es muy similar (Toranzos y
col, 1999).

Descripcion de la enfermedad

El célera es una enfermedad infecciosa que puede variar desde asintoméatica
a muy severa, particularmente se le identifica como la enfermedad diarreica
mas severa que se conoce. Los sintomas son diarrea acuosa, vomitos, que
pueden conducir a una rapida deshidratacion y posterior muerte si no es trata-
da a tiempo, en un plazo de 1 a 5 dias, y en casos severos de 2 a 24 horas
(Toranzos y col, 1999).
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Los primeros sintomas de la enfermedad por Vibrio Cholerae se presentan
2 a 5 dias después de la infeccidén y estan dados por la accién de la toxina
colérica que se fija a nivel de la membrana intestinal ocasionando vémito, eva-
cuaciones liquidas muy abundantes con restos de mucosa intestinal «agua de
arroz» y dolor abdominal.

La pérdida de agua por heces puede alcanzar cantidades como 15 a 24
litros por dia, lo que ocasiona una deshidratacion severa. La mortalidad en
casos hospitalizados y tratados adecuadamente a base de liquidos, electrolitos
y glucosa es menor al 1%, sin embargo, en aquellos casos que no reciben una
atencion oportuna y adecuada, este porcentaje puede llegar hasta 60% sobre
todo en nifios menores de 5 afios con desnutricion.

Modos de transmisién

La transmision ocurre fundamentalmente por la ingestién de agua o alimen-
tos contaminados con heces o vomitos de personas infectadas.

La ingestién de mariscos crudos o mal cocidos procedentes de aguas con-
taminadas es una de las principales causas. Un brote ocurrido en Louisiana se
debid a la ingestién de cangrejos preparados en el hogar, capturados en aguas
de lago contaminadas con Vibrio Cholerae serotipo Inaba.

La cantidad de microorganismos que deben ingerirse para causar la enfer-
medad se estima en 1.000, pero existen evidencias de que puede ser 100 o
menos. De esta manera, en un caso extremo un portador lleva tantos
microorganismos como para afectar a un millén de personas (Rojas, 1991).

Persistencia del agente en el ambiente

El vibrion del célera sobrevive por periodos hasta de 7 dias fuera del orga-
nismo, especialmente en ambientes humedos y templados, en el agua sobre-
vive unas cuantas horas y algunas semanas si ésta tiene un elevado contenido
de materia organica.

Es muy sensible a valores bajos de pH, sobrevive mejor en aguas neutras y
alcalinas. Este organismo sobrevive mejor en aguas saladas debido a la pre-
sencia de sodio, se han reportado datos que indican un tiempo de superviven-
cia de 18 horas en aguas dulces, y de hasta 95 horas en aguas saladas
(Toranzos y col, 1999).

Epidemia de cOlera en América en 1991

El afio 1991 el Pera fue azotado por una epidemia de colera, llegando a
322.562 sospechosos de colera con un total de 2909 defunciones. Los prime-
ros casos fueron informados casi simultdneamente en tres ciudades costeras
separadas 400 a 500 kildmetros entre si, Chancay, Chimbote y Piura. De alli el
mal se diseminé a otras areas urbanas y rurales del Pera teniendo un frente de

E 47




Riesgos Biolégicos y subproductos de la desinfeccién en el agua de bebida

ataque inicial por toda la linea costera. Luego evolucioné transportandose por
Cajamarcay Junin, penetrando finalmente en la Selva peruana hasta Loreto y
San Martin y a muchos otros paises de continente americano (FAO, 2002).

Se confirm6 que el primer brote fue causado por la bacteria Vibrio Cholerae
serogrupo 01, Biotipo EIl Tor, serotipo Inaba, trasmitido particularmente por la
ingestion de pescado sin previa coccion (FAO, 2002).

En muchos paises de América Latina al inicio de 1990 prevalecian condicio-
nes favorables para la transmision de la enfermedad, como sistemas de abas-
tecimiento de agua deficientes en cobertura y calidad, especialmente en desin-
feccién, baja cobertura de sistemas de alcantarillados, existencia de muchas
poblaciones sin tratamiento de efluentes, o con tratamiento y disposicion final
inadecuada, y planes de saneamiento sin continuidad (Ministerio de Salud de
Nicaragua, 2003).

Afines de 1991 ya se habian reportado mas de 391.220 casos de célera en
16 paises del continente americano, siendo los mas afectados Pera, Ecuadory
Colombia, dando cuenta del 97% del total de casos de la region.

Durante 1992 y 1993, el colera epidémico continué transmitiéndose en for-
ma intensa en el continente Americano.

Los esfuerzos regionales, liderados por la OPS/OMS, para controlar la epi-
demia y mitigar su impacto se concentraron en el fortalecimiento de los servi-
cios de salud, la ampliacién y mejoramiento de sistemas de desinfeccién del
agua, control sanitario de aguas servidas, la ampliacion de los sistemas de
vigilancia, la mejora de los niveles de educacién y la inversion en infraestructu-
ra sanitaria (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2003).

Hacia 1997 se habia logrado reducir la magnitud, al punto que se reporta-
ban aproximadamente 4% de los casos iniciales, habiéndose registrado casos
aislados en Centroamérica hasta el afio 2000 (Ministerio de Salud de Nicara-
gua, 2003).

Efectividad de los procesos de tratamiento

Virtualmente todos los brotes epidémicos de célera estan asociados a defi-
ciencias en los sistemas de potabilizacion y/o tratamiento y disposicion de
efluentes de origen doméstico (Toranzos y col, 1999).

La cloracion es extremadamente efectiva, niveles bajos de cloro inactivan
Vibrio Cholerae, aunque se han encontrado cepas algo mas resistentes
(Toranzosy col, 1999). En zonas afectadas han sido muy eficaces para el con-
trol de la enfermedad los sistemas de desinfeccién de nivel domiciliario.

4.3 \Virus

Los virus (del latin, «veneno»), son entidades organicas mas pequefias que
las bacterias, compuestas tan sélo de material genético, rodeado por una en-
voltura protectora. Sus tamafos van de 0,01 a 0,1 mm, y carecen de sistemas
de reproduccion (Enriquez, 1999).
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Carecen de vida independiente pero se pueden replicar en el interior de las
células vivas, perjudicando en muchos casos a su hospedador en este proce-
so (Enriquez, 1999).

Los virus se ubican en la frontera entre lo vivo y lo no vivo, son basicamente
una aglomeracion pequefia de material genético - ya sea ADN o ARN - dentro
de una proteccion denominada cubierta viral o capside, la cual, a su vez, esta
conformada de fragmentos de proteinas denominados capsémeros. Algunos
tienen una capa adicional denominada envoltura (Enriquez, 1999).

Existen muchas y variadas formas de virus, algunos son poliédricos, o de
multiples lados. Otros virus tienen la forma de 6valos puntiagudos o de ladrillos
con las esquinas redondas.

Para reproducirse, tienen que apoderarse de la maquinaria reproductora de
una célula hospedera adecuada, en la cual introducen su material genético, ya
sea engafiandola para que la introduzca por ella misma como si fuera un
nutriente, o fusionando la cubierta viral con la pared o la membrana de la célula
hospederay liberando sus genes dentro de ella.

Algunos virus inyectan sus genes en la célula hospedera y dejan su cubierta
en el exterior.

Si es un virus ADN, su material genético se inserta en el ADN de la célula
hospedera. Si es un virus ARN, debe primero cambiar su ARN en ADN, em-
pleando la maquinaria de la célula hospedera para poder insertarse. Seguida-
mente a esto, los genes virales se copian muchisimas veces, usando la maqui-
naria que la célula usa normalmente para fabricar su ADN. Los virus emplean
las enzimas del hospedero para construir nuevas capsides y otras proteinas
virales. Los nuevos genes virales y las proteinas se ensamblan en nuevas
particulas virales.

4.3.1 Enterovirus
Caracteristicas del agente

Los enterovirus pertenecen a la familia de los picornavirus (pico significa
gue es muy pequefio, rna indica que su genoma consta de ARN). Se dividen en
cuatro grupos: Poliovirus (3 tipos), Coxsackievirus (30 tipos), Echovirus (34
tipos) y Enterovirus (68 a 71 tipos) (Gerba, 1999).

Los enterovirus comparten gran numero de caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y ecoldgicas, asi como ciertas propiedades fisicas y quimi-
cas (Lerma Séanchez, 2000). Difieren entre si por el distinto comportamiento
en cultivo, antigenicidad y ciclo replicativo aunque, en todos los casos, el
habitat comun y el lugar de replicacion es el tracto intestinal humano. (Lerma
Sanchez, 2000). Todos son no encapsulados, de 25 a 30 nm de diametro
(Gerba, 1999).
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Descripcion de la enfermedad

Se conocen mas de 70 tipos de enterovirus que causan infecciones, mu-
chas veces clinicamente inaparentes, pero que, en un pequefio porcentaje de
casos, dan lugar a enfermedades graves del sistema nervioso central, como la
meningitis, encefalomielitis, sindrome de Guillain-Barré, mielitis transversa y
poliomielitis, entre otras (Lerma Sanchez, 2000). Aunque determinados
Enterovirus se asocian con frecuencia a brotes epidémicos, dando lugar a un
sindrome especifico, los mismos tipos pueden, en otras ocasiones, ser res-
ponsables de infecciones esporadicas, con distintas manifestaciones clinicas,
incluso asintomaticas (Lerma Sanchez, 2000). Por otro lado, diferentes virus
pueden producir el mismo sindrome. Por estas razones, en general, las mani-
festaciones clinicas no son una base satisfactoria para el diagnéstico (Lerma
Sanchez, 2000).

La poliomielitis es una infeccion aguda que afecta de forma grave al Siste-
ma Nervioso Central, con destruccion de las neuronas motoras de la médula
espinal, dando lugar a paralisis en los miembros superiores e inferiores (Gerba,
1999).

Los programas de vacunacion contra la poliomelitis han logrado erradicar la
enfermedad del hemisferio norte, y la OMS tiene entre sus objetivos eliminar
totalmente la enfermedad en los proximos afos (Gerba, 1999).

Los virus Coxsackie producen una variedad de enfermedades que incluyen
la meningitis aséptica, mialgia epidémica (pleurodinia o enfermedad de
Bornholm), sindrome mano-pie-boca, miocarditis, pericarditis, neumoniay res-
friado comuan. Se han relacionado también con malformaciones congénitas y
algunas formas de diabetes (Lerma Sanchez, 2000).

Existen evidencias de que las infecciones por virus Coxsackie juegan un
papel importante en la etiologia de la diabetes dependiente de insulina. Tam-
bién se ha relacionado a los virus Coxsackie con pancreatitis en los adultos
(Lerma Sanchez, 2000).

Por ultimo, existe una vasta miscelanea de cuadros clinicos en los que se
ha implicado a los Enterovirus. El sindrome de fatiga crénica, caracterizado por
una debilidad del musculo esquelético, acompafiada de mialgias (dolores mus-
culares), cefaleas, dificultad de concentracion, etc., se ha asociado con malti-
ples agentes etioldgicos viricos, siendo los Enterovirus uno de ellos. La menin-
gitis, ciertas enfermedades febriles y el resfriado comun también se relacionan
con los Echovirus. El Enterovirus tipo 68 causa infeccidén de vias respiratorias
bajas, el Enterovirus tipo 70 es el agente de epidemias de conjuntivitis
hemorragica aguda y el Enterovirus tipo 71 causa meningitis, encefalitis y sin-
drome mano-pie-boca (Lerma Sanchez, 2000).

El periodo de incubacién de los Enterovirus puede variar entre 1y 35 dias.
Los periodos cortos (2 o 3 dias) estan asociados con infecciones respiratorias
(Gerba, 1999).
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Modos de transmision del agente

El hombre es el Gnico reservorio conocido y la transmision es, fundamental-
mente, por via fecal-oral y respiratoria (Lerma Sanchez, 2000), con la posible
excepcion del tipo 70 el cual se transmite por contacto directo persona a perso-
na (Gerba, 1999).

Se dan casos de transmision por vomitos 0 moscas, aunque la mas fre-
cuente es la via directa, de persona a persona, existiendo gran nidmero de
portadores sanos. Los virus se eliminan por las heces y se pueden detectar en
aguas residuales. Pueden presentarse en forma endémica o en brotes epidé-
micos, siendo mas frecuente en verano y otofio, en niveles socioeconémicos
bajos y en lactantes y nifios, mas frecuente en varones (Lerma Sanchez, 2000).

Se hanreportado epidemias de enfermedades causadas por Coxsackievirus
y Echovirus, transmtidas a través del agua o alimentos contaminados (Gerba,
1999).

Persistencia del agente en el ambiente

Una caracteristica de los Enterovirus es su gran resistencia a los ambientes
con pH altos o bajos. Son estables durante 1 a 3 horas a pH 3 a 5, y pueden
tolerar pH 10 o0 11 por algunos minutos (Gerba, 1999).

Los Enterovirus pueden mantenerse estables por afios en ambientes con
temperaturas inferiores a 5°C (Gerba, 1999).

Resistencia de los Enterovirus a los procesos de tratamiento

Los Enterovirus son quizas el grupo de virus mas estudiado en cuanto a la
efectividad de los procesos de tratamiento en su eliminacién. Se pueden obte-
ner claramente reducciones del 99,99 % a través de los procesos de coagula-
cion-floculacién-sedimentacion-filtracion y desinfeccion (Gerba, 1999).
Coxsackievirus parece ser mas resistente que los otros grupos a la radiacion
ultravioleta (Gerba, 1999).

4.3.2 Rotavirus

El rotavirus es un virus que pertenece a la familia Reoviridae. Fue descu-
bierto en 1973 por la Dra. Ruth Bishop y sus colaboradores quienes le dieron el
nombre de «rotavirus» por tener una apariencia de rueda de bicicleta. Hasta
hoy se han identificado siete grupos, de la A ala G, pero sélo los grupos A, By
C se han asociado a gastroenteritis en humanos, la mayoria de los casos de
enfermedad son causados por la cepas del grupo A (Gonzalez Fernandez, 2002).

El rotavirus es un virus contagioso y representa una causa importante de
diarrea infantil severa. En algunos lactantes y nifios, la diarrea puede ser tan
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grave que provoca deshidratacion, y es posible que requieran atencion médica
de emergencia u hospitalizacién (Gonzalez Fernandez, 2002).

El material genético de los rotavirus consiste en dos hilos de acido ribonucleico
(ARN) dividido en 11 segmentos. En la particula infecciosa del rotavirus estos
segmentos estan contenidos en una cubierta de proteina que tiene tres vainas.

Pueden distinguirse los diferentes grupos de rotavirus de humanos y anima-
les por los tamarfios de los segmentos de los genes y las propiedades de las
proteinas de la cubierta (Mota-Hernandez, 2001). Las vacunas en desarrollo
para los infantes estan dirigidas a las infecciones por el rotavirus del grupo A, el
mas frecuente causante de diarrea severa en nifios. En los Estados Unidos las
posibilidades de que un nifio sea hospitalizado alguna vez en su nifiez a causa
de gastroenteritis por rotavirus es de alrededor de 1 en 40.

Los sintomas se desarrollan rapidamente y pueden llegar hasta 20 episo-
dios de vomitos y 20 episodios diarreicos por dia. Aproximadamente 1 en cada
800 nifios lo suficientemente enfermos para requerir hospitalizacién muere de
la infeccién. Casi la mitad de estas muertes ocurre antes de que el nifio llegue
al centro de tratamiento y la mitad después de presentarse en el lugar de trata-
miento.

Se cree que el rotavirus es responsable de mas de 125 millones de casos
anuales de diarrea en nifios y lactantes de todo el mundo, que provocan entre
350.000 y 600.000 defunciones en menores de cinco afios (Mota-Hernandez,
2001).

Cerca de 55.000 nifios son hospitalizados cada afio en Estados Unidos de-
bido a infecciones por rotavirus, y ocurren entre 20 y 40 muertes infantiles por
afo (Mota-Hernandez, 2001).

La mayoria de los casos de infeccidn por rotavirus se presenta durante los
meses mas frescos del afio, desde el otofio hasta la primavera, y en nifios con
edades comprendidas entre 4 y 24 meses.

Las personas se pueden infectar con rotavirus mas de una vez, pero, usual-
mente, la infeccion inicial es la mas severa y las subsiguientes son mas leves.

Estudios realizados por Mota-Hernandez F. y col (2001) detectaron una mayor
intensidad y gravedad de la diarrea por rotavirus en lactantes, con relacion a la
diarrea de otras etiologias.

Modos de transmisién del rotavirus

La transmision del rotavirus ocurre con mayor frecuencia a través del con-
tacto fecal- oral. Usualmente, esto sucede por lavarse mal las manos o ingerir
agua o alimentos contaminados. El virus también se puede transmitir a través
del tracto respiratorio u otros liquidos corporales, aunque estas vias son me-
nos comunes. Ademas, puede vivir durante bastante tiempo en superficies in-
animadas, como juguetes y superficies duras. Por esta razon, los brotes pue-
den ocurrir en guarderias y en familias que comparten una casa. El nifio hospi-
talizado debe ser aislado de otros nifios para prevenir la transmision del virus.
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Después de tomar contacto con el virus, la aparicion de los sintomas puede
demorar hasta dos dias (Gonzélez Fernandez, 2002).

Sintomas

La infeccion por rotavirus se manifiesta después de una incubacion inferior
a 48 h y se mantiene durante un periodo de tiempo entre 3 y 8 dias, las 2
caracteristicas que se muestran durante la infeccion son fiebre, vdmitos acom-
pafiados por diarreas. Los nifios mas enfermos desarrollan sintomas relacio-
nados con la deshidratacién y las anormalidades metabdlicas resultantes, como
letargo, frecuencia respiratoria rapida y mucosas secas (Gonzalez Fernandez,
2002).

Los sintomas pueden variar de leves a severos. Los sintomas mas comu-
nes del contagio por rotavirus son: fiebre (que normalmente disminuye en los
primeros dos dias), nduseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea (usualmente
acuosa, que puede durar entre tres y ocho dias), deshidratacion (que puede
ocurrir rapidamente, especialmente en los lactantes). Los sintomas de la des-
hidratacion pueden incluir: somnolencia o letargo, irritabilidad, sed, piel palida o
moteada, menor elasticidad en la piel, ojos profundamente hundidos, lagrimas
escasas o0 ausentes, disminucion de la cantidad de orina, sequedad en la boca
(Gonzélez Fernandez, 2002).

4.3.3 Virus de la Hepatitis «A»
Descripcion del agente

El virus de la hepatitis A (HAV), pertenece a la familia de los picornavirus. Es
un virus no encapsulado, de forma més o menos esférica, de aproximadamen-
te 27- 28 nm de diametro. Estudios mas detallados muestran que el virus tiene
una forma geométrica caracteristica, un poligono de 20 caras (icosaedro). Se
compone de una cubierta externa proteinica, o capside que rodea el material
genético (GlaxoSmithKline Biologicals, 2002).

Por mucho tiempo fue clasificado como Enterovirus pero actualmente se
clasifica como Hepatovirus, ya que infecta principalmente el higado (Sobsey,
1999).

Descripcion de la enfermedad

La hepatitis A es una enfermedad inflamatoria aguda del higado, como con-
secuencia de una infeccion por el virus de la hepatitis A. EI HAV es uno de los
virus mas diseminados que causa hepatitis afectando a millones de personas
en todo el mundo cada afio. El virus se transmite usualmente por via entéricay
por lo tanto esta particularmente asociado con bajos niveles de higiene y medi-
das sanitarias.
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Se calcula que el periodo de incubacién de la hepatitis A es entre 15y 50
dias, con una duracion promedio de casi 1 mes. Durante esta fase, la excre-
cion viral alcanza su maximo y los pacientes estan en la etapa mas infecciosa.
Sin embargo, en ese momento desconocen normalmente que tienen proble-
mas de salud (GlaxoSmithKline Biologicals, 2002).

En la fase «prodromica» de la enfermedad, aparecen sintomas no especifi-
cos. Estos pueden incluir fiebre, ndusea, vémitos y pérdida de apetito durante
casi una semana, en ocasiones mas tiempo en los nifios. En esta etapa ya esta
ocurriendo el dafio hepético, como lo pueden revelar las biopsias. Hacia el final
de la fase prodromica, la orina se vuelve por lo general oscura, las heces pali-
das o claras y a menudo se desarrolla ictericia. Cuando esto sucede, la mayo-
ria de los pacientes buscan ayuda médica (GlaxoSmithKline Biologicals, 2002).

La fase ictérica, que puede durar desde unos pocos dias hasta varias se-
manas, se caracteriza por la aparicion de ictericia, con coloracién amarillenta
de la piel y de la parte blanca de los ojos. Puede acompafarse de pérdida de
apetito y fiebre baja. También pueden detectarse algunos sintomas de insufi-
ciencia hepética, en particular trastornos en los mecanismos de coagulacion
sanguinea, pero la hepatitis A rara vez es causa de insuficiencia hepéatica.

La ictericia es el resultado de niveles elevados de bilirrubina en sangre. Una
elevacion muy rapida en los valores de bilirrubina puede indicar el desarrollo de
enfermedad fulminante (GlaxoSmithKline Biologicals, 2002).

La recuperacion de la hepatitis A es gradual. La funcién hepatica regresa a
lo normal casi después de 3 meses, pero las sensaciones de debilidad y letargia
pueden persistir hasta durante un afio (GlaxoSmithKline Biologicals, 2002).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el ambito mundial, se calcula
el numero de casos clinicos de infeccién por HAV en 1,5 millones al afio aproxi-
madamente, la mayoria en nifios con un porcentaje fatal de menos del 0,4%.

Los porcentajes mas elevados de infeccion por HAV se presentan en Ameé-
rica Central y del Sur, Africa, el Cercano Oriente, Groenlandia y en el centro,
este y sudeste de Asia (GlaxoSmithKline Biologicals, 2002).

Algunos epidemiologos prevén para los paises en desarrollo, un porcentaje
de infeccién aproximado de 100% en nifios de 12 afios y menores. En paises
con infeccion prolifica de nifios, la hepatitis A en adultos es practicamente inexis-
tente debido a la infeccién cuasi universal durante la nifiez. Una persona que
ha sido infectada con el VHA, goza de inmunidad contra una nueva infeccion
de por vida (GlaxoSmithKline Biologicals, 2002).

A diferencia de la hepatitis B o C, esta forma comun de hepatitis tiene corta
vida y jamas se convierte en una enfermedad cronica o de largo plazo. Com-
parte muchas similitudes con el virus de la hepatitis E, el cual también se trans-
mite por contacto con las heces o personas infectadas.
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Modo de transmisién

La Hepatitis A se transmite por via fecal - oral (Sobsey, 1999). El virus es
transmitido por agua o alimentos contaminados con heces de personas infec-
tadas, por contacto directo de persona a persona o0 por contacto con objetos
contaminados (Sobsey, 1999).

Si bien el agua puede ser una importante via de transmision, es mas impor-
tante el contagio a través de alimentos (Sobsey, 1999).

Persistencia del agente en el ambiente

HAV es uno de los virus mas resistentes a los agentes fisicos y quimicos, es
estable en el agua hasta una temperatura de 60°C, y tolera valores de pH com-
prendidos entre 1 y 10 por varias horas (Sobsey, 1999, GlaxoSmithKline
Biologicals, 2002).

El virus es especialmente resistente a las cloraminas, se necesitan tiempos
de contacto en el orden de 10% a 10® minutos para inactivar el 99,99 % de los
virus a una concentracion de 1 mg/l de cloro combinado (Sobsey, 1999).

Resistencia del virus HAV a los procesos de tratamiento

Los procesos convencionales de coagulacion, floculacion, sedimentacion y
filtracidn remueven el virus en similar orden que a otros virus entéricos, con
reducciones de hasta el 99 % (Sobsey, 1999).

Lainactivacién a través de cloro libre, radiacién UV, ozono y didéxido de cloro
puede llegar al 99,99 % (Sobsey, 1999).

Un tiempo de contacto de 20 minutos a una concentracién de cloro libre de
1 mg/l, reduce el 99,99 % de los virus (Sobsey, 1999).

La radiacion con luz ultravioleta inactiva el virus con mayor eficiencia que a
otros virus entéricos, se han reportado eficiencias de inactivacion de 99,99 %
con dosis de 20 mW-seg/cm? (Sobsey, 1999).

4.3.4 Virus de Norwalk

El virus de Norwalk pertenece a un grupo llamado calicivirus que es conoci-
do por causar epidemias de gastroenteritis en adultos cominmente asociadas
a contaminacion del agua, alimentos, pescados y mariscos. Las infecciones
por este tipo de virus son menos severas que las de rotavirus en los nifios,
pero son mas serias en los adultos (Barreda, 2004).

El virus se puede presentar en cualquier época del afio, aunque es mas
frecuente en el invierno y también después de inundaciones que dan como
resultado contaminacion del agua (Barreda, 2004). Su rango de tamafio es
entre 27 y 40 nm (Hurst, 1999)
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La infeccidn del virus de Norwalk es una enfermedad gastrointestinal que
ocurre esporadicamente o en brotes. El virus se identifico inicialmente durante
un brote de gastroenteritis en Norwalk, Ohio, en 1972 (Department of Health
N.Y. State, 2003).

El virus de Norwalk se contagia a través de la exposicién a personas infecta-
das o0 a agua y alimentos contaminados, especialmente ensaladas y frutas no
debidamente lavadas. El virus se elimina en la materia fecal y el vomito, se han
asociado brotes con manipuladores de alimentos contaminados, con mariscos
0 agua contaminada, y con aguas residuales. Generalmente, se contagia de
persona a persona a través del contacto directo, aunque algunos informes
médicos sugieren que el virus puede contagiarse a través del aire durante el
vomito (Barreda, 2004).

Aunque el virus es de facil contagio, rara vez produce una enfermedad gra-
ve. Los sintomas mas comunes incluyen nauseas, vomitos y retorcijones esto-
macales. Ocasionalmente, el vomito se puede acompafiar de diarrea, la fiebre
es generalmente baja o ausente, y las personas infectadas se recuperan nor-
malmente en uno a dos dias. El periodo de incubacién es de 1 a 2 dias. (Barreda,
2004).

No se dispone de un tratamiento especifico, las personas que se deshidraten
tal vez necesiten ser rehidratadas a través de la ingestion de liquidos orales, y
ocasionalmente, puede ser necesario hospitalizar al paciente para que reciba
liquidos intravenosos (Barreda, 2004).

Es importante indicar que varias enfermedades e intoxicaciones por alimen-
tos causan sintomas muy similares. Una caracteristica de este virus es que la
enfermedad se presenta muy rapido y que los afectados son personas de to-
das las edades, tanto niflos como adultos (Barreda, 2004).

Este virus no se ha podido cultivar en laboratorio y su diagnéstico es a base
de métodos muy especializados, costosos y no facilmente accesibles
(Department of Health N.Y. State, 2003).

La deteccion directa del virus por inmunomicroscopia electronica,
radioinmunoanalisis, cultivo viral y técnicas de biologia molecular en muestras
clinicas no es necesaria con fines diagnésticos, aunque su utilizacion podria
ser beneficiosa durante brotes epidémicos para identificar individuos que estén
excretando virus y sean reservorios potenciales de diseminacion durante la
incubacion. Estos métodos también podrian contribuir para identificar fuentes
de diseminacioén del virus en el medio ambiente (Department of Health N.Y.
State, 2003).

4.4 Protozoarios

Los protozoarios son organismos unicelulares, eucariotas. Pueden ser de
vida libre o parasitos y se subdividen en cuatro grupos:
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Los flagelados poseen uno o varios flagelos, que son prolongaciones
de la membrana plasmética, en forma de latigo, que les ayudan a des-
plazarse. Algunos que pertenecen al género Tripanosoma son
patégenos.

Los sarcodarios constan de una sola célula que cambia de forma para
desplazarse. A este grupo pertenece la Entamoeba Histolytica, que causa
la disenteria amibiana.

Los ciliados son protozoarios de forma definida cuya célula consta de
cilios o pestafas vibratiles que les sirven para impulsarse y capturar el
alimento. El Balantidium coli, que ocasiona la disenteria balantidiana,
pertenece a este grupo.

Los esporozoarios son protozoarios que carecen de organelos
locomotores y se reproducen generalmente por esporulacion. Un re-
presentante de este grupo es el Plasmodium vivax, que produce una
forma de paludismo o malaria.

Desde el punto de vista de la potabilizacion de aguas se diferencian de las
bacterias y los virus por ser, en la mayoria de los casos, extremadamente re-
sistentes a los procesos de desinfeccion.

Los protozoarios de vida libre se encuentran frecuentemente en las aguas
naturales y en el suelo, como por ejemplo las amebas, los flagelados y los
ciliados. Generalmente los protozoarios de vida libre no son causa importante
de enfermedades de transmision hidrica, a diferencia de los parasitos (Schaefer,
1995).

Los protozoarios pardsitos viven y se desarrollan dentro de otro organismo,
en relacion huésped-hospedador. Ejemplo de parasitos entéricos (intestinales)
son Giardia Lambia, Cryptosporidium Parvum, Entamoeba Histolytica, los que
son causa frecuente de enfermedades diarreicas en diversos lugares del mun-
do (Schaefer, 1995).

La mayoria de los protozoarios parasitos entéricos tienen dos etapas en sus
ciclos de vida. El trofozoito es el estado activo, de crecimiento y reproduccion,
el cual en el tracto intestinal es capaz de producir la forma inactiva y resistente,
en forma de quiste u ooquiste, capaz de producir la infeccion al salir con las
heces (Schaefer, 1995).

Los trofozoitos no sobreviven fuera de su organismo hospedador, mientras
que los quistes y ooquistes pueden sobrevivir por largos periodos, especial-
mente en aguas frias, y pueden traspasar los filtros de las plantas de tratamien-
to con relativa facilidad si no se realiza un tratamiento apropiado de coagula-
cién (Schaefer, 1995).
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4.4.1 Cryptosporidium
Descripcion del agente

Cryptosporidium es un protozoario, parasito unicelular que vive en los intes-
tinos de los animales y humanos, causante de la enfermedad llamada
criptosporidiosis.

La forma inactiva resistente del Cryptosporidium llamada ooquiste, que es
excretada en las heces fecales de las personas o animales infectados, tiene
una pared protectora resistente que le permite sobrevivir bajo una gran varie-
dad de condiciones ambientales (Sterling, 1999).

Con ciertas reservas, se acepta la existencia de 10 especies de
Cryptosporidium. Ya que la mayoria de los ooquistes, esféricos o elipticos, mi-
den entre 4 - 6 umy las caracteristicas morfolégicas ayudan poco en la diferen-
ciacion de especies, se requiere de técnicas moleculares y el conocimiento de
especificidad de huésped para la identificacién correcta. La enfermedad en el
humano se atribuye a Cryptosporidium Parvum, aunque otras especies (C.
Meleagridis y C. Felis) han sido reportadas (Sterling, 1999).

Se estima que es uno de los principales agentes etiol6gicos no virales de
diarrea en humanos y animales a nivel mundial. Los grupos especificos con
mayor riesgo de adquirir la parasitosis son nifios, individuos desnutridos, pa-
cientes con algun tipo de inmunocompromiso, congénito o adquirido y sujetos
institucionalizados (Luna Silenia y col, 2002).

Tabla 4.4.1 Especies de Cryptosporidium. (Fuente: Uribarren Berrueta, Teresa,
«Criptosporidiosis», Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Facultad de Me-
dicina, UNAM, México DF 04510, MEXICO, 2002)

ESPECIE HOSPEDADOR

C. Andersoni Ganado

C. Baileyi Aves

C. Felis Gatos, principalmente

C. Meleagridis Aves, principalmente

C. Muris Roedores, principalmente
C. Nasorum Peces

C. Parvum Mamiferos (inclusive humanos)
C. Saurophilum Reptiles

C. Serpentis Reptiles

C. Wrairi Conejillo de Indias

El protozoario fue descubierto en ratones por Tizzer en 1907, a raiz de ese
hallazgo fue reportado en un amplio rango de animales vertebrados, domésti-
cos y silvestres, muchos de ellos neonatos (Rose y col, 1989).

Su importancia como patégeno humano fue reconocida en 1976, cuando se
diagnosticé en 2 pacientes con diarrea acuosa, y posteriormente confirmada
en 1987 (Rose y col, 1989, Hayes y col., 1989).
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La infeccion cronica, con severas consecuencias, ha sido relacionada prin-
cipalmente con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), pero
las infecciones en sujetos inmunocompetentes, asi como los casos
asintomaticos, han aumentado de manera muy importante.

Ciclo de vida del cryptosporidium

El ciclo de vida de del cryptosporidium parvum comienza con la ingestion del
ooquiste, la fase resistente encontrada en el ambiente, a través de agua conta-
minada o alimentos. Luego de ingerido, la membrana del ooquiste se abre en
el intestino delgado, y libera hasta 4 sporozoitos que se adhieren a las células
epiteliales del tracto gastrointestinal, los cuales evolucionan a trofozoitos. Pos-
teriormente se forman los ooquistes los cuales son liberados por las heces, y
pueden sobrevivir en el ambiente por mucho tiempo (Sterling, 1999).

En aguas frias como lagos pueden sobrevivir y mantener su infectabilidad
durante varios meses (Sterling, 1999).

Decripcion de la enfermedad

Los sintomas que presenta la criptosporidiosis se asemejan a una
gastroenteritis, incluyen diarrea acuosa, calambres intestinales, vémitos, nau-
seas, fiebre, dolor de cabeza y pérdida del apetito. Clinicamente no se puede
distinguir de otras enfermedades diarreicas.

La criptosporidiosis consiste en una enfermedad de nuevo registro en hu-
manos, el parasito se desarrolla en el tracto digestivo del hospedador, donde
cumple todo su ciclo vital. Finalmente, los ooquistes son arrojados al exterior
junto con las heces, y la ingestion de los mismos por algun hospedador poten-
cial puede resultar en una infeccion. Los primeros sintomas de cryptosporidiosis
normalmente aparecen entre dos y 10 dias después de la infeccion, y en las
personas saludables, normalmente entre unay dos semanas, y la duracién de
la diarrea en personas sanas puede variar entre 2 y 26 dias, llegando incluso a
90 dias. En el brote de Milwaukee (1993), la duracion media de la enfermedad
fue de nueve dias (intervalo, entre 1y 55) y la media del nimero de excreciones
al diafue de 12 (entre 1y 90). En los cuadros graves puede excretarse de 12 a
17 litros al dia (Rodriguez Juan Carlos y col, 2002).

En los pacientes infectados por el VIH con diarrea, la presencia del parasito
se demuestra en el 11-21% de los casos (Rodriguez Juan Carlos y col, 2002),
siendo mas elevado el porcentaje en los enfermos de paises pobres.

Un estudio llevado a cabo en Barcelona en 1994 sobre 1456 pacientes in-
fectados por el VIH mostro la presencia de algun enteropatdgeno en 253 (17%),
la incidencia fue mayor en los homosexuales (26%) que en los adictos a dro-
gas (12%). El patégeno mas frecuente fue Cryptosporidium (104 enfermos),
seguido de Salmonella (78 pacientes).
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En otro estudio llevado a cabo en Madrid, en el 30% de los pacientes con
cryptosporidiosis intestinal aparecieron infecciones extraintestinales, que en el
61,5% fueron de localizacion biliar, y se observaron en el esputo en el 16,3% de
los casos (Rodriguez Juan Carlos y col, 2002).

La emergencia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida, VIH/SIDA, hizo
mas evidente el problema que representa este parasito, ademas, mediante la
afinacion de las técnicas diagnosticas se pudo observar que el Cryptosporidium
también afecta a las personas de cualquier edad que tienen su sistema
inmunolégico normal. Las personas mas susceptibles son los nifios, los ancia-
nos y, principalmente, los que tienen inmunodeficiencia (Rodriguez Juan Car-
los y col, 2002).

Uno de los peligros que entrafia este parasito es que la dosis infectiva para
humanos es muy pequefia. Estudios hechos en voluntarios indican que un pro-
medio de 132 ooquistes son suficientes para provocar la infeccion en un adulto
joven, y 30 ooquistes causaron la enfermedad en un voluntario (Basic Biology
of Cryptosporidium, 2003).

Otras referencias reafirman que tan solo 30 ooquistes pueden causar la
enfermedad en humanos (Sterling, 1999). En cambio, estudios realizados con
monos indican que para infectarse, experimentalmente necesitan una dosis
promedio de 200.000 ooquistes.

Después de la infeccion aparece cierta inmunidad, pero no se conoce el
grado al que la persona previamente infectada queda inmune a infecciones
subsiguientes por Cryptosporidium. La exposicién a una dosis grande del para-
sito podria producir una recurrencia de la enfermedad.

Modos de transmisién

La transmisién a los humanos es por la ruta fecal-oral, puede ser de perso-
na-persona o animal-persona, y por la ingestién de agua o comida contamina-
da, aunque un estudio llevado a cabo en Los Angeles en pacientes infectados
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) mostré que el agua potable
tenia poca importancia en la transmision de la enfermedad (Rodriguez Juan
Carlos y col, 2002).

Una persona puede infectarse con Cryptosporidium cuando ingiere o pone
en contacto con su boca algun objeto que haya estado en contacto con las
heces fecales de algun animal o persona infectada. Cuando un gran nimero
de personas adquiere criptosporidiosis, la fuente de infeccion puede ser ras-
treada en algunos casos, pero es imposible determinar el origen de muchos
otros casos individuales de esta enfermedad.

Las manos pueden ser contaminadas con Cryptosporidium a través del con-
tacto de persona a persona, posiblemente cuando alguien con diarrea o que
haya estado involucrado en cualquier actividad que requiera el tocado de areas
0 de cuerpos contaminados con heces, por ejemplo cambiar pafiales. La
criptosporidiosis puede ser facilmente diseminada entre las personas de un
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grupo social cercano tales como familias, guarderias o centros de cuidado de
ancianos. Las personas que trabajan con animales, especialmente cachorros
o animales con diarrea, tienen una gran probabilidad de exponerse al parasito.

El beber agua de origen superficial (lagos, rios, arroyos) sin tratamiento o
con tratamiento inadecuado, el ingerir pequefias cantidades de agua cuando
se estd nadando, aun en piscinas con agua clorada, puede causar
criptosporidiosis, dado que el parasito es muy resistente a las dosis habituales
de cloro empleadas con fines de desinfeccion.

El parasito se puede transmitir a través de alimentos sin cocer, bebidas, o
hielo preparado con agua contaminada. Las frutas y vegetales frescos que no
han sido lavados, pueden transportar ooquistes si fue utilizado estiércol para
abonar la tierra, o los animales pastaron donde se cultivaron los productos.

Diagndstico y tratamiento de la enfermedad

Existen algunas técnicas de diagnéstico, entre ellas la epi-
inmunofuorescencia que requiere la deteccién del parasito en las heces fecales.
Hasta el momento no hay tratamiento especifico ni vacuna, y el tratamiento
gue se les da es a base de rehidratacion. En individuos sanos la enfermedad
se controla entre 8-20 dias, mas no asi en personas inmunodeficientes
(Rodriguez Juan Carlos y col, 2002).

La infeccidn se diagnostica mediante la identificacion del parasito durante
un examen microscopico de las heces. Ante la sospecha de que una persona
con enfermedad diarreica pueda tener criptosporidiosis, el profesional médico
debe solicitar especificamente una prueba para Cryptosporidium, ya que la
mayoria de los laboratorios aun no realizan de rutina las pruebas necesarias
para identificar este parasito microscopico especifico. Se debe ordenar
especificamente una prueba de Cryptosporidium en personas con VIH/SIDA u
otros pacientes inmunocomprometidos (por ejemplo, pacientes con cancer o
transplante) que estén recibiendo tratamiento para la diarrea.

Epidemias registradas de criptosporidiosis

La primer epidemia que se registr6O de gastroenteritis causada por
Cryptosporidium Parvum fue en 1984 en el estado de Texas, a causa de la
contaminacién del agua de pozo, con 2.006 casos.

En 1987, 12.960 personas en Carrollton, Georgia, se enfermaron con
criptosporidiosis. Este fue el primer reporte de su diseminacién a traves del
sistema de aguas municipales que cumplian con todos los estandares de cali-
dad, estatales y federales.

En 1992 hubo mudltiples epidemias asociadas al tratamiento deficiente de
plantas abastecedoras de agua potable en Estados Unidos.

En 1993 ocurrié una epidemia de criptosporidiosis en Milwaukee, Wisconsin
que afectd a 403.000 personas y provoco la muerte de mas de 100 de ellas.
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Este hecho sin precedentes en la historia de la salud publica y la ingenieria
sanitaria de los Estados Unidos, producido por la contaminacién de las fuentes
de abastecimiento de agua potable de la ciudad, puso en alerta al Departa-
mento de Salud y a la Agencia de Proteccién del Medio Ambiente (Sterling,
1999).

