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1. INTRODUCCION Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

INTRODUCCION

El agua es un elemento clave a la hora de satisfacer las minimas necesidades del ser
humano y representa el recurso clave de procesos industriales, de manufactura o agropecuarios;
entre otros, los cuales, a su vez, soportan y contribuyen al desarrollo pleno de las personas.
Ademas, claro esta, de ser el recurso vital para el mantenimiento de ecosistemas como fuente

de alimento y recursos, para soportar la vida en la tierra.

En términos cuantitativos, 97% del agua existente en la tierra corresponde a mares y
océanos. Alrededor de 2,3% esta bajo la forma de hielo en los circulos polares. ElI 0,3% se
localiza en capas profundas de la tierra y no es posible su extraccién a un costo razonable,
utilizando las actuales técnicas disponibles. El restante 0,4% se encuentra distribuida a lo largo
de rios, lagos o en el subsuelo. Estas cifras apoyan ain mas, el caracter de bien escaso y preciado
del agua; lo cual se agrava al tomar en cuenta el sustancial incremento de los procesos de
contaminacion a los cuales son sometidas esas fuentes, desde diversos frentes provenientes de

la accion antropica, principalmente los Gltimos 100 afios (1).

La disponibilidad y el acceso al agua potable para todos los seres humanos a nivel
mundial, es un derecho humano fundamental, establecido por la Organizacion de Naciones
Unidas (2,3), donde se hace patente la necesidad de la misma, como parte fundamental de la
salud, y como pieza clave para la vida del planeta y de todos los seres vivos que lo integran.
Este hecho ha sido suscrito por lideres de 189 paises integrantes, durante la Cumbre del Milenio,
y de donde surgieron los conocidos Objetivos del Milenio (ODM) (4,5), y promovidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (6) y por el Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia.
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En el marco del desarrollo del 7° ODM, se obligd a cada pais firmante a reducir a la

mitad, para el 2015, la proporcidn de personas sin acceso al agua potable. Se pretendia con esto,
que en el afio 2015, el 92% de la poblacién mundial tuviera acceso al agua potable. El éxito en
los esfuerzos para proporcionar un mayor acceso a dicho recurso es un testimonio para todos
aquellos que consideran los ODM, como una condicion vital para mejorar las vidas de millones

de las personas.

A pesar de que esto, no deja de representar un gran triunfo, no podemos olvidar que
actualmente, en torno a 1.800 millones de personas en el mundo no tienen acceso al agua
potable (6), con los consiguientes problemas de salud que esto conlleva. De estos, mas del 40%
de todas las personas en el mundo que carecen de acceso al agua potable viven en Africa

subsahariana.

A todo lo anterior, tenemos que sumar otro hecho de relevancia méxima, relacionado
intimamente con el agua, y es lo referente al saneamiento de la misma, registrandose datos
mucho mas preocupantes en cuanto a proporcion y acceso de la poblacién, a un saneamiento
eficaz, ya que, a pensar de que se tiene interiorizado, la necesidad clara y evidente del agua
potable para la fisiologia de todos los seres vivos, no siempre se ve el agua como un claro
transmisor de enfermedades con desenlaces fatales para salud, y que en la mayoria de los casos,

no se estan valorando como prioritario (6).

En este contexto se inscribe la presente investigacion dirigida a contextualizar la
importancia del saneamiento y depuracion como elementos clave del desarrollo de la salud;
destacando la situacion actual en Asturias como ambito de estudio. La relevancia del mismo se
sustenta fundamentalmente, en la intima relacion existente entre salud publica y el agua, asi

como recalcar la importancia del agua, como vehiculo transmisor de diferentes moléculas
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contaminantes, entre las que se encuentran contaminantes emergentes, como es el caso de los

farmacos que la poblacion excreta, tras el consumo habitual de la mayor parte de ellos,
afectando a los ecosistemas naturales donde desembocan las aguas residuales, una vez tratada,

y donde puede ocurrir una contaminacion cruzada de las fuentes de aguas potables

Es, por tanto, de su pleno conocimiento se deriva el necesario trabajo para lograr
erradicar de manera efectiva diversas enfermedades cuyo origen hidrico amerita un extensivo
control de calidad del agua dirigido a evitar el significativo nimero de fallecimientos a nivel

mundial, debido a la ingesta de agua contaminada (6).
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2. ESTADO ACTUAL DEL TEMA

2.1.Generalidades del agua contaminada

Al hablar de contaminacion del agua, se hace referencia a la resultante de adicionar
cualquier tipo de sustancia o forma bioldgica capaz de alterar la calidad de este recurso, al punto
de impedir su utilizacion (7). Por tanto y en términos amplios, las enfermedades transmitidas
por agua contaminada se catalogan como de origen quimico (cualquier tipo de sustancia toxica

para el organismo) y de origen bioldgico (proveniente de virus, bacterias o paréasitos) (8).

