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1. INTRODUCCIÓN  

El incremento de sustancias químicas usadas por el hombre, ha traído consigo severos daños a los 

ecosistemas. Existe una variedad de compuestos presentes en el medio ambiente, sin embargo, 

destacan los contaminantes emergentes. Estos, son compuestos de los cuales se sabe relativamente 

poco o nada acerca de su presencia e impacto en los distintos compartimentos ambientales, razón 

por la cual aún no han sido regulados, además, la disponibilidad de métodos para su análisis es nula 

o limitada. Otra característica de estas sustancias, es que debido a su elevada producción y 

consumo, son introducidos constantemente en el medio ambiente, asimismo, no necesitan ser 

persistentes para ocasionar efectos negativos en los organismos que estén en contacto con ellos, por 

lo anterior, su estudio es una línea prioritaria de investigación.  

Los fármacos pueden ingresar al medio ambiente por las descargas industriales (industria 

farmacéutica) y municipales (efluentes de hospitales y casas), sin embargo, generalmente estos 

efluentes no reciben tratamientos correctos para la remoción de estos compuestos,  ya que las 

plantas tratadoras de aguas residuales, no poseen las características necesarias para su remoción, 

incluso, en algunos casos, se pueden generar metabolitos más tóxicos que los compuestos 

originales. Los efluentes hospitalarios han despertado especial interés debido a su composición, la 

cual incluye productos farmacéuticos, desinfectantes, detergentes y metales 

Debido a que los métodos tradicionales de tratamiento de aguas residuales, no son suficientemente 

eficientes para la remoción de contaminantes emergentes, han surgido nuevas tecnologías conocidas 

como “procesos avanzados de oxidación” (AOP´s por sus siglas en inglés), éstos logran la 

mineralización de la materia orgánica y han demostrado su eficacia mediante parámetros físico-

químicos, sin embargo, debido a que generan gran cantidad de radicales libres, pueden resultar 

dañinos para los seres vivos, por lo que es necesario comprobar la eficiencia biológica de estos 

tratamientos. Los procesos fotocatalíticos de TiO2 con la adición de Sn, pueden ser una alternativa 

para el tratamiento de efluentes hospitalarios, pues han demostrado ser útiles para la degradación de 

contaminantes pero existe muy poca información sobre sus efectos en organismos vivos. 

El propósito del presente proyecto fue evaluar la eficiencia biológica de un proceso avanzado de 

oxidación, siendo este, un tratamiento vía procesos fotocatalítico empleando TiO2 adicionado con 

Sn para la remoción de contaminantes del efluente hospitalario de la unidad de medicina familiar 

del IMSS No. 222. Lo anterior se logró mediante la comparación de los resultados de toxicidad 

aguda y sub-letal antes y después del tratamiento antes mencionado empleado como bioindicador al 

anfípodo Hyalella azteca.  La toxicidad aguda se determinó mediante el valor de concentración letal 
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50 (CL50) y la toxicidad sub-crónica será mediante la evaluación de la batería de estrés oxidativo 

(Lipoperoxidación, contenido de proteínas carboniladas, hidroperóxidos y las enzimas antioxidantes 

superóxido dismutasa y catalasa).      
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Generalidades 

2.1.1 El agua 

El agua, es un líquido indispensable para los seres vivos. La disponibilidad de agua promedio anual 

en el mundo es de aproximadamente 1,386 millones de km3, de los cuales el 97.5% es agua salada y 

sólo el 2.5%, es decir 35 millones de km3, es agua dulce. De esta cantidad casi el 70% no está 

disponible para consumo humano debido a que se encuentra en forma de glaciares, nieve o hielo 

(CONAGUA, 2011). Sin embargo, es un recurso no renovable que se ve fuertemente afectado, 

debido principalmente, a las actividades antropogénicas, por las cuales, ingresan diversos 

contaminantes. 

2.1.2 Contaminación del agua 

El término “contaminante” se refiere a la presencia de una sustancia en el ambiente que, debido a su 

cantidad o composición química, prohíbe el funcionamiento de procesos naturales y produce efectos 

indeseables para la salud y el medio ambiente. Las alteraciones hechas o provocadas por los seres 

humanos a la integridad física, biológica, química y radiológica del agua y otros medios son 

consideradas contaminantes (EPA, 2014). El agua, es uno de los medios más impactados o 

afectados por la contaminación. 

La información sobre el destino y transporte de tales productos químicos y sus posibles efectos 

tóxicos para los receptores resulta insuficiente, haciendo que sea difícil para las agencias 

reguladoras, desarrollar políticas que podrían ayudar a su gestión en el medio ambiente y evitar 

posibles daños a los ecosistemas expuestos, siendo los cuerpos de agua, blancos fuertemente 

impactados (Ravi, 2016). Recientemente, ha surgido una nueva línea de investigación de 

contaminantes, denominados “contaminantes emergentes”. 