Ese mismo afio, en Maine, se origin6 una epidemia por la contaminacion de
sidra fresca de manzana.

En 1994 tuvo lugar, en Las Vegas, Nevada, la primer epidemia en una po-
blacion que posee instalaciones modernas para la potabilizacion del agua de
bebida. En el Reino Unido se describieron 18 brotes en el periodo de 1989 a
1999 asociado a conducciones de agua contaminada con ooquistes (Rodriguez
Juan Carlos y col., 2002).

Tabla 4.4.2 Brotes y casos de Cryptosporidiosis en Inglaterra y Gales de1983 a 1997
(Fuente: Hunter y col., 2003)

NUMERO BROTES TOTAL DE TOTAL DE TOTAL CASOS
ARO DE POR AGUA CASOS EN CASOS POR EN
BROTES | DE BEBIDA LOS AGUA DE INGLATERRA'Y
BROTES BEBIDA GALES

1983 1 0 16 0 61

1984 1 0 19 0 876

1985 3 0 60 0 1875
1986 4 0 98 0 3560
1987 1 0 69 0 3277
1988 2 0 102 0 2750
1989 6 3 1090 1042 7768
1990 4 2 92 49 4682
1991 9 2 93 46 5165
1992 12 4 549 343 5211
1993 9 3 358 164 4832
1994 7 2 373 257 4432
1995 5 1 612 575 5691
1996 4 3 244 236 3660
1997 12 5 874 743 4321
Total 80 25 4649 3455 58161

Efectividad de los procesos de tratamiento

Para proteger los suministros de agua contra Cryptosporidium se necesitan
multiples barreras, los tratamientos de agua por si solos no pueden resolver el
problema. Son etapas criticas la proteccién de las fuentes de agua bruta, la
educacion, y la optimizacién de los procesos unitarios de tratamiento.

Los ooquistes de Cryptosporidium tienen gruesas paredes que pueden so-
portar ambientes hostiles que los hacen resistentes a los desinfectantes quimi-
cos tales como el cloro (Lunay col, 2002).

Por lo tanto la remocion fisica de los ooquistes por filtracion es fundamental,
y es el inico método convencional usado en los Estados Unidos para controlar
al Cryptosporidium.

62 k=




Identificacién de Riesgos Bioldgicos

El ozono es un desinfectante potente que inactiva a los protozoarios si se
usa la dosis suficiente por un tiempo de contacto adecuado, pero el ozono no
deja residuos para actuar en el sistema de distribucion, tal como lo hace el
cloro. Los elevados costos de nuevos sistemas de filtracion o plantas para
tratamiento con ozono deben ser comparados con los beneficios de tratamien-
tos adicionales. Aun las plantas de tratamiento bien operadas no pueden ase-
gurar que el agua potable esta completamente libre de ooquistes de
Cryptosporidium.

Estudios realizados en 1990 sobre 66 plantas de tratamiento de aguas su-
perficiales en 14 estados de EEUU y 1 provincia de Canadd, dieron como re-
sultado que se detectd la presencia de Cryptosporidium en el 87 % de las aguas
brutas, y en el 27 % de las muestras de agua tratada (LeChevallier, 1991).

El promedio de turbiedad del agua filtrada en las localidades en las que se
detectaron los parasitos fue 0,19 NTU, lo cual indica que incluso una buena
remocion de turbiedad no garantiza la efectividad del sistema en la remocion
de Cryptosporidium (LeChevallier, 1991). No obstante a menudo se utiliza la
remocion de turbiedad como indicador de la remocién de parasitos.

Peetersy col (1989) reportaron que dosis de 1,11 mg/ly 2,27 mg/l de ozono
durante 6 y 8 minutos respectivamente, pueden inactivar 90 % y 99,8 % de
ooquistes de Cryptosporidium respectivamente (no reportaron datos de pH 'y
temperatura).

En contraste, Korich y col (1990), determinaron que 1,3 mg/l de diéxido de
cloro apenas puede inactivar el 90 % de los ooquistes en un tiempo de contac-
to de 60 minutos. También reportaron que se puede lograr una eficiencia mayor
qgue el 90 % de inactivacion de ooquistes con una dosis de 1 mg/l de ozono
durante 5 minutos, a 25°C y pH=7,0.

Investigaciones realizadas por Najm y col., concluyeron que es posible lo-
grar muy buenos resultados en la inactivacion de Cryptosporidium, mediante el
tratamiento conjunto de ozonizacion y posterior cloraminacién (Najm y col.,
2004).

Recientes estudios, han demostrado que los sistemas de potabilizacion con-
vencionales, no presentan suficiente seguridad frente al pardsito
Cryptosporidium parvum, incluso en aquellos sistemas que logran reducir la
turbiedad eficientemente. Estudios efectuados sobre 82 plantas potabilizadoras
de aguas superficiales de los Estados Unidos, reportaron muestras positivas
de Cryptosporidium parvum en 22 de ellas, de las cuales en méas del 70 % la
turbiedad del agua filtrada era inferior a 0,1 NTU, y en el 20 % menor a 0,05
NTU. Los autores sugieren la necesidad de introducir barreras adicionales a
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los procesos convencionales, tales como la radiacién ultravioleta (Aboytes y
col., 2004).

En cuanto a su resistencia al cloro y otros oxidantes quimicos,
Cryptosporidium es mas resistente que otros parasitos tales como Giardia.

4.4.2 Entamoeba Histolytica
Descripcion del agente

La Entamoeba histolytica (amiba) es uno de los eucariotas mas primitivos,
pertenece a la familia Entamoibidae del orden Amoebida. Por ser un proto-
zoario parésito, puede existir en dos formas: trofozoito y quiste.

La forma trofozoitica de la E. histolytica fue identificada por primera vez en
1875 en un paciente con disenteria crénica, la evidencia clinica de la asocia-
cion con disenteria fue descrita en 1891, la forma quistica fue descrita en 1893
y Schaudinn nombré al microorganismo Entamoeba histolytica en 1903.

El trofozoito es anaerobio facultativo de 10 - 40 nm de diametro, se forma a
partir de los quistes en el interior del hospedador. Su citoplasma carece de
algunos organelos que se encuentran en la mayoria de los eucariotas, se ali-
menta por fagocitosis y digestion intracelular de nutrientes (Ortiz, 1994).

Los quistes son formas redondas o ligeramente ovaladas de 8 a 20 nm de
didmetro. Su citoplasma es incoloro permitiendo la visualizacion de los nucleolos
en nimero de uno a cuatro. Los quistes son la forma resistente de la Entamoeba
Histolytica, ya que pueden sobrevivir fuera del hospedador por semanas o meses
en un ambiente humedo, pero raramente sobreviven un periodo de tiempo
mayor que tres meses (Keene, 1999). Los quistes mueren elevando la tempe-
ratura a 50°C durante dos minutos, y congelando el agua (Keene, 1999).

El proceso de enquistamiento de la amiba se da cuando las condiciones
ambientales le son desfavorables a los trofozoitos, se produce dentro del
hospedador y los quistes son eliminados con las heces.

Ciclo de vida de la Entamoeba Histolytica

El ciclo de vida es relativamente sencillo. La infeccién se inicia con laingesta
de quistes (los cuales son capaces de resistir el pH gastrico) provenientes de
agua o alimentos contaminados con materia fecal. En el intestino delgado ocu-
rre la llamada exquistacion, que consiste en la division del quiste cuatrinucleado
gue da origen a ocho nucleos (estado metaquistico transitorio), la division
citoplasmica contindia y emergen ocho trofozoitos. Los trofozoitos se dirigen al
intestino grueso para colonizarlo, ahi se alimentan de bacterias y restos celula-
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res. Finalmente, los trofozoitos pueden enquistarse completando el ciclo (Ravdin,
1986).

En la mayoria de los individuos infectados la Entamoeba Histolytica habita
como comensal inofensivo en el intestino grueso (Trissl, 1982).

Descripcion de la enfermedad

La amibiasis o disenteria amebiana, enfermedad causada por el protozoario
parasito Entamoeba Histolytica, estd catalogada como la tercer parasitosis
causante de muerte a nivel mundial, solamente precedida por la malaria y la
esquistosomiasis (Keene, 1999). Alrededor del 10 a 20 por ciento de la pobla-
cion mundial se considera infectaday el 10 por ciento de esta poblacién sufre
de enfermedad, con una letalidad que oscila entre el 0,1 y 0,25 por ciento
(Conde Bonfily col., 1992).

En México se consideraban en el aflo 1992 los siguientes porcentajes pro-
medio sobre poblacién total: 20 por ciento de portadores, 2 por ciento de
enfermos y muertes entre 0,1 y 0,2 por ciento de los enfermos (en nimeros:
16 millones de portadores, 1,3 millones de enfermos y 10 mil a 30 mil muer-
tes) (Conde Bonfil y col., 1992).

Los cuadros clinicos de la amibiasis intestinal son:
Colonizaciéon asintomatica

Colitis amibiana aguda, es el cuadro mas comun, se manifiesta por do-
lor abdominal y evacuaciones disminuidas de consistencia acompaa-
das de mucosidad y/o sangre

Colitis fulminante, la que ocurre con mayor frecuencia en nifios y que se
manifiesta por dolor abdominal difuso, evacuaciones diarreicas con san-
gre fresca abundante y fiebre

Ameboma, que se presenta como una masa intestinal que ocasiona
dolor abdominal y que puede producir obstruccién del transito intestinal.

El periodo de incubacién es variable. Se reportaron datos de un estudio de
300 casos en el cual se observo que el 25% desarrollaron sintomas a los 11
dias de establecer contacto con el agente, el 50% a los 20 dias 'y 75% a los 36
dias (Keene, 1999).

El diagndstico clinico se establece con base en sintomas gastrointestinales
como: diarrea, dolor célico abdominal y cefalea. Es de dominio del médico ge-
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neral en aquellos paises en que la enfermedad es endémica, sélo en pocas
ocasiones se recurre al especialista (Bernal Redondo, 2001).

El diagndstico parasitolégico consiste en la identificacion del agente causal
mediante exdmenes coproparasitoscopicos, los trofozoitos se pueden obser-
var directamente en heces frescas (Keene, 1999).

Entamoeba Histolytica y Entamoeba Dispar

A partir de 1993, datos bioquimicos, genéticos, inmunolégicos, clinicos y
epidemiolégicos confirman la diferenciacion entre Entamoeba Histolytica y
Entamoeba Dispar, la primera ocasiona enfermedad invasora intestinal y la
segunda no es capaz de cruzar la mucosa intestinal y tiene solo una accion
luminal. Entamoeba Dispar es 10 veces mas comun que Entamoeba Histolytica
(Keene, 1999). Hasta 1996 la identificacion de trofozoitos y quistes de
Entamoeba Histolytica se realizaba exclusivamente mediante la observacion
microscopica, pero ésta no permite establecer diferencias morfologicas entre
las dos especies. Actualmente existen técnicas de laboratorio que hacen posi-
ble esta diferenciacién. Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sugieren que en el reporte
microscopico debe anotarse E. Histolytica/E. Ddispar y que el registro de
Entamoeba Histolytica sélo debe emplearse para la especie patégena (Bernal
Redondo, 2001).

Modos de transmisién

La enfermedad se trasmite por via fecal-oral, ya sea por la ingestion directa
de los quistes, al haber estado en contacto con objetos contaminados con he-
ces, o0 através de la ingestion de alimentos o0 agua previamente infectados con
los quistes. Si bien la transmision a través del agua es menos comun, su efec-
tividad es muy importante (Keene, 1999).

La dosis infectiva es baja, 2000 a 4000 quistes produjeron la infeccion en
100 % de 42 voluntarios (Keene, 1999).

Epidemias documentadas de disenteria amebiana causadas por el agua

La epidemia mas importante documentada corresponde a la ocurrida en
Chicago en 1933, con mas de 1400 casos y casi 100 muertes (Keene, 1999).
Las causas identificadas fueron la contaminacién de los depdésitos de agua de
dos hoteles, producto de la corrosién en las lineas de desagles cloacales.
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En 1953 hubo en South Bend (Estados Unidos) otra epidemia en la cual
fueron afectados 1.500 empleados de una fabrica, al contaminarse su sistema
de agua potable interno. No se reportaron casos fatales (Keene, 1999).

La ultima epidemia documentada en Estados Unidos fue en octubre de 1983
en Los Angeles County (California). ElI Departamento de Salud reporté 38 ca-
so0s, ninguno de ellos fatales.

Efectividad de los procesos de tratamiento

Al igual que los demas protozoarios parasitos, los quistes de Entamoeba
Histolytica son resistentes a las dosis de cloro utilizadas en los sistemas de
tratamiento, por lo que su remocién por coagulacion, floculacion, sedimenta-
cion y filtracion es fundamental. La desinfeccion debe proporcionar la inactivacion
de los quistes que no hayan sido removidos por los procesos anteriores. Para
inactivar un 99 % de quistes de Entamoeba Histolytica, se requieren de 8 mg/l
de cloramina durante un tiempo de contacto de 10 minutos, o bien de 3 mg/l de
cloro libre, para el mismo tiempo de contacto. (EPA, Abril 1999).

4.4.3 Giardia
Descripcion del agente

Giardia lamblia (sinénimos: Giardia intestinalis, Giardia duodenalis) es un
protozoario flagelado parasito gastrointestinal, documentado por primera vez
en 1966 como causante de enfermedades intestinales (Moore y col, 1969).

Los quistes de Giardia son la forma inactiva, resistente e infecciosa, mien-
tras que los trofozoitos son el estado activo, los cuales se reproducen en el
tracto intestinal y dan lugar a los quistes, que salen del hospedador con las
heces (Schaefer, 1999).

Los quistes tienen forma de elipsoide, levemente asimétrica, de 8 a 14 mm
de largo y de 7 a 10 mm de ancho, y poseen 4 nucleos (LeChevallier y col,
1991). La resistente pared quistica estad formada por una capa filamentosa ex-
terna y una capa membranosa interna, con un espesor total de 0,3 - 05 um,
gue les permite sobrevivir largo tiempo en el ambiente (Uribarren, 2002).

Los trofozoitos miden 12 - 15 um de longitud y 6 - 8 um de ancho (Schaefer,
1999), tienen la superficie dorsal convexa y la ventral concava, y tienen tres
pares de flagelos (Uribarren, 2002). La funcion de los flagelos es permitir la
movilidad a los trofozoitos y su papel en la adherencia al epitelio intestinal no
parece importante (Alcaraz, 2001). Sus movimientos en espiral, dan la impre-
sion de «una hoja de arbol que cae» (Uribarren, 2002).

A través de estudios moleculares se ha demostrado que existen dos grupos
(ensambles) genéticos principales, Ay B. El subgrupo Al esta constituido por
una mezcla de aislados de humanos y otros animales, el subgrupo All com-
prende exclusivamente aislados de humanos. El grupo B engloba una varie-

k= 67




Riesgos Biolégicos y subproductos de la desinfeccién en el agua de bebida

dad de aislados de humanos y algunos mamiferos (no ganado vacuno). Ade-
mas, se han identificado diversos genotipos con especificidad de hospedador,
y corresponden a aislados de diferentes animales (Uribarren, 2002).

Ubicacién geografica del parasito

Este parésito se encuentra en todo el mundo, especialmente en zonas con
malas condiciones sanitarias, y puede ser transmitido por los sistemas de dis-
tribucion de agua cuando esta, siendo de origen superficial, no ha sido someti-
da a procesos de filtracion y desinfeccion adecuados (LeChevallier y col, 1991).

En los Estados Unidos Giardia es uno de los parasitos mas comuinmente
transmitido a través del agua y ocasiona giardiasis en cualquier parte del pais
en el 1% al 20% de todos los estadounidenses (University of Maryland Medici-
ne, 1999). Los nifios de corta edad estan 3 veces mas propensos a sufrirla que
los adultos (University of Maryland Medicine, 1999).

Es la parasitosis intestinal mas frecuente en EEUU, y su mayor prevalencia
se encuentra en zonas tropicales y subtropicales, donde afecta hasta el 30%
de los adultos (Riveray col., 2002). Es mas frecuente en nifios, personas inter-
nadas en orfanatos o carceles, homosexuales y viajeros. En México las cifras
de infeccion por este parasito son muy variables, desde 1% hasta 60% de la
poblacion estudiada. La incidencia guarda estrecha relacién con las condicio-
nes sanitarias, vivienda, higiene personal y nivel educativo (Riveray col., 2002).

Los niveles de Giardia en las aguas contaminadas con el parasito pueden
variar entre 0,003 a 6 quistes/litro (LeChevallier y col, 1991).

Descripcion de la enfermedad

La giardiasis, causada por Giardia lamblia, constituye una parasitosis de
gran importancia epidemioldgicay clinica por su alta prevalencia y patogenicidad,
fundamentalmente entre la poblacion infantil. El cuadro clinico de la enferme-
dad puede variar desde portador sin sintomas, hasta diarrea aguda o de larga
duracion.

El interés por este flagelado se ha incrementado a partir de la segunda mi-
tad del siglo XX con el reconocimiento de su potencial patégeno.

Los signos mas comunes de giardiasis son la diarrea acuosa o pastosa
subita y los calambres abdominales en el area ubicada por encima del ombligo,
sin embargo, algunas personas pueden solo experimentar diarrea moderada e
indigestion (University of Maryland Medicine, 1999). Algunos otros sintomas
pueden ser: esteatorrea (evacuaciones generalmente explosivas, grasosas y
fétidas), inapetencia, fiebre baja, distension (hinchazén) abdominal, flatulencia,
cefalea, manifestaciones alérgicas. La enfermedad aguda suele resolverse en
unas semanas, aun sin tratamiento, pero un porcentaje importante de pacien-
tes (30 - 50%) desarrolla una parasitosis crénica, con diarrea recurrente, dismi-
nucion de peso y deficiencias en el crecimiento y desarrollo infantil (Uribarren,
2002).
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Es también posible que la persona afectada por giardiasis sea totalmente
asintoméatica. Los sintomas pueden aparecer en cualquier momento después
de 1 a 3 semanas de haber estado en contacto con el parasito, sin embargo
muchas personas tienden a mostrar los sintomas dentro de un periodo de 10
dias. La duracion del periodo de incubacion esta relacionada con el tamafio del
inoculo (Riveray col., 2002).

Las investigaciones realizadas acerca de la Giardia han aportado poco para
ayudar al médico a comprender este confuso parésito. S6lo un pequefio por-
centaje de publicaciones referentes a este tema, aparece publicado en revis-
tas comunmente leidas por los pediatras (Rivera y col., 2002).

Los avances de la Ciencia y la Tecnologia abren nuevas posibilidades para
el abordaje de maultiples incognitas en el campo de la Medicina vy,
especificamente, en Inmunologia, lo cual ha permitido que estudios recientes
hayan cambiado la literatura existente sobre giardiasis, predominantemente
descriptiva en el pasado, aclarando un sinnimero de mecanismos
fisiopatoldgicos inherentes a esta parasitosis (Rivera y col., 2002).

Modos de transmisién

El modo de transmision de la giardiasis es la via fecal-oral. Los quistes son
eliminados con las heces y transmitidos directamente a otro hospedador, 0 a
través de vehiculos como agua y alimentos. Diez quistes son suficientes como
dosis infectante (Uribarren, 2002, Riveray col., 2002). El desenquistamiento se
inicia debido a la acidez del contenido gastrico, y culmina con la liberacion de
uno o dos trofozoitos, la infeccion se propaga en el duodeno y el resto de intes-
tino delgado.

Diagndstico y tratamiento de la enfermedad

Los sintomas de giardiasis se inician uno a siete dias antes de que se detec-
ten quistes en las heces, los cuales generalmente se eliminan en forma inter-
mitente, por lo que se requiere de una serie de tres muestras en dias alternos
0 espaciadas en un lapso de 10 dias, para detectar el parasito en las heces
(Riveray col., 2002). Como los parasitos son fragiles, se logran mejores resul-
tados diagnosticos con muestras frescas, que después se tifien para identifica-
cion de los quistes. Las muestras de heces frescas se examinan en prepara-
ciones salinas humedas para detectar trofozoitos moviles. Sin embargo, a me-
nos que el sujeto tenga diarrea aguda, es probable que las muestras de heces
so6lo contengan quistes (Riveray col., 2002).

Efectividad de los procesos de tratamiento

Aunque en menor medida que el Cryptosporidium, y como la mayoria de los
protozoarios, la Giardia es muy resistente a las dosis habituales de cloro utiliza-
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das con fines de desinfeccién, por lo que la remocion a través de coagulacion-
floculacion- sedimentacion- filtracion es la principal barrera para su eliminacion
en las plantas de tratamiento.

Investigaciones realizadas por Logsdon reportaron remociones del 65 al 93
% de quistes en la sedimentacién, muy similar a los porcentajes de remocion
de turbiedad (Logsdon y col., 1985). En cambio en la filtracién los porcentajes
de remocion son sensiblemente mayores, y dependen de multiples parametros
tales como la dosis de coagulantes, el uso de polimeros, la tasa de filtracion, la
calidad del agua y la granulometria de los filtros.

El establecimiento en 1989 del reglamento de potabilizaciéon de aguas su-
perficiales (SWTR) por parte de la EPA en los Estados Unidos, impuso créditos
y requerimientos para las operaciones de remocion e inactivacion de Giardia.

45 Helmintos

Los Helmintos, o gusanos pardasitos, en cuanto a su tamafio van desde gu-
sanos redondos escasamente visibles (0,3 mm) a tenias grandes que pueden
crecer hasta 25 metros. Los huevos y larvas son tan pequefios como 0,01 mm.

Los helmintos no son causa directa de infecciones por ingestion de agua
por parte del hombre, sino que las infecciones se dan generalmente por con-
tacto de agua contaminada con la piel, por lo que se dice que son causa de
enfermedades «con base en el agua». Como parasitos, toman forma de gusa-
nos y se valen de vectores animales intermediarios (como los caracoles) para
prosperar, y luego infectan al hombre, penetrando a través de la piel o al ser
ingeridos.

Son enfermedades con base en el agua la ascariasis, dracunculosis,
paraginimiasis, clonorquiasis y esquistosomiasis. Los causantes de estas en-
fermedades son una variedad de gusanos, tenias, vermes cilindricos y
nematodos, denominados colectivamente helmintos.

Aungue estas enfermedades generalmente no son mortales, pueden ser
extremadamente dolorosas e impiden trabajar a quienes las padecen, e inclu-
so a veces impiden el movimiento. En América Latina, tienen importancia la
ascariasis y la paraginimiasis (WHO, 1996).
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Tabla 4.5.1 Enfermedades causadas por Helmintos (Fuente: WHO 1996, WHO 1998)

sobre los alimentos. Las larvas penetran la pared
intestinal, donde maduran.

Enfermedad Causay via de transmision Extenglpn
Geogréfica
Los huevos fecundados se expulsan con las
heces humanas. Las larvas se desarrollan en la Africa, Asia,
Ascariasis tierra caliente. El hombre ingiere la tierra que esta | América Latina

Clonorquiasis

Los gusanos se reproducen en caracoles, que
son ingeridos por peces de agua dulce u otros
caracoles. Cuando el hombre come pescado
crudo o poco cocido, los gusanos migran a los
conductos biliares y ponen huevos

Asia
Sudoriental

El gusano de Guinea (Dracunculus medinensis)
es ingerido por el ciclope (un crustaceo). Cuando

Sudan, y otros

] el hombre ingiere el ciclope, las larvas del gusano | paises
Dracunculosis se liberan dentro del estémago y penetran la africanos al sur
(Gusano de de pared intestinal, luego se desarrollan, del Saharay
Guinea) transformandose en gusanos, y migran a través algunos casos

de los tejidos. Después de un afio, el gusano en la Indiay
adulto llega a la superficie de la piel de las Yemen

extremidades inferiores. La hembra al entrar en
contacto con el agua despide las larvas.

Los huevos del gusano esquistosoma se
expulsan con las heces humanas. Los huevos
hacen eclosion en contacto con el agua, liberando

Africa, Cercano
Oriente, faja de

s S . bosque

el parasito miracidium. El parasito ingresa en un himedo en

caracol de agua dulce, donde se reproduce. Se Africa Central
Esquistosomiasis | libera otra vez dentro del agua, luego penetra en pacifico ’

la piel del hombre en unos segundos y pasa a los :

. . P Occidental,
vasos sanguineos. En 30 a 45 dias, miracidium Kampuchea
crece y se convierte en gusano, que puede poner Laosp ’

de 200 a 2.000 huevos por dia, durante un
promedio de 5 afios.

Los gusanos que viven en quistes pulmonares
ponen huevos en los pulmones humanos que se
expectoran y luego se tragan. Los huevos de los
gusanos se expulsan con las heces y se abren en
agua dulce. Las larvas encuentran caracoles en
los cuales se duplican, luego se mudan a
cangrejos de rio y mariscos, los cuales son
ingeridos por pescados. El hombre los ingiere sin
el cocimiento suficiente, y los gusanos migran en
parejas del estémago a través de la pared y del
diafragma intestinal a los pulmones, donde se
aparean.

Paraginimiasis Lejano Oriente,

América Latina

La prevalencia global de infeccion por helmintos o gusanos parasitos, probable-
mente excede a cualquier otra infeccion. Se estima que un tercio de la poblacion
mundial alberga una infeccion con helmintos intestinales (Trichuris trichiura, Ascaris
lumbricoides, Strongyloides stercolaris, uncinarias), entre 200y 300 millones de per-
sonas se cree que estan infectadas por alguna de las especies de esquistosomas
(Schistosoma mansoni, Schistosoma haematobium, Schistosoma japonicum), y mas
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de 150 millones estan infectados con alguno de los parasitos filariales patogénicos
(Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, Loa loa) (Caballero Soto, 1998).

Estos grandes organismos extracelulares tienen complicados ciclos vitales. En el
hombre pueden habitar en el intestino, en vasos sanguineos, 6rganos linfaticos u
otras localizaciones. Con frecuencia migran a través de tejidos hasta alcanzar el
organo definitivo en el que se asientan. Pueden sobrevivir durante afios en el
hospedador infectado (Caballero Soto, 1998).

Los parasitos helmintos son de mayor tamafio y tienen estructuras y ciclos de
vida més complejos que los protozoarios. Los helmintos muestran distinta morfolo-
gia segun se encuentren en su fase de vida libre o en sus distintos hospedadores,
por ejemplo las cercarias de esquistosomas pierden la cola bifurcada que necesita-
ban en el medio acuético al entrar en el hospedador. Los parasitos, en su penetra-
cion, al pasar de un medio aerobio a uno anaerobio necesitan una adaptacion de su
metabolismo. En las migraciones a través de los tejidos hasta asentarse en el defini-
tivo, se ven sometidos a condiciones de estrés debido a cambios de temperatura,
pH, productos de oxidacion o radicales libres. En todos estos medios el parasito
debe adaptarse, y se produce una continua activacion de genes que conduce a la
expresion de moléculas que le ayuden a esta adaptacion. Una vez establecido, tam-
bién desarrolla sus mecanismos de supervivencia mediante una accion evasiva frente
a la respuesta inmunitaria del hospedador (Caballero Soto, 1998).

Las infecciones por helmintos difieren en un importante nimero de mecanismos
respecto a la mayoria de las demas enfermedades infecciosas. Estas diferencias
tienen impacto sobre las posibles estrategias para el control de las enfermedades.
Con pocas excepciones, los helmintos no se multiplican dentro del hospedador hu-
mano y requieren el paso a través del ambiente exterior y de un vector u otros
hospedadores invertebrados (como el caracol en el caso de la esquistosomiasis)
para reproducirse y completar su ciclo vital. Esto ofrece la posibilidad de control a
nivel de vector u otras medidas ambientales.

Como lainfeccién por helmintos puede persistir durante afios, es necesario man-
tener los programas de control del vector durante 10-15 afios, lapso de la vida del
gusano adulto (Caballero Soto, 1998).

4.6 Persistenciade los patdgenos en el agua

En cuanto a la persistencia en el agua, se ha demostrado que cuando abando-
nan el organismo de su hospedador, los agentes patdgenos y los parasitos van
perdiendo progresivamente su viabilidad y su infecciocidad. Esa pérdida es en gene-
ral exponencial, y transcurrido un cierto periodo de tiempo el patégeno deja de ser
detectable. Los patdégenos con una baja persistencia deben hallar rapidamente un
nuevo hospedador, y es méas probable que se difundan por el contacto entre perso-
nas o debido a una inadecuada higiene personal o de los alimentos, que a través del
agua de bebida (World Health Organization, 1995).

Como generalmente la contaminacion fecal se dispersa rapidamente en las aguas
superficiales, los patégenos y parasitos mas comunes trasmitidos por el agua son
aquellos que poseen una alta infecciocidad o una gran resistencia fuera del organis-
mo (World Health Organization, 1995).
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En la persistencia influyen varios factores, la temperatura y las radiaciones

ultravioletas solares suelen acelerar el proceso de desaparicion.

Una puntualizacién importante es que los virus y los parasitos en fase inactiva
(quistes, ooquistes, huevos) no pueden multiplicarse en el agua (World Health

Organization, 1995).

Tabla 4.6.1 Caracteristicas de infecciocidad y persistencia en el agua de los
microorganismos (Fuente: World Health Organization, 1995)

AGENTE IMPORTANCIA | PERSISTENCIA EN INFE&S:'I%SA
PATOGENO PARA LA SALUD EL AGUA (a) RELATIVA (b)
Bacterias
Campilobacter Considerable Moderada Moderada
Escherichia coli Considerable Moderada Alta
Salmonella typhi Considerable Moderada Alta
Otras salmonellas Considerable Prolongada Alta
Shigella spp. Considerable Breve Moderada
Vibrio cholerae Considerable Breve Alta
Yersinia 3 Considerable Prolongada Alta ?
enterocolitica
Pseud_omona Moderada Pueden multiplicarse Alta ?
aeruginosa (c)
Aeromonas spp. Moderada Pueden multiplicarse Alta ?
Virus
Adenovirus Considerable ? Baja
Enterovirus Considerable Prolongada Baja
Hepatitis A Considerable ? Baja
Virus de Norwalk Considerable ? Baja
Rotavirus Considerable ? Moderada
Protozoarios
E_ntamqeba Considerable Moderada Baja
histolytica
Giardia Lambia Considerable Moderada Baja
I(D:rlstosporldlum Considerable Prolongada Baja
arvum
Helmintos
Drac_uncul_us Considerable Moderada Baja
medinensis

a) Periodo de deteccién de la fase infecciosa en agua a 20 °C: breve, hasta 1
semana; moderada, de 1 semana a 1 mes; prolongada, mas de 1 mes
b) La dosis necesaria para causar la infeccién en el 50% de los voluntarios adultos
sanos, en el caso de algunos virus puede alcanzar con una unidad infecciosa
c) La principal via de infeccidn es el contacto cutaneo, pero los enfermos de cancer,
0 con inmunodepresion pueden ser infectados por via oral
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4.7 Indicadores de la contaminacion microbiana del agua

Aungue actualmente es posible detectar la presencia de numerosos agen-
tes patdgenos en el agua, los métodos de aislamiento y recuento son comple-
jos y consumen demasiado tiempo. Por eso no es practico detectar en el agua
de bebida todos y cada uno de los patégenos posibles. Lo que habitualmente
se hace es detectar organismos que normalmente se encuentran presentes en
las heces de los seres humanos y otros animales de sangre caliente, que se
utilizan como indicadores de la contaminacion fecal.

La deteccion de estos organismos indica la presencia de materias fecales, y
por lo tanto la posible presencia de patdgenos intestinales. Inversamente, la
ausencia de esos organismos indica que probablemente el agua no contiene
organismos patdgenos (World Health Organization, 1995).

Los indicadores bacterianos mas comunes que se utilizan para evaluar la
calidad microbiolégica del agua se describen a continuacién (World Health
Organization, 1995):

4.7.1 Escherichia coli

Es una bacteria que se caracteriza por poseer las enzimas b-galactosidasa
y b-glucuronidasa. Se desarrolla a 44-45 °C en medios complejos, fermenta la
lactosa liberando acido y gas. Algunas cepas pueden desarrollarse a 37 °C
pero no a 44-45 °C y algunas no liberan gas. Su identificacion completa es
demasiado compleja para utilizarse en forma sistémica, pero se han desarro-
llado métodos para detectarla rapidamente con un alto grado de certidumbre.
Escherichia coli abunda en las heces humanas y animales, alcanzando en las
heces recientes concentraciones de 10° unidades por gramo. Se encuentra
también en aguas residuales que han recibido contaminacién fecal reciente, ya
sea de humanos, animales o pajaros (World Health Organization, 1995; Rice,
1999).

4.7.2 Bacterias coliformes termo resistentes

Los coliformes termo resistentes o termo tolerantes se definen como el gru-
po de organismos coliformes que pueden fermentar la lactosa a 44-45 °C, com-
prenden el género Escherichia y en menor grado especies de Klebsiella,
Enterobacter y Citrobacter. Los coliformes termo resistentes distintos de
Escherichia coli pueden proceder también de aguas organicamente enriqueci-
das, por ejemplo algunos efluentes industriales. Por ello, el término «coliformes
fecales» que se les aplica con frecuencia no es correcto. Es poco probable que
los coliformes termo resistentes se desarrollen en los sistemas de distribucion
a menos que estén presentes nutrientes bacterianos en cantidad suficiente,

74 =




Identificacién de Riesgos Bioldgicos

gue la temperatura del agua sea superior a 13° C y que no exista cloro residual
libre. Como los coliformes termo resistentes se detectan con facilidad, desem-
pefian una importante funcion secundaria como indicadores de la eficiencia de
los procesos de tratamiento (World Health Organization, 1995).

4.7.3 Bacterias coliformes totales

Se denominan organismos coliformes a las bacterias Gram-negativas, en
forma de bastoncillos, que pueden desarrollarse en presencia de sales biliares
u otros agentes tensoactivos con propiedades de inhibicion del desarrollo simi-
lares, fermentan la lactosa a 35-37 °C produciendo &cido, gas y aldehido en un
plazo de 24 a 48 horas. Comprenden bacterias que fermentan la lactosa, como
Enterobacter cloacae y Citrobacter freundii, que pueden hallarse tanto en las
heces como en aguas ricas en nutrientes, suelos, materias vegetales en des-
composicion. Aunque los organismos coliformes no estan en relacion directa
con la contaminacién fecal o de patégenos en el agua de bebida, la prueba de
coliformes sigue siendo util para controlar y vigilar la calidad microbiana del
agua en los sistemas de distribucion. En la mayoria de los casos se ha compro-
bado que los coliformes son predictores inadecuados de la contaminacion
protozoaria (World Health Organization, 1995; Daniel, 2001).

4.7.4 Conteo de Heterotréficos

Los organismos Heterotréficos (HPC) son bacterias aerobias o facultativas
que requieren de carbono organico en lugar de anhidrido carboénico para su
crecimiento (Payment, 1999). Los Heterotréficos brindan informacion acerca
de la calidad microbiolégica general del agua de bebida tratada. El método de
prueba recomendado incluye placas que usan un medio de crecimiento rico
como el Extracto de levadura Agar e incubacion durante 48 h a 37°C. Las ca-
racteristicas técnicas del agua de bebida en general permiten HPCs de 100
ufc/ml y en algunos casos tan altos como 500 ufc/ml. Los Heterotroficos son
indicadores sensibles y practicos de eficacia de la desinfeccion asi como de la
formacién de biofilms en las tuberias de distribucién. Algunas de las bacterias
heterotréficos identificadas como patégenos oportunistas incluyen:
Acinetobacter, Aeromonas, Flavobacterium, Klebsiella, Legionella, Moraxella,
Mycobacterium, Serratia, Pseudomonas y Xanthomonas. Estos
microorganismos pueden encontrarse en las aguas de la fuente y en el agua
de bebida tratada. Los patdgenos oportunistas estan naturalmente presentes
en el ambiente y el consumo o la exposicién a grandes cantidades de estos
organismos puede llevar particularmente a enfermedades tales como la
gastroenteritis, infecciones de piel y de membrana mucosa en personas
inmunodeprimidas (World Health Organization, 1995; Payment, 1999).
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4.7.5 Estreptococos fecales

Los estreptococos fecales son bacterias que estan generalmente presentes
en las heces de origen humano y animal, y tienen como hébitat normal el tracto
intestinal de humanos o animales (Daniel, 2001). Los estreptococos fecales
raramente se multiplican en el agua y son mas persistentes que Escherichia
coli y los coliformes. Por lo tanto en los examenes de calidad de agua son
utilizados como indicadores suplementarios de la eficiencia del tratamiento
(World Health Organization, 1995)

4.7.6 Colifagos

Los colifagos o bacteriofagos son virus que infectan y se replican en cepas
hospedadoras de Escherichia coli, y parecen estar siempre presentes en mues-
tras en las cuales Escherichia coli es aislada (Daniel, 2001). Por esta razén
pueden ser utilizados como indicadores de contaminacion fecal, con la ventaja
de que pueden obtenerse resultados luego de 4 a 6 horas. Son buenos
indicadores de la presencia de virus, pero no indican la presencia de helmintos,
protozoarios u otros organismos mas resistentes (Daniel, 2001).

El test de deteccidon del grupo MS-2 Colifagos es el méas utilizado en los
Estados Unidos para la evaluacion de los sistemas de desinfeccion por radia-
cion ultravioleta (Batchy col., 2004).
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REDUCCION DE RIESGOS BIOLOGICOS

Desde principios del siglo pasado se identific a los procesos de filtracion y
desinfeccion como herramientas fundamentales para eliminar patégenos, en-
frentando epidemias masivas tales como el coleray la hepatitis A.

En las Ultimas décadas la proliferacion de enfermedades entéricas asocia-
das a protozoarios produjo un nuevo auge de esa vision otorgando a los proce-
sos de remocion fisica una mayor importancia, al ser estos organismos muy
resistentes a las dosis de cloro habitualmente aplicadas en las aguas de con-
sumo. Las «Normas de Calidad de Aguas Potables» de OSE de junio de 1986
recogen esa preocupacion en su numeral 6.2., procurando «... asegurar el co-
rrecto funcionamiento de las distintas etapas de las plantas de potabilizacion.»

5.1 Remocidn /inactivacion de patégenos

Los procesos de tratamiento pueden reducir la concentracion de los conta-
minantes biologicos a través de dos mecanismos:

Mecanismos de remocion: remover el contaminante biol6gico por me-
dios fisicos tales como coagulacion, floculacion, sedimentacion o flota-
cion y filtracion

Mecanismos de inactivacion: volver inactivo el contaminante a través
de la accion de los desinfectantes fisicos o quimicos. El término
inactivacion es sinénimo de desinfeccion, y debe distinguirse de esteri-
lizacién, que es la destruccion de toda sustancia viva.

En una planta potabilizadora convencional los procesos de remocion e
inactivacidon son complementarios, y la efectividad de cada uno depende fuer-
temente del tipo de tratamiento utilizado, y del agente biolégico que se preten-
de eliminar.

En particular para inactivar protozoarios se necesitan altas concentraciones
de desinfectante y prolongados tiempos de contacto, por lo tanto para estos

E i



Riesgos Biolégicos y subproductos de la desinfeccién en el agua de bebida

patdgenos se requiere que los procesos de remocion sean eficientes. En cam-
bio las bacterias y virus pueden ser inactivados con mayor facilidad.

La remocién o inactivacion de un contaminante se define como:

2100

%(R/I):?I‘:\I_ N
o @9

R/l : Remocion y/o inactivacion de microorganismos
N, : Concentracion inicial de microorganismos

N: Concentracion final de microorganismos

La efectividad de los procesos de remocién y/o inactivacion se puede eva-
luar a través de la cantidad x-log removida y/o inactivada, donde x es un nime-
ro decimal positivo.

Log (R/l) =Log géig
eN g

_, & 100 0

1 0,
% (R/I) = ?' W; 100

Ejemplo:

Si un filtro logra remover el 99,3 % de un contaminante bioldgico, cudl es la canti-
dad x-Log removida?