Frente a la contaminacion convencional identificada con Sélidos en Suspension, Demanda
Biologica de Oxigeno (DBO5), Demanda Quimica de Oxigeno(DQO) compuestos de nitrogeno
y fosforo, conductividad, cloruros, sulfatos, fenoles, algunos metales pesados, etc., la
contaminacion emergente contempla diversos metales pesados distintos a los habituales (Hg,
Pb, Cu, Zn..), sustancias plaguicidas, disolventes alquilicos y aromaticos, hidrocarburos
aromaticos mas o menos complejos, compuestos Organo-metéalicos (muchos de estos
compuestos son sustancias prioritarias) restos de detergentes, antibidticos, analgésicos,
anovulatorios, drogas y en realidad cualquier resto o metabolito con cierta actividad bioldgica,
de los diferentes preparados que el hombre emplea en su actividad doméstica, industrial en
incluso sanitario, por propia fisiologia del ser vivo, o por el deshecho de una gran parte de los
mismos, por las redes de saneamiento . La presencia de estos contaminantes, de base, resultan

peligrosos ya que muchos de ellos son reconocidos disruptores endocrinos (9).

A medida que avanza la industrializacion, la tecnologia y la farmacopea, la cantidad de
sustancias quimicas que llegan al agua, es muy alta, dato que siempre va en alza, ya que dia a
dia, se estan desarrollando y creando, nuevas sustancias con fines diversos, que contaminan

aguas superficiales y subterraneas, y que, en el peor de los casos, no pueden ser eliminadas en
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procesos de depuracion y/o de potabilizacion, llegando a estar presentes, de forma persistente,

en aguas ya tratadas.

El Real Decreto 60/2011, de 21 de enero, sobre las normas de calidad ambiental en el ambito
de la politica de aguas, publicado en el BOE el 22 de enero de 2011, tiene como finalidad
“trasponer todos los aspectos contenidos en la Directiva 2008/105/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 16 diciembre de 2008. Asimismo, incorpora los requisitos técnicos sobre
analisis quimicos establecidos en la Directiva 2009/90/CE de la Comisién, de 31 de julio de
2009, es decir, los criterios minimos que se deberan aplicar a los métodos de analisis para el
seguimiento del estado de las aguas, sedimentos y seres vivos, asi como las normas dirigidas a
demostrar la calidad de los resultados analiticos. De este modo ambos textos legislativos

quedan incorporados al ordenamiento interno esparniol” (10).

En concreto, este real decreto tiene por objeto establecer las Normas de la Calidad del Agua
(NCA) para las sustancias prioritarias y para otros contaminantes de riesgo en el &mbito europeo;
y para las sustancias preferentes de riesgo en el ambito estatal. Asimismo, incorpora las
especificaciones técnicas del andlisis quimico y del seguimiento del estado de las aguas, y fija
el procedimiento para calcular los procedimientos de calidad (Norma de Calidad Ambiental
(NCA): concentracion de un determinado contaminante, o grupo de contaminantes), con objeto

de conseguir un buen estado de las aguas (10).

Se entiende, segun este RD, como “Sustancia preferente”, al contaminante que presenta
un riesgo significativo para las aguas superficiales espafiolas debido a su especial toxicidad,
persistencia y bioacumulacion o por la importancia de su presencia en el medio acuético. Por
otro lado, “Sustancia prioritaria”, es la sustancia que presenta un riesgo significativo para el

medio acuatico comunitario, o a traveés de él, incluidos los riesgos de esta indole para las aguas
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utilizadas para la captacion de agua potable, y reguladas a través del articulo 16 de la

Directiva 2000/60/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de octubre de 2000 (10),

De entre todas las fuentes de agua existentes, las de caracter superficial han sido el
medio de soporte del desarrollo de los primigenios asentamientos humanos; han proveido el
abastecimiento requerido por todas aquellas actividades socioecondmicas adelantadas en esos
primeros nucleos urbanos. Sin embargo y paraddjicamente, esas mismas actividades son
responsables de alterar y deteriorar esas fuentes de agua, principalmente dada la contaminacién
natural producida por el arrastre y deposicion hasta los reservorios de agua de material de
desecho, a través de la presencia de materia organica u otro tipo de residuo proveniente de
actividades antrdpicas, tal como descargas de aguas residuales domésticas, escorrentia agricola

o efluentes de procesos industriales (11).

Este tipo de riesgo resulta al comparar la vulnerabilidad de la poblacion frente a una
amenaza o algun factor de riesgo y se cataloga como de caracter agudo o cronico (Ledn, 2001).
Si se trata del riesgo agudo, este se relaciona con la posibilidad de enfermarse a muy corto plazo,
al estar expuesto de manera directa con dosis bajas de agua con contaminacion microbioldgica.
Por otra parte, el riesgo crénico, se asocia a la presencia de contaminantes de naturaleza quimica
(compuestos organicos e inorganicos) capaces de afectar la salud del ser humano tras largos
periodos de exposicion al agente contaminante. De todos ellos, el riesgo agudo presenta
prioridad para su control, dado su significativo impacto dafiino sobre la salud publicay el riesgo
cronico, generalmente se aborda como una segunda prioridad en sistemas de abastecimiento

expuestos a contaminacién microbiolégica severa (12).