2.1.3 Tipos de contaminantes del agua  

2.1.4 Contaminantes emergentes  

En la actualidad, más de 80.000 productos químicos sintéticos se liberan anualmente en el medio 

ambiente, ya sea como parte de un proceso de fabricación o como un residuo industrial. Por 

ejemplo, la OCDE (Boxal, 2012) ha enumerado nuevos contaminantes emergentes tales como 

medicamentos veterinarios, hormonas y nano-materiales de ingeniería, etc. Los contaminantes 

emergentes, son definidos como contaminantes previamente desconocidos o no reconocidos como 
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tales, su presencia en el medio ambiente no es necesariamente nueva pero sí la preocupación por las 

posibles consecuencias de la misma. Se sabe relativamente poco o nada de estos compuestos, acerca 

de su presencia e impacto en los distintos compartimentos ambientales, por lo tanto, no han sido 

regulados, además, la disponibilidad de métodos para su análisis es nula o limitada. Otra 

particularidad de estos compuestos, es que debido a su elevada producción y consumo, y por ende, 

su constante introducción al ambiente, no necesitan ser persistentes para ocasionar efectos negativos 

(Petrovic M et al., 2003).   

El estudio de los contaminantes emergentes, se encuentra entre las líneas de investigación 

prioritarias de los organismos dedicados a la protección de la salud pública y medioambiental, tales 

como la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Agencia para la Protección del Medio 

Ambiente de Estados Unidos (EPA), o la Agencia Europea de Medicina (Petrovic M et al., 2003). 

En este grupo, se encuentran una gran variedad de productos como son: los retardantes de llama 

bromados, los cloroalcanos, los pesticidas polares, los compuestos perfluorados, los fármacos y las 

drogas de abuso, así como los metabolitos y/o productos de degradación de las clases de sustancias 

anteriores (Barceló, 2007). 

2.1.4.1 Productos farmacéuticos como contaminantes del agua 

De todos los contaminantes emergentes, los que probablemente suscitan mayor preocupación y 

estudio en los últimos años son los fármacos, ya que el consumo de estos en los países de la UE se 

cifra en toneladas por año, y muchos de los más usados, se emplean en cantidades similares a las de 

los pesticidas (Jones OA et al., 2002). Estos químicos, en su mayoría, poseen una compleja 

estructura química, en su mayoría son moléculas hidrofílícas y pueden estar cargadas, incluso 

pueden poseer más de un grupo funcional ionizable, esto debido a que han sido diseñados para 

presentar un efecto biológico en los seres vivos (en específico en humanos y algunos, son diseñados 

para uso veterinario) (Ternes y Joss, 2006; Kummerer, 2001).  

2.1.4.2 Ingreso de los productos farmacéuticos al medio acuático  

Los productos farmacéuticos, pueden ingresar al ciclo del agua de diversas formas (Fig.1).  En 

aguas subterráneas, generalmente no se encuentra la presencia de fármacos, sin embargo, en aguas 

tratadas, aguas superficiales o expuestas a la actividad humana y en fuentes de aguas subterráneas 

vulnerables, pueden encontrarse trazas de productos farmacéuticos (Mons et al., 2003; Versteegh et 

al., 2003;. Versteegh et al., 2007; De Jongh et al, 2012).  
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Los cuerpos de agua, pueden ser afectados por descargas de efluentes domésticos, industriales u 

hospitalarios. Estos últimos efluentes, son de gran interés debido a la complejidad de su 

composición. El contacto de los residuos generados en hospitales con ecosistemas acuáticos 

representa un riesgo que está directamente relacionado con la presencia de sustancias peligrosas que 

pueden tener potencialmente efectos negativos en el equilibrio biológico de los entornos naturales.  

 

 

Fig. 1. Esquema del ingreso de fármacos al medio ambiente 

2.1.4.3 Presencia de fármacos en efluentes hospitalarios  

Los residuos hospitalarios, son de gran interés debido a la complejidad de su composición. El 

contacto de los contaminantes generados en hospitales con ecosistemas acuáticos representa un 

riesgo que está directamente relacionado con la presencia de sustancias peligrosas que pueden tener 

potencialmente efectos negativos en el equilibrio biológico de los entornos naturales. Los 
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principales contaminantes presentes en las plantas de tratamiento de aguas hospitalarias son los 

productos farmacéuticos, desinfectantes, detergentes y metales (Neri-Cruz, 2014). Diversos 

estudios, han demostrado, la presencia de productos farmacéuticos en Plantas de Tratamiento de 

Aguas Residuales (PTAR) (Tabla 1). 

Autor/ año Observaciones 

 

 

Asthon et al., (2004) 

Analizaron la incidencia de 112 fármacos y sus metabolitos en efluentes de 

PTAR y aguas superficiales en Reino Unido. Diez de los 12 compuestos de 

interés fueron encontrados en muestras de PTAR: propanolol en 

concentraciones de 76 ng/L, diclofenaco (DCF) 424 ng/L, ibuprofeno (IBP) 

3086 ng/L, ácido mefenámico 133 ng/L, dextropropoxifeno 195 ng/L, 

trimetoprim 70 ng/L, eritromicina <10 ng/L, acetilsulfametoxazol <50 ng/L, 

sulfametoxazol <50 ng/L y tamoxifen <10 ng/L. 