Log (R)=L @ 10 0 215
og (R)=Log g——==2,
gloo-gg,s,'a

0,5 log = 68, 38 % de remocion y/o inactivacion
1,0 log = 90% de remocion y/o inactivacion

2,0 log = 99% de remocion y/o inactivacion

3,0 log = 99,9% de remocion y/o inactivacion
4,0 log = 99,99% de remocion y/o inactivacion

La implantacién a partir del afio 1989 en los Estados Unidos por parte de la
Environmental Protection Agency de reglamentaciones en materia de tratamiento
de aguas superficiales, tales como Surface Water Treatment Rule (SWTR, pu-
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blicado en el Registro Federal el 29 de junio de 1989), y posteriores reglamen-
taciones: Interim Enhanced Surface Water Treatment Rule (IESWTR), (EPA,
1998), Long Term 1 Enhanced Surface Water Treatment Rule (LTAIESWTR),
(EPA, 2002), y Long Term 2 Enhanced Surface Water Treatment Rule
(LT2ESWTR), (EPA, 2003), refieren y establecen sus requerimientos de los
sistemas de tratamiento para la remocion fisica de ciertos contaminantes, y la
posterior inactivacién de los mismos.

En este contexto la Filtracion esta definida como un sistema integral de tra-
tamiento tendiente a la remocién de microorganismos, incluyendo a los proce-
sos previos (coagulacion-floculacién), y a los de separacion efectiva, como
flotacion o sedimentacion.

A través de estudios de riesgos, la EPA elabor6 la siguiente tabla que esta-
blece las necesidades de remocidn/inactivacion en funcién de la concentracion
del contaminante microbioldgico en el agua bruta. Los Unicos valores de la
tabla que son requerimientos de la reglamentacién SWTR, son los correspon-
dientes a un maximo de 1 quiste/100 ml en el agua bruta (fila 1), mientras que
los otros valores son consultivos.

Tabla 5.1.1 Requerimientos de SWTR para remocion / inactivacion de Giardia y Virus
en los sistemas de tratamiento (Fuente: Environmental Protection Agency, 1989)

Promedio diario (quistes/100 Quistes de Giardia Virus
ml) en el agua bruta Remocidén/inactivacién |Remocidn/inactivacion

<1 3-log 4-log

>1-10 4-log 5-log

>10-100 5-log 6-log

De acuerdo con el criterio establecido por la reglamentacion SWTR, el siste-
ma de tratamiento debe remover/inactivar 3-log de quistes de Giardia y 4-log

de virus.

En la misma reglamentacion, la EPA establece una categorizacion de los
sistemas de tratamiento, otorgandole a cada uno un cierto crédito en remo-
cién de contaminantes microbiologicos, de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla 5.1.2 Eficiencias de remocién de Giardia y Virus en Sistemas de Tratamiento,
gue cumplen con el criterio de remocidn de turbiedad (Fuente: EPA, 1989)

SISTEMA DE Log-remocioén de Log-remocién
TRATAMIENTO Quistes de Giardia de Virus
Convencional 2,5 2
Filtracion directa 2 1
Filtracion lenta 2 2
Filtracion tierra diatomacea 2 1
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De acuerdo a lo establecido por la reglamentacion SWTR se debe exigir que
el sistema de tratamiento reduzca convenientemente la turbiedad del agua, lo
gue esta relacionado directamente con una mayor eficiencia en remocion de
contaminantes microbiol6gicos. De no lograrse una remocién de turbiedad en
concordancia con la tabla siguiente, no son de aplicacioén los créditos otorga-
dos por la tabla anterior.

Tabla 5.1.3 Criterios de turbiedad del agua filtrada en sistemas de tratamiento (EPA,
1989)

SISTEMA DE Requerimientos basicos (95 | Turbiedad nunca
TRATAMIENTO % de valores menores que: ) superior a:
Convencional 0,5 NTU 5NTU
Filtracion directa 0,5 NTU 5 NTU
Filtracion lenta 1 NTU 5 NTU
Filtracion tierra diatomacea 1 NTU 5 NTU
Plantas modulares y otros 0,5 NTU 5NTU

Si la turbiedad del agua bruta es menor de 1 NTU, el requerimiento basico
se debe descender a 0,2 NTU. Esta consideracion esta sustentada en el hecho
de que lograr un agua filtrada con 0,5 NTU a partir de una agua brutade 1 NTU,
no implica que el proceso de filtracion sea eficiente, que es justamente el obje-
tivo perseguido al establecer estos valores limites.

Posteriormente la Environmental Protection Agency establece nuevos crite-
rios para la turbiedad del agua filtrada, fijando en 0,3 NTU el valor maximo
permitido para dicho parametro en el 95% de las muestras tomadas en el mes
(Interim Enhanced Surface Water Treatment Rule,1998, Long Term 1 Enhanced
Surface Water Treatment Rule, 2002).

Ejemplo: Un curso de agua, tiene una concentracion media diaria de quistes de
Giardia inferior a 1 quiste/100 ml, y el promedio de turbiedad del agua bruta es superior
a 1 NTU. De acuerdo con los requerimientos de SWTR, las remociones/inactivaciones
de Giardia y Virus, deben ser 3-log y 4-log respectivamente. En una planta convencio-
nal, que cumple con las remociones de turbiedad de la tabla anterior (95% del tiempo
el agua filtrada presenta valores inferiores a 0,5 NTU), el crédito otorgado en remocion
de Giardia es 2,5-log, y en remocidn de Virus es 2-log. Por lo tanto, para completar los
requerimientos de SWTR, el proceso de desinfeccidn debe inactivar 0,5-log de Giardia
y 2-log de Virus.

Recientemente la Environmental Protection Agency establece criterios para
la remocidn/inactivacién de Cryptosporidium, organismo que no estaba con-
templado en la regimentaciéon SWTR de 1989, recogidas en las reglamentacio-
nes Interim Enhanced Surface Water Treatment Rule (IESWTR, 1998), Long
Term 1 Enhanced Surface Water Treatment Rule (LTIESWTR 2002), y Long
Term 2 Enhanced Surface Water Treatment Rule (LT2ESWTR, 2003).
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Se establece que para aguas superficiales la remocion debe ser al menos 2
log y la inactivacion de 0,5 a 1,5 log. Las reglamentaciones vigentes para los
protozoarios Giardia y Cryptosporidium se resumen en la siguiente tabla:

Tabla5.1.4 Remocion/inactivacion de Giarda y Cryptosporidium (Fuente: SWTR (1989),
IESWTR (1998), LTIESWTR (2002), Environmental Protection Agency)

PARA AGUAS SUPERFICIALES

CREDITO DE REQUERIMIENTOS DE
REGLAMENTACION FILTRACION DESINFECCION

(REMOCION) (INACTIVACION)
SWTR 2,5 log Giardia 0,5 log Giardia

IESWTR Y LT1IESWTR | 2,0 log Cryptosporidium | 0,5-1,5 log Cryptosporidium

PARA AGUAS SUBTERRANEAS

CREDITO DE REQUERIMIENTOS DE
REGLAMENTACION FILTRACION DESINFECCION

(REMOCION) (INACTIVACION)
SWTR ?? log Giardia 0,5 log Giardia

IESWTRyY LT1IESWTR | 2,0 log Cryptosporidium | 0,5-1,5 log Cryptosporidium

Como puede observarse, la mayor reduccién de la concentracién de los
protozoarios Giardia y Cryptosporidium se debe realizar a través de los proce-
S0s unitarios de tratamiento previos a la desinfeccion, ya que los créditos otor-
gados a la inactivacion son poco significativos.

En mayo de 2001 la EPA aprueba la version final de las reglamentaciones
tendientes a vigilar los sistemas de recirculacion de agua de lavado de filtros,
una técnica muy empleada en EEUU, pero de poca aplicacion en Uruguay
(Filter Backwash Recycling Rule, FBRR). Dicha reglamentacion impone limita-
ciones a la reutilizacion del agua de lavado de filtros en las plantas de trata-
miento, por ser portadora de elevadas concentraciones de organismos espe-
cialmente protozoarios.

5.2 Remocién de patégenos

5.2.1 Efectividad de los procesos convencionales de potabilizacion en
la remocién de Patogenos

Los procesos de coagulacion, floculacion, sedimentacion/flotacién y filtra-
cion son muy eficientes para la separacion fisica de un gran porcentaje de los
patdégenos presentes en el agua.

En particular, como se ha indicado, la filtracion es una etapa fundamental y
su adecuado funcionamiento se debe garantizar para lograr el grado de remo-
cion requerido entre el agua bruta y el agua filtrada, especialmente en cuanto a
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la remocién de protozoarios, ya que estos organismos son muy resistentes a
los desinfectantes quimicos habitualmente utilizados.

Una adecuada y eficiente coagulacion, la composicién granulométrica apro-
piada y el mantenimiento de los medios filtrantes son imprescindibles para ha-
cer efectiva la remocion de patégenos.

En la mayoria de los Estados de EEUU se otorga un crédito de 2,5 log para
la remocion de Giardia lamblia a través de medios fisicos en las plantas
potabilizadoras, y requieren de al menos 0,5 log de inactivacién para cumplir
con las reglamentaciones (EPA, 30/01/02).

Segun la Environmental Protection Agency (EPA, Setiembre 1998), los pro-
cesos de tratamiento remueven los contaminantes microbiol6gicos del agua
de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla 5.2.1 Remocién de Giardia y Virus mediante los procesos de Tratamiento (Fuen-
te: «Small System Compliance Technology List for the Surface Water Treatment Rule

and Total Coliform Rule», EPA-815-R-98-001, Setiembre 1998)

Tecnologia

Remocioén:
Log Giardia & Log
Virus

Agua bruta, Pretratamiento y
otros

Tratamiento
convencional y
variaciones
especificas

2-3 log Giardia & 1 log Virus

Amplio rango de calidad de agua.
Flotacion por aire disuelto
recomendada para aguas con algas,
elevado color, baja turbiedad (hasta
30 — 50 NTU). Previo a la filtracion se
requiere de coagulacion, floculacion y
sedimentacion o flotacién.

Filtracién Directa

1,5- 2 log Giardia (con
coagulacioén) & 1-2 log Virus

Limites sugeridos: Turbiedad media
hasta 10 NTU, maxima 20 NTU, color
40 Unid. Pt-Co, algas analizar en cada
caso. Se requiere de coagulacién y
mezcla rapida.

Filtraciéon Lenta

4 log Giardia & 1-6 log Virus

Es requisito la formacion de la capa
superior (Schmutzdecke). Se requiere
de pretratamiento si el agua bruta
tiene elevada turbiedad, color y/o
algas.

Filtraciéon en
tierra
diatoméacea

2-3 log Giardia & pobre
remocioén de virus y
bacterias, 6 log
Cryptosporidium

Baja turbiedad, color y escasa materia
orgénica. El pretratamiento es usado
para bajar turbiedad y materia
organica, pero habitualmente sin
coagulacion.

Osmosis inversa

Muy efectiva (barrera
absoluta para quistes y
virus)

Puede requerir de pretratamiento para
proteger las membranas, como ser
remocion de Fe y Mn, reduccion de
sélidos disueltos y dureza, ajuste de
pH.
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Nanofiltracion

Muy efectiva (barrera
absoluta para quistes y
virus)

Requiere agua bruta de muy buena
calidad o pretratamiento similar a
dsmosis inversa, y también puede
requerirse micro y ultrafiltracion
previa, para reducir intervalos de
lavado de membranas.

Ultrafiltracion

Muy efectiva para Giardia,
5-6 log, reduccion parcial
de virus (requiere
desinfeccion)

Requiere agua bruta de buena calidad
0 pretratamiento previo (por ejemplo
microfiltracion).

Microfiltracion

Muy efectiva para Giardia,
5-6 log, reduccion parcial

Requiere agua bruta de buena calidad
0 pretratamiento previo

de virus (requiere
desinfeccion)

Si bien los tratamientos convencionales del agua pueden reducir hasta en
un 99,9% los microorganismos presentes, generalmente se requiere de la des-
infeccidn para producir agua apta para el consumo humano desde el punto de
vista microbiolégico. En la siguiente tabla se indican porcentajes de remocion
de coliformes totales y fecales alcanzados por varios procesos de tratamiento
(ENOHSA, 2000):

Tabla 5.2.2 Reduccidn de microorganismos patdégenos en distintos procesos de Trata-
miento (Fuente: ENOHSA, 2000)

Tratamiento
Almacenamiento

Porcentaje de reduccion
Cantidades significativas

Sedimentacion 0 - 99%
Coagulacién Cantidades significativas
Filtracién 0 - 99%
Coagulacién, sedimentacién y filtracion rapida 60 - 100%
Coagulacion, filtracion por filtros con dos medios > 99%

filtrantes (arena y carbon)
Filtracién en dos etapas por filtros horizontales de
grava seguido por un filtro lento de arena

99,9 - 99,999%

Filtracién por filtros lentos de arena 40 - 100%
Filtracién por carbén activado granular 0 - 60%
Tratamiento con carbén activado en polvo 0 - 20%
Tratamiento con alimina activada 0 - 60%
Osmosis inversa 90 - 100%
Ultrafiltracion 90 - 100%

En la siguiente tabla se indican las remociones acumuladas en una planta
potabilizadora convencional (ENOHSA, 2000):
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Tabla 5.2.3 Reduccion acumulada de Coliformes fecales en una planta potabilizadora
convencional de filtracién rapida (Fuente: Geldreich y Craun,1996, en ENOHSA, 2000)

Tratamiento Porcentaje de Reduccion acumulado (%)
Almacenamiento del agua sin tratar 50
Coagulacién/Sedimentacioén 60

Filtracién 99,9

Desinfeccion 99,9999

5.2.2 Relacion entre remocion de Turbiedad vs. Patégenos

La remocién de turbiedad es un parametro importante como subrogante de
la remocion de microorganismos patégenos, dado que operacionalmente no
es habitual disponer de sistemas de medicion de concentraciones de
microorganismos en las diferentes etapas del proceso. Existen referencias de
gue pequenfias variaciones de turbiedad (de 0,1 NTU a 0,3 NTU) pueden traer
aparejados importantes cambios en la eficiencia de remocién de ciertos
microorganismos (Patania 1996, en EPA, abril 1999).

La turbiedad excesiva, no solamente afecta los aspectos organolépticos del
agua sino que puede representar una preocupacion para la salud, ya que pue-
de proporcionar el sustrato y ademas albergar a los patégenos, protegiéndolos
de los desinfectantes.

Aungue la turbiedad no es un indicador directo de riesgo para la salud, nu-
merosos estudios muestran una relacién directa entre la remocion de turbie-
dad y de protozoarios (EPA, abril 1999).

La tabla 5.2.4 muestra varios casos de brotes de criptosporidiosis en los
sistemas que utilizan agua superficial en los Estados Unidos, ademas de infor-
macién general sobre las plantas potabilizadoras y referencias de la turbiedad
efluente. En tres de los cuatro casos se registraron turbiedades por encima de
1,0 NTU durante los brotes (EPA, abril 1999).
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Tabla 5.2.4 Brotes de criptosporidiosis vs. Turbiedad del agua filtrada (Fuente: EPA,
«Guidance Manual for Compliance with the Interim Enhaced Surface Water Treatment
Rule, Cap 7: Importante of Turbidity», Abril 1999

INFORMACION
LOCALIDAD ANO GENERAL DE LA TURBIEDAD
PLANTA
Sistema sin problemas
aparentes, en Promedio del agua
cumplimiento con SWTR. bruta 0,14 NTU entre
Planta con precloracion y enero de 1993 y junio
Las Vegas, 1993- filtracion (arena y de 1995, valor maximo
Nevada 1994 antracita). El brote afecto 0,3 NTU. La turbiedad
preferentemente a maxima del agua
personas filtrada registrada fue
inmunocomprometidas 0,17 NTU
(HIV)
Sistema en cumplimiento Dramatico aumento de
con SWTR. Un episodio de | la turbiedad del agua
Milwaukee, 1993 cambio en las condiciones | filtrada, se reportaron
Wisconsin de la fuente ocasioné valores de 2,7 NTU (la
deficiencias en el sistema | turbiedad nunca habia
de coagulacion - filtracion excedido de 0,4 NTU)
Planta con pobre Desde antes de
Jackson performance, exce_sivos ocurrido el brote, la
County, Oregon 1992 niveles de algas, sin turbiedad del agua
' precloracion antes de la filtrada estaba por
filtracion encima de 1,0 NTU
Planta convencional con
vertimiento de su lodo Se detectaron filtros con
Carrollton, 1987 proximo a la toma de agua. | turbiedad efluente de
Georgia Problemas operacionales, | 3,0 NTU durante 3
filtros se ponian en servicio | horas
sin ser lavados

Bajos valores de turbiedad se asocian generalmente con escasa presencia
de microorganismos en el agua. Positivas correlaciones se han determinado
entre remociones de turbiedad y de patdgenos, en variados estudios.

A continuacion se presentan resultados de algunas investigaciones que pre-
tenden relacionar las eficiencias de remocion de turbiedad y de patégenos. Se
puede afirmar que la turbiedad, es un buen predictor de la presencia de parasi-
tos en el agua, y un adecuado parametro para optimizar el funcionamiento de
las plantas (EPA, abril 1999).

Trabajos de Nieminski y Ongerth (1995), en EPA (abril 1999)

Estudios en Planta Piloto: Trabajaron con agua bruta de promedio 4,0 NTU
(méaximo 23 NTU), obteniendo agua filtrada con turbiedades de 0,1 a 0,2 NTU.
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Las remociones de Cryptosporidium obtenidas fueron de 3,0 log con tratamien-
to convencional y con filtracion directa, mientras que las remociones de Giardia
fueron de 3,4 log con tratamiento convencional, y 3,3 log con filtracién directa.

Estudios a nivel de planta: Los mismos fueron realizados para turbiedades
de agua brutaentre 2,5y 11,0 NTU (méaximo 28 NTU), obteniendo agua filtrada
con turbiedades de 0,1 a 0,2 NTU. Las remociones de Cryptosporidium obteni-
das fueron de 2,25 log con tratamiento convencional y 2,8 log con filtracion
directa, mientras que las remociones de Giardia fueron de 3,3 log con trata-
miento convencional, y 3,9 log con filtracion directa.

Trabajos de Ongerth y Pecoraro (1995), en EPA (abril 1999)

Trabajando con fuentes de agua bruta de baja turbiedad (0,35 a 0,58 NTU),
obtuvieron remociones de 3,0 log de Cryptosporidum y de Giarida, en condicio-
nes 6ptimas de coagulacion. Con coagulacion subdptima, las remociones des-
cendieron a 1,5 log de Cryptosporidumy 1,3 log de Giardia.

Trabajos de Le Chevallier y Norton (1992), en EPA (abril 1999)

Para fuentes de agua bruta entre 1 y 120 NTU, observaron una remocion
media de 2,5 log de Cryptosporidum y de Giarida, bajo diferentes estados de
optimizacion del sistema de tratamiento. La remocién de turbiedad fue un co-
rrecto predictor de la remocién de Cryptosporidum y de Giarida.

Trabajos de Le Chevallier y Norton (1993), en EPA (abril 1999)

Trabajando con tres plantas potabilizadoras en diferentes fuentes de agua
bruta, para todas las remociones de turbiedad observadas, las remociones de
Cryptosporidum y de Giarida fueron de 0,89 log.

Trabajos de Nieminski (1992), en EPA (abril 1999)
Reportd excelente correlacion lineal (r?2 = 0,91) entre la remocion de turbie-

dad y Giardia, al igual que entre turbiedad y Cryptosporidium, en plantas
potabilizadoras convencionales.

Trabajos de Ongerth (1990), en EPA (abril 1999)

Reportaron que para remociones de turbiedad por encima de 90 % (1,0 log),
se obtienen remociones de al menos 2 log, tanto de Giardia como de
Cryptosporidium.

Trabajos de Le Chevallier y col. (1991), en EPA (abril 1999)

En estudios realizados sobre 66 plantas potabilizadoras convencionales, la
mayoria con remociones de 2 a 2,5 log de Giardia y de Cryptosporidium, obser-
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varon una excelente correlacién entre la remocioén de ambos parésitos, y la
remocion de turbiedad.

Fundation for Water Research (1994), en EPA (abril 1999)

Se observaron remociones de Giardia y Cryptosporidium entre 2 y 3 log,
para fuentes de agua bruta con turbiedades entre 1 y 30 NTU. Las investigacio-
nes concluyeron que cualquier medida que resulte en reduccion de la turbie-
dad efluente, se traduce en una disminucion del riesgo de criptosporidiosis.

Trabajos de Gregory (1994), en EPA (abril 1999)

Manteniendo la turbiedad del agua filtrada tan bajo como sea posible, se
corresponde con una maxima protecciéon posible contra quistes y demas
patégenos.

Trabajos de Patania (1996), en EPA (abril 1999)

Los trabajos de Patania son de los mas concluyentes en cuanto a la necesi-
dad de remover turbiedad como forma de proteccion contra patdgenos. Mante-
niendo la turbiedad por debajo de 0,1 NTU se lograron remociones de:

3,4-5,1log de Giardia

2,7 —-5,91og de Cryptosporidium

Incrementos de turbiedad tan bajos como de 0,1 NTU a 0,3 NTU pueden
afectar la remocion de quistes u ooquistes en mas de 1,0 log.

5.3 Inactivacion de patdogenos por medios fisicos

La inactivacion de patdégenos puede efectuarse a través de medios fisicos o
quimicos. Los medios fisicos de desinfeccion més utilizados en el campo de la
potabilizacion de aguas son:

Radiacion ultravioleta
Luz solar
Calor

5.3.1 Desinfeccion con luz ultravioleta
Aspectos generales

El método fisico de desinfeccion mas empleado a nivel comunitario, es la
inactivacion de los microorganismos mediante radiacion ultravioleta (UV).

Laradiacién UV inactiva los microorganismos por la absorcion de la luz, que
causa una reaccion fotoquimica que altera los componentes moleculares esen-
ciales para la funcion de las células. Cuando los rayos de radiacion UV pene-
tran la pared celular del microorganismo, la energia reacciona con los acidos
nucleicos y otros componentes vitales de la célula, produciendo lesiéon o muer-
te de las células expuestas (EPA 815-R-99-014, Abril 1999).
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Hay amplia evidencia para concluir que si las dosificaciones de UV son sufi-
cientes, se puede lograr desinfectar el agua al grado que se requiera (EPA 815-
R-99-014, Abril 1999). Las investigaciones disponibles concluyen que ademas
de ser un método muy apropiado para la inactivacion de microorganismos pe-
guefios como bacterias y virus, dosis adecuadas de UV pueden inactivar con
muy buena eficiencia protozoarios tales como Giardia y Cryptosporidium
(DeMers y Renner, 1992, en EPA 815-R-99-014, Abril 1999)

La radiacion se disipa rapidamente en el agua para ser absorbida o refleja-
da, no dejando por lo tanto efecto residual. Este efecto puede lograrse median-
te la dosificacion de un agente quimico con ese Unico propésito, especialmente
para mantener protegida el agua de agentes patégenos en las redes de distri-
bucién. La formacion de subproductos luego de la radiacion ultravioleta es mi-
nima en relacion con los subproductos generados por los desinfectantes qui-
micos (EPA 815-R-99-014, Abril 1999).

El efecto germicida de este tipo de energia fue reportado por primera vez
por Downs y Blunt en 1877 (Soller, 1952 en Daniel, 2001; Malley, 1999), pero
seguramente por falta de desarrollo en el equipamiento y la escasa confiabilidad
del proceso, no fue utilizado sino hasta pasada la primera mitad del siglo XX.

Las primeras instalaciones con luz ultravioleta se construyeron en Suecia y
Austria en 1955, para 1985 ambos paises contaban con aproximadamente
500 y 600 instalaciones respectivamente (Daniel, 2001).

La radiacion ultravioleta pertenece al espectro electromagnético y esta si-
tuada en la faja de 40 a 400 nm de longitud de onda, entre los rayos Xy la luz
visible (Koller 1952, en Daniel, 2001).

La division de la radiacion UV puede ser clasificada en UV vacio (40-200
nm), UV-C (200-280 nm), UV-B (280-315 nm) y UV-A (315-400 nm) (EPA 815-
R-99-014, Abril 1999; Daniel, 2001).

RAYOS RAYOS | RAYOS LUz ONDAS
COSMICOS | GAMMA X uv VISIBLE INFRARROJO | MICROONDAS RADIALES

Figura 5.3.1 Espectro electromagnético (Fuente: Daniel, 2001)

En términos de efecto germicida, el rango 6ptimo de UV se encuentra entre
245y 285 nm (EPA 815-R-99-014, Abril 1999; Daniel, 2001).

Dado que este mecanismo de desinfeccidn consiste en energia bajo forma
de ondas electromagnéticas, su eficiencia no esta limitada por la mayoria de
las variables que definen la calidad del agua. Esto implica que parametros tales
como temperatura, alcalinidad, carbono inorganico total y pH no interfieren con
la radiacion ultravioleta.
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En cambio, el material organico y la turbiedad pueden proteger a los
microorganismos de las radiaciones, bajando la eficiencia del proceso, y con
aguas duras puede ocurrir que sales poco solubles se depositen en el tubo que
reviste las lamparas lo cual puede ser sumamente prejudicial (EPA 815-R-99-
014, Abril 1999; Daniel, 2001).

La radiacion de luz ultravioleta utilizada para inactivacion de microorganismos
usualmente es obtenida por medio de lamparas especiales, la gran mayoria
compuesta por lamparas de vapor de mercurio ionizado, de baja y media pre-
sion. Esto significa que es necesario contar con energia eléctrica para poder
implementar el proceso (Daniel, 2001).

Dosis de Radiacién Ultravioleta

El grado de inactivacion que puede lograrse esta directamente relacionado
con la dosis de radiacion UV, calculada como:

D=1*t

D = Dosis de radiacion UV (mW*s/cm?, equivalente a mJoules/cm?)
| = Intensidad (mW/cm?)
t = Tiempo de exposicion (s)

La fraccion de organismos que sobreviven a la radiacion es funcién de la
dosis, de modo que, siendo N,y N el nimero de organismos antes y despues
de la radiacion:

N =N, * f(D)

Sobre la base de cinética de primer orden puede calcularse la supervivencia
de microorganismos como funcién de la dosis y el tiempo de contacto (White,
1992).

Para elevadas remociones la concentracion remanente aparece como fun-
cion de la dosis y la calidad del agua, y es independiente de la concentracion
inicial de microorganismos (EPA 815-R-99-014, Abril 1999).

Tchobanoglous (1997, en EPA 815-R-99-014, Abril 1999), sugiere la siguiente
relacién entre los organismos coliformes que sobreviven y la dosis:

N=f*Dn"

N = Densidad efluente de coliformes (unidades / 100 ml)
n = Coeficiente empirico
f = Factor empirico funcion de la calidad del agua
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El factor f depende de la concentracion de particulas, turbiedad, algas, etc.,
y habitualmente se lo expresa como funcién de la turbiedad y la absorbancia (o
transmitancia) (EPA 815-R-99-014, Abril 1999).

Productos tales como sulfitos, hierro, nitritos y fenoles absorben UV, asi como
el contenido organico del agua, y pueden por lo tanto afectar la eficiencia del
proceso.

La demanda del agua es medida con espectrofotdmetro a la longitud de
onda de 254 nm, con celdas de 1 cm, expresada como absorbancia UV-254
nm (EPA 815-R-99-014, Abril 1999). El porcentaje de transmitancia es determi-
nado en funcion de la absorbancia (A):

A =log {;aéig

el g

l, = Intensidad de radiacion incidente

| = Intensidad de radiacién transmitida
Porcentaje de transmitancia = 100 * 10

Enlatabla5.3.1 se indican para varias fuentes de agua bruta sus valores de
absorbancia y los correspondientes porcentajes de transmitancia.

Tabla 5.3.1 Absorbancia y transmitancia para distintas fuentes de agua bruta (Fuen-
te: DeMers y Renner, 1992 en EPA 815-R-99-014, Abril 1999)

Calidad de la Absorbancia Porcentaje de Transmitancia
fuente de agua (1/cm)
Excelente 0,022 95
Buena 0,071 85
Regular 0,125 75

Inactivacién de Bacterias y Virus con radiacién UV

La mayoria de las bacterias y virus requieren de bajas dosis de radiacion
ultravioleta, de 2 a 6 mW*s/cm? son suficientes para inactivar 1,0 log (EPA 815-
R-99-014, Abril 1999).

Otras referencias confirman la efectividad para inactivar virus, habiéndose
notificado 4 unidades logaritmicas o mayores de inactivacién de poliovirus, de
ecovirus y del virus Coxsackie con dosis de 4 mW*s/cm? (Reiff y Witt, 1995, en
ENOHSA, 2000).
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Dosis comprendidas entre 21 y 36 mW*s/cm? logran inactivar 2 a 3 log de
virus (AWWA, 1991, en EPA 815-R-99-014, Abril 1999). Estas dosis estan ba-
sadas en estudios con el virus de la Hepatitis A aplicando un factor de seguri-
dad de 3 para los datos de inactivacién. Resultados mas recientes con el virus
de la Hepatitis A en aguas subterrdneas indican que de 6 a 15 mW*s/cm? son
requeridas para inactivar 4 log (Snicer y col., 1996, en EPA 815-R-99-014, Abril
1999).

Otros trabajos han reportado que se pueden inactivar hasta 3 log de bacte-
rias y virus, inclusive Escherichia coli, Estreptococos fecales, Poliovirus y
Reovirus, con dosis de radiacion UV superiores a 45 mW*s/cm? a una longitud
de onda de 254 nm (Malley y asociados 1995, en ENOHSA, 2000).

Un estudio comparativo entre UV y cloro libre dio como resultado que una
concentracion de cloro libre de 1,25 mg/l durante 18 minutos, tuvo menor efica-
cia que una dosis de UV igual a 25 mW*s/cm?, en la inactivacion de virus, para
una fuente de agua subterranea determinada (Slade y col., 1986, en EPA 815-
R-99-014, Abril 1999).

Estudios comparativos de la susceptibilidad de organismos virales MS-2
colifagos con relacion a los virus Hepatitis A, Poliovirus y Rotavirus, para 10
fuentes de agua diferentes, indicaron que los organismos MS-2 colifagos son
de 2 a 3 veces mas resistentes que los tres agentes patdgenos virales indica-
dos (Snicery col., 1996, en EPA 815-R-99-014, Abril 1999).

En la siguiente figura se presentan resultados de trabajos efectuados en
dos plantas piloto, en donde una de las fuentes de agua bruta (planta 2), tiene
concentraciones elevadas de hierro.

160 -
140

g 80 /z// —o— Planta Piloto 1
; -
2 &0 // —a— Planta Piloto 2

Log Inactivacion MS-2 Colifagos

Figura 5.3.2 Dosis requeridas para inactivacion de MS-2 colifagos (Fuente Snicer y
col., 1996, en EPA 815-R-99-014, Abril 1999)
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Inactivacion de Protozoarios con radiacion UV

La inactivaciéon de estos microorganismos requiere de dosis sensiblemente
mayores que las necesarias para inactivar bacterias y virus, no obstante es
posible lograr muy buenos resultados con una adecuada seleccién de los equi-
pos de radiacion.

Menos de 80 % de inactivacion de Giardia se logra con dosis de 63 mW*s/
cm? (Rice y Hoff, 1981, en EPA 815-R-99-014, Abril 1999), para elevar el por-
centaje a 1 log se requiere una dosis de 82 mW*s/cm? (Carlsony col., 1982, en
EPA 815-R-99-014, Abril 1999). Para obtener 2 log de inactivacion de Giardia
se debe aplicar una dosis por encima de 121 mW*s/cm? (Karanis y col., 1992,
en EPA 815-R-99-014, Abril 1999).

Otras investigaciones resaltan el potencial para inactivacion de
Cryptosporidium parvum mediante luz ultravioleta. De 2 a 3 log de inactivacion
fueron logrados con una intensidad de 14,58 mW/cm? durante un tiempo de
exposicion de 10 minutos, resultando en una dosis de 8748 mW*s/cm?
(Campbelly col., 1992, en EPA 815-R-99-014, Abril 1999).

Recientes estudios, han demostrado que los sistemas de potabilizacion con-
vencionales, no presentan suficiente seguridad frente al parésito
Cryptosporidium parvum, incluso en aquellos sistemas que logran reducir la
turbiedad por debajo de 0,05 NTU. Los estudios efectuados sobre 82 plantas
potabilizadoras de aguas superficiales en los Estados Unidos, reportaron un
riesgo de contraer criptosporidiosis de 52 infecciones por 10.000 habitantes /
afio, sugiriendo la necesidad de introducir barreras adicionales tales como la
radiacion ultravioleta (Aboytes y col., 2004).

Paralelamente, la Environmental Protection Agency tiene entre sus planes
asignar un crédito potencial de hasta 3-log de inactivacién en los sistemas que
cuentan con instalaciones de desinfeccion con radiacion ultravioleta, aguas abajo
del proceso de filtracion (Batch y col., 2004).

Subproductos de la radiacion UV

Escasa informacién existe en la literatura acerca de la generacion de
subproductos de la desinfeccion con luz ultravioleta (Malley, 1999).

Si bien la radiacion ultravioleta no inactiva microorganismos por medio de
reacciones quimicas, ciertas investigaciones sugieren que se producen reac-
ciones fotoquimicas con los &cidos ARN y ADN de los organismos, que puede
resultar en la formacion de ozono y/o radicales oxidantes (Ellis y Wells, 1941,
Murov, 1973, en EPA 815-R-99-014, Abril 1999).
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En consecuencia se ha planteado el interés de determinar si la radiacion
ultravioleta podria generar subproductos similares a los formados por la
ozonizacion y los procesos avanzados de oxidacion.

No obstante se acepta que la formacion de DBPs es minima en relacién con
los desinfectantes quimicos, incluidos el cloro y sus derivados, y el ozono (EPA
815-R-99-014, Abril 1999).

Otras referencias sefialan que la luz ultravioleta tiene la capacidad de desin-
fectar sin producir cambios fisicos o quimicos considerables en el agua, y que
no se han identificado efectos directos adversos sobre la salud de los consumi-
dores de agua desinfectada con luz ultravioleta. A la dosificacion y frecuencia
utilizada para la desinfeccion, no se conoce que exista la formacion de deriva-
dos, y la sobredosis de luz ultravioleta tampoco resulta en ningun efecto nocivo
(Solsona y Méndez (2002).

Ventajas y desventajas de la desinfeccion con radiacién UV

De acuerdo con Souza (2000, en Daniel, 2001), son varias las ventajas de
la luz ultravioleta como agente desinfectante, entre ellas:

Efectividad para inactivar gran variedad de bacterias y virus, con dosis
relativamente pequefas

Minimos riesgos de salud, por escasa o nula formacién de subproductos
Seguridad y aceptacién de operadores y poblacion (ningdn producto
quimico es transportado y/o almacenado)

Bajos costos de implantacion, operacion y mantenimiento

Corto tiempo de contacto, del orden de segundos, por lo que no es
necesaria la construccion de grandes tanques

Dentro de las desventajas se pueden mencionar:

Si se emplean dosis subletales, existen mecanismos de reparacion in-
ternos del dafio provocado al ADN de los organismos
No confiere efecto residual
La materia organica disuelta o en suspension, reduce la intensidad de
la radiacion, al igual que el material inorganico disuelto o en suspen-
sion
La radiacion ultravioleta puede causar lesiones en los o0jos y cancer de
piel
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5.3.2 Desinfeccién con Luz Solar

La Desinfeccién Solar del Agua es una solucion simple, de bajo costo y
ambientalmente sostenible para el tratamiento de agua para consumo humano
a nivel doméstico, en lugares en los que la poblacién consume agua bruta y
microbiolégicamente contaminada (Meierhofer y col., 2002).

La energia solar puede destruir los microorganismos patdgenos que cau-
san enfermedades, ya que son vulnerables a dos efectos de la luz solar: la
radiacion ultravioleta en el espectro de luz UV-A (longitud de onda 315-400 nm)
y el calor (aumento de la temperatura del agua). Se produce una sinergia entre
estos dos efectos, ya que el efecto combinado de ambos es mucho mayor que
la suma de cada uno de ellos independientemente (Meierhofer y col., 2002).

La desinfeccion solar puede ser ideal para desinfectar pequefas cantidades
de agua con bajo contenido de particulas en suspension (agua clara, con muy
baja turbiedad). El procedimiento empleado consiste en llenar botellas de plas-
tico transparente, las cuales se exponen a la luz solar durante al menos seis
horas. Cuando existe mucha nubosidad, puede ser necesario exponer las bo-
tellas de plastico durante 2 dias consecutivos para obtener agua segura para
el consumo humano. Sin embargo, si la temperatura del agua supera los 50°C,
una hora de exposicion es suficiente. Es posible mejorar la eficacia del trata-
miento si las botellas de plastico se exponen a la luz solar mediante superficies
reflectoras (Meierhofer y col., 2002).

El ojo humano no puede percibir la radiacion UV que tiene un rango de
radiacidbn muy agresiva y puede causar dafios severos en los ojos y en la piel.

La mayoria de laluz UV-Cy UV-B en el rango de 200 a 320 nm es absorbida
por la capa de ozono en la atmésfera, que protege a la tierra de la radiacion
solar.

Sélo una fraccion de la radiacién UV-A, con un rango de longitud de onda
mas alto, 315 a 400 nm, cercano a la luz visible, llega a la superficie de la tierra,
y tiene un efecto letal sobre los patégenos.

La radiacién UV-A interactla directamente con el ADN, los &cidos nucleicos
y las enzimas de las células vivas, cambia la estructura molecular y puede
producir la muerte de la célula.

La radiacion UV-A también reacciona con el oxigeno disuelto en el agua y
produce formas altamente reactivas (radicales libres de oxigeno y peréxidos
de hidrogeno). Estas moléculas también interfieren con las estructuras celula-
res, eliminando los patégenos (Meierhofer y col., 2002).

Otro aspecto de la luz solar es la radiacion infrarroja, con una longitud de
onda superior a 700 nm, que tampoco es visible, pero al ser absorbida por el
agua es responsable de su calentamiento.
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En la siguiente tabla (extraida de Meierhofer y col., 2002), se indican la tem-
peratura y el tiempo de exposicidn necesarios para inactivar algunos tipos de
microorganismos.

Tabla 5.3.2 Resistencia térmica de microorganismos (Fuente: Meierhofer Regula,
Wegelin Martin y col., «Desinfeccién Solar del Agua: Guia de aplicacion», 2002)

Microorganismo Tempe_ratura para una Qesinfeccién al 10(_)% (°C)
1 minuto 6 minutos 60 minutos
Enterovirus 62°C
Rotavirus 63 por 30 min
Coliformes fecales
Salmonella 62 58
Shigella 61 54
Vibrio cholerae 45
Quistes de entamoeba 57 54 50
histolytica
Quistes de giardia 57 54 50
Huevos y larvas de 62 51
gusano ganchudo
Huevos de ascaris 68 62 57
Huevos de esquistosoma 60 55 50
Huevos de tenia 65 57 51

La radiacion solar es el método recomendado cuando las condiciones eco-
némicas y socioculturales de la comunidad ponen en riesgo la sostenibilidad de
otras alternativas de tratamiento y desinfeccidén, como la filtracién o el uso de
cloro, aun cuando éstas también sean reconocidas como simples y econémi-
cas (Solsonay Méndez, 2002).

La aplicacion de este método de desinfeccién, debe ir acompafiado de cam-
pafas de educacion sanitaria sobre higiene y manejo del agua.

5.3.3 Calor

Es el principal y méas seguro de los sistemas de desinfeccion a nivel domés-
tico, muy recomendado para efectuar desinfecciones de emergencia en situa-
ciones de desastre (Solsona y Méndez, 2002). Hervir el agua vigorosamente
tres minutos, es un método muy eficaz para desinfectar el agua, ya que elimina
la casi la totalidad de las bacterias, virus y quistes de protozoarios parasitos.
Quince a veinte minutos de ebullicion son suficientes para destruir cualquier
microorganismo patdgeno. El agua, sin embargo, puede adquirir un sabor pe-
culiar debido a la expulsion de los gases por el incremento de temperatura
(ENOHSA, 2000).
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5.4 Inactivacién de patégenos con agentes quimicos
Aspectos Generales

Los agentes quimicos utilizados en el campo de la potabilizacién de aguas,
pueden ser oxidantes quimicos, tales como el cloro, el diéxido de cloro, el 0zo-
no, el permanganato de potasio, o iones metélicos tales como los iones de
Plata.

Estos agentes quimicos al introducirse en el agua producen la oxidacion,
con posterior ruptura de pared celular, y la difusién del agente al interior de las
células, con la consecuente interferencia en la actividad celular. Por lo tanto la
capacidad de oxidacion y de difusién son requisitos esenciales para que cual-
guier agente desinfectante sea considerado eficiente.

El mecanismo por el cual se destruyen los organismos depende principal-
mente del tipo de organismo y de la naturaleza del desinfectante. Si bien los
mecanismos de inactivacion de las bacterias, virus y protozoarios no estan
completamente esclarecidos, se acepta de que la mayor parte de los desinfec-
tantes quimicos afectan la proteina celular, principalmente por destruccion de
enzimas esenciales para el metabolismo (ENOHSA, 2000).