Aunado a lo anterior, hoy dia se torna un tema de prioritaria atencién la aparicion de los

denominados, contaminantes emergentes, catalogados como tal, dado el desconocimiento

10
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previo sobre su existencia, hasta hace apenas unas décadas atras. Son generados por el actual

desarrollo de nuevos habitos y estilos de vida de la poblacién. Este tipo de contaminantes, si
bien no son de naturaleza reciente, pasaron desapercibidos durante mucho tiempo a la hora de
realizar los analisis de calidad del agua, ignorando, por tanto, sus efectos sobre la poblacion o
el ser humano. Su importancia como elemento contaminante surge al disponer de tecnologia y
métodos capaces de detectarlos, posibilitando cuantificar su impacto en el entorno, dada su

continua produccion y liberacion (bajo diversas modalidades) al ambiente (12).

Tal como se aprecia, el tema de la contaminacidn de agua y su impacto en la poblacion, se
torna un tema critico y con muchas aristas a la hora de abordarlo. No sélo desde su perspectiva
de salud pablica como objeto de analisis en este estudio, sino como factor vital de desarrollo de
los pueblos al estar asociado a la permanencia en un area determinada de asentamientos
poblaciones y todas aquellas socioecondmicas inherentes a las mismas. Es en este punto donde
la potabilizacién, abastecimiento, saneamiento y depuracion, resultan ser elementos clave en el

desarrollo de la salud.

La presencia de contaminantes emergentes en aguas es cada vez mayor. Especialmente
preocupan los antibioticos, debido a que pueden dar lugar a la aparicidn de bacterias resistentes,
pero también a que dichos antibioéticos pueden afectar negativamente a los ecosistemas y a los
organismos que los habitan. Los antibidticos empleados para el consumo humano terminan
llegando a las estaciones depuradoras de aguas residuales (EDAR) donde se ha visto que se
eliminan solo en parte. Pero asi mismo, encontramos otro sinfin de farmacos de consumo
habitual, pueden provocar algun riesgo ecotoxicoldgico para los diferentes organismos

acuaticos (13-15).

11
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Los farmacos en general, y los antibioticos en particular, tras ser consumidos son

metabolizados solo en parte en el organismo, por lo que en su mayoria son excretados y vertidos
al medio ambiente a través de la orina o de las heces. Sin embargo, en la mayoria de los casos
los antibioticos consumidos por los humanos van a parar a las aguas residuales. Dichas aguas
normalmente se depuran en estaciones depuradoras (EDAR), pero estas no fueron disefiadas
para eliminar antibioticos, por lo que estos compuestos en algunos casos no son completamente

eliminados y siguen estando presentes en sus efluentes.

Paralelamente a lo anterior, el agua residual es la principal fuente de nutrientes y productos
farmacéuticos y de cuidado personal para los sistemas acuaticos, y deben considerar
cuidadosamente sus impactos con el aumento de la poblacién urbana y el envejecimiento
demogréfico, asi como el impacto acumulativo del desarrollo urbano, incluidos maultiples
emisarios de efluentes de aguas residuales tratadas en las poblaciones y comunidades de peces

(16).

a. Procesos de Saneamiento - Depuracion

El vertiginoso crecimiento de la actividad humana los dltimos afios, ha impulsado una
continua y sostenida expansion de la demanda de agua desde diferentes frentes productivos,
destacando de manera particular, el aumento del volumen destinado a satisfacer requerimientos
de una poblacién cada vez mayor y por otro lado; aquella demandada desde sectores como el
agroalimentario para destinarla tanto para la produccion primaria, como para la transformacion
agroindustrial para esos productos agropecuarios; transformando al sector en forma conjunta,
como de los mayores consumidores y responsables del vertido de aguas residuales
contaminadas al entorno donde hacen vida (18). Claro esta, sin dejar de mencionar aquellos

volimenes destinados al sector industrial, propiamente dicho.

12
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Como inevitable consecuencia de todas estas actividades humanas e industriales, se llegan

a generar significativos volumenes de aguas residuales, cuya composicion y caracteristicas
impiden su uso inmediato en otras actividades productivas desarrolladas por el ser humano,
ademas de ser fuente primaria de contaminacion de otros reservorios de agua y de ecosistemas

completos, convirtiéndose en un critico problema para la salud pablica de la poblacion.

En este sentido y a efectos de circunscribir el alcance del estudio, se asume la definicion de
agua residual desde la perspectiva emanada de la normativa juridica correspondiente,

atendiendo a la clasificacion descrita en la misma:

1. Aguas residuales urbanas: conformadas por aguas residuales domésticas; ademas de la

mezcla de éstas con aguas residuales industriales o con aguas de escorrentia pluvial.

1. Aguas residuales domésticas: son aguas residuales procedentes de zonas de vivienda y

servicios, generadas principalmente por metabolismo humano y actividades domésticas.

2. Aguas residuales industriales: aguas residuales vertidas desde locales con actividad

comercial o industrial; distinta de las aguas residuales domésticas y de escorrentia pluvial.

En el caso de las aguas residuales urbanas, estas representan un riesgo de contaminacion de
primera linea para la poblacion, dado su mayor cercania y contacto permanente. Por lo general,
su composicion representa una compleja mezcla de materia organica e inorganica donde hacen
vida distintos tipos de micro y macroorganismos. Esta caracteristica convierte al agua residual
en el medio ideal para dispersar infinidad de compuestos potencialmente peligrosos, ya sea para
la salud humana, como factor de degradacion del ambiente, asociado en la mayoria de los casos
a la contaminacion de fuentes de suministro de agua doméstica, la cual sino es tratada
adecuadamente mediante procesos de potabilizacion, coadyuva a incrementar los cuadros de

salud publica (8).