Se debe sefialar que un oxidante fuerte no es necesariamente un buen des-
infectante, como es el caso del peréxido de hidrégeno, mientras que un oxidante
relativamente débil puede ser muy eficaz como agente desinfectante, tal como
ocurre con el yodo (ENOHSA, 2000).

El desinfectante quimico mas utilizado es el cloro, el cual puede suministrar-
se en forma liquida, en forma gaseosa, o0 como alguna de sus sales tales como
el hipoclorito de sodio o de calcio.

Otros oxidantes comunmente utilizados en el campo de la potabilizacion de
aguas como lo son el diéxido de cloro y el permanganato de potasio tienen su
principal aplicacion en otros procesos (oxidacion, control de algas, eliminacion
de olores y sabores).

La eficiencia y eficacia de los agentes quimicos son afectadas por diversos
factores tales como: la concentracion del desinfectante, el tiempo de contacto
entre el aguay el desinfectante, la temperatura, el pH, la concentraciény el tipo
de microorganismos.
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5.4.1 Principales condiciones que deben cumplir los desinfectantes

Las principales condiciones que debe cumplir un desinfectante son
(ENOHSA, 2000):

Debe ser capaz de inactivar, con dosis y tiempos de contacto razona-
bles, las clases y cantidades de microorganismos patégenos que pue-
den estar presentes en el agua.

El método de andlisis para determinar su concentracion debe ser exac-
to, sencillo, rapido y apto para realizarlo tanto en el campo como en
laboratorio.

Debe ser fiable para utilizarse dentro del rango de condiciones que
podrian presentarse en las plantas de tratamiento de agua.

Es recomendable que el desinfectante permita mantener una concen-
tracion residual adecuada en el sistema de distribucion de agua para
evitar el deterioro de la calidad microbiolégica de la misma por
recontaminacion o reproduccién de microorganismos.

Debe ser razonablemente seguro y conveniente de manipular y utilizar
en las condiciones que se preveé su uso.

En lo posible no debe producir ni introducir sustancias téxicas, o en
caso de hacerlo, éstas deben mantenerse bajo los valores permitidos
por las normas, ni alterar de algun otro modo las caracteristicas del
agua de forma que ésta no sea apta para consumo humano.

El costo del equipamiento, su instalacion, operacion, mantenimiento y
reparacion, asi como la adquisicién y el manipuleo de los materiales
necesarios para mantener en forma continua una dosificacion efectiva,
debe ser razonable.

5.4.2 Otras aplicaciones de los desinfectantes quimicos

Los desinfectantes quimicos, por su capacidad de oxidacion, también pue-
den ser utilizados con otros propdsitos tales como:

Minimizacién de formacion de subproductos (DBPs).

Oxidacion de hierro y manganeso.

Oxidacion de sulfuros

Prevencion de crecimiento bioldgico en la red de distribucién y manteni-
miento de la estabilidad biolégica

Remocion de sabor y olor

Mejora de la eficiencia de la coagulacion y la filtracion

Prevencién de crecimiento de algas en sedimentadores vy filtros
Remocion de color
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5.4.3 Cinética de la desinfecciéon

La velocidad con la cual el desinfectante inactiva los microorganismos, de-
pende de muchos factores, los modelos matematicos simplifican la problemati-
ca en funcién de la fuerte dependencia con la concentracion del desinfectante
y el tiempo de contacto.

Los primeros conceptos de cinética de la desinfeccion fueron enunciados
por Chick en 1908, quién reconocio la similitud que existia entre las reacciones
qguimicas y la inactivacion de microorganismos por medio de desinfectantes
quimicos, utilizando culturas puras de Bacillus Anthrax (ENOHSA, 2000; Da-
niel, 2001).

Generalmente la inactivacién o destruccion de los microorganismos no se
produce en forma instantanea, sino que el proceso ocurre gradualmente como
en la mayoria de las reacciones quimicas. La desinfeccion engloba una serie
de etapas fisicas, quimicas y bioquimicas complejas, pero por razones practi-
cas, las reacciones de desinfeccion puedan ser expresadas por ecuaciones
cinéticas simples (ENOHSA, 2000).

Ley de Chick

La ley de Chick expresa la velocidad de inactivacion de los microorganismos
por una ecuacion cinética de primer orden (ENOHSA, 2000; Daniel, 2001):

N - kN
dt

N : Concentracién de microorganismos por unidad de volumen
k : Constante de decaimiento (s?)
t: Tiempo (s)

Integrando la ecuacion entre el tiempo inicial (t = 0) y un tiempo (t), para una
concentracion inicial de microorganismos N

B
L?iz-k*t
Noﬂ

N=N,e
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La expresion anterior es valida bajo las siguientes condiciones (Daniel,
2001):

Poblacion homogénea de microorganismos (cultivo puro)

Reactores de flujo pistdn o sistemas «batch» de mezcla completa
Distribucion homogénea de desinfectante

Concentracién de desinfectante constante a lo largo del tiempo

La constante k es valida para una determinada concentracion de desin-
fectante

Convirtiendo a logaritmos decimales se obtiene:

Log N 2= . 0,4343%k* t
No g

La ley de Chick expresa que la velocidad de desaparicion de microorganismos
es constante a lo largo del tiempo, para un determinado grado de remocion.
Esto significa que el logaritmo de la concentracion de microorganismos rema-
nentes y el tiempo siguen una relacién lineal.

La ley de Chick es limitada en su aplicacion a la mayor parte de los casos de
desinfeccion, ya que en la préctica, la velocidad de inactivacion disminuye o
aumenta con el tiempo, en lugar de permanecer constante, lo cual depende del
tipo de organismo y del desinfectante utilizado (ENOHSA, 2000).

Ley de Chick-Watson

En el mismo afio (1908) Watson presento6 una ley de decaimiento bacteriano
similar, pero que relaciona la constante k con la concentracion de desinfec-
tante C (ENOHSA, 2000; Daniel, 2001):

N o
dt

k=k*Cn
C : Concentracion del desinfectante (mg/l)
n : Coeficiente

Integrando la ecuacion entre el tiempo inicial (t = 0) y un tiempo (t), para una

concentracion inicial de microorganismos N, para C y n constantes y un
reactor tipo «batchx»:
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5

VO kvcre
Noﬂ

N=N,e* "

Cuando la concentracion del desinfectante es variable en el tiempo o cuando
se utiliza un sistema continuo en lugar de un reactor «batch», se deben
aplicar las ecuaciones de reaccion apropiadas que permitan caracterizar la
transformacién del desinfectante junto con el balance de masa correspon-
diente, para relacionar la inactivacion de los microorganismos con la concen-
tracion y con el tiempo de contacto (ENOHSA, 2000).

Ley de Hom
Hom en 1972 presenté un modelo empirico de decaimiento bacteriano en

funcion de la concentracion del desinfectante y el tiempo de contacto, con
una tasa de decaimiento dada por la siguiente expresion (Daniel, 2001):

dN _
dt

kn*Cn * tm 1% N

Integrando la ecuacion entre el tiempo inicial (t = 0) y un tiempo (t), para una
concentracion inicial de microorganismos N, para C, ny m constantes y un
reactor tipo «batch», se obtiene la siguiente expresion:

Lg—...—- e Gn e T

Las constantes y los coeficientes de todos los modelos de decaimiento son

obtenidos por regresién a partir de resultados experimentales, obtenidos en

laboratorio, en condiciones controladas y conocidas, como temperatura, pH,
alcalinidad, color, turbiedad, y para un determinado tipo de microorganismos
(Daniel, 2001).

Dado la variabilidad de la calidad del agua, y que generalmente conviven
diversas especies de microorganismos, no se puede asumir mucha
confiabilidad en cuanto a la reproductividad de los resultados, sino mas bien
deben tomarse como datos estimativos para los proyectos, adoptando los
coeficientes de seguridad correspondientes (Daniel, 2001).
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La concentracién del desinfectante no es constante en el tiempo, ya que este
reacciona con la materia organica e inorganica, reduciendo su concentracion
e interfiriendo con la velocidad de inactivacion, resultando en un desvio de
los modelos matematicos (Daniel, 2001).

5.4.4 Tiempo de contacto durante la desinfeccion

La inactivacion de microorganismos se ve afectada por la concentracion del
desinfectante (C), y el tiempo de contacto de este con el agua (T). En conse-
cuencia el producto C*T es un parametro fundamental para evaluar la eficien-
cia de la desinfeccién (EPA, Agosto 1999).

Dado que los cortocircuitos son comunes en los sistemas de tratamiento,
para las reglamentaciones se utiliza el término T,, como tiempo de contacto.

T,, es definido como el tiempo en que el 90% del agua que ingresa a deter-
minada unidad esta todavia retenida en la misma, o lo que es lo mismo el
tiempo en que el 10% del agua abandond la unidad (EPA, Agosto 1999).

En otros términos, T, es el tiempo que demora en abandonar la unidad el
10% del volumen de agua que ingresé en ese tiempo.

C*T (mg/I*min) = Desinfectante residual (mg/l) * T__(min)

En general, se observa que:

Cuanto mayor es la concentracion de desinfectante activo, menor es el tiempo
gue se necesita para inactivar o destruir los microorganismos.

A mayor temperatura, mayor es la eficacia de los desinfectantes quimicos, y
viceversa. Por el contrario, la temperatura practicamente no afecta la eficiencia
desinfectante de la luz ultravioleta.

Cuanto mayor es el tiempo de contacto entre los organismos y el desinfec-
tante, mayor es la posibilidad de interaccion y, por lo tanto, mayor es el nUmero
de organismos muertos o inactivados.

Segun (EPA, Agosto 1999), el tiempo de contacto (T,,) se puede determinar
basado en:

Estudios de trazadores
Utilizando «factores de baffle» de la literatura de acuerdo a la hi-
dréaulica de la unidad
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T= V/Q (Tiempo de retencion medio de la unidad)
T,=VIQ* TlO/T
T, /T es el «factor de baffle»

Tabla 5.4.1 Coeficientes de Baffle (Fuente: AWWA, 1991, en EPA, Agosto 1999)

CONDICION DE BAFFLE To/T DESCRIPCION
Baja relacién largo/ancho, deposito sin
Flujo « mezclado » 0,1 |bafflesy agitado. Velocidades altas de

entrada y salida

Entrada y salida con baffles, sin baffles

Pobre 0,3 . i
interiores
Promedio 05 Entrgda y salida con baffles, con algun baffle
interior
Entrada con “pantalla difusora” y salida
Buena 0.7 mediante vertederos
Perfecta (flujo pistén) 1,0 | Flujo en tuberias

Para el caso de un depdsito de almacenamiento de agua filtrada «conven-
cional», con un baffle interior, se puede estimar T_/T = 0,3-0,5 mientras que
para sedimentadores de flujo horizontal con pantallas difusoras y recoleccion
mediante canaletas o tuberias perforadas se puede adoptar T /T=0,6 - 0,7
(EPA, Agosto 1999).

En la siguiente figura se indican, en planta, dos formas tipicas de depdsitos
de agua filtrada, con un baffle interior, y sus respectivos coeficientes de baffle:

0 N

E Vs E' ¢S
DEPOSITO DE DEPOSITO DE
AGUA FILTRADA AGUA FILTRADA

RECTANGULAR CIRCULAR
T/T=0305 T/T=0,35-0,45

Figura 5.4.1 Coeficientes de baffle en depdsitos convencionales
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5.45 Desinfeccién con cloro
Historia de la cloracién

La cloracion es el método de desinfeccion mas antiguo y utilizado en el mun-
do, y correctamente comprendido y operado, es seguro, practico y efectivo
para destruir eficientemente la mayoria de los organismos patogenos (ENOHSA,
2000).

La desinfeccién con cloro ha jugado un papel critico protegiendo de los agen-
tes patégenos del agua durante casi un siglo, y ha sido reconocida como uno
de los adelantos significativos en proteccion de la salud puablica. La filtracion y
la desinfeccién con cloro han logrado combatir eficientemente enfermedades
de transmisién hidrica tales como el célera, la fiebre tifoidea, la disenteria 'y la
hepatitis A (Christman, 1998).

La disminucion de las defunciones por enfermedades de transmision hidrica
tuvo su base en la propagacion de la desinfeccion con cloro a principios del
siglo XX. En 1908, Jersey City (New Jersey), fue la primer ciudad que comenz6
a tratar el agua con cloro (Arboleda, 2003).

En 1909 la compafiia Electro Bleaching Gas Company fabricé el cloro liqui-
do, y su primera aplicacion con fines de desinfeccidén en una planta potabilizadora
se hizo en Niagara Falls en 1912, pero fue al parecer Filadelfia en 1913, la
primera gran ciudad que lo us6 en Ameérica. En Chicago se comenz0 a clorar
en 1916 (Arboleda, 2003).

Poco después de la segunda guerra mundial se estimaba que 7000 comuni-
dades norteamericanas estaban utilizando cloro como desinfectante. Esto pro-
dujo una disminucién notable en la tasa de mortalidad por fiebre tifoidea, que
en la década de 1860 en Chicago era de 329 por 100.000 habitantes y en
1913, enlas 12 ciudades mas grandes de Estados Unidos, era de 13 por 100.00
habitantes (Arboleda, 2003).

La cloracion se propag6 con relativa rapidez en América Latina, en los afios
30 las ciudades capitales ya contaban con un sistema de desinfeccién median-
te cloro (Arboleda, 2003).

Pero aun existe gran parte del continente americano que no recibe agua
desinfectada. Una encuesta realizada en 1995 por la Organizacion Panameri-
cana de la Salud revel6 que solo el 41% del agua suministrada a la poblacion,
recibia una desinfeccion adecuada (Solsona y Méndez, 2002).
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Objetivos de la cloracion

El objetivo de la desinfeccion con cloro es inactivar los microorganismos
patdgenos presentes en el agua, en un sistema convencional debe destruir
aquellos patégenos que sobrevivieron a los procesos anteriores de coagula-
cion, floculacién, sedimentacién/flotacion y filtracion.

El cloro puede utilizarse también, como parte de otros procesos de trata-
miento, en sus comienzos se utilizé para eliminar olores desagradables del
agua, pero a fines del siglo XIX se comenz6 a utilizar como desinfectante y ya
en los primeros afios del siglo XX paso6 a ser uno de los procesos habituales en
las plantas potabilizadoras de varios paises (ENOHSA, 2000).

Se utiliza también para desinfectar depdsitos de almacenamiento, tuberias
y sistemas de distribucién, para oxidar hierro, manganeso y sulfuro de hidrége-
no, y para controlar sabores, olores y algas. No obstante, la desinfeccion como
proceso unitario de una planta potabilizadora es el objetivo fundamental de la
cloracion, a tal punto que habitualmente los términos desinfeccion y cloracion
se utilizan como sindnimos (ENOHSA, 2000).

Ademas del cloro gaseoso, se utilizan varios compuestos de cloro para des-
infectar el agua, como los hipocloritos de sodio o calcio, el diéxido de cloroy las
cloraminas. Estas ultimas suelen formarse en el agua en presencia de nitroge-
no inorganico, pero también se pueden agregar en forma voluntaria, dosificando
cloroy amoniaco al agua, con el objetivo principal de proporcional desinfectan-
te residual (ENOHSA, 2000).

En los Estados Unidos encima de 98% de los sistemas de suministro de
agua utilizan el cloro como desinfectante, en base a su potencial germicida,
economiay eficacia. Ademas, los desinfectantes basados en cloro son los Uni-
cos que tienen propiedades residuales duraderas que previenen el recrecimiento
microbiano en las redes de distribucién (Christman, 1998).

El cloro y sus derivados tienen las siguientes caracteristicas que los hacen
sumamente valiosos (Solsona 'y Méndez, 2002):

Tienen una accién germicida de amplio espectro

Muestran una buena persistencia en los sistemas de distribucion de
agua, pues presentan propiedades residuales

Estas propiedades residuales (cloro residual), pueden medirse facilmente
luego de ser tratada el agua, y en las redes de distribucién

Para pequefias comunidades hay dosificadores de «tecnologia apro-
piada» que son faciles de usar
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El cloro y sus derivados se consiguen facilmente, aun en lugares remo-
tos de los paises en desarrollo

Es econdmico y eficaz en relacién con sus costos

Se dispone de equipos para la dosificacién sencillos, confiables y de
bajo costo respecto a otras opciones

Quimica de lacloracion

Hidrélisis del cloro gaseoso

Cuando se adiciona cloro al agua, este se hidroliza rapidamente, formando-
se &cido hipocloroso (HOCI):

Cl,+ H,O0 « HOCI+H*"+CI
HOCI + CI « Cl, + OH

La dosificacion de cloro reduce la alcalinidad, a razon de 1,4 mg/l de CaCO,
por mg/l de Cl,, pero en la practica, normalmente (excepto en el caso de la
solucién concentrada de los cloradores, que se encuentra en el entorno de
3000 a 3500 mg/l de Cl,), la cantidad de cloro agregada al agua no da una
solucion concentrada de tal fuerza que produzca un descenso apreciable del
pH (ENOHSA, 2000).

El &cido hipocloroso formado por la hidrdlisis del cloro mantiene la propie-
dad oxidante, y es también el principal responsable del efecto germicida de la
solucion acuosa de cloro. Este &cido débil se ioniza o disocia en iones hidroge-
no e hipoclorito (ENOHSA, 2000):

HOCI « H*+ OCI

El acido hipocloroso (HOCI) y el ion hipoclorito OCI,, conforman lo que se
denomina cloro residual libre. Para aguas con pH entre 6,5 y 8,5 lareaccién es
incompleta y ambas especies estan presentes en diferente porcentaje, depen-
diendo del pH.

La constante de ionizacion es:

« - lH*]locr]
' [Hoc]

K, varia con la temperatura segun la siguiente tabla:
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Tabla 5.4.2 Constante de ionizacion del cloro (Fuente: White, 1992)

T (°C) 0 5 10 15 20 25 30
K;x 108
(molll) 1.488 | 1.753 | 2.032 | 2.320 | 2.621 | 2.898 | 3.175

Las proporciones de HOCI y OCI- se calculan de la siguiente forma:

[HOCI] 1 1

[Hocl]+loci| —, [ocr K,

HOCI t [H7]

Por lo tanto:

loci-] =

La distribucion de ambas especies es tal que a valores bajos de pH predomi-
na el &cido hipocloroso sobre el ion hipoclorito, lo cual puede observarse en
la siguiente tabla:

[Hocl] =

Tabla 5.4.3 Distribucidn de OCI- y HOCI en funcion del pH del agua

pH OCI (%) HOCI (%)
55 0,23 99,77

6 0,46 99,54
6,5 1,45 98,55

7 4,46 95,54
7.5 12,86 87,14

8 31,82 68,18
8,5 59,61 40,39

9 82,36 17,64
9,5 93,65 6,35

Consecuentemente, en la cloracion a cloro libre es recomendable que el pH
se encuentre por debajo de 7,5 a los efectos de que predomine fuertemente el
acido hipocloroso, de mayor poder germicida, sobre el ion hipoclorito.

La eficiencia del HOCI en la inactivacion de microorganismos es por lo me-
nos 80 veces mayor que la del OCI- (Solsona y Méndez, 2002).

Hidrdlisis de hipocloritos

Cuando se dosifica en el agua alguna de las sales de cloro (hipoclorito de
calcio o hipoclorito de sodio), que son sumamente solubles, se ionizan dando
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acido hipocloroso e ion hipoclorito, de acuerdo a las siguientes reacciones
(ENOHSA, 2000):

Ca(OCl), + H,0 « 2 HOCI + Ca** + OH
NaOCl + H,O « HOCI + Na* + OH
HOCI « H*+ OCI-

De igual forma que en la hidrélisis del cloro gaseoso, el pH de la solucién
acuosa determina la distribucion relativa de las especies HOCIl y OCI-. Si bien el
equilibrio que se establece en el agua clorada es el mismo para el cloro gaseo-
SO que para las sales de hipoclorito, mientras que el cloro gaseoso tiende a
reducir el pH, los hipocloritos tienden a aumentarlo, ya que estos compuestos
contienen alcali en exceso por razones de estabilidad (ENOHSA, 2000).

El hipoclorito de sodio se comercializa en forma liquida mientras que el
hipoclorito de calcio en forma sélida, en forma granular o de pastillas. Ambos
productos se utilizan particularmente en pequefias instalaciones, o para desin-
fectar aguas a nivel domiciliario.

Reacciones con el amoniaco

El cloro dosificado al agua reacciona con los compuestos nitrogenados
inorganicos, como el amoniaco (nitrdgeno amoniacal), y organicos, como las
proteinas y aminoacidos. Al reaccionar con el nitrdgeno amoniacal que puede
existir naturalmente en el agua o que se ha agregado intencionalmente, se
forman compuestos llamados cloraminas. Dichos compuestos participan de
una serie de reacciones complejas en las cuales cada atomo de hidrégeno del
amoniaco es sustituido por cloro, segun las siguientes reacciones (ENOHSA,
2000):

NH, + HOCl « NH,CI +H,O (formacion de monocloramina)
NH,Cl + HOCl «  NHCI, + H,O (formacion de dicloramina)
NHCI, + HOCl« NCI, + H,O  (formacion de tricloramina)

Estas reacciones generalmente se desarrollan en etapas de modo que to-
das compiten entre si. La prevalencia de uno u otro producto esta determinada
por las velocidades de reaccion, las cuales son funcion del pH, la temperatura,
el tiempo de contacto, la relacion cloro a amoniaco (CL,:NH,) inicial, y en espe-
cial de las concentraciones iniciales de cloro y amoniaco.
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Todo el cloro se encuentra bajo forma de monocloramina con una relacion
(Cl,:NH,) equimolar (5:1, en peso), o menor, pH neutro o ligeramente alcalino
(7-8) y temperaturas altas.

Con relaciones (Cl,:NH,) altas, pH y temperaturas bajas, se favorece la for-
macién de dicloramina.

Las tricloraminas se forman con relaciones (Cl,:NH,) mas altas (15:1 en peso)
y cuando el pH es igual a 7- 8, aunque se ha podido demostrar a escala de
laboratorio, que pueden formarse aun con una relacion (CL:NH,) equimolar y
pH =5 0 menores, y se las ha podido detectar en plantas potabilizadoras en las
cuales la relacion (CL:NH,) es de 25:1 en peso y el pH proximo a 9 (ENOHSA,
2000).

Las reacciones de formacion de las cloraminas son parte importante del
fendmeno conocido como «punto de quiebre» o «breakpoint». La curva de
punto de quiebre presenta tres zonas con caracteristicas distintivas, en donde
predominan unas u otras especies de cloraminas, segun se puede observar en
las figuras siguientes:

CLORO APLICADO

&

1 ZOMA 1

= N g ZOMNA 2

o |t > H

w .

- H

z -

o 1 PUNTODE

g ' OUIEBRE

o H

E a1

] H

0 .

= H

8 -y EEFEEFEENEEFERNEENEND
i CLORC RESIDUAL
H IRREDUCTIBLE

ClL/NH,-N

Figura 5.4.2 Curva de punto de quiebre tedrica
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Dosis de cloro, mg Cl/mg NH.-N

Figura 5.4.3 Distribucion de cloraminas y cloro libre

En la zona 1 (figura 5.4.2), se produce la reaccion de formaciéon de
monocloramina a partir del cloro agregado y del nitrdgeno amoniacal presente
en el agua, de modo que todo el cloro residual que se forma en esta zona es
monocloramina, hasta llegar a la cresta de la curva. La concentracién maxima
de monocloramina, se alcanza, te6ricamente, cuando la relacion cloro a nitro-
geno amoniacal es equimolar (el numero de moles de cloro es igual al nUmero
de moles de nitrégeno amoniacal), equivalente a una relacion 5:1 en peso
(ENOHSA, 2000).

A medida que se aumenta la dosis de cloro y la relacion cloro a nitrégeno
amoniacal, comienza la zona 2 de la curva, (figura 5.4.2), donde la
monocloramina da lugar a la formacion de dicloramina. A su vez, se produce un
proceso de oxidacion que, simultineamente, destruye el cloro residual combi-
nado (dicloramina) y practicamente todo el nitrgeno amoniacal. Estas reaccio-
nes se producen hasta que la concentracion de cloro residual alcanza su valor
minimo en el llamado «punto de quiebre» (ENOHSA, 2000).

Este cloro residual minimo remanente esta conformado fundamentalmente
por dicloramina y trazas de monocloramina y cloro libre, y se conoce también
como «cloro residual indeseable o molesto». En el «punto de quiebre», la rela-
cion tedrica (CL:NH,) en peso es 7,6:1. En la practica, se han observado valo-
res de esta relaciébn mayores que el tedrico, debido a que, en el punto de quie-
bre, se producen reacciones que requieren cloro para formar otros compues-
tos, entre los cuales se destacan el nitrogeno gas, nitrato y tricloramina
(ENOHSA, 2000).

A partir del punto de quiebre, en la zona 3 de la curva, (figura 5.4.2), practi-
camente todo el nitrégeno amoniacal ha sido oxidado, y cualquier aumento en

= 109




Riesgos Biolégicos y subproductos de la desinfeccién en el agua de bebida

la dosis de cloro resulta en un incremento igual del contenido de cloro residual
libre. Por lo tanto a partir del punto de quiebre, la curva tedrica tiene una pen-
diente de 45°.

En esta zona el cloro residual esta constituido por el cloro residual irreductible
y el cloro residual libre que se va generando (Griffin, 1939, en ENOHSA, 2000).
Con posterioridad (Rosum, 1943, en ENOHSA, 2000), se observo que en la
zona 3 de la curva vuelve a aparecer nitrdgeno amoniacal (ENOHSA, 2000).

Es importante sefialar que la forma de la curva de punto de quiebre depen-
de de las concentraciones de cloro y amoniaco, de la temperatura, del pH y del
tiempo de contacto. A igual concentracion de nitrégeno amoniacal, pH y tempe-
ratura, hay una curva distinta para distintos tiempos de contacto (ENOHSA,
2000).

El cloro reacciona también con el nitrégeno organico presente en el agua,
dando lugar a la formacién de complejos organicos cloraminados. El cloro libre
reacciona con las aminas organicas formando monocloraminas organicas. Las
reacciones entre monocloraminas y aminas organicas pueden dar lugar a la
formacion de cloraminas organicas. Los mecanismos de reaccién entre el cloro
y los compuestos organicos nitrogenados son similares a los mecanismos de
formacién de las cloraminas inorganicas.

Los compuestos resultantes de la reaccion del cloro con el nitrdgeno orgéani-
co, y los producidos por las reacciones de formacion de las cloraminas
inorgénicas, constituyen el cloro residual combinado (ENOHSA, 2000).

En el caso de existir en el agua compuestos nitrogenados organicos ade-
mas de nitrégeno amoniacal, la curva que se obtiene presenta generalmente
un punto de quiebre menos definido, ya que éstos reaccionan de distinta forma
en funcién de la complejidad de sus moléculas. Las curvas resultan mas sua-
ves, sin cambios bruscos de pendiente al pasar de una zona a otra, debido a
que el cloro y los compuestos organicos nitrogenados reaccionan mucho mas
lentamente que el cloro y el nitrbgeno amoniacal. Mientras que las reacciones
del cloro con el nitrégeno organico pueden tardar dias en completarse, las re-
acciones con el nitrégeno amoniacal se completan en horas (ENOHSA, 2000).

Eficacia del cloro como desinfectante del agua

A pesar de practicarse la cloracion desde hace muchos afios, aun no se
conoce con exactitud como este desinfectante logra destruir los
microorganismos.

En general, se acepta que el acido hipocloroso penetra la pared celular alte-
rando la integridad y permeabilidad de la misma, y posteriormente reacciona
con las enzimas esenciales para el proceso metabdlico de la célula, destruyen-
do al microorganismo.
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El acido hipocloroso, al ser una molécula neutra de reducido tamafio podria
traspasar la pared celular con mas facilidad que la molécula cargada de ion
hipoclorito, lo cual podria explicar por qué el &cido hipocloroso, es un desinfec-
tante mas efectivo que el ion hipoclorito (ENOHSA, 2000).

En la préctica, se utilizan dos métodos de cloracion, que consisten en la
cloracion a residual combinado, dosificando paralelamente amoniaco para pro-
mover la formacion de cloraminas inorganicas, y la cloracion a residual libre,
cuando el cloro residual luego del tiempo de contacto esta bajo la forma de i6n
hipoclorito (OCI) y/o &cido hipocloroso (HOCI). Las efectividades del cloro libre
y el cloro combinado en la destruccion de los microorganismos, se comparan
en la siguiente tabla (ENOHSA, 2000):

Tabla 5.4.4 Eficiencia desinfectante relativa de las distintas especies de cloro residual
(Fuente: ENOHSA, 2000)

Forma de cloro residual Eficacia relativa respecto al HOCI
Acido hipocloroso, HOCI 1
lon hipoclorito, OCI 1/100
Tricloramina, NCl; *)
Dicloramina, NHCI, 1/80
Monocloramina, NH, Cl 1/150

(*) Si bien no se ha determinado, se supone que la tricloramina es un desinfectante
mas efectivo que la dicloramina.

Efectividad de cloro en lainactivaciéon de bacterias

La desinfeccidn con cloro es un método muy eficiente para destruir o inactivar
bacterias. La bacteria Escherichia coli es mas resistente al cloro que otras bac-
terias tales como Shigella, Salmonella, Vibrio Cholerae, y la mayoria de las
bacterias intestinales, por lo tanto es un buen indicador de la calidad del agua
desde el punto de vista bacteriol6gico (ENOHSA, 2000).

Diversas recomendaciones coinciden que manteniendo un nivel de cloro
residual libre entre 0,2 y 0,5 mg/l durante media hora de contacto, con pH me-
nor que 7,5y turbiedad inferior a 1,0 NTU, se logra la destruccién casi total de
las bacterias patdgenas presentes en el agua.

En la descripcion de los agentes bacterianos (seccién 4.2) se indican las
efectividades de los procesos de tratamiento, incluyendo desinfeccién, enfoca-
dos en cada caso patrticular, para el grupo de bacterias analizado.

Efectividad de cloro en lainactivacion de virus

Generalmente los virus son mas resistentes que las bacterias, tanto al cloro
como a la mayoria de los desinfectantes quimicos.
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El virus de la hepatitis infecciosa, cuya via de transmision es la ruta fecal-
oral y es frecuentemente transportado por el agua, no se inactiva tan facilmen-
te como otros patdgenos con las dosis de cloro normalmente utilizadas en las
plantas potabilizadoras, ni se remueve tan eficientemente por filtracion conven-
cional, debido a su reducido tamafio (ENOHSA, 2000).

Existen diversos datos acerca de la resistencia de los virus al cloro, trabajos
realizados por Wilson y Sobsey, (1987, en ENOHSA, 2000), demostraron que
concentraciones de cloro residual libre de 5,0 mg/l, a 5°C y de 1,0 mg/l, a5°y
25°C, y atodos los rangos de pH, permiten inactivar en un corto tiempo cuatro
unidades logaritmicas de cepas de los virus de poliomielitis 1 y ecovirus 1
(ENOHSA, 2000).

La resistencia al cloro libre de los distintos virus depende del organismo
especifico. El poliovirus 1 y el virus Coxsackie A2 y A9 parecen ser mas resis-
tentes al cloro que otros enterovirus (Reiff y Witt, 1995, en ENOHSA, 2000).
Trabajos realizados por dichos autores para los virus indicados, con aguas con
pH menor que 8 y temperatura mayor que 4°C, concluyen que con dosis de 0,1
mg/l y 0,4 mg/l de cloro se pueden lograr remociones del 99% al 99,9% vy del
99,99% al 99,999% respectivamente, luego de un tiempo de contacto de 30
minutos (ENOHSA, 2000).

Otros estudios sugieren que las dosis de cloro utilizadas para inactivar los
virus de Coxsackie, que son mas resistentes al cloro que otros enterovirus, y
qgue la mayoria de las bacterias patdgenas, podrian servir como valores de
referencia para la cloracion del agua (Reiff y Witt, 1995, en ENOHSA, 2000).

Operando adecuadamente los sistemas de desinfeccion con cloro, se obtie-
nen elevadas eficiencias en la inactivaciéon de virus. Una dosis de 0,5 mg/l de
cloro residual libre y un tiempo de contacto de 30 a 60 minutos, son suficientes
en general para lograr su casi completa inactivacion. En las redes de distribu-
cién es necesario mantener continuamente residuales de cloro libre superiores
a 0,5 a 0,7 mg/l, para reducir significativamente la incidencia de las diarreas
provocadas por virus (Reiff y Witt, 1995, en ENOHSA, 2000).

En las tablas de C*T elaboradas por la Environmental Protection Agency,
muy utilizadas para disefar y/o evaluar la inactivacion de Virus con cloro libre,
puede observarse que para inactivar 4-log de virus, a una temperatura de 15°C
y pH 7, sila concentracién de cloro libre es 1,0 mg/l, es necesario un tiempo de
contacto de apenas 4 minutos.
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En la descripcion de los agentes virales (seccion 4.3) se indican las efectivi-
dades de los procesos de tratamiento, incluyendo desinfeccion, enfocados en
cada caso particular, para el grupo de virus analizado.

Efectividad de cloro en lainactivacion de protozoarios

Tanto el cloro como los demas desinfectantes quimicos, son menos eficien-
tes para inactivar quistes de protozoarios, que para inactivar virus y bacterias.

De las tablas de C*T elaboradas por la Environmental Protection Agency,
para la inactivacion de Giardia con cloro libre, se obtiene que, para inactivar 3-
log de Giardia, a una temperatura de 15°C y pH 7, se necesita un tiempo de
contacto de 75 minutos si la concentracion de cloro libre es 1,0 mg/l, y 175
minutos si la concentracion de cloro libre es 0,4 mg/l, lo cual es muy dificil de
lograr con las dosis y los tiempos de contacto habitualmente utilizados en las
plantas de tratamiento.

El Cryptosporidium es alin mas resistente que la Giardia al cloro. Por lo
tanto estos pardsitos necesitan ser removidos en una importante proporcion,
optimizando los procesos de tratamiento, y dejando menos de una unidad
logaritmica para ser inactivados mediante desinfeccion.

En la descripcién de los protozoarios parasitos (seccion 4.4) se indican las
efectividades de los procesos de tratamiento, incluyendo desinfeccién, enfoca-
dos en cada caso particular, para el grupo de organismos analizados.

Tablas C*T para inactivacion con cloro libre

A los efectos practicos, son de mucha utilidad las tablas que proporcionan
informacion relativa a los tiempos de contacto y concentracién de desinfectan-
tes que se requieren para la inactivacion de microorganismos.

La EPA elabor6 las siguientes tablas donde se indican los valores de C*T
necesarios para «inactivar» mediante cloro libre Virus y Giardia, en donde C es
la concentracién de cloro libre enmg/ly T es el tiempo de contacto en minutos.
Dichas tablas se utilizan para elaborar los perfiles de desinfeccion en los siste-
mas de potabilizacién, en especial en la Planta de Aguas Corrientes, de 6,5 m¥/
S, que abastece de agua potable a la ciudad de Montevideo y &rea Metropolita-
na
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Tabla 5.4.5 Valores de C*T para inactivacion de virus con cloro libre (mg/lI* min). (Fuente:
EPA, «Disinfection Profiling and Benchmarking Guidance Manual», Agosto 1999)

Log de inactivacion
Temperatura (°C) 2,0-log 3,0-log 4,0 -log
pH6-9| PH10 | PH6-9 | pH10 | pH6-9 | pH10
0,5 6 45 9 66 12 90
5 4 30 6 44 8 60
10 3 22 4 33 6 45
15 2 15 3 22 4 30
20 1 11 2 16 3 22
25 1 7 1 11 2 15

Tabla 5.4.6 Valores de C*T para 99,9 % (3-log) de inactivacidn de quistes de Giardia a
15°C (mg/I*min) (Fuente: EPA, «Disinfection Profiling and Benchmarking Guidance Ma-
nual», Agosto 1999)

CLORO

LII?BERSIIED(Eng&I) pH=6 |pH=65| pH=7 |pH=75| pH=8 |pH=85|pH=9
0,4 49 59 70 83 99 118 140
0,6 50 60 72 86 102 122 146
0,8 52 61 73 88 105 126 151
1,0 53 63 75 920 108 130 156
1,2 54 64 76 92 111 134 160
1,4 55 65 78 94 114 137 165
1,6 58 66 79 96 116 141 169
1,8 57 68 81 98 119 144 173
2,0 58 69 83 100 122 147 177
2,2 59 70 85 102 124 150 181
2,4 60 72 86 105 127 153 184
2,6 61 73 88 107 129 156 188
2,8 62 74 89 109 132 159 191
3,0 63 76 o1 111 134 162 195

Para estimar la inactivacion a determinado valor de C*T de Virus y Giardia,
se aplican las siguientes expresiones (EPA, Agosto 1999):

CT (aplicado)

Log inactivacion VIRUS =40 *

CT

4Log VIRUS

114




Reduccién de Riesgos Biol6gicos

CT (aplicado)

Log inactivacion GIARDIA =3,0 *

3Log GIARDIA

Ejemplo

Determinar la concentracion de cloro residual libre medido al final de un depdsito de
agua filtrada de 500 m® de capacidad, que tiene un «baffle» interior, necesaria para
inactivar 4-Log de Virus y 0,5-Log de Giardia, para un caudal de 800 m%h
Temperatura del agua 15°C, pH =7,0

Resolucion:
El tiempo de contacto medio se determina como:

T=V/Q =37,5min
Considerando un factor de «baffle» de 0,4 :
T,=0,4* 37,5=15min

Observando la tabla, para inactivar 4-Log de virus a 15°C y pH = 7,0 se debe
conseguir en el depdsito de agua filtrada que C*T =4 mg/l * min.

Por lo tanto, considerando como tiempo de contacto T el valorde T
4-Log de Virus se requiere C = 0,27 mg/l de cloro residual libre

Lo Para inactivar

Para utilizar las tablas de inactivacion de Giardia se aplica el siguiente procedimien-
to:

SiC=04mgl CT, 3 70mg/l*min CT, 2 1167 mg/l*min T3 29,2 min
Sic=06mgl C.T, 2 72mg/l*min CT 3 12,00mg/l*min T3 20,0 min
Sic=08mgl C.T, 2 73mg/l*min CT 31217 mg/l*min T3 152 min
Sic=09mgl C.T, 2 74mg/l*min CT 31233 mg/l*min T3 13,7 min
Por lo tanto, para inactivar 0,5-Log de Giardia se requiere C = 0,9 mg/l de cloro
residual libre, siendo este ultimo el valor el requerido por ser mayor que el necesario
para inactivar 4-Log de Virus.

5.4.6 Desinfeccién con cloraminas

Las cloraminas, si bien tienen menor poder desinfectante que el cloro libre,
se utilizan por su capacidad de persistir en el agua, proporcionando un residual
«combinado» que actla en las redes y depdsitos de distribucion.

Las practicas de cloracion a residual combinado tienen por objetivo la for-
macion de monocloraminas (NH,CI), por la adicion de cloro y amonio al agua, o
por reaccion del cloro dosificado y el amonio naturalmente presente en la mis-
ma.
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A los valores de pH que habitualmente presentan las aguas naturales pre-
domina la monocloramina por sobre la dicloramina, y la tricloramina, si se for-
ma, es inestable y muy insoluble en agua. Si bien la dicloramina tiene un efecto
germicida mas potente que la monocloramina, se debe evitar la formacion tan-
to de dicloramina como de tricloramina ya que ambas confieren olor y sabor
desagradables al agua (ENOHSA, 2000).

Sila concentracién de amoniaco en el agua es nula o escasa, se requiere la
adicion de cloro y amoniaco, hasta lograr la concentracion de cloro residual
combinado deseada. Sila concentracion de amoniaco en el agua es suficiente
para lograr la concentracion de cloro residual combinado que se requiere, solo
se dosifica cloro (ENOHSA, 2000).

Si la desinfeccion principal se realiza a residual libre, puede utilizarse la
cloracién a residual combinado al final del proceso, con el objetivo de producir
y mantener un residual estable a través del sistema de distribucién, que permi-
ta proteger el agua de la red contra cualquier posible recontaminacion (ENOHSA,
2000).