13
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En este sentido y si bien la casi totalidad de los efectos sobre el ser humano causados al estar

en contacto con agua contaminada se reconocen de manera inmediata, existe una minima
fraccion cuyos dafios son perceptibles sélo hasta después de pasados meses e incluso afios. Esta
situacion obliga por tanto a enfatizar los mecanismos de control referidos al tratamiento,

depuracion y posterior vertido de las aguas servidas, nuevamente al entorno (19).

En términos generales, en las aguas residuales estan presentes un conjunto de contaminantes
los cuales deben ser caracterizados previamente a efectos de aplicar el tratamiento de
depuracion mas conveniente en cada caso. De esta manera, se pueden identificar los siguientes

tipos de contaminantes (20):
* Materiales flotantes: aceites, grasas, plasticos, material celul6sico u otro similar.

* Materia coloidal disuelta: orines y heces disueltas, aceites y grasas en emulsion, tensoactivos
y detergentes, microorganismos patdgenos, sustancias nitrogenadas (proteinas y urea), hidratos

de carbono (azlcares y celulosa); y sales (sulfatos, fosfatos, silicatos y perboratos).
* Materia suspendida y sedimentable: metales, pelos, restos de alimentos y arenas.

Sobre este punto en particular, el papel de las estaciones depuradoras de aguas residuales es
vital a la hora de aminorar (o en muchos casos, eliminar) los potenciales riesgos de las aguas
contaminadas para el colectivo de personas. Estas plantas, basicamente corresponden a
instalaciones destinadas a depurar aguas residuales provenientes de nucleos urbanos o
complejos industriales; de manera de reducir considerablemente su grado de contaminacion a
través de la aplicacién de diversos tratamientos fisicos, quimicos y bioldgicos; para
posteriormente verter el agua tratada en zonas de vertido destinadas especificamente a tal fin

(21).

14
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Por tanto, el objetivo clave de toda estacion depuradora se centra en disminuir hasta un grado

minimo de secuelas para la poblacion y el ambiente, los efectos adversos del agua residual. Para
ello se aplican un conjunto de tratamientos de depuracion dirigidos a aminorar la carga
contaminante de las aguas residuales y alcanzar un nivel aceptable el cual permita un vertido
asimilable por el medio acuatico receptor o alcanzar un grado de reutilizacion en otros sectores
como la agricola o industrial. Asi, una resefia general de los tratamientos aplicados durante el

proceso de depuracion incluye los siguientes (22):

1. Pretratamiento: realizado en los denominados pozos gruesos, desbaste (basado en la
existencia de rejas y tamices, y sistemas de desarenado y desengrase, dirigidos a eliminar

solidos o grasas.

1. Tratamiento primario: corresponde a un tratamiento de caracter fisico — quimico dirigido en

donde se utiliza fundamentalmente, mecanismos de decantacion, floculacion y coagulacion.

2. Tratamiento secundario: enfocado en la adecuacion bioldgica de las aguas utilizando para
ello, fangos activados y otros muchos sistemas tratamiento, siempre de naturaleza microbiana,
y decantacion secundaria para retener fracciones de sedimentos aln presentes en el cuerpo
del agua, asi como los fangos o microbiologia empleada en el proceso de depuracién
bioldgica.

3. Tratamiento terciario; es el mas novedoso. Hoy dia ha incorporado el uso de tecnologia
filtracion en membrana o filtros de anilla, desinfeccién por ultravioleta, diéxido de cloro o
incluso hipoclorito sddico. A mayores, también se completa con la eliminacion de fésforo,
mediante la adiccidn de una sal metalica que favorezca la precipitacion del ortofosfato, previo
a la filtracion, del tipo que sea. Todas estas acciones, han contribuido a un grado de

depuracion 6ptimo, mejorando ampliamente las condiciones del agua tratada para su vertido

15
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final, o incluso para su reutilizacidn en riegos de parques y jardines, o para el baldeo de calles,

siempre ajustandose a las calidades fijadas en la legislacion vigente.

En concordancia con lo anterior y en el caso particular de Espafia, la normativa
correspondiente (BOE, 1995) define el tratamiento de aguas residuales urbanas, refiriéndose a
aquel “tratamiento de las aguas residuales urbanas mediante cualquier proceso o sistema de
eliminacién, en virtud del cual las aguas receptoras cumplan después del vertido los objetivos
de calidad previstos en el ordenamiento juridico aplicable”. Sin embargo, hasta el momento la
mayoria de las estaciones depuradoras aplican solo tratamientos de tipo primario y secundario;
siendo muy pocas donde se aplica el terciario; a pesar de haberse demostrado la efectividad de
este tipo de tratamiento en el proceso de eliminacion de compuestos y depuracion de estas aguas

(23).

En sintonia con la premisa anterior, existe un conjunto de métodos e indicadores utilizados
en forma generalizada para cuantificar el grado de contaminacion presente en las aguas
residuales. La mayoria de ellos son de caracter fisico—quimico. De entre todos estos, se pueden

sefialar como de uso mas habitual, los siguientes (20):

1. Demanda quimica de oxigeno (DQO): referida a la cantidad de oxigeno necesaria para oxidar

la materia organica por medios quimicos.