Las cloraminas son una buena opcién como desinfectante secundario por
los siguientes potenciales beneficios (EPA, Abril 1999):

No son tan reactivas como el cloro libre con los compuestos organicos
para formar trihalometanos

La monocloramina residual es mas estable en el agua que el cloro libre
y el dioxido de cloro, proporcionando mayor proteccién contra
recrecimientos bacterianos en las redes de distribucién y depdsitos de
almacenamiento

Las monocloraminas son muy efectivas para controlar biofilms en las
redes de distribucion

Dado que las cloraminas no tienden a reaccionar con los compuestos
organicos, se han obtenido experiencias que les otorgan menor inci-
dencia que el cloro libre en la generacién de olores y sabores

En cambio, pueden citarse las siguientes desventajas del uso de cloraminas
(EPA, Abril 1999):

El poder desinfectante de las cloraminas es menor que el de otros des-
infectantes tales como el cloro libre, el ozono y el diéxido de cloro

Las cloraminas no oxidan hierro, manganeso y sulfuros

Excesos de amonio en el sistema de distribucién pueden conducir a la
nitrificacion, especialmente en puntas de red

La formacién de dicloraminas ocasiona problemas operativos

Las cloraminas deben ser generadas in-situ
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Inactivacion de bacterias con cloraminas

Wattie and Butterfield, 1944, (en EPA, Abril 1999), realizaron una serie de
experimentos tendientes a evaluar la eficiencia del cloro libre y las cloraminas
inorganicas, en aguas libres de demanda de cloro.

Los resultados obtenidos fueron concluyentes en cuanto la mayor efectivi-
dad del cloro libre, ya que una concentracion de monocloramina de 0,3 mg/l
requiri6 de un tiempo de contacto de 240 minutos para inactivar 3-log de
Escherichia coli, mientras que una dosis de 0,14 mg/l de cloro libre requirié solo
de 5 minutos para lograr el mismo nivel de inactivacion, a iguales condiciones
de temperatura y pH.

Inactivacion de virus con cloraminas

Para la inactivacién de virus con cloraminas es necesario aplicar mayores
concentraciones durante tiempos de contacto mas largos que en el caso de la
desinfeccion con cloro libre.

Resultados experimentales indican que, con concentraciones de 0,67 a 1,0
mg/l de cloraminas, se necesitan tiempos de contacto entre 2 y 8 horas para
inactivar 2-log de Poliovirus y Coxsackievirus, mientras que 0,2 a 0,35 mg/l de
cloro libre durante 4 a 16 minutos logran el mismo grado de inactivacion (Kelley
y Sanderson, 1958 y 1960, en EPA, Abril 1999).

La Environmental Protection Agency dispone de la siguiente tabla donde se
indican los valores de C* T necesarios para inactivacion de Virus con cloraminas:

Tabla 5.4.7 Valores de C*T (mg/I*min), para inactivacion de Virus con cloraminas, pH
6-9 (Fuente: AWWA, 1991 en Alternative Disinfectants and Oxidants Guidance Ma-
nual, Abril 1999)

Temperatura (°C)

Inactivation 5 10 15 20 25
2-log 857 643 428 321 214
3-log 1.423 1.067 712 534 356
4-log 1.988 1.491 994 746 497

Inactivacién de protozoarios con cloraminas

Stringer and Kruse, 1970 (en EPA, Abril 1999), determinaron que para
inactivar 2-log de quistes de Entamoeba Histolytica es necesario aplicar una
dosis de 8 mg/l de cloramina durante un tiempo de contacto de 10 minutos,
mientras que para el mismo grado de inactivacion y tiempo de contacto, se
necesitan 3 mg/l de cloro libre.

La Environmental Protection Agency dispone de la siguiente tabla donde se
indican los valores de C*T necesarios para inactivacion de Giardia con
cloraminas:
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Tabla 5.4.8 Valores de C*T (mg/I*min), para inactivacion de quistes de Giardia con
cloraminas, pH 6-9 (Fuente: AWWA, 1991 en Alternative Disinfectants and Oxidants
Guidance Manual, Abril 1999)

Temperatura (°C)

Inactivation 5 10 15 20 25
0,5-log 365 310 250 185 125
1,0-log 735 615 500 370 250
1,5-log 1.100 930 750 550 375
2,0-log 1.470 1.230 1.000 735 500
2,5-log 1.830 1.540 1.250 915 625
3,0-log 2.200 1.850 1.500 1.100 750

Recientes estudios realizados con el objetivo de evaluar la efectividad de la
inactivacion de Cryptosporidium con cloraminas, luego de haber dosificado
ozono, dieron como resultado la siguiente expresion que permite calcular el
grado de inactivacién de Cryptosporidium con ozono + cloraminas (Najm ycol.,
2004):

LOG,,0n0 = (C*T)*0,0397*(1,09757)Tem

0,00006255*[(1,09757)Tm* (C*T)__ ___]P8152% (1,0665)Tm* (C*T)

LOgCLORAMINAS_ OZONO CLORAMINAS

Log TOTAL: I_OgOZONO + I_OgCLORAMINAS

Ejemplo

Para una temperatura de 10°C, (C*T)__ = 10 mg/*min, se obtiene un grado de
inactivacion de Cryptosporidium de Log,,.,, = 0.5.

Para obtener un grado de inactivacion total de 1,0-log, se debe obtener una
inactivacion de 0,5-log con la aplicacion de cloraminas, lo cual puede lograrse si se
aplican 301 mg/I*min.

5.4.7 Desinfeccién con ozono
Caracteristicas de ozono

El ozono, poderoso oxidante representado por el simbolo O, es un alétropo
(alotropia: propiedad de algunos elementos quimicos de presentarse en dos o
mas formas diferentes, en un mismo estado fisico) del oxigeno, conformado
por tres atomos de este elemento. Es un gas cuya densidad es 1,5 veces ma-
yor que la del oxigeno, y 1,7 veces mas pesado que el aire, y es solo parcial-
mente soluble en agua, pero cerca de 10 a 20 veces mas que el oxigeno.

A presion y temperatura ambiente es un gas inestable que se descompone
rapidamente regenerando la molécula de oxigeno. Por lo tanto no se puede
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almacenar o envasar, se debe generar en el mismo sitio en donde se va a
utilizar, y se debe aplicar inmediatamente (ENOHSA, 2000).

El ozono es extremadamente corrosivo y ataca a la mayoria de los metales,
por lo que se deben seleccionar cuidadosamente todos los materiales de las
instalaciones (ENOHSA, 2000).

La formacién del ozono se da a partir de la combinacion de un atomo de
oxigeno y una molécula de oxigeno, segun la siguiente reaccioén endotérmica,
que requiere de importantes imputs de energia:

30,« 20,

El ozono puede producirse a través de variados métodos, tales como la
irradiacién con luz ultravioleta de un gas que contenga oxigeno, reacciones
electroliticas y otros métodos emergentes (EPA, Abril de 1999).

Historia de la ozonizacién

El ozono se utiliz6 por primera vez con fines de potabilizacion en 1893 en los
Paises Bajos (Langlais y col., 1991, en EPA, Abril 1999; ENOHSA, 2000).

A principios del siglo XX, el 0zono se comenz0 a utilizar en Francia, luego de
que se implementara en Niza, la desinfeccién con ozono de un agua relativa-
mente limpia proveniente de una vertiente. Las primeras aplicaciones fueron
como oxidante para tratar contaminantes tales como hierro, nitritos, mangane-
so, sulfuros, arsénico, olores y sabores, color, precursores de compuestos or-
ganicos halogenados, y otros contaminantes industriales.

Luego la mayoria de los paises de Europa, Sudéfrica, Japon, Canaday los
Estados Unidos, comenzaron a utilizar el ozono para resolver problemas espe-
cificos en el campo de la potabilizacion de aguas (ENOHSA, 2000).

Mientras el ozono se utilizaba con frecuencia en Europa como oxidante y
desinfectante, fue muy lenta su transferencia a los Estados Unidos. En 1987,
Se puso en servicio un sistema de ozonizacion en la planta de Filtracion de Los
Angeles, y en 1991 ya existian aproximadamente 40 plantas de tratamiento de
agua que utilizaban ozono, sirviendo cada una mas de 10.000 personas en los
Estados Unidos (Langlais y col., 1991, en EPA, Abril 1999).

La tecnologia e comenzé a difundir rapidamente y en abril de 1998 existian
en los Estados Unidos un total de 264 plantas que utilizaban ozono, la mayoria
de pequefia capacidad, 149 de ellas con un caudal inferior a 4000 m3/d (EPA,
Abril 1999).
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Las primeras aplicaciones del ozono en los Estados Unidos fueron orienta-
das a la eliminacién de olor y sabor, y como oxidante en sustitucién del cloro,
pero con el establecimiento en 1989 del reglamento de potabilizacion de aguas
superficiales (Surface Water Treatment Rule, SWTR), comenzé a predominar
su uso como desinfectante primario (EPA, Abril 1999).

Actualmente existen méas de 2.000 plantas de potabilizacién en todo el mun-
do, de las cuales 1.500 o mas se encuentran en Europa, que utilizan ozono con
uno 0 Mas propositos, en especial oxidacion y desinfeccion. En cambio poco
desarrollo ha tenido esta tecnologia en los paises de América Latina donde su
uso es, hasta la fecha, muy limitado (ENOHSA, 2000).

Una de las principales aplicaciones actuales del ozono es para oxidar par-
cialmente compuestos organicos naturales presentes en el agua, mejorando
su remocion durante los procesos posteriores de coagulacion, floculacion, se-
dimentacion y filtracion (ENOHSA, 2000).

Los procesos de desinfeccién con ozono normalmente tratan de mantener
un residual minimo de 0,4 a 0,5 mg/l luego de 10 a 20 minutos de contacto con
el agua (Solsona 'y Méndez, 2002).

Principales aplicaciones del ozono

El ozono tiene algunas limitaciones importantes como desinfectante Unico:
su vida media en el agua es corta (aproximadamente media hora), reacciona
con sustancias organicas para producir derivados de peso molecular inferior,
gue son mas biodegradables que sus precursores, y no deja efecto residual
(desinfectante residual) (ENOHSA, 2000).

Se ha demostrado que dosis de 1y 2 mg/l de O, aplicadas a un agua que
contiene 1,0 mg/l de carbono organico disuelto (DOC), convierten respectiva-
mente el 75% y el 90% de estos compuestos organicos en compuestos
biodegradables. Por lo tanto, la 0zonizacion podria favorecer el crecimiento de
microorganismos en los sistemas de distribucién ya que los compuestos
biodegradables que forman pueden ser utilizados por los microorganismos como
sustrato (ENOHSA, 2000).

Si el ozono se utiliza como desinfectante principal, se suele aplicar en com-
binacion con otros desinfectantes que producen residuales mas débiles pero
mas persistentes, para evitar el recrecimiento de microorganismos en las re-
des y depdésitos de distribucion, por ejemplo con cloraminas (ENOHSA, 2000).

Mediante la ozonizacién se puede favorecer la eliminacién de sustancias
organicas que al reaccionar, se convierten en compuestos biodegradables de
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menor peso molecular, y se remueven mas facilmente del agua, por ejemplo,
por biofiltracion (ENOHSA, 2000).

Otro inconveniente con los sistemas de ozonizacion esta asociado a la dis-
tribucion inadecuada del ozono en el agua, ya que puede ocurrir que éste se
transforme en oxigeno antes de que pueda entrar en contacto con los
microorganismos (ENOHSA, 2000).

En la siguiente tabla se resumen las principales aplicaciones del ozono en la

potabilizacion de aguas:

Tabla 5.4.9 Principales aplicaciones del ozono. (Fuente: ENOHSA, 2000)

Tratamiento

Objetivos del tratamiento

Desinfeccion

Inactivacion de bacterias, virus y quistes de protozoarios

Oxidacién de

Hierro, Manganeso, iones Nitrito, Sulfuro y Cianuro,

compuestos L
. pue Arsénico
inorganicos

. - r, olor, color, fenoles, detergentes, pesticidas,
Oxidacién de Sabor, olor, color, fenoles, 9 P

precursores de THM, control de algas, control de

compuestos > . P, . o

S formacion de peliculas biologicas, estimulacion de la
orgéanicos

biodegradacion

Control de turbiedad

Neutralizar las cargas superficiales de la particulas en
suspensién (con dosis muy bajas, para no generar
turbiedad)

Ayudante de
coagulacién

Los compuestos oxidados que se forman, como por

ejemplo:

- los grupos carboxilicos precipitan en presencia de
cationes trivalentes o directamente con calcio

- los absorbidos en las particulas naturales se liberan y
pueden interactuar con los floculantes, precipitandose

- los compuestos metaestables intermedios (0zo6nidos,
peroxidos, radicales organicos libre, etc.)

se condensan o polimerizan, precipitandose.

Para producir la ruptura de complejos organo-metdlicos.

Para destruir algas y formar biopolimeros que actdan

como floculantes naturales (también en este caso se

deben solo aplicar las dosis optimas porque el 0zono en

exceso produce

el efecto inverso)

Accién Desinfectante del Ozono

El ozono es el desinfectante mas potente que se utiliza en los sistemas de
potabilizacion de aguas, siendo los valores de C*T necesarios para inactivar la
mayoria de los microorganismos la décima parte de los correspondientes al

acido hipocloroso (HOCI) o al diéxido de cloro (CIO,) (ENOHSA, 2000).
k=
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Los mecanismos por los cuales el ozono produce la destruccién o inactivacion
de los microorganismos no son totalmente conocidos, en gran medida debido
a las dificultades que existen para determinar bajas concentraciones de ozono
disuelto.

La inactivaciéon de microorganismos se puede producir por contacto fisico
directo entre éstos y las burbujas de gas ricas en ozono (efecto aparentemente
mas importante), y por accion del ozono disuelto y sus productos de reaccion
(ENOHSA, 2000).

Si bien el tiempo de contacto del ozono con el agua tiene su importancia, en
la relacion C*T, la dosis suministrada tiene mayor peso relativo, debido a su
elevado poder oxidante. Solo queda residual de ozono en el agua luego de que
la totalidad de la materia con alta capacidad de oxidacion fue oxidada, en caso
contrario, es posible que no se haya satisfecho completamente la demanda de
ozono (Solsona y Méndez, 2002).

La inactivacién de microorganismos por el ozono residual disuelto no se ve
afectada significativamente por las variaciones de pH (ENOHSA, 2000; Solsona
y Méndez, 2002).

Efectividad de ozono en la inactivacién de bacterias

El ozono es muy efectivo para la inactivacion de bacterias. Se han reportado
remociones de 4-log de Escherichia coli en tiempos de contacto menores que
un minuto con concentraciones de ozono disuelto de 9 nyg/l, a una temperatura
de 12°C (Wuhrmann and Meyrath, 1955, en EPA, Abril 1999).

Domingue, et al., 1988, (en EPA, Abril 1999), reportaron 2-log de inactivacion
de Legionella pneumophila en un tiempo de 5 minutos a una concentracion de
ozono de 0,21 mg/l.

No existen diferencias significativas entre la sensibilidad al ozono de la ma-
yoria de los bacilos Gram negativos, en cambio los cocos Gram positivos
(Estafiilococos y Estreptococos), los bacilos Gram positivos y las Mycobacterias
son las formas mas resistentes (EPA, Abril 1999).

Efectividad de ozono en la inactivacién de virus

Tipicamente, los virus son mas resistentes al ozono que las bacterias
vegetativas pero menos resistentes que las esporas bacterianas y las
Mycobacterias (Bablon, et al., 1991, en EPA, Abril 1999).

Keller et al. (1974), (en EPA, Abril 1999), estudiaron la inactivacion de virus
con ozono en planta piloto y en sistemas batch de laboratorio, obteniendo mas
de 3-log de inactivacion de Poliovirus 2 y Coxsackie virus B3 en el test batch,
en un tiempo de contacto de 5 minutos a concentraciones de ozono de 0,8 mg/
Iy 1,7 mg/l. En planta piloto, obtuvieron grados de inactivacion mayores que 5-
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log con dosis de 1,45 mg/l, que generaban concentraciones de ozono residual

de 0,28 mg/l, en aguas de lago (EPA, Abril 1999).

Tabla 5.4.10 Valores de C*T para inactivacion de Virus con Ozono (Fuente: Disinfection
Profiling and Benchmarking Guidance Manual, EPA 815-R-99-013, Agosto 1999)

INACTIVACION TEMPERATURA (°C)
(LOG) 1 5 10 15 20 25
2 0,90 0,60 0,50 0,30 0,25 0,15
3 1,40 0,90 0,80 0,50 0,40 0,25
4 1,80 1,20 1,00 0,60 0,50 0,30

Efectividad de ozono en la inactivacién de protozoarios

Los protozoarios son mucho mas resistentes al 0zono y a otros desinfectan-
tes que las bacterias vegetativas y los virus. La sensibilidad de Giardia lambia
es similar a la de las esporas de Mycobacteria, y los quistes de Acantamoebay
de Naegleria son mas resistentes al ozono que los quistes de Giardia (Bablon
etal., 1991, en EPA, Abril 1999).

Para inactivar 2-log de Giardia lambia y Naegleria gruberi a 5°C, se necesi-
tan valores de C*T de 0,53 y 4,23 mg/I* min respectivamente (Wickramanayake
et al., 1984, en EPA, Abril 1999).

Otros estudios reportaron que Cryptosporidium parvum es hasta diez veces
mas resistente al ozono que Giardia lambia (Owens et al., 1994, en EPA, Abril

1999).
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Tabla 5.4.11 Valores de C*T para inactivacion de Giardia con Ozono (Fuente: Disinfection
Profiling and Benchmarking Guidance Manual, EPA 815-R-99-013, Agosto 1999)

INACTIVACION TEMPERATURA (°C)
(LOG) 1 5 10 15 20 25
0,5 0,48 0,32 0,23 0,16 0,12 0,08
1,0 0,97 0,63 0,48 0,32 0,24 0,18
15 1,50 0,95 0,72 0,48 0,36 0,24
2,0 1,90 1,30 0,95 0,63 0,48 0,32
2,5 2,40 1,60 1,20 0,79 0,60 0,40
3,0 2,90 1,90 1,43 0,95 0,72 0,48

Tabla 5.4.12 Requerimientos de ozonizacién para 2-log de inactivacion de ooquistes
de Cryptosporidium (Fuente: Alternative Disinfectants and Oxidants Guidance Manual,
EPA, Abril 1999)

. Tipo de Ozpno Tiempo de Temp. C*T .
Especies ensayo | 'esidual | contacto €0 I*mi Referencia
y (ML) (min) (mg/lI*min)
T Langlais et
C. baileyi Batch 0,6-0,8 4 25 2,4-32 al., 1990
Contactor Owens et
C. muris de f_IUJO 22-25 78 al., 1994
continuo
0.50 18 7 9,0 Finch et al.,
C. parvum Batch 0.50 7.8 22 3,9 1993
0.77 6 ) 4,6 Peeters et
C. parvum Batch 051 8 ambiente 4 al., 1989
Batch,
aplicacién Korich et
C.parvum | %A 1,0 5-10 25 5-10 al., 1990
de ozono
Contactor Owens et
C. parvum de fI|UJO 22-25 55 al., 1994
continuo

Recientes estudios realizados con el objetivo de evaluar la sinergia de la
efectividad del tratamiento conjunto aplicando cloraminas aguas debajo de la
aplicacion de ozono, dieron como resultado la siguiente expresion que permite
calcular el grado de inactivacion de Cryptosporidium con ozono (Najm ycol.,
2004):

Log- inactivacion = (C*T)*0,0397*(1,09757)™mp

De la expresion anterior se extrae que para C*T=10 mg/I*min, a 10°C de
temperatura, el grado de inactivacion de Cryptosporidium es 1,0-log. Para obte-
ner 3-log de inactivacion de Cryptosporidium a 10°C, se necesita C*T=30 mg/
I*min
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5.4.8 Desinfeccién con diéxido de cloro
Aspectos Generales

Desde comienzos del siglo 20 se conoce que el dioxido de cloro (CIO,) es un
poderoso oxidante y desinfectante, pero recién a partir de los afios 1950 se
comenzo a utilizar con mayor frecuencia en los sistemas de potabilizacion. En
1992 existian en los Estados Unidos entre 700 y 900 sistemas publicos de
agua potable que utilizaban diéxido de cloro con algun propdésito (EPA, Abril
1999).

Se estima que en el afio 2000 existian entre 1200 a 1500 plantas
potabilizadoras en los Estados Unidos que utilizaban dioxido de cloro, principal-
mente para oxidacién de manganeso, control de sabores y olores, y para dis-
minuir los niveles de trihalometanos. Aproximadamente 500 plantas lo utiliza-
ban en forma continua, y otras 900 lo hacian durante cortos periodos en fun-
cion de problemas estacionales (ENOHSA, 2000).

El diéxido de cloro se produce haciendo reaccionar acido clorhidrico con
clorato de sodio (NaClO,):

2 NaClO,+4 HCl« 2CIO, +Cl,+2NaCl+2H,0

Para la produccion de pequefias cantidades, generalmente se emplea clorito
de sodio (NaClO,), que si bien es mas caro que el clorato de sodio, se presta
mejor para la produccion, en pequefia escala, de diéxido de cloro con equipos
de bajo costo (ENOHSA, 2000).

El diéxido de cloro para el tratamiento de agua para consumo humano, se
genera casi exclusivamente a partir de soluciones de clorito de sodio y un agente
oxidante como por ejemplo cloro gaseoso o en solucion, o acido clorhidrico
(ENOHSA, 2000; EPA, Abril 1999):

2 NaClo, + Cl,, ® 2 ClO,, +2 NaCl
2 NaClo, + HOCI ® 2 CIO,, + NaCl + NaOH
5 NaClO, + 4HCI® 4 ClO, + 5 NaCl + 2 H,0

Desde sus comienzos el dioxido de cloro se utilizé en plantas potabilizadoras
para eliminar olor y sabor causados por fenoles, algas y vegetacion en des-
composicion, y para remover hierro y manganeso ya que ha demostrado ser
mas efectivo que el cloro con ese propésito (ENOHSA, 2000).
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Actualmente los usos principales del diéxido de cloro son la desinfeccién, el
control de hierro y manganeso, de sulfuro de hidrégeno, de compuestos
fendlicos, el control de algas, y para eliminar olores y sabores en general (EPA,
Abril 1999).

Hace mas de 30 afios se observo que el didxido de cloro no reaccionaba
como el cloro con los compuestos organicos presentes en el agua formando
trihalometanos, y permitia reducir eficientemente los precursores (ENOHSA,
2000).

La dosificacion de didxido de cloro en cantidad suficiente como para satisfa-
cer lademanda y mantener un residual hasta el final del sistema de distribucion
puede ocasionar serios reclamos por parte de los consumidores a causa de
olor y sabor desagradable. Cuando el agua bruta es de muy buena calidad y
contiene niveles muy bajos de compuestos organicos, evaluados como carbo-
no organico total (TOC), puede lograrse mantener di6xido de cloro residual
hasta los extremos de la red de distribucién, sin afectar la sensibilidad de los
usuarios (ENOHSA, 2000).

Accién Desinfectante del Diéxido de Cloro

El dibxido de cloro es muy eficaz como bactericida y virucida, y en especial,
tiene un gran poder para destruir esporas bacterianas. Se le atribuyen diversos
mecanismos de accidn sobre los microorganismos, en particular se supone
gue actla a través de la oxidacion directa de ciertos compuestos que forman
parte de las proteinas, interfiriendo con zonas claves de la estructura de las
enzimas metabdlicas sensibles (ENOHSA, 2000).

El diéxido de cloro se disuelve facilmente en el agua para dar lugar a solu-
ciones gque son capaces de destruir eficientemente una gran variedad de
microorganismos.

El pH tiene mucho menor efecto sobre la inactivacion de virus y quistes,
durante la desinfeccion con dioxido del cloro que durante la desinfeccién con
cloro, en el rango de pH 6 a 8,5. A diferencia del cloro, la efectividad del diéxido
del cloro para la inactivacion de Poliovirus 1 (Scarpino y col., 1979, en EPA,
Abril 1999) y quistes de Naegleria gruberi (Chen y col., 1984, en EPA, Abril
1999), aumenta con el pH.

Inactivacion de bacterias con diéxido de cloro

En general, el dibxido de cloro tiene una eficacia similar o superior al cloro
para la inactivacion de bacterias. Se ha demostrado que incluso con la presen-
cia de material suspendido en el agua, el diéxido de cloro es efectivo para
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inactivar Escherichia coli y Bacillus anthracoides con dosis enelrangode 1 a5
mg/l (Trakhtman, 1949, en EPA, Abril 1999).

Otras investigaciones reportan que concentraciones de diéxido de cloro re-
sidual inferior a 1 mg/l inactivan eficientemente bacterias tales como Shigellay
Salmonella paratyphi (Ridenour and Armbruster, 1949, en EPA, Abril 1999).

Trabajos realizados por Roberts y col. en 1980 (en EPA, Abril 1999), mostra-
ron que para reducidos tiempos de contacto (5 minutos), el diéxido de cloro es
mas efectivo que el cloro para la inactivacién de coliformes, en cambio es igual
0 menos efectivo para tiempos de contacto del orden de 30 minutos.

Oliveri y col. (1984, en EPA, Abril 1999), reportaron que con concentracio-
nes iniciales de dioxido de cloro de 0,85 a 0,95 mg/l, se obtiene un grado de
inactivacion de coliformes totales de 2,8-Log, en un tiempo de contacto de 240
minutos.

Inactivacion de virus con didxido de cloro

El diéxido de cloro es un efectivo virucida, de potencialidad similar al cloro
libre (EPA, Abril 1999).

Sobsey (1998, en EPA, Abril 1999) determiné valores de C*T para inactivar
el virus de la Hepatitis A. Para un grado de inactivacion de 4-Log, a temperatu-
ras de 5y 10°C, reporté valores de C*T, iguales a 35 y 10 mg/I* min, respectiva-
mente.

La Environmental Protection Agency dispone de la siguiente tabla donde se
indican los valores de C*T necesarios para inactivar Virus con diéxido de cloro:

Tabla 5.4.13 Valores de C*T para inactivacion de Virus con Dioxido de Cloro, pH 6-9
(Fuente: Disinfection Profiling and Benchmarking Guidance Manual, EPA 815-R-99-
013, Agosto 1999)

INACTIVACION TEMPERATURA (°C)
(LOG) 1 5 10 15 20 25
2 8,4 5,6 4,2 2,8 2,1 1,4
3 25,6 17,1 12,8 8,6 6,4 4,3
4 50,1 33,4 25,1 16,7 12,5 8,4

Inactivacién de protozoarios con di6éxido de cloro

La eficiencia del dioxido de cloro para la inactivacion de protozoarios es si-
milar o superior a la del cloro. Basados en un tiempo de contacto de 60 minu-
tos, con dosis de di6xido de cloro de 1,5 a 2 mg/l, Hofmann y col. (1997, en
EPA, Abril 1999), midieron grados de inactivacién de 3-Log de Giardia, a tem-
peraturas de 1 a 25°C, y pH en el rango de 6 a 9.
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Dependiendo de la temperatura, el Cryptosporidium suele ser de 8 a 16
veces mas resistente al dioxido de cloro que la Giardia (Hofmanny col., 1997,
en EPA, Abril 1999).

Un grupo de investigadores encontraron que en un tiempo de contacto de
30 minutos con una concentracion de diéxido de cloro de 0,22 mg/l, se logra
inactivar un porcentaje importante de Cryptosporidium (Peeters y col., 1989,
en EPA, Abril 1999).

En contraste, otros investigadores determinaron que valores de C*T en el
rango de 60 a 80 mg/lI*min son necesarios para inactivar 1,0 a 1,5-Log de
Crypotsporidium con diéxido de cloro (Korich y col., 1990; Ransome y col., 1993,
en EPA, Abril 1999).

La Environmental Protection Agency dispone de la siguiente tabla donde se
indican los valores de C*T necesarios para inactivar Giardia con diéxido de
cloro:

Tabla 5.4.14 Valores de C*T para inactivacion de Giardia con Dioxido de Cloro, pH 6-
9 (Fuente: Disinfection Profiling and Benchmarking Guidance Manual, EPA 815-R-99-
013, Agosto 1999)

INACTIVACION TEMPERATURA (°C)
(LOG) 1 5 10 15 20 25
0,5 10,0 4,3 4,0 3,2 2,5 2,0
1,0 21,0 8,7 7,7 6,3 50 3,7
15 32,0 13,0 12,0 10,0 7,5 55
2,0 42,0 17,0 15,0 13,0 10,0 7,3
2,5 52,0 22,0 19,0 16,0 13,0 9,0
3,0 63,0 26,0 23,0 19,0 15,0 11,0

5.5 Guias y Reglamentos para Riesgos Bioldgicos

La mayoria de las reglamentaciones son coincidentes en cuanto a las exi-
gencias de padrones de potabilidad desde el punto de vista microbiolégico, en
el agua tratada con fines de consumo humano. Asimismo, normalmente se
establecen diferencias entre el agua a la «salida del sistema de tratamiento» y
el agua «en las redes de distribucién», permitiendo algunas reglamentaciones
en este Ultimo caso la existencia de algunas muestras clasificadas como posi-
tivas, particularmente en el pardmetro «coliformes totales». A continuacién se
presenta una sintesis de las consideraciones de las Guias de la OMS en cuan-
to a los contaminantes biolégicos, y de otras reglamentaciones de caracter
nacional a modo de comparacién con las Normas de Calidad de Aguas Pota-
bles de OSE (Uruguay).
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5.5.1 Aspectos microbianos en las Guias de Calidad de Aguas de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud

Las Guias de la OMS establecen los siguientes valores guia para los conta-
minantes microbioldgicos en el agua de bebida (WHO, 2004):

Tabla 5.5.1 Valores Guia para verificacion de la calidad microbioldgica (a) (Fuente:
WHO Guidelines for Drinking-Water Quality — Chapter 7 — DRAFT — 17 February 2003)

Organismo Valor Guia

Agua directamente destinada al consumo humano No detectable en 100 ml
Escherichia coli o Coliformes termo resistentes (b,c) | €N nNinguna muestra
Agua tratada que ingresa al sistema de distribucion | No detectable en 100 ml
Escherichia coli o Coliformes termo resistentes (b) en ninguna muestra
Agua tratada en el sistema de distribucion No detectable en 100 ml
Escherichia coli o Coliformes termo resistentes (b) en ninguna muestra

(a) Si es detectada Escherichia coli se debe investigar inmediatamente la causa

(b) Si bien Escherichia coli es un indicador mas preciso de la contaminacion fecal, el conteo
de coliformes termo resistentes es una alternativa valida. Si es necesario, se pueden efectuar
muestreos de confirmacion. Los coliformes totales no son un indicador aceptable de la calidad
de agua para los sistemas rurales, particularmente en areas tropicales en donde muchas bac-
terias sin significado sanitario estan presentes en la mayoria de los sistemas de abastecimien-
to que no reciben tratamiento.

(c) En la mayoria de los abastecimientos rurales de los paises en desarrollo, la contamina-
cion fecal es extendida. Bajo esas condiciones la agencia de vigilancia puede adoptar metas
intermedias para el mejoramiento de la calidad del agua

5.5.2 Regulaciones primarias de la EPA relativas a contaminantes
microbioldgicos

La Environmental Protection Agency cuenta entre sus regulaciones prima-
rias de la calidad de agua destinada al consumo humano, los siguientes
parametros microbiolégicos:
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Tabla 5.5.2 Regulaciones primarias de la EPA relativas a Contaminantes Microbiolégicos
(Fuente: «National Primary Drinking Water Standards», EPA 816-F-03-016, Junio 2003)

Fuentes de
Parametro MCLG MCL Potencial riesgo contaminacion
(mg/L) | (mg/L) para la salud del agua de
bebida
Giardia lamblia 0 RE Enfermedades Heceg humanas y
gastrointestinales de animales
Bacteria comudn en
Legionelosis o aguas naturales,
Legionella 0 TT enfermedad del puede proliferar en
legionario aguas de sistemas
de calefaccion
No tiene efectos
directos sobre la Bacterias
e salud. Indica la naturalmente
Heterotroficos i i efectividad del presentes en el
sistema de ambiente
tratamiento
; Potencial presencia
liform . H human
Coliformes 0 <5,0% | de patogenos eces humanas y
totales . X de animales
gastrointestinales
Indica fallas en el Particulas
sistema de producto del
Turbiedad - TT tratamiento y arrastre de lluvias,
posible presencia de | descargas y
patégenos erosion
Virus 0 T Enfermedades Heces_ humanas y
gastrointestinales de animales
1. Fuente: AWWA Internet, 1997
2. TT = Técnica de Tratamiento requerida
3. 2No mas del 5.0 % de muestras positivas si se toman mas de 40 muestras por mes. No mas
de 1 muestra positiva si se toman menos de 40 muestras por mes
4. MCL : Nivel maximo permitido del contaminante
5. MCLG : Nivel maximo objetivo del contaminante

5.5.3 Reglamentos de la calidad microbiol6gica del agua en Uruguay

Las Normas de Calidad de Aguas Potables de la Administracion de las Obras
Sanitarias del Estado del Uruguay (OSE), que dicho organismo utiliza para el
control de la calidad del agua de bebida, son tomadas también como referencia
por parte de la URSEA (Unidad Reguladora de los Servicios de Energiay Agua
Potable), 6rgano regulador de reciente creacion, para sus tareas de vigilancia.

En cuanto a los aspectos microbioldgicos la norma establece:
«Cuando se trata de sistemas grandes de abastecimiento, no deben detec-
tarse bacterias coliformes en el 95% del total de las muestras obtenidas en los
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procedimientos de rutina a lo largo de cualquier periodo de un afio, siempre
que se haya examinado un numero suficiente de muestras.

Este requisito no se aplica a los sistemas pequefios, pero, en el caso de
resultados poco satisfactorios relacionados con la presencia de bacterias
coliformes, debe considerarse también el aumento de las frecuencias de
muestreo, posterior al tratamiento adecuado correctivo que se aplique»

Los limites fijados son los siguientes:

Agua sometida a tratamiento que entra en el sistema de distribucién

Bacterias coliformes fecales  ndmero por 100 ml.............. 0
Bacterias coliformes namero por 100 ml.............. 0

Agua no sometida a tratamiento que entra en el sistema de distribu-
cion

Bacterias coliformes fecales  ndmero por 100 ml.............. .0
Bacterias coliformes namero por 100 ml.............. .0(%)

(*) En el 95% de las muestras examinadas durante méas de un afio cuando se trata
de grandes sistemas

Bacterias coliformes namero por 100 ml.............. .3 (%)
(**) Ocasionalmente pero no en muestras sucesivas
Agua dentro del sistema de distribucién

Bacterias coliformes fecales  ndmero por 100 ml.............. .0
Bacterias coliformes namero por 100 ml.............. L0 (F**)

(***) En el 90% de las muestras examinadas durante un afio, cuando se trata de
grandes sistemas

Bacterias coliformes namero por 100 ml.............. 10 (3***)

Agua no distribuida por tuberias

Bacterias coliformes fecales  ndmero por 100 ml.............. 0
Bacterias coliformes namero por 100 ml.............. 10 (****)

(****) No debiendo ocurrir en forma repetida
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Ademas la norma expresa:

«En ninguin caso podra aceptarse la presencia de Pseudomonas aeruginosa
en muestras de agua destinadas al consumo humano y se llamara la atencion
sobre la presencia de otras especies del genero Pseudomonas»

En cuanto a «pardmetros biologicos» indica:

«Protozoarios

El agua potable no debe contener ningun protozoario patégeno intestinal.

Los datos existentes acerca de la Entamoeba histolytica y de las especies
de Giardia, indican que estos microorganismos son considerablemente mas
resistentes a la accion del cloro que las bacterias o los virus. Puesto que no se
cuenta con un buen indicador sencillo de la presencia o0 ausencia de protozoarios
patdgenos es necesario utilizar fuentes de agua exentas en lo posible de con-
taminacion fecal y asegurar el correcto funcionamiento de las distintas etapas
de las plantas de potabilizacién.

Helmintos

El agua como via de transmision de los estadios infectantes de muchos
nematelmintos y platelmintos, es relativamente poco importante; salvo en el
caso del gusano de Guinea (Dracunculus medinensis) y de los esquistosomas
(Schistosoma mansoni) los cuales pueden constituir un peligro, principalmente
en los sistemas que no distribuyen agua mediante tuberias.

La ingestion del agua tiene poca importancia en si mismay en la mayoria de
los casos, la infeccion se produce a través de otros tipos de contacto con el
agua como, por ejemplo, los bafios en zonas de recreacion»

Tabla 5.5.3 Resumen mensual de analisis bacteriolégicos en el Uruguay, enero — di-
ciembre de 2004 (Fuente: Unidad Laboratorios de OSE, Uruguay)

N° Muestras Muestras no | Porcentaje de
muestras aceptables aceptables aceptables
Montevideo 4218 4090 128 97,0
Artigas 365 364 1 99,7
Canelones 469 433 36 92,3
Cerro Largo 571 544 27 95,3
Colonia 1109 1031 78 93,0
Paysandl 637 609 28 95,6
Rivera 471 462 9 98,1
Salto 553 524 29 94,8
Treintay Tres 224 212 12 94,6
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5.5.4 Reglamentos de la calidad microbiolégica del agua en algunos
paises de América

Existen muchos paises que adoptan oficialmente los valores Guia de la OMS
como parametros especificos para sus reglamentos nacionales, los cuales se
incluyen en la siguiente tabla (CEPIS, 2004):

Tabla 5.5.4 Lista de paises que adoptan las Guias de la OMS como reglamento de
calidad del agua de bebida (Fuente: CEPIS, 2004)

Antigua y Barbuda Dominica Saint Kitts and Nevis
Bahamas Granada Saint Lucia

Barbados Guyana S. Vincent & the Granadines
Bermuda Haiti Suriname

Belice Jamaica Trinidad y Tobago

En la siguiente tabla se resumen los reglamentos de algunos paises de
América Latina en cuanto a los aspectos microbioldgicos, segun el Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS, 2004):

Tabla 5.5.5 Comparacion entre Reglamentos de Calidad Microbioldgica del Agua para
consumo humano en algunos paises de América (Fuente: CEPIS, 2004)

PARAMETRO UNIDAD OMS URU BOL BRA COL CRI MEX SLV
Afo 2003 1986 1997 2000 1998 1997 1334 1997
Origen Valores | oo | IBNORCA | Portaria | MS Dto. '\129" NSO

guia NB512 1469 475/-98 25991-S SSAL 130701
Coli fgcales o] UFC/100 0 0 0 0 0 0 0 0

E. coli mL
Coliformes UFC/100 0 5 0 0 1 : 0 0
totales mL
Bact.

Heterotréficas UFC/mL ) ) ) ) ) ) ) 100

URU- Uruguay, BOL-Bolivia, BRA-Brasil, COL-Colombia, CRI-Costa Rica, MEX-
México, SLV-EI Salvador

(*) La Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994,» Agua para uso y consumo
humano. Limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua
para su potabilizacidn», fue modificada en el afio 2000, fijAndose los parametros que
se incluyen en la tabla.

Caso de Brasil: Portaria N° 1469 del 29 de diciembre de 2000
La Portaria N° 1469 del Ministerio de Salud de Brasil, establece en su articu-

lo 11 los padrones de potabilidad para contaminantes microbioldgicos (Barros,
2001):
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Tabla 5.5.6 Portaria N° 1469 del Ministerio de Salud de Brasil (Fuente: Barros de Macedo
Jorge Antonio, «Subprodutos do processo de desinfeccao de agua pelo uso de deriva-
dos clorados», 2001)

PARAMETRO VALOR MAXIMO PERMITIDO
Agua para consumo
humano(1)
Escherichia coli o coliformes
termoresistentes (2)
Agua a la salida del
tratamiento Ausencia en 100 ml
Coliformes totales
Agua tratada en el sistema de distribucién (redes y reservorios)
Escherichia coli o coliformes
termoresistentes (2)

Ausencia en 100 ml

Ausencia en 100 ml

Sistemas que analizan 40 o mas muestras al mes:
Ausencia en 100 ml en el 95% de las muestras
examinadas en el mes

Coliformes totales Sistemas que analizan menos de 40 muestras al

mes:
Apenas una muestra podra presentar
mensualmente resultados positivos en 100 ml

(1) Agua para consumo humano en cualquier situacion, incluyendo fuentes individuales
como pozos, nacientes, etc.
(2) La deteccién de Escherichia coli debe ser preferentemente adoptada

Generalmente cuando se obtiene un resultado negativo en una muestra
confirmatoria, surge la duda y de cual resultado adoptar para elaborar las esta-
disticas o indices de calidad de aguas. En este, la Portaria N° 1469 del Ministe-
rio de Salud de Brasil, especifica claramente en su articulo 11, numeral 4:

«el resultado negativo para coliformes totales de muestras extras no anula
el resultado originalmente positivo, para el célculo de los porcentajes de mues-
tras con resultado positivo»

Las bacterias heterotréficas son contempladas en el numeral 6:

«En el 20% de las muestras mensuales para andlisis de coliformes totales
en el sistema de distribucion, debe ser efectuado el recuento de heterotroficos,
gue si exceden de 500 UFC/mI, deben efectuarse muestreos de confirmacion,
inspecciones y otras medidas adicionales que sean de aplicacion»
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IDENTIFICACION DE RIESGOS QUIMICOS
ASOCIADOS A LA DESINFECCION

6.1 Los riesgos quimicos asociados a la desinfeccién en el agua de
bebida

Mucho se ha escrito en los ultimos afios sobre los riesgos quimicos asocia-
dos a la desinfeccion del agua, especialmente de los Trihalometanos (THMs) y
los Acidos Acéticos Halogenados (HAAs), compuestos que se generan al reac-
cionar el cloro con la Materia Orgénica Natural (NOM, Natural Organic Matter)
contenida en el agua. A pesar de haberse redactado normativas en muchos
paises de América que contemplan estos Subproductos de la Desinfeccion
(DBPs), no tanto se ha avanzado tanto, al menos en nuestro pais, en relacion
a la evaluacion de la problematica, y menos en cuanto a la implementaciéon de
acciones tendientes a controlar y reducir estos compuestos en las aguas de
consumo.