2. Demanda bioldgica de oxigeno (DBO): corresponde a la cantidad bioguimica de oxigeno

consumida por microorganismos. Se expresa en mg O2/1.

3. SAlidos en suspensidn (SS): se utiliza para cuantificar el impacto de los sélidos a lo largo del

cauce receptor.
4. N-NH4:

5.N-NO3

16
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6. Fosforo total (PT)

7. Contaminantes emergentes (Plaguicidas, farmacos, etc)

Los farmacos conforman un elemento crucial en la medicina de nuestros tiempos, pero su
uso desmedido ha generado una serie de impactos en los ecosistemas, afectando el

comportamiento de especies y contaminando las aguas (23).

A nivel global la fuente principal de esta polucién son las aguas residuales urbanas, es decir,

los farmacos desechados o expulsados con la orina, si bien ciertas zonas estan afectadas por los

vertidos de la industria, los hospitales o la ganaderia.

b. Justificacion

El panorama descrito en el acapite anterior remarca en forma determinante, la importancia
clave en la formacion de un profesional de la salud, como en este caso, la enfermeria; respecto
al tema de la calidad del agua y su impacto en la poblacion como tema de salud pablica. Ante
tal situacion, ser capaz de manejar un actualizado nivel de conocimientos asociados a tan
relevante topico, resulta crucial para adaptarse eficientemente a futuras situaciones criticas y

disponer de herramientas para afrontar a cabalidad cualquier contingencia imprevista.

De esta manera, la relevancia asociada con el desarrollo de un estudio como el propuesto,
sin lugar a dudas queda plenamente justificado al entender la importancia capital del agua, el
saneamiento y la depuracion, como elementos neuralgicos de todo plan orientado a consolidar
un estado 6ptimo de salud publica en cualquier comunidad: al garantizar el acceso a agua de
calidad, junto a la provisién de instalaciones sanitarias adecuadas, se habran creado las
condiciones minimas necesarias para limitar o erradicar un significativo conjunto de

enfermedades.
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Por tanto, es indiscutible la perentoria necesidad de desarrollar esquemas dirigidos a

proteger la salud publica a través del suministro de agua segura para su consumo, asi como la
depuracion de las aguas residuales antes de verter a cauce, por la relacion que se tiene con la

degradacion de los ecosistemas, alteraciones de la salud.

La relevancia de los farmacos como contaminantes emergentes en el medio ambiente ha
sido ampliamente descrita en los Gltimos afios, y la preocupacion por sus posibles efectos

negativos sobre el medio acuético es cada vez mayor (24,25).

La presencia de contaminantes emergentes en el medio ambiente, como los productos
farmacéuticos, es una preocupacion global creciente. El uso excesivo de medicamentos a nivel
mundial, junto con la obstinacion de los productos farmacéuticos en los sistemas tradicionales
de tratamiento de aguas residuales, ha provocado que estos compuestos presenten un grave
problema ambiental. En los Gltimos afios, el aumento de su disponibilidad, acceso y consumo
de drogas ha provocado un aumento sustancial de las concentraciones en los cuerpos de
agua. Considerados como contaminantes emergentes, los productos farmacéuticos representan
un desafio en el campo de la remediacion ambiental; por lo tanto, continuamente se desarrollan
sistemas complementarios alternativos para las plantas de tratamiento de aguas residuales
tradicionales para mitigar su impacto y reducir sus efectos sobre el medio ambiente y la salud

humana.

Los residuos de antibioticos son motivo de gran preocupacion en el ecosistema debido a su
capacidad para mediar en el desarrollo de resistencia a los antibi6ticos entre los microbios
ambientales. La relevancia de los farmacos como contaminantes emergentes en el medio
ambiente ha sido ampliamente descrita en los Gltimos afios, y la preocupacion por sus posibles

efectos negativos sobre el medio acuético es cada vez mayor (24-26).

18



Universidad de Oviedo

6. OBJETIVOS

a. Obijetivo general

Determinar los contenidos de farmacos, dentro de lo que se conoce como contaminantes
emergentes, en las aguas residuales, antes y después del tratamiento de depuracion, y previo

al de vertido final en la tres EDARSs principales de la ciudad de Oviedo.

7. MATERIALY METODOS
a. Tipo de estudio
Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo.
b. Ambito, tiempo y lugar de estudio

El presente proyecto de investigacion pretende estudiar la presencia de determinados
farmacos, dentro de los conocidos como contaminantes emergentes en las aguas residuales que
se tratan en las EDARs principales de la ciudad de Oviedo (EDARS de Villaperez, San Claudio
y Las Caldas), asi como su posible eliminacién como resultado de tratamientos que integran su
proceso de depuracion. Para ello, se realizaran analisis cuantitativos en tres campafias de

muestreo (M1, M2 y M3) repartidas a lo largo de los seis primeros meses del 2024.