Los productos contenidos en el agua que potencialmente pueden dar lugar
a la formacion de DBPs se llaman precursores, siendo el principal precursor la
materia organica natural. Los subproductos que se generan durante la desin-
feccion estan fuertemente ligados al tipo de agente desinfectante y a las carac-
teristicas del agua, la ecuacion general de formacion de subproductos es la
siguiente:

Desinfectante + Precursor = DBPs

El Carbono Organico Total (TOC) es una medida del contenido de Materia
Organica Natural, cuya presencia en el agua es la principal causa de genera-
cion de DBPs. Por lo tanto la reduccién del TOC minimiza la generacién de
DBPs.

La absorbancia ultravioleta especifica (SUVA) del agua, definida como la
absorbancia ultravioleta (UVA) dividido el carbono organico disuelto (DOC), es
un buen subrogante del contenido hdmico, y es también un indicador del conte-
nido aromatico de la NOM.
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SUVA = VA
DOC

El pardmetro SUVA puede ser utilizado para evaluar la tratabilidad de la fuente,
generalmente aguas con SUVA < 2 I/(mg*m) son dificiles de tratar, y en con-
traste, aguas con elevada SUVA son mas faciles de tratar (Xie, 2004).

Por ser el cloro el desinfectante mas difundido a nivel mundial, los
subproductos de la cloracion, volatiles y no volatiles, son los mas conocidos.
De ellos, la fraccion mas importante son los trihalometanos (THMs) y los Aci-
dos Acéticos Halogenados (HAAS). Dentro de los THM, el compuesto mas tras-
cendente y estudiado hasta ahora ha sido el cloroformo.

Los THMs y los demas subproductos no son contaminantes naturales de las
aguas y no se detectan en las aguas brutas, solo aparecen luego del trata-
miento de estas con cloro u otro desinfectante, y su grado de generacién de-
pende de la calidad del agua a la cual se aplica el agente desinfectante.

Este es un punto fundamental ya que la minimizacién de los subproductos
se basa en la «preparacién» previa del agua para la desinfeccion, haciéndola
menos susceptible a la generacion de compuestos nocivos.

La practica de diversas medidas correctivas relacionadas con los procesos
de tratamiento permite bajar las concentraciones de cloro y sus subproductos
aniveles que se reduzcan los riesgos quimicos, sin poner en peligro la efectivi-
dad de la desinfeccién y a costos razonables para la comunidad.

En la tabla 6.1.1 se indican los principales subproductos asociados a los
distintos tipos de desinfectantes.
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Tabla 6.1.1 Subproductos de la desinfeccion (Fuente: Krasner Stuart W., «Formation
and Control of Disinfection By-Products in Drinking Water», Chapter two: «Chemistry
of Disinfection By Products Formation», AWWA, 1999)

GRUPO SUBPRODUCTO FORMULA
Cloroformo CHCl,
Trihalometanos Bromodiclorometano CHCI,Br
(THM) Dibromoclorometano CHCIBr,
Bromoformo CHBr3
Monocloroacético CH,CICOOH
Dicloroacético CHCI,COOH
Tricloroacético CCI;COOH
;. . Bromocloroacético CHBIrCICOOH
Amdos(::lgs)cetlcos Bromodicloroacético CBrCIl,COOH
Dibromocloroacético CBr,CICOOH
Monobromoacético CH,BrCOOH
Dibromoacético CHBr,COOH
Tribromoacético CBr;COOH
i Formaldehido HCHO
(SuﬁLffdhu'ggfno Acetaldehido CH3CHO
halogenados) Glyqxal OHCCHO
Metil glyoxal CH3;COCHO
Tricloroacetonitrilo CCIsC°N
Aloacetonitrilos Dicloroacetonitrilo CHCI,C°N
(HANS) Bromocloroacetonitrilo CHBIrCIC® N
Dibromoacetonitrilo CHBr,C°N
Acidos carboxilicos | Formato HCOO
(subproductos no Acetato CH5;COO’
halogenados) Oxalato 00CC00?
Subproductos de las Cloruro de cian6geno CIC°N
cloraminas Bromuro de ciandgeno BrC°N
Subproductos Clorito ClO,
inorganicos del CIO, | Clorato ClOs

Los subproductos generados durante la desinfeccion pueden ser clasifica-
dos en halogenados (resultantes de la cloracion y la ozonizacion), subproductos
de oxidacién (resultantes de la ozonizacion) y subproductos inorganicos, pro-
ducto de la aplicacion de diéxido de cloro (Chowdhury y col., 1999).

Los principales halogenados son los trihalometanos (THMs), los &cidos acé-
ticos halogenados (HAAS) y los haloacetonitrilos (HANS). Los subproductos de
oxidacion incluyen a los aldehidos, acidos carboxilicos y bromato (BrO,’), mien-
tras que los subproductos inorganicos son el clorito y el clorato (Chowdhury y
col., 1999).

La mayoria de los DBPs del cloro son halogenados volatiles, la ebullicién
del agua elimina entre el 50 y 90 % de los compuestos halogenados (Galad-
Gorchev, 1994).
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En cuanto a los subproductos generados por la ozonizacion, la aplicacion

de diéxido de cloro y de cloraminas, se tiene actualmente poca informacion

referente a la toxicidad de los mismos, al menos en relacién a los

subproductos de la cloracion los cuales han sido profundamente estudiados.

6.2 Trihalometanos

Los trihalometanos conforman el grupo de subproductos més difundido y

gue mayormente se identifica en las reglamentaciones de los distintos paises.
Se forman a partir de la sustitucion de 3 atomos de hidrogeno del metano (CH,),
por atomos de un halégeno (cloro o bromo, y eventualmente yodo) (Xie, 2004).

Cloro + NOM + Bromo = THMs

La base de datos de la AWWA (conocida como Waterstats) en 1996 deter-

mino que la relacion de trihalometanos totales con respecto a los &cidos acéti-
cos halogenados, es de 1,45 a 1 (TTHMs/HAAs = 1,45:1) (Krasner, 1999).

Se pueden formular algunas afirmaciones generales con respecto alos THM

en el agua potable clorada (Galad-Gorchev, 1994):

La concentracion de THM es variable y fluctda entre un grado no
detectable a 1 mg/l 0 mas

Los niveles de THM son mayores en el agua superficial clorada que en
las aguas subterraneas cloradas

La concentracién de THM tiende a aumentar con la temperatura, el tiem-
po de contacto (Feij6 de Figueiredo, 1999), el pH y especialmente la
dosificacién de cloro

El tiempo de contacto influye mas que la temperatura en el aumento de
la concentracién de THM (Feij6 de Figueiredo, 1999). Por lo tanto au-
menta la concentracion de THM con el almacenamiento del agua inclu-
so después del agotamiento del cloro residual, lo cual indica la forma-
cion de productos intermedios que conducen a la lenta produccién de
THM

El cloroformo es generalmente el principal componente de los THM y a
menudo representa mas del 90 % de la concentracion total de THM
(trihalometanos totales TTHM). Datos reportados de Brasil indican que
en aproximadamente el 70 % de las plantas de potabilizacion, el cloro-
formo representa el 80% de los TTHM, mientras que el tribromometano
es raramente detectado, y el dibromoclorometano nunca contribuye con
mas del 3% de los TTHM (Barros de Macedo, 2001)

La formacion de THM se puede reducir al minimo si se evita la
precloracion y se recurre a la oxidacion con otro agente y a los procesos
convencionales para eliminar los precursores organicos antes de la
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Si bien el cloroformo es uno de los principales productos reactivos de la
desinfeccion con cloro, también se forma, aunque en concentraciones mucho
menores, durante la desinfeccién con cloraminas. La ozonizacion previa a la
desinfeccion con cloro puede reducir la formacién de cloroformo, y de
trihalometanos bromados (Galad-Gorchev, 1994).

Considerando las diferentes combinaciones de cloro, bromo y yodo, tedrica-
mente podrian existir un total de 27 trihalometanos (Xie, 2004).

La formacién de trihalometanos puede ser ilustrada por la reaccion entre el
cloro y el propanol, donde este se oxida a tricloropropanol, el cual mediante
una reaccion de hidrolisis forma cloroformo (Xie, 2004):

CH,COCH, + 3 HOCI ® CH,COCCI, + 3 H,0
CH,COCCI, + H,0 ® CH,COOH + CHCI,

Un parametro habitualmente utilizado para evaluar la potencialidad de for-
macién de trihalometanos es el «Potencial de formacién de Trihalometanos,
THMFP», que corresponde al resultado de la medicion de trihalometanos en
una muestra de agua, bajo condiciones conocidas. El test puede ser realizado
por ejemplo bajo las siguientes condiciones: 30°C, pH= 10,5-11,2, Cloro resi-
dual = 2-3 mg/Il, tiempo de contacto = 3 dias (Najm y col., 1991).

6.3 Acidos Acéticos Halogenados

Los 9 acidos acéticos halogenados (HAAs) son el segundo grupo en impor-
tancia, luego de los trihalometanos, de subproductos de la desinfeccién con
cloro (Xie, 2004).

Se forman a partir de la sustitucion de atomos de hidrégeno de los acidos
aceticos (CH,COOH), por atomos de halégenos (cloro o bromo), al reaccionar
la materia organica natural con el cloro y el bromo:

Cloro + NOM + Bromo = HAAs

Existen tres categorias, el &cido monohaloacético, tiene un atomo de
hal6geno, mientras que los &cidos dihaloacético y trihaloacético cuentan con
dos y tres hal6genos respectivamente (Xie, 2004).

Acidos monohaloacéticos
Acido monocloroacético (CH,CICOOH)
Acido monobromoacético (CH,BrCOOH)
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Acidos dihaloacéticos

Acido dicloroacético (CHCI,COOH)
Acido dibromoacético (CHBr,COOH)
Acido bromocloroacético (CHBrCICOOH)

Acidos trihaloacéticos

Acido tricloroacético (CCI,COOH)

Acido tribromoacético (CBr,COOH)

Acido bromodicloroacético (CBrCI,COOH)
Acido dibromocloroacético (CBr,CICOOH)

En algunas reglamentaciones se limita la concentracion total de los 4cidos
monohaloacéticos sumados a los &cidos dihaloacéticos, identificados como
HAAS (ej. Environmental Protection Agency, «Enhanced Coagulation and
Enhanced Precipitative Softening Guidance Manual», EPA 815-R-99-012, Mayo
1999).

Los valores tipicos de los acidos acéticos halogenados en el agua de sumi-
nistro clorada varian entre 0,03 y 0,15 mg/l. Sobre la base de datos limitados, el
acido monocloroacético generalmente esta presente en concentraciones me-
nores que 0,001 mg/l, el acido dicloroacético entre 0,01 y 0,1 mg/l y el acido
tricloroacético entre 0,02 y 0,15 mg/l. La concentracién de &cidos acéticos
halogenados tiende a disminuir al aumentar el pH (Galad-Gorchev, 1994).

La formacion de &cidos acéticos halogenados se puede ilustrar también
mediante la reaccion de propanol con cloro (Xie, 2004):

CH,COCH, + 3 HOCI® CH,COCCI, + 3H,0
CH,COCCI, + HOCI ® CHCI,COCHCI,
CHCI,COCHCI, + H,0 ® CHCI,COOH (*) + CHCI,
(*) Acido dicloroacético
6.4 Efecto de los precursores en la formacién de subproductos

6.4.1 Efecto de la Materia Organica Natural en la formacién de
subproductos de la desinfeccién

La principal causa de generacion de subproductos de la desinfeccion es la
materia organica natural, que se evalla mediante el carbono orgénico total
(TOC), o el carbono organico disuelto (DOC). Los constituyentes de la materia
organica que componen el TOCy el DOC, dependen de la fuente. En la mayo-
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ria de los ambientes acuaticos, los 4cidos organicos no volatiles dominan en
contenido de DOC, los cuales son considerados refractarios por su lenta de-
gradacion en comparacion con otras fracciones o clases de materia organica
(Crouéy col., 1999).

La materia organica natural puede ser separada en distintas fracciones, in-
cluyendo &cidos humicos, acidos fulvicos, acidos hidrofébicos, acidos hidrofilicos,
acidos transfilicos (Xie, 2004).

Segun Arboleda (2000), toda agua contiene una mezcla heterogénea de
sustancias organicas no bien definidas, que constituyen la materia organica
natural, entre las que se destacan:

Sustancias humicas

«La fraccion humica de la materia organica la forman principalmente el
acido humico y el &cido falvico, que son polielectrolitos aniénicos con
un grado de ionizacién que depende del pH, por lo que en la remocién
de estas sustancias el pH es un factor dominante. Se trata de compues-
tos bastante heterogéneos y no bien conocidos que se caracterizan por
parametros no especificos, como la solubilidad en alcalis o en acidos,
su contenido de carbono organico, su absorbencia ultravioleta (UVA-
254 nm), constituyen a veces hasta el 50% de la NOM, y son responsa-
bles del color de las aguas

Algas y su material extracelular, extraidos especialmente de organis-
mos tales como la Anabaena, que por fotosintesis produce material or-
ganico, en su mayoria constitutivo del color

Vegetacion en contacto con las fuentes de aguas: hojas, pastos, made-
ras que al descomponerse introducen compuestos como lignina, tanino
y otras moléculas organicas que pueden aparecer como color»

Sustancias no humicas

«Desaglies domésticos que introducen material organico, como protei-
nas, aminoacidos, carbohidratos, entre otros

Lixiviados de basuras organicas, o cuando estas son descargadas di-
rectamente en las fuentes de agua

Deshechos industriales o agricolas»

Los sustancias humicas al estar constituidas por coloides hidrofobicos (sus-
tancias insolubles en el agua, como arcillas y metales), de alto peso molecular,
pueden ser removidas mas facilmente que las sustancias no humicas, que son
coloides hidrofilicos (dispersiones coloidales que tienen una fuerte atraccion
por el agua) (Arboleda, 2000).
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En los ecosistemas acuaticos contribuyen al TOC y al DOC, el arrastre por
las escorrentias, de material organico, y las fuentes autéctonas, que derivan
de la biota (algas, bacterias y macrofitas). Ese material organico es degradado
bioldgicamente por la actividad heterotréfica bacteriana (Croué y col., 1999).

En general, aguas cloradas con mayor nivel de materia organica natural
tienen mayor tendencia a la formacién de subproductos, segun puede obser-
varse en los siguientes ejemplos:

Tabla 6.4.1 Efecto del TOC en la formaciéon de THM (Fuente: Xie, «Disinfection By
Products in Drinking Water, Formation, Analysis and Control», 2004)

TTHM (ng/l) (fuente con TTHM (mg/l) (fuente con

TOC (mg/l) 0,01 mg/l de bromuros) 0,8 mg/l de bromuros)
1,10 25 88
1,38 32 135
2,00 40 180
3,25 62 240
4,15 75 242

En el siguiente gréafico se observa la influencia del TOC en la formacion de
trihalometanos totales (TTHM) y &cidos acéticos halogenados (HAAS), para un
agua dosificada con 4,3 mg/l de cloro. Fuente: A. Franchi and C. Hill (2002), en
EPA «Stage 2 Disinfectants and Disinfection by Products Rule, Significant
Excursion Guidance Manual», EPA 815-D-03-004, Julio 2003, Office of Water
(4601):

Efecto de la MON en la Formacion de TTHMy

HAAS
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Figura 6.4.1: Efecto de la Materia Organica Natural
en la formacion de HAA5 y TTHM
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6.4.2 Efecto de las Algas en la formacion de subproductos

En adicion a las sustancias humicas, las algas pueden ser una fuente impor-
tante de generacion de subproductos de la desinfeccion. Hoehn y col. (1980),
sostienen que tanto la biomasa como los productos extracelulares de las algas
(estos en mayor medida) son capaces de reaccionar con el cloro para formar
trihalometanos.

Las algas son fuente de aminoacidos. Trehy y Bieber (1981, en Krasner,
1999) encontraron que la cloracién de ciertos aminoacidos, como el acido
hamico, resulta en la formacién de aloacetonitrilos (HANS), en especial de
dicloroacetonitrilo (DCAN):

R — t|:H — COOH + Cly —» ClLCHC=N

NH,

6.4.3 Efecto del ion bromuro en la formacién de subproductos

La formacién de trihalometanos bromados durante la cloracion depende de
la presencia de bromuros en el agua sin tratar, cuyas fuentes pueden ser la
intrusién salina, descargas industriales o derivados de la agricultura (Krasner,
1999).

La quimica de la formacién de subproductos bromados incluye primeramente
la oxidacién del bromuro a acido hipobromoso (HOBYr), por la accion del acido
hipocloroso (HOCI):

HOCI + Br-® HOBr + CI
HOCI + HOBr + NOM ® DBPs

Symons y col. (1993), estudiaron la influencia de la concentracion de
bromuros en la formacidn de trihalometanos. Determinaron que cuando la rela-
cion de bromuros a cloruros (moles de Br-/ moles de CI*) aument6 de 0,00026
a0,0465, la relacion de trihalometanos bromados (THM-Br) a cloroformo (CHCI,),
aumento de 0,53 a 2,56 (Symons y col, 1993).

Amy, Tan y Davis (1991, en Krasner, 1999), determinaron que mientras que
el acido hipocloroso es un oxidante més efectivo, el &cido hipobromoso tiene
mas avidez por la sustitucion de los atomos de hidrégeno, para dar lugar a la
formacion de trihalometanos.
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Cowman y Singer (1996, en Krasner, 1999), encontraron que el bromo es
mas reactivo que el cloro en las reacciones de adicion y sustitucién que forman
acidos acéticos halogenados (HAAS).

Galad-Gorchev en 1994, reportaron que las concentraciones pueden variar
entre 0,001 a 0,05 mg/I para el bromodiclorometano, 0,001 a 0,02 mg/I para el
clorodibromometano, y 0,001 a 0,01 mg/l para el bromoformo. Por su mayor
contenido de bromuro natural, las aguas subterrdneas cloradas generalmente
presentan mayores niveles de trihalometanos bromados que las aguas super-
ficiales cloradas (Galad-Gorchev, 1994).

El aumento de la concentracion de bromuros en el agua conlleva a un au-
mento de los subproductos bromados y a la disminucién de los subproductos
clorados. Paralelamente se reduce la concentracion de los cinco acidos acéti-
cos halogenados (HAAS) regulados por la EPA en su reglamento «Stage 1
Disinfection - DBP Rule» (Xie, 2004).

6.4.4 Efecto de los pardmetros de calidad de aguas en la formacion de
subproductos
Efecto del pHy el tiempo de reaccion en la formacion de DBPs
Morris y Baum (1978, en Krasner, 1999), estudiando la cloracion de diver-
sos compuestos organicos, determinaron que la formacion de clororformo es

mayor a valores elevados de pH.

Stevens y col. (1976) observaron que la tasa de formacion de cloroformo
aumenta con el pH.

En cambio, algunos aloacetonitrilos y &cidos acéticos halogenados (en par-
ticular el dicloroacetonitrilo y el acido tricloroacético), reducen su concentraciéon
al aumentar el pH (Reckhow y Singer, 1984, en Krasner, 1999).

En la siguiente tabla se observa la influencia del pH en la formacion de algu-
nos subproductos:

Tabla 6.4.2 Efecto del pH en la formacién de subproductos (Fuente: Krasner, 1999)

Subproducto pH=5 pH=7 pH=9,4
THMs Menor formacién Mayor formaciéon
DCAA Similar formacion, aungue levemente mayor para pH = 7
TCAA Similar formacién Menor formacién

Formacién dentro
DCAN Mayor formacion de 4 horas, luego Menor formacion
decae

DCAA = Acido dicloroacético, TCAA = Acido tricloroacético, DCAN =
Dicloroacetonitrilo
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La formacion de trihalometanos se ve favorecida con el tiempo de contacto,
por lo que en general se detectan mayores concentraciones en los sistemas de
distribucion que en los efluentes de las plantas de tratamiento:

Tabla 6.4.3 Efecto del pH y el tiempo de reaccion en la formacién de subproductos en
dos sistemas que utilizan cloraminas (Fuente: Krasner, 1999)

Planta 1 (*) Planta 2 (1)

Parametro Efluente | Sistemade | Ingresoa | Efluente Sistema de
Planta Distribucion | los Filtros Planta Distribucion
pH 8,0 7,9 7,3 9,0 9,0
THMs (ng/l) 44 50 38 39 44
HAAs (ng/l) 40 46 34 39 44
HANSs (ng/l) 6,3 7,7 50 15 0,5

(*) Planta 1: Sistema de tratamiento convencional con precloracién y post
cloraminacion, con concentraciones de TOC en el agua bruta y tratada de 4,2y 2,8
mg/l respectivamente.

(T) Planta 2: Sistema de tratamiento convencional con precloraminacioén, con con-
centraciones de TOC en el agua bruta y tratada de 7,7 y 4,8 mg/l respectivamente.

Efecto de la temperatura en la formacion de DBPs

La formacién de subproductos de la desinfeccion se ve favorecida con el
aumento de la temperatura del agua.

Stevensy col. (1976), estudiaron los efectos de la temperatura sobre la tasa
de reaccion de precursores presentes en el rio Ohio. Las producciones de clo-
roformo, luego de 96 horas de reaccién a pH neutro, fueron de <50, » 100 y >
200 nyg/l, para 3, 25 y 40°C respectivamente.

En un estudio realizado sobre 31 sistemas de agua potable, se observo que
la concentracion de trihalometanos fue mayor en los sistemas con temperatu-
ras de 24 a 31°C, respecto a los sistemas con 1,1 a 8,5°C, y 16 a 23°C (Krasner
y col., 1990, en Krasner, 1999).

Los cambios estacionales no solamente traen cambios en la temperatura
sino muchas veces en la composicion del agua. La disminucién de la tempera-
tura durante el invierno se presenta en paralelo con el aumento de las lluvias,
las consiguientes escorrentias y el aumento de las concentraciones de NOM,
gue pueden favorecer la generacion de subproductos.

Durante el verano, al aumentar la temperatura, disminuye la concentracion
de HOCI, bajando la efectividad de la cloraciéon. Para mantener un residual
apropiado se debe aumentar la dosis de cloro, lo que favorece la generacion
de subproductos.
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6.5 Modelaciéon matematica de subproductos de la desinfeccion

Los modelos son relaciones funcionales que permiten predecir la formacion
de DBPs en funcion de datos de calidad de aguas, concentracion del desinfec-
tante y condiciones de reaccion.

Por la complejidad de los DBPs y el no conocimiento exacto acerca de los
mecanismos de su formacion, la mayoria de los modelos desarrollados son de
caracter empirico, elaborados en base a andlisis estadistico de datos deriva-
dos de experimentos de campo o ensayos de laboratorio (Chowdhury y col.,
1999).

6.5.1 Factores que afectan la formacion de DBPs

La formacion de DBPs depende de las dosis de desinfectante, la naturaleza
y concentracion de los precursores, y varios parametros de calidad de aguas,
tales como el pH y la temperatura. Otro factor importante es el tiempo de reac-
cion, o tiempo de contacto del agua con el desinfectante. Los precursores or-
ganicos son evaluados a través del carbono organico total (TOC), el carbono
orgénico disuelto (DOC) y la absorbancia ultravioleta a 254 nm (UVA-254)
(Chowdhury y col., 1999).

La mayoria de las DBPs se forman a través de una rapida reaccion inicial
seguida de una tasa lenta de formacién, que puede durar dias si no se agota el
desinfectante residual. No obstante, en algunos casos, se ha demostrado que
la formacion de ciertos DBPs como los Aloacetonitrilos (HANS), decrecen en
concentracién mientras contindan reaccionando con el cloro (Chowdhury y col.,
1999).

También se ha determinado que la tasa de formacion de subproductos
bromados es mas rapida que la de subproductos clorados (Koch y col., 1991).

Trussel y Umphres (1978, en Chowdhury y col., 1999), observaron una posi-
tiva correlacién entre el pH del agua y la tasa de formacién de trihalometanos.
La cloracion a bajos valores de pH favorece la formacion de 4cidos acéticos
halogenados (HAAs), en cambio la ozonizacion con pH bajo reduce la forma-
cién de bromatos (Chowdhury y col., 1999).

6.5.2 Modelos matematicos para prediccion de trihalometanos

Moore, Tuthhill y Polakoff (1979, en Chowdhury y col., 1999), estudiaron la
formacion de trihalometanos a través del andlisis de datos de agua bruta y
tratada, con bajo contenido de bromuros, de 19 sistemas de agua potable de
Massachussets.
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Propusieron el siguiente modelo lineal para la formacién de cloroformo (prin-

cipal componente de los trihalometanos):

CHCI, (mg/l) = - 11,24 + 22,23 * Dosis de Cl, (mg/l)

Kavanaughy col. (1980), sugirieron una expresion para la tasa de formacion

de trihalometanos totales en funcién de carbono orgéanico total (TOC):

d(TTHM) _k
dt "

3*(TTHM) ¢

*(TOC)* DosisCl, -
e 4]

k, = Constante de reaccion
f,m = Pardmetros empiricos

Amy y col. (1987), desarrollaron el siguiente modelo empirico muy util para
la prediccion de la concentracion de trihalometanos a partir de varios parametros

de calidad de aguas:

TTHM — 0,00309 * (UVA_254 * TOC)O,44O * (C|2)0,409 * qO,ZGS * Tl,OG * (pH_2,6)0,715 * (Br+1)0,0358

TTHM = Trihalometanos totales (noles/I)

UVA-254 = Absorbancia a 254 nm (cm-?)

TOC = Carbono orgénico total (mg/l)

Cl, = Dosis de cloro al comienzo de la reaccion (mg/l)
g = Tiempo de reaccion (horas)

T = Temperatura (°C)

Br = Concentracién de bromuros (mg/l)

La mayoria de estos modelos empiricos fueron disefiados para predecir la
concentracion maxima de trihalometanos. La distribucion de las diferentes
especies puede ser variable en funcién de las condiciones especificas en
una determinada calidad de agua bruta y planta de tratamiento

La base de datos analizada para el modelo anterior incluye los siguientes
rangos para los parametros: TOC de 3 a 13,8 mg/l, g de 0,1 a 168 horas,
temperatura de 10 a 30°C, pH entre 4,6 y 9,8, absorbancia UVA-254 de

0,063 a 0,489 cm, bromuros entre 0,010 y 0,245 mg/l, y dosis de cloro entre

1,5y 41,4 mg/l (Chowdhury y col., 1999).

Posteriormente, Amy y col. (1991, en Chowdhury y col., 1999), enriquecieron

con mas datos la base anterior, y propusieron ecuaciones de formacién para
las distintas especies de trihalometanos:
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[CHCL] = a* (UVA-254* TOC)® * (CL)* * ¢ * Te * (pH-2,6)'* (Br+1)e
[CHCLBI] = a, * (UVA-254 * TOC)PL * (CL)e * gt * Tel * (pH—2,6) * (Br)st
[CHCIBr,] = a,* (UVA-254/ TOC)" * (CL,)e2 * qi2 * Te2 * (pH—2,6)2 * (Br)s?
[CHBr,] = &, * (UVA-254)% * (CL)e* g * Te3 * (pH-2,6)% * (Br/ TOC)%
[TTHM] = [CHCI,] + [CHCL,Br] + [CHCIBT,] + [CHB]

Donde:

[TTHM] = Concentracion de trihalometanos totales (mmoles/I)
[CHCI,] = Concentracion de cloroformo (mmoles/I)

[CHCI,Br] = Concentracion de bromodiclorometano (mmoles/l)
[CHCIBr,] = Concentracion de dibromoclorometano (mmoles/l)
[CHBr,] = Concentracion de bromoformo (mmoles/l)

Los parametros a, b, ¢, d. e, f, g del modelo dependen de la concentracion

de bromuros en el agua segun la tabla 6.5.1.
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Tabla 6.5.1 Coeficientes para prediccion de trihalometanos segiin modelo de Amy y
col. (1991). (Fuente Chowdhury y col., 1999)

Coeficiente Br < 0,25 mg/l 0,25 mg/l < Br < 0,75 mg/l Br > 0,75 mg/l
a 0,381 0,00776 28,47
b 0,553 0,988 1,0837
c 0,457 0,1829 0,1718
d 0,251 0,2675 0,2121
e 0,986 2,6131 1,8227
f 0,978 -0,7367 -0,2576
g 0,533 -2,6614 -8,0572
ai 0,835 0,066 0,0615
by 0,074 0,3519 0,4845
C1 0,381 0,8515 1,1501
di -0,258 0,2939 0,2976
= 0,681 1,3478 1.4203
fa 0,886 -0,2774 -0,7399
O1 0,710 0,0821 -2,111
a 3,043 0,1246 0,3654
b, -0,0199 -0,2930 0,140
C2 -0,0105 0,7073 1,3343
d» 0,2499 0,2576 0,2748
€2 0,5285 0,7275 0,6448
fa 1,5339 0,6492 -0,2901
02 2,0455 1,2451 0,7757
as 11,82 29,28 686663
bs 0,3407 -1,453 0,8122
Cs -0,2468 3,338 5,4964
ds 0,1256 0,2052 0,2466
es -0,7812 -2,802 -5,9748
fa 2,0894 0,9105 2,566
O3 1,1332 2,7728 6,4774

6.5.3 Modelos mateméticos para prediccion de HAAs

Modelos empiricos de la formacion de varias especies de acidos acéticos
halogenados en agua clorada fueron reportados por la American Water Works
Association Research Fundation (AWWARF, 1991 en Chowdhury y col., 1999).

[MCAA] — 1,634 * (TOC)O,753 * (Br+0,01)-0,085 * (pH)-l,124 * (C|2)0,509 * q0,300

[DCAA] — 0,605 * (TOC)O,ZQZL * (UVA_254)0,726 * (Br+0,01)-0,568 * T0,665 * (C|2)0,480 * q0,239

[TCAA] — 87,182 * (TOC)O,355 * (UVA_254)0,901 * (Br+0,01)-0,679 * pH-1,732 * (C|2)0,881 * q0,264

MBAA — 0,176 * TOC 1,664 * UVA_254 -0,624 * Br 0,795 % H-0,927 * (0,145 % T0,450
p q

DBAA — 84,94 * TOC 0,620 * UVA_254 0,651 * Br 1,073 % CI -0,200 * (0,120 * T0,657
2 q
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Donde:

[MCAA] = Concentracion de acido monocloroacético (ng/l)
[DCAA] = Concentracion de acido dicloroacético (ng/l)
[TCAA] = Concentracién de acido tricloroacético (ng/l)
[MBAA] = Concentracién de acido monobromoacético (ng/l)
[DBAA] = Concentracién de &cido dibromoacético (ng/l)

HAAS = [MCAA] + [DCAA] + [TCAA] + [MBAA] + [DBAA]

La base de datos utilizada para el desarrollo del modelo incluye TOC entre
2,8y 11 mgl/l, tiempos de reaccion (g) de 0,1 a 105 horas, temperatura entre 13
a 20°C, pH entre 5,6 y 9, UVA-254 de 0,05 a 0,38 cm™, bromuros entre 0,005 y
0,430 mg/l, y dosis de cloro entre 3y 25 mg/l (Chowdhury y col., 1999).

Ademas de las condiciones de borde que implican limitaciones a la aplica-
cion de las ecuaciones anteriores, la principal limitacion radica en que las mis-
mas fueron desarrolladas para fuentes de agua bruta cloradas, y no para aguas
tratadas cloradas (Chowdhury y col., 1999).

6.5.4 Modelos para prediccién de subproductos de la ozonizacion
La aplicacion de ozono en aguas con bromo ha sido reportada como una
importante fuente de generacion de bromatos (BrO,). Los siguientes modelos
fueron propuestos por Amy y col. (1998), Song y col. (1996) y Ozekin (1994),
(en Chowdhury y col., 1999):
Modelo de Amy y col. (1998, en Chowdhury y col., 1999):
[BrOS—] = 2,32 * 10—6 * (DOC)—1,47 * (03)1,65 * (Br)O,Bl * (NH3_N)—O,121 * (pH)5,35 * q0,28
Modelo de Song y col. (1996, en Chowdhury y col., 1999):
[Bro3-] = 10—6,11 * (DOC)-l,lS * (03)1,42 * (Br)0,88 * (NH3_N)—O,18 * (pH)S,ll * q0,27 * (lC)O,lS
Modelo de Ozekin (1994, en Chowdhury y col., 1999):
[BTOS'] - 1,63 * 10—6 * (Doc)-l,ze * (03)1,57 * (Br)0,73 * (pH)5,82 * q0,28
[BrO,] = Concentracion de bromatos, (ng/l)
NH_-N = Nitrégeno amoniacal (mg/l)
DOC = Carbono orgénico disuelto (mg/l)
O, = Dosis de ozono al comienzo de la reaccion (mg/l)

g = Tiempo de reaccion (horas)
IC = Concentracion de carbono inorganico (mg/l CaCO,)
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Br = Concentracién de bromuros (mg/l)

Los modelos anteriores fueron desarrollados con aguas de fuentes superfi-
ciales sin tratamiento (aguas brutas), con las cuales se efectuaron experimen-
tos tipo «batch». La base de datos utilizada para el desarrollo los modelos co-
rresponde a aguas con bromuros entre 0,07 y 0,44 mg/l, DOC entre 1,1y 8,4
mg/l, tiempos de reaccion (g) de 1 a 120 min, dosis de ozono entre 1y 10 mg/
[, temperatura entre 20 a 30°C, pH entre 6,5y 8,5, y concentracion de carbono
inorganico de 1 a 216 mg/l CaCO, (Chowdhury y col., 1999).
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REDUCCION DE LOS RIESGOS QUIMICOS
7.1 Aspectos Generales

Las formas de combatir los DBPs se enfocan en la eliminacion de los pre-
cursores o bien en la eliminacién de los DBPs luego de su formacion, lo que
generalmente es mucho mas costoso y técnicamente menos apropiado.

En particular en el Uruguay, la minimizacion de los DBPs actuando sobre los
precursores es una medida que puede ser viable. En cambio dificilmente se
puedan implementar medidas para la utilizacion de desinfectantes alternativos
o para la eliminacién de los DBPs luego de su generacién, opciones que pue-
den traer aparejados cambios de infraestructura en las instalaciones de
potabilizacion.

En los sistemas de potabilizacion de aguas superficiales del Uruguay, los
objetivos deberian estar centrados en minimizar los riesgos quimicos sobre la
base de eliminacion de los precursores, es decir reducir el contenido organico
del agua previo a la desinfeccion. Se deberia restringir el uso de cloro como
oxidante previo, propiciar la utilizacion de carbon activado y oxidantes alterna-
tivos como el permanganato de potasio y el perdxido de hidrégeno, y mantener
el uso de cloro como desinfectante principal a aplicar en la etapa final de los
procesos de tratamiento, con restricciones sobre el agua sedimentada, y pos-
teriormente en los Sistemas de Recloracion en las redes de distribucién para
proporcionar los niveles de desinfectante residual necesarios.

La medicién de TOC y de absorbancia ultravioleta UVA 254 nm son funda-
mentales para la evaluacién de la presencia de precursores de los DBP, altas
concentraciones de TOC se relacionan con elevados contenidos de materia
organica natural NOM, cuya reaccion con el cloro potencia la formacion de
DBPs, especialmente THM.

7.2 Remocion de precursores mediante procesos convencionales

Los procesos convencionales de potabilizacion de aguas superficiales, si
bien generalmente fueron disefiados para remover contaminantes fisicos y bio-
I6gicos, tienen relativa eficiencia en la remocion de compuestos organicos que
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pueden dar lugar a la formacion de subproductos, dependiendo de las caracte-
risticas del agua bruta, del tipo de tratamiento, del coagulante utilizado y de sus
dosis.

Desde el punto de vista practico, la mejor alternativa para la eliminacién de
sustancias humicas es mejorar el proceso de coagulacion, dado que obligato-
riamente se utiliza en las plantas potabilizadoras. Optimizando el proceso con
el objetivo de obtener una eficiencia adecuada en la remocién de compuestos
organicos, evaluados a traves de la concentracion de TOC, no se producen
perjuicios en la remocion de turbiedad (Frederico y col., 1999).

Fredericoy col., (1999), obtuvieron las siguientes conclusiones de los ensa-
yos de jarras efectuados con agua de la planta da Alto Boa Vista (San Pablo,
Brasil), con diferentes coagulantes:

La remocion de TOC puede ser maximizada conjuntamente con la remo-
cién de turbiedad, dado que el rango de pH para el cual es maxima la
remocion de TOC, es efectivo también para la remocion de turbiedad

El rango de pH que permite la mayor remocion de TOC se ubica entre
5,8y 6,3, tanto para cloruro férrico como para sulfato de aluminio

El cloruro férrico presentdé mejor desempefio que el sulfato de aluminio
en la remocion de TOC

Estudios realizados sobre la eficiencia en la remocion de compuestos orga-
nicos naturales mediante procesos convencionales en la planta de tratamiento
de Alto da Boa Vista (San Pablo, Brasil), dieron como resultado las siguientes
conclusiones (Garzuziy col., 1999):

Las concentraciones promedio de TOC en el agua bruta y filtrada du-
rante el periodo de monitoreo fueron 4,01 mg/l 2,25 mg/l respectiva-
mente

En el proceso de coagulacion con sales de hierro, con valores de pH
entre 5,8y 6,5, la capacidad de remocion de TOC fue del 44%.

La remocion de TOC durante el proceso de coagulacion mostré ser pro-
fundamente dependiente del pH. De modo general, cuando menor fue
el pH de coagulacion, mayor fue el porcentaje de remocion de TOC

El parametro UVA-254 nm demostrd ser un eficiente subrogante de la
eficiencia prevista en remocion de TOC durante el proceso de coagula-
cion

Evaluaciones efectuadas en la Planta Potabilizadora de Aguas Corrientes
durante el afio 2003, dieron que mediante los procesos convencionales, antes
de la desinfeccidn, se remueve entre el 60% y el 64% del TOC, segun puede
observarse en la siguiente tabla:
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Tabla 7.2.1 Remocion de Carbono Organico Total en la Planta de Aguas Corrientes. (Fuente:
Jefatura de Tratamiento Ing. Ingrid Manion, Jefatura de Laboratorios 1.Q. Almari Pioli)

Fecha: 6/10/2003 AGUA AGUA AGUA AGUA
BRUTA | SEDIMENTADA FILTRADA CLORADA

Turbiedad (NTU) 18 3,8 0,7 0,8
Color (U. Pt-Co) 55 <5 <5 <5
Alcalinidad Total

(mg/l CaCOy) 96 64 62 62
pH 7,7 6,8 6,8 6,8
TOC (mg/l) 5,5 2,4 2,2 2,4
Fecha: 5/11/2003

Turbiedad (NTU) 12 2,9 0,8 0,8
Color (U. Pt-Co) 60 <5 <5 <5
Alcalinidad Total

(mg/l CaCOy) 122 88 86 84
pH 7,9 6,9 6,9 6,9
TOC (mg/l) 7,5 2,9 2,7 2,5

7.3 Coagulaciéon acentuada

El término «coagulacion acentuada», 0 kaumentada» 0 «potenciada» o «en-
sanchada» (enhanced coagulation), se refiere al proceso modificado de coa-
gulacion con el objetivo de potenciar la remocion de precursores de DBPs du-
rante la potabilizacién de aguas. La remocién de materia organica natural me-
diante este proceso, que es altamente efectivo para la remocién de TOC, tanto
con sales de aluminio como con sales de hierro, ha sido demostrada por me-
dio de investigaciones de laboratorio y plantas piloto (EPA, Mayo 1999).