Nos referiremos a estas 3 EDARS gestionadas por el ente publico mas relevante a nivel
provincial, como es el caso del Consorcio de Aguas de Asturias, que actualmente gestiona, a
nivel de saneamiento, 35 sistemas de saneamiento con 33 estaciones depuradoras (EDARS), a

las que se suman varios km de colectores.
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lustracion 1. EDAR DE VILLAPEREZ
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Realizada y cedida por el Consorcio de Aguas de Asturias

EDAR de Villapérez. Carretera de Villapérez Km 2, 33194 Oviedo (X= 43.40129,
Y= -5.80041). Disefiada para 259.125 habitantes equivalentes. Capacidad maxima
instantanea de pretratamiento de 4.875 litros por segundo. Forma parte del sistema
de Saneamiento de la cuenca del rio Nora en la Zona Central de Asturias y fue
construida por la Confederacion Hidrogréafica del Norte (ahora, Confederacion
Hidrografica del Cantdbrico). La EDAR de Villapérez recoge los vertidos

correspondientes a los Concejos de Oviedo, Siero, Norefia y Llanera.

20



Universidad de Oviedo

lustracion 2. EDAR DE SAN CLAUDIO

Realizada y cedida por el Consorcio de Aguas de Asturias

e EDAR de San Claudio: Carretera de Sendin — San Claudio s/n, 33191, Oviedo
(X=43,353480, Y=: -5,924992). Disefiada para 20.000 habitantes equivalentes.
Capacidad maxima instantanea de pretratamiento de 440 litros por segundo.Trata las
aguas residuales procedentes de la zona Oeste de Oviedo y de los nucleos rurales de

la cuenca del arroyo San Claudio.

llustracion 3. EDAR DE LAS CALDAS

s »
Sl
g

Realizada y cedida por el Consorcio de Aguas de Asturias
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e EDAR de Las Caldas: Casielles — Las Caldas s/n, 33174 Oviedo (X= 263188.03; Y=

4801022.31) Disefiada para 80.000 habitantes equivalentes. Capacidad maxima
instantanea de pretratamiento de 1094 litros por segundo. Presta servicio a los

municipios de Oviedo y Ribera de Arriba.

c. Criterios de inclusion y exclusion

En este sentido y de acuerdo con los objetivos planteados, la data objeto de tratamiento
estard conformada por todos aquellos registros correspondientes a contaminantes emergentes

intimamente relacionados con los farmacos de consumo habitual.

Quedan excluidos, los parametros relacionados con la carga contaminante carbonatada
como es el caso de la DQO y la DBO5, asi como los sélidos en suspension, la carga nitrogenada
y los compuestos de fosforo, asi como el resto de los contaminantes emergentes potencialmente

registrables, como es el caso de los plaguicidas

d. Instrumento

Se realiz6 una hoja de recogida de datos ad hoc. (Anexo 1) que incluia los caudales tratados,
el andlisis practicado, tipo de farmaco analizado, anélisis cuantitativo, frecuencia del anélisis y

rendimientos.

e. Variables a estudio

1° EDARS: Identificacion de las EDARs

e EDAR de Villaperez.
e EDAR de Las Caldas

e EDAR de San Claudio.
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20 Caudales Tratados: Categorizados en m3/afio.

3° Parametros de control

Tabla 1. Prametros de control

Pantoprazole
Salbutamol

Variable Cualitativa / Cuantitativa Unidades
EDAR Cualitativa Tipo
CAUDALES Cuantitativa m3/afio

FARMACOS Cuantitativas-> En el caso de (ng/L)/LCL*
posminopen | (et fo et Concaiachl g
Alprazolam cuantificacion. Se identificara con la letra S
Atorvastatin D" 5
Azitromycin 10
Ciprofloxacin 50
Clarithromycin 5
Clindamycin 10
Diclofenac 5
Enalapril 5
Gabapentin 1000
Gemfibrozil 1000
Ketoprofen 1000
Lorazepam 10
Losartan 5
Metronidazole 5
Naproxen 250
Norfloxacin 50
Omeprazole 5
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Simvastatin 50
Sulfadiazine
Tetracycline
Tramadol
Trimethoprim

o o1 o1 o1 Ol

Valsartan
Venlafaxin 5

*LCL Limite de cuantificacién

Elaboracion propia

f. Procedimiento

Una vez obtenida la autorizacion del Comité de Etica de la Investigacion del Principado de
Asturias y el Consorcio de Aguas de Asturias, se solicitara a cada estacion depuradora, su
autorizacion para tener acceso a los datos necesarios para completar el estudio; posterior a lo
cual, se procederd a conformar la base de datos con los items de estudio, diferenciandolos por

EDAR vy finalizar con el tratamiento estadistico correspondiente.

Se realizara un analisis cuantitativo en tres campafias de muestreo (M1, M2 y M3) repartidas

a lo largo de seis meses:
e M1-> Periodo comprendido entre enero y febrero de 2024
e M2-> Periodo comprendido entre marzo y abril de 2024
e M3-> Periodo comprendido entre mayo Y junio de 2024

Mediante el analisis comparado de las aguas de entrada y de salida de cada EDAR, para

estimar la eficiencia de la planta en la eliminacién de los farmacos estudiados.

Se tomaran muestras diarias, compuestas de 24h, a lo largo de 7 dias a la entrada y la salida

de la EDAR. Las muestras seran tomadas por personal de la planta, mediante tomamuestras
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automaticos y remitidas al IUPA inmediatamente después de haberse recogido la Gltima muestra

de la semana. Las muestras llegaran congeladas al laboratorio en un plazo de 24h en buen estado.

llustracién 4. Toma muestras automatico

Cedido por el Consorcio de Aguas de Asturias
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lustracion 5. Preparacion de muestras.

S P
WASE LR ERRY /74

RIS L

Imdggenes de prepoarocion de muestras en el laboratorio def Instituto Universitario de Plaguicidas y Asua (IUFPA)

Imégenes cedidas por ITUPA

La metodologia analitica a aplicar consistira en un méetodo cuantitativo de analisis basado
en el acoplamiento de cromatografia liquida de ultra resolucion-espectrometria de masas en
tandem (UHPLC-MS/MS) con analizador de triple cuadrupolo (QgQ). La excelente
sensibilidad y selectividad alcanzadas con la moderna instrumentacion analitica, permitira la
inyeccidn directa de las muestras de agua, sin tratamiento/pre-concentracion previo, con lo cual
se minimizan notablemente los potenciales errores analiticos asociados a la etapa de tratamiento

de muestra (21).
g. Tratamiento de muestra

Los anélisis se realizaran sin ningan tipo de pre-concentracion de la muestra, aplicando
simplemente una centrifugacion y dilucion de la muestra con agua ultrapura, tipo Milli Q (dil

x5 para agua de entrada a la EDAR, y dil x2 para agua de salida de la EDAR).
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El tratamiento aplicado a las muestras sera el siguiente:

e 1 mL de agua de cada muestreo, tanto de entrada como de salida de la EDAR se
centrifugara a 12.000 rpm durante 10 min. Posteriormente, en un vial de inyeccion se
afiadiran:

- Para aguas de entrada, 200 pL de la muestra centrifugada, 750 pL de agua milliQ

y 50 pL de una disolucidn de ILIS de concentracion 1 ng/mL.

- Para aguas de salida, 500 pL de la muestra centrifugada, 450 pL de agua milliQ y
50 pL de una disolucion de ILIS de concentracion 1 ng/mL.(ILIS-> patrones internos

marcados isotépicamente).

Finalmente, se inyectard 50 pL en el sistema UHPLC-MS/MS, de cada una de las muestras

objeto de estudio.

h. Andélisis estadistico

El andlisis estadistico se efectuard mediante el programa R (R Development Core Team),
version 3.4.3. y SPSS v22. Se realizara un analisis descriptivo de cada variable, proporcionando
la distribucién de frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, y medidas de posicion

tales como la media, mediana, desviacidn tipica y rango, en el caso de variables cuantitativas.

Para la comparacion de variables cuantitativas entre dos grupos se llevaré a cabo a través
del test t de Student para muestras independientes; la comparacién de variables cuantitativas
entre 3 categorias se realizara con ANOVA, previa comprobacion de las hipotesis de normalidad
(test de Shapiro-Wilk) y homocedasticidad (test de Bartlett y test de Ansari-Bradley). El

coeficiente de correlacion de Pearson o de Spearman Yy el contraste de hipdtesis asociado se

27



Universidad de Oviedo

empleardn para el estudio de relacion lineal entre variables continuas en funcion del

cumplimiento o no de la hipotesis de normalidad. Se empleara un nivel de significacién de 0,05.

i. Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacion sigue las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki y
se ha realizado de acuerdo con los principios y normas éticas basicas recogidas en el Convenio

sobre los Derechos Humanos y la Biomedicina (Convenio de Oviedo).
Todo el proceso contara con la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion del
Principado de Asturias, asi como de direccion de cada depuradora estudiada.

j. Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio se asocian basicamente a dos tipos de variables:

e Por un lado, lo relativo al acceso a las bases de datos registradas en cada una de las
estaciones depuradoras; asi como la realizacién en estas dependencias, de los analisis

considerados en la investigacion.

e Por otro lado, es importante destacar lo relativo a los recursos asociados al traslado y la
logistica necesarios para obtener la informacion correspondiente de cada una de estas

dependencias.

Existe la posibilidad de incurrir en un error aleatorio debido a la toma aleatoria de muestras
del agua a analizar, por lo que se intentara solventar, estableciendo un programa de muestreo y

control analitico lo suficientemente exhaustivo.
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8. CRONOGRAMA

FASE |: Preparacion de la investigacion

2023 H Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Revision bibliografica _

Acotacion del problema a

investigar

Planteamiento de objetivos e
hip6tesis de estudio
Seleccién del método a utilizar

Definicion de las muestras

FASE |1: Elaboracién de instrumentos de recogida de datos vy aplicacién

2023 H Noviembre Diciembre

Elaboracion del documento registro de datos

Recogida de datos
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FASE 111: Anélisis de los datos recogidos

2024 H Enero Febrero Marzo Abril  Mayo Junio

Recogida de datos

2024 H Julio

Contacto con las bases de
datos y recogida de los
mismos.
Exportacion de datos a SPSS

200y R

Andlisis de datos con SPSS

200y R

FASE IV: Interpretacion de resultados y elaboracion de conclusiones

2024 H Septiembre

Discusion de los resultados _
30
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9. PRESUPUESTO