La aplicacion del proceso de coagulacion acentuada implica coagular a va-
lores de pH bajos, lo cual generalmente requiere de post-alcalinizacion perma-
nente para alcanzar los niveles de pH establecidos en las reglamentaciones de
calidad de aguas. Es una alternativa que implica minimos costos de implanta-
cion, eleva los costos operativos por consumo de coagulantes y alcalinizantes,
requiere de mayor control del proceso, pero es altamente recomendable para
aquellas fuentes con elevado contenido de TOC, en las cuales cualquier otra
opcion representaria ejecutar inversiones de infraestructura, tales como la
preoxidacion, biofiltracion o adsorcién en carbén activado.

La tecnologia se basa en que la remocién por coagulacion de la materia
orgénica natural del agua es mas efectiva a valores de pH sensiblemente infe-
riores a los requeridos para remocién de turbiedad de origen inorganico.

Para practicar esta técnica de tratamiento se necesitan ciertos requerimien-
tos de manera que:
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Puedan ser alcanzadas las remociones de TOC necesarias sin la adi-
cion de excesivas cantidades coagulante

Los valores de remocion de TOC exigidos puedan ser alcanzados facil-
mente con costos razonables

El proceso fue estudiado por la EPA desarrollando un método estandar, para
su implementacion en los sistemas de potabilizacion de Estados Unidos. Dicho
método cuenta con dos pasos. El Paso 1 requiere de un porcentaje especifico
de remocion de TOC, basado en los niveles de TOC y alcalinidad de la fuente
de agua. El Paso 2 es aplicable a los sistemas que no puedan cumplir con el
criterio del Paso 1, estableciéndose un porcentaje de remocion alternativo (EPA,
Mayo 1999).

Segun lo dispuesto por la EPA en su reglamentacion «Stage 1 Disinfectants
and Disinfection Byproducts Rule (DBPR)», los sistemas publicos de agua po-
table deben implementar el proceso de coagulacién acentuada para remocion
de TOC si:

La fuente de agua es superficial o esta bajo influencia directa de agua
superficial
El proceso de potabilizacion es convencional

Requerimientos paralaremocién de TOC (Paso 1)

La EPA establece que se requiere de coagulacién acentuada para la remo-
cion de TOC, de acuerdo al contenido de alcalinidad de la fuente de agua bruta:

Tabla 7.3.1 Remocién requerida de TOC por «coagulacion acentuada» para sistemas
convencionales de aguas superficiales (porcentajes). (Fuente: EPA 815-R-99-012, May
1999)

Agua Bruta Alcalinidad del agua bruta (mg/L de CaCQs,)
TOC (mg/L) 0-60 >60-120 >120
>2,0-4.0 35.0 25.0 15.0
>4,0-8,0 45.0 35.0 25.0
>8,0 50.0 40.0 30.0

Al ser mas eficiente la remocién de NOM en aguas con baja alcalinidad y
elevados valores de TOC, la reglamentacién se torna mas exigente segun se
observa en el cuadro anterior. Si el coagulante es sulfato de aluminio, el pH
Optimo para eliminaciéon de NOM se encuentra en el rango de 5,5 a 6,0. En
aguas con elevada alcalinidad, la disminucién de pH a un nivel en el cual la
remocion de TOC es Optima es mas dificil y no puede ser alcanzada con la
adicion de coagulante solamente, y generalmente requieren de la adicion de
acido.

156 =




Reduccién de Riesgos Quimicos

Si laremocion de TOC establecida en la tabla anterior no puede ser cumpli-
da por razones estrictamente técnicas, relacionadas con la susceptibilidad del
agua de la fuente a los procesos de coagulacion, deben implementarse los
requerimientos establecidos en el Paso 2 (EPA, Mayo 1999).

Requerimientos alternativos de remocién de TOC (Paso 2)

Algunas plantas no logran alcanzar la remocion de TOC especificada debi-
do a las caracteristicas de la fuente de agua bruta. En estos casos se debe
recurrir a ensayos de Jar Test de acuerdo al procedimiento indicado a continua-
cion, para establecer una remocion de TOC requerida alternativa.

Inicialmente debe determinarse el rango de dosis de sulfato de aluminio o
equivalente a ser testeado, dosificando dosis crecientes con intervalos de 10
mg/l, sin adicion de &cido, hasta obtener el valor de pH correspondiente a la
siguiente tabla:

Tabla 7.3.2 Valores de pH de referencia (Fuente: EPA 815-R-99-012, May 1999)

Alcalinidad (mg/l CaCOs,) pH objetivo
0-60 55
60-120 6,3
120-240 7,0
>240 7,5

La dosis «equivalente a sulfato de aluminio» de otro coagulantes se deter-
mina por la siguiente expresion:

P.E.coagulante
P.E. sulf.alum.

En la siguiente tabla se indican las dosis equivalentes de diferentes
coagulantes:

Dosis eq.coagulante = Dosis sulf.alum*

Tabla 7.3.3 Dosis equivalente «a sulfato de aluminio» de coagulantes metalicos
(mg/l). (Fuente: EPA 815-R-99-012, May 1999)

Sulfato de Aluminio Sulfatp Fje Clpryro Sulfato Férrico
Al,(SO4)3.14 H,0 Aluminio Férrico Fe,(S0y)s.9
2 3 2 Al,(S04);.18 H,0O FeCl, H,O
10 11,2 55 9,5
20 22,0 10,9 18,9
30 34 16,4 28,4
40 45 21,9 37,8
50 56 27,4 47,3
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Luego se realizan ensayos de jarras, con dosis crecientes a intervalos de
10 mg/l de sulfato de aluminio o equivalente, determinando para cada dosis
la concentracion de TOC correspondiente.

El valor numérico de remocion de TOC de la curva para el cual la pendien-
te comienza a ser menor que 0,3/10 (mg/l de TOC por mg/l de sulfato de
aluminio), es el valor alternativo de remocion de TOC que debe implementar
el sistema, siempre que la pendiente se mantenga menor que 0,30/10 hasta
al menos una dosis correspondiente al pH de referencia de la tabla 7.3.2.

Ejemplo

Determinar el grado de remocién de TOC que debe exigirse en el siguiente caso,
para estar en cumplimiento con los requerimientos de remocién de TOC por coagula-
cién acentuada establecidos por la EPA en su reglamentacion «Stage 1 Disinfectants
and Disinfection Byproducts Rule (DBPR)».

Alcalinidad total = 100 mg/l de CaCO,
pH=7.1
TOC = 5,45 mg/|

Mediante ensayos de jarras, utilizando sulfato de aluminio como coagulante, se
obtuvieron los siguientes resultados:

DOSIS (mg/l) pH TOC (mg/l)
0 7,10 5,45
10 6,83 5,45
20 6,74 54
30 6,65 53
40 6,55 5
50 6,45 4.4
60 6,07 4,2
70 6,10 4
80 6,30 3,8
90 6,24 3,75
100 6,20 3,7

De acuerdo con los requerimientos de remaociéon de TOC de la tabla 7.3.1 debe
removerse un 35 % de TOC por coagulacidon acentuada, por lo que el TOC debe des-
cender por debajo de 3,54 mg/l. Para las dosis ensayadas, y dado que el aumento de
dosis por encima de 100 mg/l parece no proporcionar resultados diferentes, no es
posible cumplir con las exigencias del paso 1, y debe establecerse un nuevo valor
alternativo de referencia para la fuente de agua bruta (paso 2).

Por lo tanto se construye el grafico de TOC en funcién de la dosis de sulfato de
aluminio, y se analiza su pendiente.
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TOC (mg/l)
N

DOS'S (mgf)

Figura 7.3.1 Coagulacién acentuada

Se observa que a partir de una dosis de 50 mg/l de sulfato de aluminio, la pendiente
de la curva es inferior a 0,3/10 (mg/l de TOC por mg/l de sulfato de aluminio).

Como la pendiente de la curva se mantiene por debajo de 0,30/10 hasta una dosis
de 80 mgl/l, correspondiente al pH de referencia, que en este caso es 6,3, se define el
grado de remocidn alternativo como el correspondiente a la dosis de 50 mg/I.

La planta debe remover (5,45 — 4,4)/5,45 * 100 = 19,2 %

Por lo tanto, en este caso, para estar en cumplimiento con la reglamentacion de la
EPA, se debe remover el 19,2 % de TOC, inferior al 35 % previsto en la tabla 7.3.1.

Criterios alternativos de conformidad

Una planta puede cumplir con los requerimientos de coagulacion acentuada
para remocion de TOC si cumple con cualquiera de los siguientes criterios, y no
son necesarios los procedimientos previstos en los pasos 1y 2:

TOC de la fuente de agua bruta menor que 2,0 mg/l

TOC del agua tratada menor que 2,0 mg/I

SUVA de la fuente de agua bruta menor o igual que 2,0 I/(m*mg)
SUVA del agua tratada menor o igual que 2,0 I/(m*mg)

TOC de la fuente de agua bruta menor que 4,0 mg/l, alcalinidad total
mayor que 60 mg/l CaCO,. TTHM menor que 40 ng/l, HAA5 menor que
30 ny/l en el agua tratada. Esta condicion se sustenta en que es mas
dificil la remocién de TOC en aguas con altos niveles de alcalinidad y
bajas concentraciones de TOC

TTHM menor que 40 ng/L y HAAS menor que 30 ng/l en el agua tratada,
para plantas que utilizan solamente cloracion
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7.4 Preoxidacion

La preoxidacion es un proceso critico que puede potenciar o0 minimizar la
formacion de subproductos, dependiendo del oxidante utilizado y de la calidad
del agua de la fuente.

En el pasado la precloracion era una practica muy utilizada en las plantas de
tratamiento para combatir sabores y olores, hierro, manganeso, y controlar el
crecimiento de algas dentro de las unidades. Actualmente se intenta evitar este
proceso por su incidencia directa sobre la formacién de subproductos en aguas
con elevado contenido orgénico (Xie, 2004).

Un procedimiento habitualmente utilizado es la aplicacion de oxidantes tales
como permanganato de potasio, peroxido de hidrégeno, diéxido de cloro u 0zo-
no, para oxidar los precursores de DBPs y posteriormente utilizar cloro con
fines de desinfeccion. Otra alternativa, es oxidar después de la coagulacion,
sedimentacién vy filtracion, lo cual baja la demanda de oxidante y reduce la
formacién potencial de DBPs (ENOHSA, 2000).

Los siguientes datos corresponden a dos trenes de tratamiento llevados a
cabo en la misma planta de Pennsylvania, en uno de los trenes se utilizaba
precloracién por requerimientos de desinfeccion, mientras que en el otro se
cloraba el agua sedimentada (intercloracion), previo al ingreso a los filtros.

Tabla 7.4.1 Efecto de la precloracién en la formacién de THM (Fuente: Xie, 2004)

Subproducto Con Intercloracién Con Precloracion
Cloroformo 50 157
Trihalometanos Totales 62 168

Con las dosis habitualmente empleadas los oxidantes alternativos tienen
poco impacto en la concentracion de NOM, pero en general se cumple que los
mismos reducen la demanda de cloro (cuando este se utiliza como desinfec-
tante final), bajando el riesgo de formacién de trihalometanos y otros
subproductos (Xie, 2004).

Por ejemplo, una preozonizacion de 0,5 mg/l puede disminuir en forma sig-
nificativa la formacion de trihalometanos, de &cidos tricloroacéticos y de
dicloroacetonitrilos, pero tiene poco impacto sobre la formacion de acido
dicloroacético (Xie, 2004).

En funcion de que la calidad del agua influye especialmente sobre la forma-
cion de subproductos, el ozono, que en general reduce la formacion de THMs,
en ciertas condiciones, puede contribuir al aumento de los mismos. Por lo tanto
se recomienda el tratamiento individual de cada caso particular, efectuando, si
es posible, estudios a escala piloto (ENOHSA, 2000).
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En un estudio a escala piloto en el cual se dosificé ozono luego de la coagu-
lacion, sedimentacion vy filtracion, dio como resultado que con una dosis de
ozono de 2,5 mg/l se disminuyé entre un 10-15% la formacién de THMs, y se
obtuvieron eficiencias mayores para dosis mas altas (ENOHSA, 2000).

La ozonizacion combinada con los procesos convencionales de potabilizacion
de aguas superficiales puede remover entre un 35-50% de los precursores de
THMs. (Glaze y Wallace, 1984, en ENOSA, 2000).

La preoxidacién con ozono, diéxido de cloro, peroxido de hidrégeno o
permanganato de potasio contribuye también a un desarrollo mas eficiente del
proceso de coagulacion, incidiendo en la disminucion de la concentracion de
NOM en el agua. Trabajos realizados en la planta potabilizadora de Laguna del
Cisne (Canelones, Uruguay), parecen confirmar esta afirmacion (Garat, Lavanca
y Rios, 1997).

Los trabajos fueron realizados dosificando permanganato de potasio en un
agua bruta de las siguientes caracteristicas, en combinacion con la dosifica-
cion de sulfato de aluminio:

COlor (UNid. PE=C0) ..eeeeeeieiieiiiiiiiiiiiiiieiiieiiieieeieeeeeeeseseeseeeeeennnnnennnnnes 220
Turbiedad (NTU) ...oueeiiiiiiiiiiiiiiiiii e 28
PH e 7,0
Oxidabilidad (MG/1 O,) ...oceeiiiiiie 16,8
Alcalinidad total (mg/l CaCO,) ........cceevviiiiiiiiiiiiiiiiici, 60
Amoniaco (MG/INH,) ..., 0,5
HIErro (MG/I FE) e 19
Absorbancia (muestra filtrada en 0,45 nm) UVA-254 nm (cm?)..... 0,951
Absorbancia (muestra sin filtrar) UVA-254 nm (cm™) ..., 1,115

Los resultados finales de los ensayos se presentan a continuacion:

Tabla 7.4.2 Resultado de ensayo de Jarras con permanganato de potasio como ayu-
dante de coagulacion (Fuente: «Aplicacion de permanganato de potasio como oxidante
en plantas de tratamiento de agua potable», Garat, Lavanca, Rios, 1997)

100 ppm de sulfato 100 ppm sulfato + 5ppm
permanganato de potasio
Turbiedad 3 min (NTU) 37,5 11,7
Turbiedad 5 min (NTU) 10,9 5,49
Turbiedad 10 min(NTU) 5,24 2,61
Turbiedad 15 min(NTU) 4,01 2,38
pH 5,6 59
UVA- 254 nm (cm™) 0,112 0,118

Ademas de las ventajas conocidas en cuanto a las virtudes del permanganato
de potasio para la limitacion de algas y otros microorganismos, asi como la
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eliminacion de olores y sabores, las conclusiones del trabajo permiten afirmar,
para el agua estudiada, que:

Las reglamentaciones de calidad de aguas son una limitante a la aplica-
cion de dosis mayores de permanganato de potasio (en el Uruguay se
permite una concentracion maxima de manganeso de 0,1 mg/l en el
agua de consumo)

Se observé una baja incidencia del permanganato de potasio en la re-
mocién de materia organica natural, evaluada a través de mediciones
de absorbancia UV-254 y oxidabilidad, aunque la pre-oxidacion permitié
utilizar el cloro Unicamente para la desinfeccion final limitando la forma-
cion de THMs y otros subproductos

El uso de permanganato de potasio incidié en forma significativa sobre
el proceso de coagulacién- floculacion con sulfato de aluminio, permi-
tiendo disminuir dosis y aumentar la carga hidraulica de los
sedimentadores

Dentro de las recomendaciones del Plan Director de Agua Potable para Mon-
tevideo se incluye la construccion de una Planta de dosificacion de
Permanganato de Potasio para su utilizacién como oxidante.

Dicha recomendacién deberé ser analizada en profundidad en virtud de los
episodios de agua turbia registrados en la red de Montevideo en noviembre de
2005, provocada especialmente por desprendimiento de manganeso de las
paredes interiores de las tuberias.

7.5 Adsorcién en carbdn activado

Aspectos Generales

La adsorcion de una sustancia es un fenémeno de superficie, que implica la
acumulacién de sus moléculas en la interfase de un liquido y un solido o bien
de un gas y un solido. La sustancia que se acumula o adsorbe se denomina
adsorbato, mientras que el sélido sobre el cual se produce la adsorcién se
denomina adsorbente (ENOHSA, 2000).

Por ser un fenédmeno de superficie, la adsorciéon es mayor cuando mayor es
la superficie especifica del adsorbente, que se define como la superficie total
gue esta disponible para la adsorcién por unidad de peso de adsorbente. La
superficie total que esta disponible para la adsorcién esta compuesta por la
superficie externa de las particulas del adsorbente y la superficie interna co-
rrespondiente a los poros. Por lo tanto, cuando méas poroso es, y finamente
dividido esta el adsorbente, mayor es su capacidad de adsorcion (ENOHSA,
2000).

El material adsorbente poroso por excelencia es el carbén activado, en el
cual la mayor proporcién de la superficie especifica se encuentra ubicada en
los poros del interior de las particulas, y por lo tanto su capacidad de adsorcion
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permanece relativamente independiente del diametro de las mismas. La su-
perficie especifica del carbén activado puede llegar a ser 1500 m?/g (ENOHSA,
2000).

Remocién de Materia Organica Natural con Carbén Activado

La cantidad de adsorbato que puede acumular en su superficie es una de
las caracteristicas principales de un adsorbente, que se evalia mediante la
curva de equilibrio entre la masa de adsorbato por unidad de masa de
adsorbente (ge), y la concentracion de adsorbato de equilibrio en la solucion
(Ce). Dicha curva se denomina isoterma de adsorcién, la cual se describe in-
distintamente por los modelos de Freundlich o de Langmuir (ENOHSA, 2000).

El carbono organico total (TOC) o disuelto (DOC) se utilizan comUnmente
para describir la adsorcion de NOM, la siguiente figura ilustra una tipica isoterma
de adsorcién de DOC:

ISOTERMA DE ADSORCION PARA DOC (escala log-log)

mg DOC /g Carbo6n

<& > > >
< L] > »

NO MODERADAMENTE FUERTEMENTE
ADSORBIBLE ADSORBIBLE ADSORBIBLE

Concentracion de equilibrio (mg/I DOC)

Figura 7.5.1 Isoterma de Adsorcion

El carbén activado granular (GAC) o el carbén activado en polvo (PAC), son
habitualmente empleados en las plantas de potabilizacion para la remocién de
olores y sabores, pesticidas, herbicidas, y otros compuestos organicos sintéti-
cos (Xie, 2004).

El carb6n activado puede ser Gtil para controlar los DBPs a través de la
remocion de los precursores (especialmente NOM), o a través de la remocion
de los suproductos ya formados, aunque la efectividad en este Ultimo caso es
menor, particularmente para los THMs (Snoeyink y col., 1999, Xie, 2004).
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Acerca de la capacidad de remover precursores mediante adsorcion en car-
bén activado se han efectuado numerosas investigaciones, algunas menos se
han desarrollado con el objetivo de evaluar la capacidad de remover THM, y
pocos trabajos se han publicado en cuanto a la tratabilidad de los HAAs con
este proceso (Xie, 2004).

Comparado con otros procesos de tratamiento (coagulacion, oxidacién), la
adsorcion en carbén activado aparece como la tecnologia mas apropiada para
el tratamiento de aguas con elevados niveles de precursores de trihalometanos.
Los mejores resultados se logran si el precursor se reduce al minimo posible
por coagulacién, previo a la adsorcién (Glace y col., 1984).

En el caso del GAC la remociéon de NOM es muy efectiva al comienzo del
proceso y disminuye considerablemente a medida que el carbdn se agota. La
siguiente tabla es un resumen de trabajos efectuados con columnas de GAC a
escala real, donde se observa una efectividad del 54 % de remocion de
trihalometanos totales a los 22 dias y tan solo del 15 % a los 50 dias, mientras
que la efectividad hasta los 10 dias de operacion se mantuvo casi en el 100 %.
La adsorcion en GAC afecta la distribucion de especies de los THMs, favore-
ciendo la formacion de trihalometanos bromados (Xie, 2004).

Tabla 7.5.1 Remocidén de precursores de THMs en columna de GAC (Fuente:
Disinfection Byproducts in Drinking Water, Formation, Andlisis and Control, Xie, 2004)

Especie | Concentracién | Concentracion | Concentracién | Concentracion
de inicial (mg/l) alos 10 dias alos 22 dias alos 50 dias

THMFP (mg/) (mg/l) (mg/l)
CHCI; 80 <2 15 49
CHCI,Br 44 2 22 38
CHCIBTr, 25 <2 26 37
CHBTr3; 2 <2 6 4
TTHMs 151 <2 69 128

THMFP = «Potencial de formacién de Trihalometanos»

La composicion de la materia organica natural, que es una mezcla
heterogénea de compuestos organicos, tiene un efecto significativo sobre la
efectividad del proceso. La NOM se compone de fracciones no adsorbibles,
moderadamente adsorbibles, y fuertemente adsorbibles, que pueden variar de
concentracion a lo largo del afio (Snoeyink y col., 1999).

Los compuestos no adsorbibles incluyen moléculas que son muy grandes
para acceder a los poros del carb6n activado (por ejemplo polisacéaridos), y
compuestos hidrofilicos, que prefieren mantenerse en solucion a ser adsorbidos
(por ejemplo azucares simples y acidos) (Snoeyink y col., 1999).

La performance de los filtros de carbén activado (GAC) se puede evaluar a
través de la curva de traspaso (breakthrough curve). La fraccion de TOC que
pasa habitualmente al inicio de la filtracion es del 5 al 20 %, compuesta por la
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materia no adsorbible o que se adsorbe muy lentamente en relacién con el
tiempo de contacto del filtro. Por lo tanto la curva de traspaso se inicia normal-
mente en un valor de TOC mayor que cero.

Pasado el tiempo, la curva de traspaso se estabiliza en un valor de TOC/
TOC, tipico de 0,6-0,8. La fraccion removida en ese punto puede ser atribuida
a la fraccion de adsorcion lenta o al cambio del mecanismo de remocion por
adsorcion a biodegradacion. Es decir que el remanente no adsorbido cuando
la curva se vuelve horizontal, es la fraccion de TOC biodegradable, o que se
adsorbe muy lentamente en relacién con el tiempo de contacto del filtro (Snoeyink
y col., 1999).

Cuando los poros del carbon activado son pequefios (en el rango de 20 a
500 A), este material tiene poca capacidad de adsorcion de NOM, aunque pue-
de desempefiarse con eficiencia en la adsorcion de contaminantes organicos
sintéticos (SOCs), compuestos habitualmente por moléculas de menor tama-
fo. En la siguiente figura se observan las curvas de traspaso de dos carbones
activados diferentes, en uno de los caso se trata de un carbén con poros de
menor tamafo (carb6n B), que tiene menor capacidad de adsorcion de NOM
gue el carbén A (Snoeyink y col., 1999).

0,9
08 — = = = = » »
07 (- ///*M
8 0,6 / /
O o5
Y
O 04
sl A
F o3 —e—GAC"A"
0,2 —a— GAC'"B"
0,1
0 T T T T
0 100 200 300 400 500
Dias de Operacion

Figura 7.5.2 Curvas de traspaso para dos tipos de carbon
activado diferentes (Fuente: Carlson y col., 1994)

Un factor que afecta el funcionamiento de los filtros de carbon activado
granular es el tiempo de contacto de lecho vacio (empty-bed contact time,
EBCT), que se expresa habitualmente en minutos, y se define como:

EBCT =~
Q

EBCT = Tiempo de contacto de lecho vacio (min)

V = Volumen aparente de lecho = volumen de granos+volumen de poros (m®)
Q = Caudal (m®min)
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ElI EBCT es proporcional al tiempo que el adsorbato esta en contacto con
el adsorbente, aunque este es aproximadamente la mitad del EBCT, ya que
la porosidad del GAC es del orden de 0,4-0,5.

Al incrementarse el EBCT generalmente se aumenta la adsorcion de TOC
tal como se muestra en la siguiente tabla, para este caso el filtro con EBCT
de 24 minutos demostré una mejor adsorciéon de THMFP (Glace y col., 1984):

Tabla 7.5.2 Efecto del Tiempo de Contacto de Lecho Vacio (EBCT) en las curvas de
traspaso de THMFP (Fuente: Glace y col., 1984)

Tiempo de Operacion Fraccion de THMFP remanente
(dias) EBCT = 12 minutos EBCT = 24 minutos
0 0,08 0,08
10 0,32 0,10
20 0,63 0,20
30 0,72 0,37
40 0,78 0,48
50 0,80 0,50

Jacangelo y col. (1995), observaron que EBCT mayores que 10 a 15 minu-
tos son necesarios para remover aceptablemente los precursores de DBPs sin
ser necesaria una excesiva regeneracion. Por ejemplo, la planta de GAC de
Cincinnati (Ohio) Water Works opera con EBCT de aproximadamente 20 minu-
tos.

Tabla 7.5.3 Incremento en la remocién de THMFP con la dosificacién de PAC en distin-
tas etapas del proceso, respecto a la remocidn sin dosificar PAC (Fuente: Bench Scale
Study in New Orleans, Najm y col., 1991)

Secuencia de Dosis de PAC

tratamiento 5 mgl/l 50 mg/l 500 mg/l
Modo |
Adicién de PAC
Coag/floc/sed
Filtracion
Modo I
Adicién de PAC
Coag/floc/sed 8 41 77
Cloracién
Filtracion
Modo llI
Coag/floc/sed
Adicién de PAC 0 27 920
Cloracién
Filtracion

0 31 84
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La informacion respecto a la adsorcion en GAC para la remocion de HAAs
es muy limitada. Debido a sus caracteristicas hidrofilicas, se asume que los
HAAs son menos susceptibles a la adsorcién. No obstante se han reportado
resultados de investigaciones que indican una buena eficiencia para los &cidos
dicloroacéticos y tricloroacéticos, superando incluso la eficiencia de adsorcion
de THMs (Xie, 2004).

Mediante estudios en columnas de GAC se evalué la capacidad de adsorcion
de HAAs, para el efluente de una planta potabilizadora en Pensylvannia, que
se dosifico con 50 ny/l de acido dicloroacético. EI GAC fue operado con EBCT
de 20 minutos, y se agoto totalmente en menos de 30 dias, mientras que la
remocion luego de los 45 dias de operacion, fue producto de la biodegradacion
del &cido dicloroacético (Xie, 2004).

7.6 Biofiltracién
Aspectos Generales

Los beneficios de utilizar los procesos bioldgicos en potabilizacién de aguas
radican en la capacidad de las bacterias para remover la porcién biodegradable
del la materia organica natural, convirtiéndola en carbono inorganico (CO,) y
biomasa (células) (Hozalskiy col., 1999).

Las reacciones simplificadas que ocurren para los procesos aerobios son
las siguientes, considerando la expresion simple de materia organica carbonosa
(COHNS):

Oxidacion y sintesis: _
COHNS+ O, + Nutrientes¥a 5298458® CO,+NH,+ C.H,NO, +Otros productos finales

%/_/
Nuevas células
Respiracién endogena:

C.H,NO, +50, +Nutrientes ¥ ¥29°939,® 5C0, +2H.,0 +NH, +Energia

El lugar apropiado para efectuar la biodegradacién de NOM en una planta
potabilizadora es en los filtros rapidos pues (Hozalski y col., 1999):

La baja carga organica y la elevada carga hidraulica no son propicias
para el tratamiento de la NOM en forma de suspension (tipo lodos acti-
vados)

El lecho de los filtros ofrece la superficie especifica necesaria para el
crecimiento de bacterias y formacion de biofilm

Los costos de adaptar filtros rapidos existentes son minimos en rela-
cion con otras opciones de biodegradacion

Histéricamente, los primeros filtros utilizados con este propoésito fueron los
filtros lentos, donde la capa superior de los mismos (schmutzdecke), es res-
ponsable de la biodegradacién de los compuestos orgénicos disueltos.
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Los filtros que cumplen la doble funcion de remover material particulado
(orgénico y/o inorganico) y materia soluble biodegradable, se denominan filtros
biol6gicamente activos o biofiltros. La Unica diferencia con los filtros répidos
convencionales es se permite la formacion de biofilm en la superficie de los
granos (Hozalski y col., 1999).

Incrementando el tiempo de contacto de lecho vacio (EBCT) en filtros de
carbon activado se puede lograr una muy elevada remocion de precursores y
subproductos ya formados, por los fendmenos de adsorcién y biodegradacion.

El Carbono Organico Biodegradable (BDOC) y el Carbono Organico Asimi-
lable (AOC) son los parametros mas apropiados para evaluar la estabilidad
bioldgica o tratabilidad del agua de bebida. LeChevallier (1992) sugiere un va-
lor maximo de 50 ngy/l de AOC para prevenir el recrecimiento bacteriano y la
ocurrencia de coliformes en los sistemas de distribucion, mientras que otros
autores sugieren que el valor debe ser inferior a 10 ng/l (Hozalskiy col., 1999).

Los aldehidos y acidos carboxilicos (subproductos de la ozonizacién) son
los principales componentes del BDOC y del AOC (Xie, 2004). Dichos produc-
tos son facilmente biodegradables, por lo tanto la ozonizacién seguida de
biofiltracién es una practica muy utilizada, ya que remueve los subproductos
formados con efectividad (Hozalski y col., 1999, Xie, 2004).

La ozonizacion se ha demostrado que también incrementa la
biodegradabilidad de las sustancias himicas, pues actua afectando la distribu-
cion de pesos moleculares, incrementando el porcentaje de materia de menor
peso molecular, que es mas biodegradable. En consecuencia la preozonizacion
favorece el crecimiento biologico en los filtros (Hozalski y col., 1999).

Tabla 7.6.1 Efecto de la ozonizacién en la remocion de TOC por oxidaciéon quimica y
posterior biodegradacion para diferentes fuentes de agua (Fuente: Hozalski y col., 1999)

Fuente de Oggﬁlos (dme Remocién de TOC (%)
NOM 04/mg TO(?) 03 Biodegradacion Total
DSW 0 s/d 22 22
DSW 1,6 22 27 49
DSW 7,3 26 31 57
Ald HA 0 s/d 0 0
Ald HA 1,3 6 23 29
Ald HA 1,9 24 38 62
Ald HA 2,8 27 41 68
Ana Ex 0 s/d 37 37
Ana Ex 0 s/d 34 34
Ana Ex 1,3 6 25 31
Ana Ex 4,3 25 50 75
FGW 0 s/d 21 21
FGW 1,9 7 18 25
FGW 2,7 12 18 30
FGW 4,1 12 31 43
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DSW: Dismal Swamp Water (agua de pantano, sureste de Virginia)
Ald HA: Aldrich Humic Acid (Aldrich Chemical Company, Milwaukee)
Ana Ex: (exudados solubles de cultivos de anabaena en laboratorio)
FGW: Florida Groundwater (Brevard County, Florida)

La siguiente tabla es el resultado de un estudio piloto con dos biofiltros de
carbdn activado granular (Xie, 2004):

Tabla 7.6.2 Remocién de AOC en biofiltros de carbon activado (Fuente: «Mc Enroe
R.L., Preozonation and in-line direct filtration: impact on the bacterial regrowth poten-
cial, M.S. thesis, University of Massachussets, Amherst, 1993», en Xie, 2004)

Agua Luego de Ef'“f?l’:rtg del Eﬂuf?l?:i del
Bruta Oonizacion GAC 1 GAC 2
AQOC
(mg/l) 8 77 16 18

La coagulacién y posterior floculacion y sedimentacién son procesos que
pueden remover hasta el 50% de la NOM medida como TOC, pero no son
efectivos para remover la porcion de TOC biodegradable, de menor peso
molecular, que se refleja en las concentraciones de BDOC y AOC (Hozalski y
col., 1999).

La biofiltracion es un proceso efectivo para la remocién de HAAs. Trabajos
realizados por Zhou y col. (2002), se resumen en la siguiente tabla, donde se
observa una menor efectividad del proceso en la remocién de acido
tricloroacético:

Tabla 7.6.3 Remocion de HAAS en biofiltros de GAC (Fuente: Zhou Haoejiang, Xie
Yuefeng .F., «Biologically active carbon for HAA removal: part I, batch study», Journal

AWWA, 2002)

Especie de HAA5 Afluente Efluente
Monocloroacético (mg/l) 47,5 <10
Dicloroacético (mg/l) 51,0 <10
Tricloroacético (ng/l) 45,0 7,5
Monobromoacético (nmg/l) 42,5 <1,0
Dibromoacético (ng/l) 46,5 <1,0

En cambio, la biofiltracion en general no es un proceso apropiado para la
remocion de THMs, ya que remueve los DBPs en forma selectiva, en funcion
de su capacidad de biodegradacion (Xie, 2004):
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Tabla 7.6.4 Efecto de la biofiltracion en la especiacion de DBPs (Fuente: Xie Yuefeng
.F., no publicado, 2002, en Xie, 2004)

Subproducto Afluente Efluente
THM4 (mg/l) (*) 36 39,5
HAAG6 (mg/l) (**) 52 7,5
Hidrato de cloral 5 <1,0
(CCI;CH(OH),)

(*) Cloroformo, Bromodiclorometano, Dibromoclorometano, Bromoformo
(**) Monocloroacético, Dicloroacético, Tricloroacético, Bromocloroacético,
Bromodicloroacético, Dibromocloroacético

Los factores que afectan la efectividad de la biofiltracidon son: la fuente de
NOM vy sus caracteristicas, la dosis de preozonizacion si existe, el EBCT, el
método y la frecuencia de retrolavado, el tipo de medio filtrante, y la temperatu-
ra del agua (Hozalskiy col., 1999).

Cuando el origen de materia organica de la fuente de agua es biomasa de
algas y cianobacterias, tiene menor contenido de ligninas, compuestos fendélicos
y aromaticos, que la materia organica derivada de escorrentias y arrastre de
vegetacion. En ambos casos la posibilidad de biodegradacion en filtros puede
ser sustancialmente diferente (Hozalskiy col., 1999).

Tabla 7.6.5 Experiencias con procesos de remocion biolégica de carbono organico en
plantas de potabilizacion de aguas (Fuente: Hozalski y col., 1999)

Proceso Localizacion Concentracion Reduccion
Afluente
Filtros biologicos aireados, Annet Sur o
lecho superior de GAC Marne, Francia 3,2 mg/l TOC 38 %
Lecho fluidificado, escala CoIW|ck,~Gran 10 mg/l TOC 10 %
piloto Bretafia
Lgcho fluidificado, escala Medmenha[n, 2,8 mg/l DBOs 29%
piloto Gran Bretafia
Filtracion rapida en arena, Mulhe|m, 2,9 mg/l de TOC 10%
escala real, preozonizacién Alemania
Filtracion rapida en arena, Holanda 23-500 g/l AOC 3-84 %
escala real
Filtracion lenta en arena, con Bremen, s/d Reduce 0,9
preozonizacion Alemania mg/l de TOC
. ., Reduce 3,1
Filtracion lenta en arena Holanda s/d mg/l de TOC
F"g\?s GA‘; b'r""’g'crﬁ;”eri‘?i Mulheim, 1,8-2,6 mg/l de 259
activos, con preozonizacion, Alemania DOC ()
escala real
Filtros GAC biologicamente . :
activos, con preozonizacion, ChIO:'Sy Ig Roi 2-4 mg/l TOC 30 %
X rancia
escala piloto
Filtros GAC biologicamente
activos, sin preozonizacion, Jefferson Parish s/d TOC 30-50 %
escala real
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Las ventajas de la biofiltracién se pueden resumir en:

Potencial efectividad para remocién de TOC y demas precursores de
DBPs

Remocion de microcontaminantes (pesticidas y compuestos generado-
res de olor y sabor)

Remocién de materia organica biodebradable impidiendo el
recrecimiento bacteriano

Bajo costo de implementacion en filtros rapidos existentes

Reducidos costos operativos

Algunas de las desventajas del proceso de biofiltracion son:

Aumento de la pérdida de carga en los medios filtrantes por la presen-
cia de biofilm (Goldgrabe y col., 1993)

Incremento de la concentracion de bacterias en el efluente (Goldgrabe
y col., 1993)

Incremento en la concentracion de particulas en el efluente, aunque sin
demasiada elevacion de la turbiedad (Goldgrabe y col., 1993)
Incremento de problemas estéticos por la presencia de biofilm y algas
en la superficie de los filtros, y en otras unidades del sistema de trata-
miento

Septizacion de las capas inferiores del manto filtrante

Afortunadamente muchos de estos problemas se pueden solucionar con
una pequefia dosis intermitente de desinfectante, por ejemplo cloro, aguas arriba
de los filtros o en el agua de lavado a contracorriente (Hozalski y col., 1999).

7.7 Filtracion en membranas
Aspectos Generales

En aflos recientes, la aplicacion de la tecnologia de filtracion en membranas
se ha incrementado considerablemente en el campo de la potabilizacién de
aguas. Los sistemas incluyen microfiltracion, ultrafiltracion, nanofiltracion y
O0smosis inversa, en orden decreciente de tamafio de poros (Xie, 2004).

Adicionalmente, el costo relativo de las membranas se ha reducido debido a
los avances tecnoldgicos logrados en la fabricacion, lo cual vuelve al sistema
una opcion viable y competitiva frente a los procesos tradicionales. Las mem-
branas pueden ser fabricadas a partir de polimeros organicos o materiales
inorgénicos tales como ceramicas y metales (Jacangelo, 1999).

Una membrana semipermeable consiste en una pelicula delgada que sepa-
ra dos fases y se comporta como una barrera para el transporte de materia,
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gue actua de manera selectiva, permitiendo el pasaje de agua, iones o molécu-
las pequefias a través de ella. Los procesos de separacién no operan como
una filtraciébn convencional, en la mayoria de los casos el agua fluye en paralelo
a la membrana y la transferencia del soluto o solvente a través de ella tiene
lugar por la aplicacion de una fuerza impulsora, como por ejemplo una corrien-
te eléctrica continua (electrodidlisis) o presiones elevadas (microfiltracion,
ultrafiltracion, nanofiltracion y 6smosis inversa) (ENOHSA, 2000).

En el control de subproductos de la desinfeccion las membranas resuelven
el problema a través de la remocion de los precursores, especialmente la ma-
teria organica natural, que puede ser eficientemente removida por estos siste-
mas, en particular por nanofiltracion.

En el pasado reciente los procesos de membrana eran utilizados exclusiva-
mente con fines de desalinizacion, hoy son aplicados con mdultiples propésitos
tales como desalinizacion, remocion de patégenos, clarificacion, remocién de
contaminantes inorgénicos y organicos sintéticos (SOCs), y control de
subproductos de la desinfeccion (Jacangelo, 1999).

En la siguiente tabla se presentan las principales aplicaciones de las mem-
branas en el campo de la potabilizacién de aguas:

Tabla 7.7.1 Aplicaciones de las membranas en Potabilizacion de Aguas (Fuente:
Jacangelo, 1999, ENOHSA, 2000)

L, Fuerza Presién . . Dlda(;nlgtsro Tamano
Operacion Impulsora de 5 Aplicaciones particulas delos
operacion poros
separadas
Desinfeccion,
Microfiltracién Presion 0,5-3 bar remocion de 0,2 mMm >50 nm
particulas
Desinfeccion, 2.50
Ultrafiltracion Presion 0,5-3 bar remocién de 0,01 mm am
particulas
Ablandamiento,
Nanofiltracion Presion 5-9 bar remocion de 0,001mm <2nm
NOM
< . Desalinizacion,
aigrc;‘:s’ Presion 1Ob-a1r00 remocion de | 0,0001 nm --
SOCylIOoC
Didlisis Actividad -- No apl|.c'ablg,en -- >50 nm
Potabilizacion
e Potencial No aplicable en
Electrodialisis eléctrico B Potabilizacion | 2:0004 ™M -

SOC : Contaminantes organicos sintéticos
IOC : Contaminantes quimicos inorganicos
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Una de las particularidades de las membranas es su relacion de recupera-
cién, que consiste en la relacion del flujo filtrado con respecto al flujo de alimen-
tacion, que pueden volver poco viable sus aplicaciones en aquellos casos en
gue no se dispone de volumen de agua bruta en cantidad suficiente (especial-
mente para la nanofiltracién y la 6smosis inversa):

Tabla 7.7.2 Relacion de recuperacién en membranas (Fuente: Jacangelo, 1999)

Proceso Relacién de Recuperacion (%)
Microfiltraciéon 90 - 98
Ultrafiltraciéon 90 - 98
Nanofiltraciéon 75 - 90
Osmosis Inversa 50 - 80

Remocién de NOM por Microfiltracion y Ultrafiltracion

La microfiltracion es la tecnologia de membranas mas comun, que tiene
buena eficiencia en remocion de patdégenos y materia organica natural
particulada, pero por su tamafio de poros, no remueve la materia organica di-
suelta ni otros compuestos organicos e inorganicos finamente divididos (Xie,
2004).

Con un adecuado pretratamiento (coagulacién o adsorcion en carbo6n acti-
vado) se puede aumentar la eficiencia de remocion de NOM por microfiltracion
y ultrafiltracién, desde el 10-20 % al 60-80 % (Xie, 2004).

Dependiendo del tamafio de los poros, la ultrafiltracion puede remover gran
parte de la NOM del agua, reduciendo el potencial riesgo de formacién de DBPs
posterior, pero el proceso por excelencia es la nanofiltracion (Xie, 2004).

Tabla 7.7.3 Remocién de TOC por microfiltracién y ultrafiltracion, con tratamiento pre-
vio de adsorcion en carbon activado (Fuente: Jacangelo, 1999)

Dosis de | Remocion
TOC Remocién Carboén de TOC
Referencia Proceso | Afluente | de TOC (MF | Activado | (MF o UF)
(mg/l) o UF) (mg/l) +
Adsorcioén
Lainé (1990) UF+PAC 3 40 % 250 85 %
Adham et al. o 25 32-47 %
(1991) UF+PAC | 2,8-3,1 5-10 %
Jacangelo et al. UF+PAC | 1.1-11 12-14 % 10-200 17-82 %
(1995)
Scanlan et al. o 20 11%
(1997) MF+PAC 4,5 6,5 %
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En cuanto a la efectividad de los procesos para remover NOM evaluada a
través del potencial de formacion de THMs, se dispone de la siguiente informa-
cion:

Tabla 7.7.4 Remocién de precursores de trihalometanos mediante microfiltracion y

ultrafiltracion (Fuente: Xie, 2004)

Agua Agua Reduccién
Fuente de | Tratamiento Tecnologia Bruta Tratada de THMEP
agua previo THMFP THMFP (%)
(no/) (mg/1)
Subterranea | Prefiltracion UF 961 326-947 2-66
Superficial No MFE 60-630 40-420 20
Superficial Coagulacién MFE 70-80 30-40 20-60
Superficial Prefiltracion UF 40-460 s/d <10

Remocion de NOM por Nanofiltracion

La nanofiltracion fue inicialmente disefiada para la remocion de iones contri-
buyentes de la dureza (calcio y magnesio), pero actualmente es una de las
mejores tecnologias disponibles para la remocion de NOM en sistemas de
potabilizacion (Conlon y col., 1989).

En el afio 1999 la mayor planta de nanofiltracion para tratamiento de aguas
superficiales estaba ubicada en los suburbios de Paris, y tenia una capacidad
de 95.000 m®/d (Jacangelo, 1999).

La efectividad de la nanofiltracion para remover NOM depende de varios
factores tales como el tipo de membrana, la calidad del agua de la fuente, y las
condiciones en que el sistema de membranas es operado. En las tablas 7.7.5
y 7.7.6 se indican resultados de algunas investigaciones:

Tabla 7.7.5 Remocion de compuestos organicos y precursores de THM y HAAs
mediante nanofiltracion (Fuente: Jacangelo, 1999)

; Porcentaje de Reduccion
Referencia TOC THMFP HAAFP
Taylor et al. (1987) 20 96 --
Blau et Al (1992) 97 96 97
Lainé et al. (1993) 54-87 31-95 -
Fu et al. (1994) >92 >97 -
Allgeier and Summeers
(1995) 65-95 66-93 66-97
Chellman et al. (1997) 98 99 99
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Tabla 7.7.6 Reduccién de precursores mediante nanofiltracion (Fuente: Xie, 2004)

Agua
Fuente de agua Tratamilento AqruHaMBFr;ta Tratada Reduccion de
previo (mg/) THMFP THMFP (%)
(ng/l)
Subterranea Prefiltracion 961 31-39 96-97
Superficial Prefiltracién 157-182 55-84 49-70
Subterranea Prefiltracion 176-472 6-95 78-98
Subterranea Prefiltracion 259 39 85
Subterranea Ajuste de pH 120 6 95
Superficial Prefiltraciéon 40-460 -- 30-90
Superficial UF 40-460 -- 90

En contraste, la tecnologia no remueve bromuros con la misma eficiencia,
por lo tanto la proporcién de subproductos bromados en aguas tratadas con
membranas es mayor (Xie, 2004).

La siguiente tabla muestra la efectividad de la nanofiltracion en la remocion
de bromuros lograda en varios estudios, en general entre el 20 y 70 % de
remocion puede ser alcanzada, dependiendo del tipo de membranas emplea-
das y de las condiciones de operacion (Jacangelo, 1999):

Tabla 7.7.7 Remocién de bromuros por nanofiltra_c/ién (Fuente: Jacangelo, 1999)

Referencia bromcuigzegr:r(i‘flac;]rzjgebruta Porcentaje de
Reduccion
(mg/l)

Tan and Amy (1991) 0,06 11
Lainé et al. (1993) 0,40-0,60 17-35
Fu et al. (1994) 0,21 24-38
Allgeier and Summeers
(1995) 0,01-0,25 40-61
Chellman et al. (1997) 0,51 67

7.8 Guias y Reglamentos para Riesgos Quimicos

7.8.1 Subproductos de la Desinfeccién en las Guias de Calidad de Aguas
de la Organizacién Mundial de la Salud

Las Guias de la OMS (OMS, 2004) establecen los siguientes valores guia
para los desinfectantes y subproductos de la desinfeccion:
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Tabla 7.8.1 Valores Guia para Desinfectantes y Subproductos de la Desinfeccion (Fuen-
te: WHO Guidelines for Drinking-Water Quality — Chapter 8 — DRAFT — 17 February
2003)

Desinfectante Valor Guia (mg/l)
Cloro 5
Monocloramina 3
S esinfeccion Valor Guia (ry/)
Bromato 10
Bromodiclorometano 60
Bromoformo 100
Hidrato de cloral 10
(tricloroacetaldehido)
Clorato 700
Clorito 700
Cloroformo 200
Cloruro de cianégeno 70
Dibromoacetonitrilo 70
Dibromoclorometano 100
Dicloroacetato 40
Dicloroacetonitrilo 20
Formaldehido 900
Monocloroacetato 20
Tricloroacetato 200
Triclorofenol 2,4,6 200
La suma de la relacion de la concentracion de
Trihalometanos totales cada uno respecto a su valor guia no debe
exceder de 1

7.8.2 Regulaciones primarias de la EPA relativas a Subproductos de la
Desinfeccion

La Environmental Protection Agency de los Estados Unidos establece den-
tro de las regulaciones primarias de calidad de aguas una lista de subproductos
y sus niveles autorizados, segun tabla 7.8.2

176 E



Reduccién de Riesgos Quimicos

Tabla 7.8.2 Regulaciones de la EPA para Subproductos de la Desinfeccion (Fuente:
«EPA List of Contaminants & their MCLs, National Primary Drinking Water Standards»,

EPA 816-F-03-016, Junio 2003)

Compuesto MCLG (valor objetivo) MCL (valor limite)
(mg/L) (mg/L)
Bromate 0 0,010
Bromodiclorometano 0 ver TTHMs
Bromoformo 0 ver TTHMs
Clorito 0,8 1,0
Cloroformo 0 ver TTHMs
Dibromoclorometano 0,06 Ver TTHMs
Acido Dicloroacetico 0 Ver HAAS
Acidos Acéticos
Halogenados (HAAS) B 0,060
Acido Tricloroacetico 0,3 Ver HAAS
Trihalometanos _ 0.08
Totales (TTHMs) ,

A los efectos de reducir la produccion de DBPs la EPA impone limites a la
concentracion de desinfectantes, de acuerdo al siguiente cuadro:

Tabla 7.8.3 Niveles maximos permitidos por la EPA para Desinfectante Residual (Fuente:
«EPA List of Contaminants & their MCLs, National Primary Drinking Water Standards»,
EPA 816-F-03-016, Junio 2003)

Desinfectante

MRDLG
(mg/L)

MRDL
(mg/L)

Cloro *

4,0 (como Cly)

4,0 (como Cl,)

Cloraminas >

4,0 (como Cl,)

4,0 (como Cl,)

Di6xido de Cloro

0,8 (como CIO,)

0,8 (como CIO,)

! Medido como cloro libre
2 Medido como cloro total

7.8.3 Reglamentos para Subproductos de la Desinfeccién en Uruguay

Las Normas de Calidad de Aguas Potables de la Administracion de las Obras
Sanitarias del Estado (OSE) de 1986 no hacen referencia a los subproductos
de la desinfeccion, pero limitan la concentracién de cloroformo, estableciendo
en el numeral 7.2 un limite provisional de 0,03 mg/l para el agua de consumo
(OSE, 1986).

7.8.4 Reglamentacion de Subproductos de la Desinfeccién en algunos
paises de América

Algunas nuevas tendencias que se han impulsado en América Latina res-
pecto a la gestion de los servicios de agua potable han llevado a que en los
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ultimos afios se crearan organismos independientes con fines especificos de
Regulacion y Control, y se redactaran nuevos reglamentos de calidad de aguas
gue se administran dentro de ese &mbito. No obstante los limites que se impo-
nen a los subproductos de la desinfeccion son similares entre los paises.

En la siguiente tabla se resumen los limites establecidos para desinfectante
residual y subproductos de la desinfeccion en algunos paises de América Lati-
na, segun el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Am-
biente (CEPIS, 2004):

Tabla 7.8.4 Comparacion entre Reglamentos de Calidad de Agua para consumo hu-
mano en algunos paises de América, para desinfectante residual y DBPs (Fuente:
CEPIS, 2004)

PARAMETRO URU BRA COL CRI MEX
Afo 1986 2000 1998 1997 1994 (*)
Origen ose | PO | Ms 47598 | Dto. 25991-S | NOM-127-SSA1
Cloro residual libre (mg/l) -- 5,0 -- 1,0 0,2-1,5
Monocloraminas (mg/l) -- 3,0 -- 4,0 --
Clorito (mg/l) -- 0,2 -- 2,0 --
Trihalometanos (mg/l) -- 0,10 0,10 -- 0,20
Cloroformo (mg/l) 0,03 -- 0,03 0,20 --
Bromoformo (mg/l) -- -- -- 0,10 --
Dibromoclorometano (mg/l) -- -- -- 0,10 --

URU- Uruguay, BRA-Brasil, COL-Colombia, CRI-Costa Rica, MEX-México

(*) La Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, «Agua para uso y consumo
humano. Limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua
para su potabilizacidn», fue modificada en el afio 2000, fijAndose los parametros que
se incluyen en la tabla.
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CONCLUSIONES

Lo expuesto en cuanto a los riesgos bioldgicos y quimicos derivados de la
desinfeccion en el agua de bebida, permite obtener algunas conclusiones, que
si bien se han ido presentando en forma aislada a lo largo del trabajo, se pue-
den resumir en:

Los riesgos biolégicos generados por bacterias, virus, protozoarios y
helmintos, contintan siendo la principal preocupacién que trae consigo
el agua de bebida, tanto en paises desarrollados como en vias de de-
sarrollo

La casi inexistencia de enfermedades de transmisién hidrica en el Uru-
guay no debe llevar a la desconsideracién de los riesgos biolégicos,
gue siempre estan potencialmente presentes en el agua de bebida y
representan una amenaza permanente para la poblacién

Los riesgos biolégicos de desarrollo reciente (ej. Giardia y
Cryptosporidium) han sido encarados con preocupacion en paises de-
sarrollados, en cambio en paises de América Latina, en muchos casos
las barreras para su contencién no son suficientes

Las dosis de cloro habitualmente utilizadas en las plantas potabilizadoras
de aguas superficiales no pueden inactivar algunos contaminantes bio-
I6gicos, tales como cierto tipo de protozoarios

La mayor fraccién de estos organismos debe ser eliminada por méto-
dos fisicos (remocion), o sea por los procesos convencionales que in-
cluyen a la filtracibn como barrera fundamental

Si bien los riesgos quimicos debidos a la formacién de subproductos de
la desinfeccion pueden ser considerados en un segundo plano respec-
to a los riesgos bioldgicos, desde hace afios muchos paises los han
incluido dentro de sus reglamentos de calidad de aguas, y han iniciado
acciones para su reduccién

La existencia y el conocimiento de los riesgos quimicos no debe poner
en riesgo la desinfeccion, ni inducir a que la poblacién adquiera cierto
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«temor» al uso del cloro, especialmente en los paises que brindan agua
con desinfeccién insuficiente

Reduciendo al maximo el contenido organico del agua previo a la desin-
feccién se logra minimizar los riesgos quimicos, lo cual en general es
compatible con la minimizacién de la turbiedad efluente, principal
parametro de control operativo en plantas potabilizadoras

En el Uruguay, a los efectos de iniciar acciones tendientes al control de
organicos en las fuentes de agua bruta y redes de distribucion, es im-
prescindible incorporar a las rutinas de analisis parametros tales como:
TOC, DOC, UVA-254 nm, BDOC

Las plantas potabilizadoras de aguas superficiales existentes pueden
ser operadas de modo que se minimicen los riesgos quimicos, sin com-
prometer la desinfeccion, con acciones tales como evitar la precloracion,
propiciar la intercloracién, el uso de oxidantes y desinfectantes alterna-
tivos y de carbon activado

En funcion del elevado costo del carbén activado en polvo, que en el
Uruguay se utiliza para el control de olores y sabores producidos por
algas, se debe estudiar cuidadosamente cada caso particular, a los efec-
tos de impulsar su aplicacion en aquellas plantas cuyas fuentes de agua
bruta presenten elevado contenido de materia organica

Por ser la materia organica natural removible por coagulacion a valores
de pH bajos, el proceso de «coagulacién acentuada» es una alternativa
viable que requiere de muy bajo costo para su implementacién, pero
puede aumentar los costos operativos por concepto de productos qui-
micos (acidos, coagulantes y alcalinizantes)

La ozonizacidn parece no ser una alternativa viable a corto plazo para
los sistemas de mediano porte en Uruguay y en el resto de América
Latina, dado su elevado costo en comparacion con la cloracién

La desinfeccidn con luz ultravioleta es una alternativa muy favorable
para el control de subproductos de la desinfeccién. En Uruguay no exis-
ten experiencias de aplicacion en sistemas de agua potable, pero si las
existen en el area de la desinfeccién de efluentes

Cuando la fuente de agua bruta tiene elevado contenido de materia
organica natural que requiera de un tratamiento especial, se pueden
adaptar instalaciones existentes transformando filtros rapidos en
biofiltros, que tienen elevada eficiencia en remociéon de NOM. La solu-



Conclusiones

cion es ampliamente recomendada para aquellas fuentes de agua bru-
ta en las cuales la porcién de materia organica biodegradable respecto
a la materia organica total es elevada

La remocién complementaria de materia organica por adsorcion-
biofiltraciébn puede ser una alternativa viable ya que puede realizarse
transformando filtros rapidos de arena, en biofiltros de doble capa, sus-
tituyendo la parte superior del manto por carbén activado granular

En plantas potabilizadoras convencionales de aguas superficiales, se
puede potenciar la remocién de microorganismos patégenos mediante
la adecuada operacién de los sistemas de coagulacion, floculacion, se-
dimentacion y especialmente filtracion. Este ultimo proceso es funda-
mental por lo que se debe propiciar el adecuado mantenimiento de es-
tas unidades para garantizar su efectividad, dejando a la desinfeccion
como garantia final de la calidad microbiol6gica del agua

Este trabajo pretende ser un modesto aporte a un tema tan vinculado a la
salud publica como lo es la potabilizacion de aguas, en una de sus ramas que
todavia tiene mucho camino por delante en el Uruguay. La consideracion de
los riesgos quimicos derivados de la desinfeccion, potenciando el objetivo pri-
mario y permanente de reduccion de los riesgos biolégicos, sin duda deber&a
abordarse en futuras reglamentaciones y programas de mejoramiento de la
calidad del agua de bebida en el Uruguay.

Silo aqui expuesto puede contribuir en una minima fraccién a elevar la cali-
dad de vida de la poblacién a través de la proteccion de la Salud Publica, eso
sera suficiente para retribuir el esfuerzo y las horas de trabajo que hay detras
de este documento.
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Anexos

ANEXO 1
NORMA DE CALIDAD DE AGUAS POTABLES

DE LA ADMINISTRACION DE LAS OBRAS SANITARIAS DEL ESTADO
PARA SER APLICADAS EN TODOS SUS SERVICIOS

Esta Norma de Calidad de Aguas Potables ha sido elaborada de acuerdo

con las «GUIAS PARA LA CALIDAD DEL AGUA POTABLE» de la Organiza-
cion Mundial de la Salud —Organizacion Panamericana de la Salud- 1984 —
1985, tomando también en consideracion las conclusiones del Taller «Presta-
cion de Nuevas Guias sobre la calidad del agua potable para comunidades en
América Latina», llevado a cabo en el Centro Panamericano de Ingenieria Sa-
nitaria Ambiental de la Ciudad de Lima (Peru) entre los dias 19 al 23 de agosto
de 1985, y las posibilidades de nuestro pais para la aplicacion de las mismas.

1.

11

1.2

13

1.4

DISPOSICIONES GENERALES

La responsabilidad de la Administracion de las Obras Sanitarias del Esta-
do, en lo que tiene relacién con el cumplimiento de esta NORMA DE CA-
LIDAD DE AGUAS POTABLES, queda limitada a las aguas provistas por
el Organismo mientras circulen por las instalaciones y tuberias de su per-
tenencia.

Las autoridades técnicas responsables de los servicios de abastecimien-
to de agua potable estan facultadas para resolver el apartamiento de la
aplicacion estricta de esta NORMA DE CALIDAD DE AGUAS POTABLES
en casos especiales debidamente justificados.

Cuando una inspeccién técnico-sanitaria de O.S.E. compruebe que el
agua de un servicio determinado pueda estar sujeta a contaminacién como
consecuencia de defectos o fallas evidentes en los sistemas de trata-
miento y/o distribucion la misma debera ser clasificada NO ACEPTABLE,
hasta tanto sean eliminados los defectos o fallas, previa comprobacion
mediante nueva inspeccion, sin tomar en cuenta los resultados de los
andlisis de contralor.

Cuando se lleva a cabo el contralor del tratamiento de potabilizacion, la
extraccion de muestras deberé ser realizada respetando los tiempos de
retencion a través de las distintas etapas del proceso y del sistema de
distribucion.
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2.1

Riesgos Biolégicos y subproductos de la desinfeccién en el agua de bebida

Cuando sea necesario tomar en consideracion un parametro especial no
incluido en estas Normas, se utilizaran para su determinacion y valora-
cion las indicaciones incluidas en los volumenes 1y 2 de las «Guias para
la Calidad del Agua Potable de la OPS-OMS1984-1985x».

MUESTREOS

MUESTREOS PARA EXAMENS FISICO — QUIMICOS

2.1.1 Paraefectuar el analisis fisico — quimico de rutina, se recogeran las mues-

tras de agua en frascos de 1 litro, quimicamente limpios, de vidrio de
buena calidad, con tapdn de vidrio o de material plastico adecuado, o en
frascos de material plastico adecuado, de cierre hermético, enjuagados
previamente tres veces con la misma agua a ser examinada.

2.1.2 Cuando las muestras sean extraidas para realizar determinaciones de

parametros especiales, se seguiran las técnicas de muestreo que co-
rrespondan para cada caso.

2.1.3 Frecuencia del muestreo. Un examen quimico completo de todos los su-

ministros publicos debera realizarse en forma periddica cuando las cir-
cunstancias lo determinen.

Una ves al mes, como minimo, se llevaran a cabo exdmenes fisico —
quimicos de rutina en los suministros que sirvan a poblaciones con mas
de 50.000 habitantes.

Dos veces al afilo, como minimo, se procedera en la misma forma, cuan-
do el numero de habitantes de las poblaciones sea menor que esa cifra.

2.1.4 Diseiio de un Programa de Muestreo. El programa de muestreo debe

estar disefiado de tal forma que permita incluir tanto las variaciones
aleatorias como las sistematicas y garantice que las muestras tomadas
sean representativas de la calidad del agua en todo el sistema de distri-
bucién. Se pueden clasificar las sustancias presentes en el agua en dos
tipos principales:

Tipo |. Sustancias cuya concentracion dificilmente varia durante la distri-
bucién, la cual depende de la composicidn propia del agua que entra al
sistema de abastecimiento y no sufre ninguna alteracién dentro del siste-
ma de distribucion, como, por ejemplo, arsénico, cloruros, cianuro,
fluoruros, dureza, selenio, sodio, sulfatos y total de sélidos en solucién.
Tipo Il a. Sustancias cuya concentracion depende de la composicion del
agua que entra al sistema de abastecimiento y que participan en reaccio-
nes dentro del sistema de distribucién como, por ejemplo: aluminio,
alcanos/alquenos, bencenos fenoles clorados, manganeso, hierro, pHy
fenoles.
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Tipo Il b. Sustancias cuya principal fuente es el propio sistema de distri-
bucién, como, por ejemplo: benzo (a) pireno, cadmio, cromo, cobre, plo-
mo, zinc y hierro.

2.2 MUESTREOS PARA EXAMENES BACTERIOLOGICOS

2.2.1 Toma de muestras. Para efectuar andlisis bacteriol6gicos de agua debe-

ran utilizarse frascos de vidrio con tapén de vidrio, de metal o de otro
material adecuado, atornillado o a presion, debiendo cubrirse dicho ta-
poény el cuello del frasco con un capuchén de papel o de hoja de aluminio
o de estafio muy delgada, sometidos previamente a esterilizacion.
Si la muestra de agua a ser examinada contuviera o fuera probable que
contuviera, cloro residual u 0zono, es necesario agregar a los frascos de
muestreo suficiente cantidad de tiosulfato de sodio considerandose que
la adicion de 0,1 ml. de una solucion al 1,8% de dicho compuesto crista-
lizado por cada 100 ml. de capacidad es suficiente para neutralizar 5 mg./
1 de cloro residual, sin producir efecto importante sobre los coliformes
fecales o no fecales que pudieran estar presentes en la muestra.

2.2.2 Frecuencia del muestreo. La contaminacién de un sistema de distribu-
cion es cada vez mas posible a medida que es mayor la extension de la
red de cafierias y el nimero de conexiones existentes. Se establecen las
siguientes frecuencias minimas de muestreo, con muestras tomadas a
intervalos regulares a lo largo de cada mes:

Poblacién abastecida Cantidad minima de muestreo

Poblaciodn

menos de 5.000 1 muestreo al mes

5.000 a 100.000 1 muestreo al mes por cada
5.000 personas

mas de 100.000 1 muestreo al mes por cada

10.000 personas

Parte de las muestras deben obtenerse en puntos fijos y donde muestreos
previos han revelado la existencia de problemas; otras muestras se to-
man al azar en el sistema de distribucion, incluyendo hospitales, estable-
cimientos de ensefianza, etc. Y en otros lugares donde haya posibilida-
des de contaminacién a causa de conexiones cruzadas o retrosifonaje.
Se incrementara el programa de muestreos en momentos de epidemias,
inundaciones y operaciones de emergencia o después de interrupciones
del servicio o trabajos de reparacion.

2.2.3 Preservacion y transporte de muestras. Es preciso conservar las mues-
tras en un lugar oscuro y fresco de preferencia a una temperatura de 4° a
10° C, transportandolas al laboratorio donde seran examinadas tan pron-
to como sea posible, preferentemente dentro de las 24 horas después de
la extraccion.
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3.2

3.3

4.1

4.2

Riesgos Biolégicos y subproductos de la desinfeccién en el agua de bebida

TECNICAS PARA LA REALIZACION DE LOS ANALISIS DE AGUA

Se utilizaran especialmente, en todo cuanto sea posible y conveniente,
las técnicas que se recomiendan en las «Guias para la Calidad del Agua
Potable», volimenes 1y 2 de OPS/OMS(1984 — 1985).

Se sefala que para el contralor bacteriolégico de rutina es mucho mas
conveniente examinar numerosas muestras por medio de técnicas sim-
ples que muestras ocasionales por medio de técnicas mas complejas.
Como durante el tiempo de vigencia de estas Normas de Calidad podrian
establecerse nuevos parametros o crearse nuevas técnicas de analisis
de agua, como consecuencia del progreso cientifico en esta materia, ellos
podran ser oficialmente adoptados previa Resolucion de Directorio, com-
plementaria o ampliatoria de estas Normas.

PARAMETROS BACTERIOLOGICOS

Un tratamiento eficiente, que culmine en la desinfeccién debe producir
aguas sin bacterias coliformes, sin importar cuan contaminada haya es-
tado el agua natural original. Cuando se desinfecta el agua, debe medir-
se con regularidad la concentracion del desinfectante residual. Para que
dicha desinfeccion sea eficaz, es importante que la turbiedad sea lo mas
baja posible, el pH inferior a 8,0 y el tiempo de contacto cuando se utiliza
la cloracidn, debe sobrepasar los 30 minutos para luego obtener una con-
centracion de cloro residual libre de 0,2 a 0,5 mg./l. Son convenientes
concentraciones mas elevadas de cloro residual libre cuando se trata de
aguas provenientes de fuentes de abastecimiento no protegidas. Cuan-
do el agua proviene de fuentes protegidas que se distribuye sin desinfec-
cion, ella debe ser de calidad similar a la del agua potable desinfectada.
Cuando se trata de sistemas grandes de abastecimiento, no deben de-
tectarse bacterias coliformes en el 95% del total de las muestras obteni-
das en los procedimientos de rutina a lo largo de cualquier periodo de un
afo, siempre que se haya examinado un namero suficiente de muestras.
Este requisito no se aplica a los sistemas pequenfos, pero, en el caso de
resultados poco satisfactorios relacionados con la presencia de bacterias
coliformes, debe considerarse también el aumento de las frecuencias de
muestreo, posterior al tratamiento adecuado correctivo que se aplique.
Agua sometida a tratamiento que entra en el sistema de distribucion.
Bacterias coliformes fecales namero por 100 ml............ 0
Bacterias coliformes namero por 100 ml............ 0

198



4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

Indice

Agua no sometida a tratamiento que entra en el sistema de distribucion.

Bacterias coliformes fecales namero por 100 ml ................ 0

Bacterias coliformes namero por 100 ml ................ 0
En el 95% de las muestras exa-
minadas durante mas de un afio
cuando se trata de grandes sis-
temas.

Bacterias coliformes namero por 100 ml ................ 3
Ocasionalmente pero no en
muestras sucesivas.

Aqgua dentro del sistema de distribucién

Bacterias coliformes fecales namero por 100 ml ................ 0

Bacterias coliformes namero por 100 ml ................ 0
En el 90% de las muestras exa-
minadas durante un afo, cuan-
do se trata de grandes sistemas.

Bacterias coliformes namero por 100 ml .............. 10
No debiendo ocurrir en forma re-
petida.

Agua no distribuida por tuberias

Bacterias coliformes fecales namero por 100 ml ................ 0

Bacterias coliformes namero por 100 ml .............. 10
No debiendo ocurrir en forma re-
petida.

En ningln caso podra aceptarse la presencia de Pseudomonas
aeruginosa en muestras de agua destinadas al consumo humano y se
llamara la atencion sobre la presencia de otras especies del genero
Pseudomonas.

La clasificacion de las muestras de agua sometidas al analisis bacteriolo-
gico se efectuara de la siguiente forma:

A — Agquellas que cumplan con las condiciones indicadas en los numera-
les 4.2 al 4.6, inclusive, se clasificaran como ACEPTABLES.

B — Aquellas que no cumplan con dichas condiciones serén clasificadas
como NO ACEPTABLES, con excepcion de las que pudieran estar inclui-
das en el Numeral 1.2 de Disposiciones Generales, en cuyo caso serian
clasificadas como OBSERVADAS.

El agua puede contaminarse en los sistemas de distribucion a causa de
conexiones cruzadas, retrosifonaje, fugas en las conexiones domicilia-
rias, depdésitos y tanques domésticos de almacenamiento defectuoso, y/
o faltos de limpieza, tomas de agua deterioradas y reparacion incorrecta
de la fontaneria doméstica.

Idealmente, todas las muestras tomadas en el sistema de distribucion
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deben estar libres de la presencia de gérmenes coliformes.
CALIDAD VIROLOGICA

Generalmente se admite que la via primaria de exposicién a los virus
entéricos es por contacto directo con personas infectadas o por contacto
con objetos fecalmente contaminados.

Sin embargo, como consecuencia de la capacidad de los virus para so-
brevivir y su baja dosis infectante, pueden ocurrir infecciones por vias
menos evidentes, incluida la ingestion de aguas contaminadas.

Brotes explosivos de hepatitis y gastroenteritis, resultantes de la contami-
nacion por liquidos cloacales de suministros de agua, han sido documen-
tados epidemiolégicamente.

Por el contrario, la transmisién de bajos niveles de virus a través del agua
potable todavia no ha sido demostrada.

Métodos para concentrar virus en muestras de agua se han desarrollado
rapidamente durante los ultimos afios, pero su confiabilidad, limites de
deteccion y precision no estan todavia bien establecidos. En general, hay
muchas mas bacterias fecales en un agua cloacal que virus. Esto deter-
mina la esperanza de que las bacterias indicadoras de la contaminacion
fecal pueden servir como indicadores de la posible presencia de virus en
las aguas, en caso de estar aquellas presentes.

Actualmente se opina que se puede considerar que una fuente ha recibi-
do un tratamiento adecuado, cuando el agua cumple con las siguientes
condiciones:

- Presentar la mas baja turbiedad posible;

- Estar desinfectada con cloro y tener por lo menos entre 0,2 y 0,5 mg/l.
de cloro residual libre después de un periodo de contacto minimo de 30
minutos, a un pH inferior a 8.0.

PARAMETROS BIOLOGICOS

Protozoarios. El agua potable no debe contener ningun protozoario pato-
geno intestinal.

Los datos existentes acerca de la Entamoeba histolytica y de las espe-
cies de Giardia, indican que estos microorganismos son considerable-
mente mas resistentes a la accion del cloro que las bacterias o los virus.
Puesto que no se cuenta con un buen indicador sencillo de la presencia o
ausencia de protozoarios patdégenos es necesario utilizar fuentes de agua
exentas en lo posible de contaminacién fecal y asegurar el correcto fun-
cionamiento de las distintas etapas de las plantas de potabilizacién.
Helmintos. El agua como via de transmision de los estadios infectantes
de muchos nematelmintos y platelmintos, es relativamente poco impor-
tante; salvo en el caso del gusano de Guinea (Dracunculus medinensis)
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6.5
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y de los esquistosomas (Schistosoma mansoni) los cuales pueden cons-
tituir un peligro, principalmente en los sistemas que no distribuyen agua
mediante tuberias.
La ingestion del agua tiene poca importancia en si mismay en la mayoria
de los casos, la infeccion se produce a través de otros tipos de contacto
con el agua como, por ejemplo, los bafios en zonas de recreacion.

Por el momento, en el Uruguay
no existen estos problemas.
Organismos de vida libre. Los organismos de vida libre que pueden pre-
sentarse en un sistema de abastecimiento de agua incluyen hongos, al-
gas, cladéceros, copépodos y macroinvertebrados, como nematodes,
quironémidos y caracoles.
Estos organismos pueden tener importancia para la salud publica como
portadores de gérmenes causantes de enfermedades o algunos como
productores de toxinas. Algunas algas cianofitas liberan toxinas o su in-
gestion pueden causar efectos toxicos. No son frecuentes los efectos
negativos para la salud que resultan de beber agua contaminadas por
esas algas.
Cuando se detecten problemas causados por algas cianofitas en depési-
tos, filtros o tanques es preciso tomar las medidas de prevencion y lucha
que corresponden. Los problemas més frecuentes causados por estos
organismos son su interferencia con las operaciones de potabilizacion
del aguay los efectos que provocan en relacién con el sabor, olor, colory
turbiedad del agua que se distribuye.
Muestreos. La concentracion total y la composicion por especies 0 géne-
ros de las algas y otros microorganismos pueden variar considerable-
mente de un dia a otro. Por consiguiente, es preciso determinar con fre-
cuencia la biomasay su composicion por géneros y especies si se desea
usar eficazmente la informacion para aplicar los tratamientos adecuados
del agua para combatir sabores y olores desagradables y detectar con-
centraciones perjudiciales de microorganismos en el agua de distribu-
cion.
Biomasa. El tamafio, formay volumen de las distintas algas varian consi-
derablemente y los recuentos por si solos no proporcionan un calculo
preciso de la biomasa que aporta cada especie. Se calcula la biomasa
midiendo la superficie de la imagen, el volumen celular y el contenido de
clorofila de las algas, por lo general.

PARAMETROS FISICO QUIMICOS

Componentes inorganicos que influyen sobre la salud.
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COMPONENTE MAXIMA CONCENTRACION
en mg/l

Arsénico 0.05 enAs
Cadmio 0.005 en Cd
Cianuro 0.1 en CN
Cromo 0.05 en Cr}
Fluoruro 1.5 en F,de origen

natural

agregado delibera-
damente, puede
ser objeto de ajus-
tes debido a condi-
ciones o climas

locales.
Nitratos 45 en NO,
Nitritos 15 en NO,
Plomo 0.05 en Pb
Selenio 0.01 en Se
Mercurio 0,001 en Hg

Las Guias para la Calidad del Agua Potable de la OMS — OPS (Vol. 1 —
1985 — texto en espafiol) mencionan otros componentes inorganicos como
ser:

Amianto,

Bario,

Berilio,

Niquel,

Plata,

Etc.
sin establecer limites de maximas concentraciones por diferentes razo-
nes: por la no comprobacion definitiva de su influencia sobre la salud, por
problemas técnicos de analisis y otras.

Componentes organicos qgue afectan la salud.

COMPONENTE MAXIMA CONCENTRACION
en microgramos/I

Aldrin y Dieldrin 0.03

Clordano 0.3

Cloroformo 30 (valor provisional)
2,4-D 100 (valor provisional)
D.D.T. y formas isométricas 1

Gamma — HCH (Lindano) 3

Metoxicloro 30
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Penta-Clorofenol 10

Tetracloruro de Carbono 3 (valor provisional)

Las concentraciones sefialadas como valores provisionales fueron cal-
culadas por la OMS a partir de un modelo matematico hipotético conser-
vador que no se puede verificar con experimentos. Las incertidumbres
implicitas pueden llegar a dos 6rdenes de magnitud (es decir,de 0.1a 10
veces la cifra sefialada).

Las Guias para la Calidad del Agua Potable de la OMS incluyen otros
compuestos organicos destinados a prevenir, ain de modo exagerado,
los riesgos, sefalando que no existen pruebas suficientes ni seguridad
en su interpretacién. También indica la OMS que quizas no sea necesario
ni viable en todas las comunidades asegurarse de que el agua potable se
cifia estrictamente a las recomendaciones que se indican.

La influencia mas importante sobre la calidad del agua potable que ejer-
cen algunos de los compuestos organicos considerados se relaciona con
aspectos organolépticos y de apariencia, mas que con efectos sobre la
salud. Esas sustancias pueden hacer que el agua pierda por completo su
potabilidad por sabor y olor desagradable aunque existan en ella concen-
traciones muy inferiores a las que preocupan por razones de salud.

La clasificacion de las muestras sometidas al analisis fisico — quimico
sera efectuada de la siguiente manera:

A — Aquellas que cumplan con las condiciones indicadas en los numera-
les 7.1y 7.2 se clasificaran como ACEPTABLES.

B — Aquellas que no cumplan con dichas condiciones, seran clasificadas
como NO ACEPTABLES, con excepcién de las que pudieran estar inclui-
das en el numeral 1.2 de Disposiciones Generales, en cuyo caso serian
clasificadas como OBSERVADAS.

8. CALIDAD ORGANOLEPTICA

8.1

8.2

La valoracion de las caracteristicas del agua basada en una evaluacién
sensorial es a menudo subjetiva. En el caso de los contaminantes que
afectan la salud, lo que es nocivo para uno es nocivo para todos, mien-
tras que las caracteristicas organolépticas estan subordinadas a consi-
deraciones personales.

Por consiguiente, al establecer cualquier restriccion se debe tomar en
cuenta las posibilidades de ponerla en practica en el marco de las limita-
ciones ambientales y socio-econdémicas que enfrenta el pais.

Limites para componentes quimicos y caracteristicas fisicas que pueden
afectar la calidad organoléptica del agua potable.
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8.2

Riesgos Biolégicos y subproductos de la desinfeccién en el agua de bebida

Componente o caracteristica Limite

Aluminio 0.5mg./len Al

Cloruros 300 mg./l en CI

Cobre 1.5 mg/l en Cu

Color 20 unidades en color verdadero.

Dureza Total 500 mg./l en Ca CO,

Hierro 0.3 mg./len Fe

Manganeso 0.1 mg./l en Ma

pH de 6.0a9.0

Sabor y olor no desagradable para la mayoria de
los consumidores

Sodio 200 mg./l en Na

Sulfatos 400 mg./l en SO,

Total de sdlidos disueltos 1.000 mg./I

Turbiedad 5 unidades nefelométricas de
turbiedad

Zinc 5.0 mg./len Zn

La clasificacion de las muestras de agua potable de acuerdo con su cali-
dad organoléptica se efectuara de la siguiente manera:

A — Aquellas que cumplan con las condiciones indicadas en el numeral
8.2 se clasificaran como ACEPTABLES.

B — Aquellas que no cumplan con dichas condiciones se clasificaran como
NO ACEPTABLES, con excepcioén de las que pudieran estar incluidas en
el numeral 1.2 de Disposiciones Generales en cuyo caso serian clasifica-
das como OBSERVADAS.

9. PARAMETROS RADIOLOGICOS

9.1

9.2

9.3

Los valores relacionados con la radiactividad del agua potable que reco-
mendd la OMS en 1970y 1971 se basaban en los datos proporcionados
por la Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica (C.1.P.R.) para el
periodo comprendido entre 1959 y 1966, inclusive. No obstante, desde
entonces se ha recibido nueva informacion que se ha tomado en cuenta.
Los limites que se sefialan, se basan en una supuesta ingesta diaria de
dos litros de agua, de acuerdo con el metabolismo de un adulto.
Se adoptan los siguientes limites:

Becquerel/litro
Radiactividad alfa global 0,1
Radiactividad beta global 1
Estos valores se establecen aceptando que sélo los radio-nucleidos mas
toxicos que podrian encontrarse en cantidades mas considerables son el
90 Sry/o el 226 Ray son los que contribuiran principalmente a la radiac-
tividad global del agua potable.
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Anexos

9.4 Los métodos para el andlisis de la radiactividad alfa y beta global deben

seleccionarse en funcién de las condiciones locales y con intervencién
de la autoridades competentes en la materia.
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Riesgos Biolégicos y subproductos de la desinfeccién en el agua de bebida

Montevideo, 29 de mayo de 1986
R/D N° 1185/86

——VISTO: el informe de la Comisidn especial designada por R/D N° 2571/85
del 2/X/85 con el cometido de proceder a la revision y actualizacién de las Nor-
mas de Calidad de Aguas Potables, por las cuales se rige el Organismo.-
—CONSIDERANDO I: que esta Norma de Calidad de Aguas Potables ha sido
elaborada de acuerdo con las Guias para la Calidad del Agua Potable de la
Organizacién Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud,
1984-1985.-

—CONSIDERANDO II: que se han estudiado las conclusiones del Taller Pre-
sentacion de Nuevas Guias sobre la Calidad del Agua Potable para Comunida-
des en América Latina, llevado a cabo en el Centro Panamericano de Ingenie-
ria Sanitaria y Ambiental de la Ciudad de Lima, asi como las posibilidades de
nuestro Pais para la aplicacion de las mismas.-

EL DIRECTORIO DE LA ADMINIS-
TRACION DE LAS OBRAS SANITARIAS DEL ESTADO;

RESUELVE:

—1°) APROBAR el informe elevado por la Comision designada por R/D N°
2571/85 del 2/X/85 asi como la Norma de Calidad de Aguas Potables que ele-
va adjunto.-

—2°) DISPONER que la Oficina de Relaciones Publicas confeccione un diges-
to para ser difundido en todo el Organismo.-

—3°) DEROGAR la R/D N° 1153/76 del 12/V/76.-

—4°) COMUNIQUESE a la Gerencia General y a los Departamentos de Fun-
cionamiento del Interior, de Montevideo, Técnico y de la Administracion de Per-
sonal. Cumplido, previa intervencion de la Oficina de Relaciones Publicas, vuelva
a la Secretaria General.-

—POR EL DIRECTORIO

Ing. JORGE CARLOS CAVIGLIA
Presidente

JORGE M. CARLOTTA BOSCH
Secretario del Directorio
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