Los gastos previsibles para la realizacion de este proyecto se han desglosado en los
siguientes puntos:

Material para bibliografia - se prevé un gasto de 300 € distribuidos en 6 meses para la
adquisicion de revistas, libros y material complementario.
Material fungible - se prevé la necesidad de unos 5.000 € para el material fungible de
recogida de muestras y para la remision de las mismas a la IUPA, asi como para el abono de
las analiticas a realizar.
Se prevé de igual modo una partida presupuestaria de 150 €, para la impresion de las tablas
de resultados, asi como de la diferente legislacion, al respecto, que regula todos los procesos
y resultados sefialados.
Otros gastos -

e Se prevé que se deberan tener disponibles 4.000 € repartidos en 6 meses para

sufragar los gastos de la publicacién de los resultados obtenidos en revistas en

formato Open Access.

a. Estadistico.

b. Traduccion del manuscrito.

c. Publicacion en revistas tipo Open Access

d. Inscripciones a congresos.

Por lo tanto, segun lo desarrollado anteriormente serian necesarios 9.450 € por lo que se

solicitaran 10.000 € de presupuesto total.
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11.ANEXOS(HOJAS DE RECOGIDA DE DATOS)

EDAR DE VILLAPEREZ

AGUA DE ENTRADA

M1
AGUA DE SALIDA

RENDIMIENTO %

M2

M3

AGUA DE ENTRADA AGUA DE SALIDA

RENDIMIENTO %

AGUA DE ENTRADA

AGUA DE SALIDA

Caudal de entrada
m3/dia

RENDIMIENTO %

Caudal de Salida
m3/dia
Acetaminophen(ng/l)

Alprazolam(ng/l)

Atorvastatin(ng/l)

Azitromycin(ng/l)

Clprofioxacin(ng/l)

Clarithromycin(ng/l)

Clindamycin(ng/l)

Diclofenac(ng/l)

Enalapril(ng/l)

Gabapentin(ng/l)

Gemfibrozli(ng/l)

Ketoprofen(ng/l)

Lorazepam(ng/l)

Losartan(ng/l)

Metronidazole(ng/l)

Naproxen(ng/l)

Norfloxacin(ng/l)

Omeprazole(ng/l)

Pantoprazole(ng/l)

Salbutamol(ng/l)

Simvastatin(ng/l)

Sulfadiazine(ng/l)

Tetracycline(ng/l)

Tramadol(ng/l)

Trimethoprim(ng/l)

Valsartan(ng/l)

Venlafaxin(ng/l)




Universidad de Oviedo

AGUA DE ENTRADA

EDAR DE SAN CLAUDIO
M1 M2 M3
AGUA DE SALIDA RENDIMIENTO % | AGUA DE ENTRADA | AGUA DE SALIDA | RENDIMIENTO %

AGUA DE SALIDA

RENDIMIENTO %

AGUA DE ENTRADA

Caudal de entrada
m3/dia

Caudal de Salida
m3/dia

Acetaminophen(ng/l)

Alprazolam(ng/l)
Atorvastatin(ng/l)

Azitromycin(ng/l)

Ciprofloxacin(ng/l)
Clarithromycin(ng/l)

Clindamycin(ng/l)

Diclofenac(ng/l)
Enalapril(ng/l)

Gabapentin(ng/l)
Gemfibrozil(ng/l)

Ketoprofen(ng/l)

Lorazepam(ng/l)
Losartan(ng/l)

Metronidazole(ng/l)

Naproxen(ng/l)
Norfloxacin(ng/l)

Omeprazole(ng/l)
Pantoprazole(ng/l)

Salbutamol(ng/l)

Simvastatin(ng/l)
Sulfadlazine(ng/l)

Tetracycline(ng/l)
Tramadol(ng/l)

Trimethoprim(ng/l)

Valsartan(ng/l)
Venlafaxin(ng/l)
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EDAR DE LAS CALDAS
M1 M2 M3
AGUA DE ENTRADA AGUA DE SALIDA RENDIMIENTO % AGUA DE ENTRADA AGUA DE SALIDA RENDIMIENTO % AGUA DE ENTRADA AGUA DE SALIDA RENDIMIENTO %

Caudal de entrada
m3/dia

Caudal de Salida
m3/dia
Acetaminophen(ng/l)
Alprazolam(ng/l)
Atorvastatin(ng/l)
Azitromycin(ng/l)
Ciprofloxacin(ng/l)
Clarithromycin(ng/l)
Clindamycin(ng/l)
Diclofenac(ng/l)
Enalapril(ng/l)
Gabapentin(ng/l)
Gemfibrozil(ng/l)
Ketoprofen(ng/l)
Lorazepam(ng/l)
Losartan(ng/l)
Metronidazole(ng/l)
Naproxen(ng/l)
Norfloxacin(ng/l)
Omeprazole(ng/l)
Pantoprazole(ng/l)
Salbutamol(ng/l)
Simvastatin(ng/l)
Sulfadlazine(ng/l)
Tetracycline(ng/l)
Tramadol(ng/l)
Trimethoprim(ng/l)
Valsartan(ng/l)
Venlafaxin(ng/l)