 

Ternes y Joss, (2004) 

Encontraron ácido acetil salicílico (AAS) y algunos de sus metabolitos en agua 

residual de Estados Unidos en magnitudes de µg/L en PTAR 

 

Lindqvist et al., 

(2005) 

Analizaron muestras de agua en 7 PTAR de Finlandia para IBP, naproxeno 

(NPX), ketoprofeno, DCF y bezafibrato. Encontrando que existe una mayor  

remoción de IBP (92% +/-8%) y menor para el DCF (26%+/-17%), además, se 

percataron que en los puntos de descarga de las PTAR, las concentraciones 

bajan debido a la dilución y las concentraciones encontradas no son 

consideradas como causantes de toxicidad aguda.  

 

Fent et al, (2006) 

Encontraron concentraciones de AINES de ≥0.1 µg/L, en efluentes de PTAR 

convencional (por el procedimiento de clarificación y tratamiento biológico), 

encontraron que el diacilato (forma activa del AAS) y el ácido salicílico, han 

sido identificados en aguas residuales de tipo municipal a concentraciones 

mayores a 4.1 µg/L y hasta 59.6 µg/L 

 

Burn et al, (2006) 

 

Analizaron afluentes y efluentes de ocho PTAR en Canadá, detectaron 

fármacos de tipo ácido, base débil en. Las concentraciones encontradas 

variaron desde no detectables hasta 35µg/L. Se identificó a la carbamazepína 

(compuesto neutro) y a los AINES (ibuprofeno y naproxeno). 
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Zuccato et al, (2006) 

 

Reportan la ineficiencia de los sistemas de tratamiento de aguas residuales para 

la eliminación de los fármacos, por lo que el conocimiento acerca de la causa, 

incidencia y efectos de los fármacos como contaminantes del ambiente son 

necesarios para un mejor entendimiento de la evaluación ecológica.  

 

 

Stülten et al., (2008) 

Analizaron 6 efluentes de PTAR en Alemania y encontraron cantidades de 

DCF a concentraciones de 0-0.6 µg/L y de sus metabolitos de 1.3 – 3.3 µg/L. 

 

Bedner y Maccrehan 

(2006); Zhang et al, 

(2008) 

Mediante diversas pruebas, demostraron que el paracetamol cuando pasa por 

un tratamiento terciario como la cloración, para ser eliminado del agua produce 

subproductos tóxicos (1,4 benzoquinona y N-acetil-p-benzoquinonaimina)  

 

 

 

Langford et al. 

(2009) 

Desarrollaron un método para identificar casi 40 productos farmacéuticos. Esto 

ayudó para evaluar la contribución de los productos farmacéuticos procedentes 

de los efluentes de hospital a una PTAR de la ciudad de Oslo. Observaron que 

los hospitales son fuentes puntuales de descarga de algunos productos 

farmacéuticos, sin embargo, en otros casos, provienen de descargas domésticas 

y varia de una sustancia a otra. 

 

 

Verlicchi et al. 

(2010) 

Caracterizaron efluentes hospitalarios y domésticos, comparando sus 

componentes. Además, evaluaron diferentes métodos para el tratamiento de 

estos efluentes, recomendando tratar de forma diferente y previa las descargas 

urbanas antes de entrar en contacto con las urbanas con el fin de obtener 

mejores resultados. 

 

 

Won-Jin Sim et al. 

(2011) 

Midieron 24 productos farmacéuticos en las aguas residuales de 12 PTAR de 

diferentes características. La concentración de los productos farmacéuticos en 

efluentes y afluentes fue variable dependiendo de las características de la 

PTAR, sin embargo, observaron que los fármacos no son removidos en su 

totalidad. 

 

 

 

 

 

 

Realizó un estudio en un área al norte de Italia, en el efluente de dos hospitales 

de diferente tamaño y el afluente y efluente de la planta de recepción de 

tratamiento municipal de uno de los hospitales examinados.  Confirmaron que 

los efluentes del hospital no deben considerarse como poseedores de la misma 

naturaleza contaminante de aguas residuales urbanas. Además, el análisis de las 

contribuciones porcentuales del hospital a las evidencias del afluente de la 
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Verlicchi  et al. 

(2012) 

PTAR, indican que los hospitales representan una de las principales fuentes de 

contaminantes, en particular, los antibióticos, los antagonistas de los receptores 

y reguladores de lípidos. 

 

Santos et al. (2013) 

Analizaron aguas residuales de cuatro hospitales diferentes las cuales son 

transportadas a una PTAR que también recibe descargas domésticas. Los 

resultados indican que mientras más grande sea el hospital, generará mayor 

cantidad de residuos. Mostró que los antiinflamatorios no esteroideos 

(AINE´s), analgésicos y antibióticos se encuentran con mayor frecuencia y no 

todos son eliminados por el proceso de tratamiento de aguas.  

 

Tabla 1. Presencia de fármacos en plantas de tratamiento de aguas residuales (PTAR). 

 

2.1.4.4 Efecto de los efluentes hospitalarios en el medio ambiente 

Las aguas residuales sin tratar contiene regularmente más de 100 µg/L de productos farmacéuticos 

y productos de degradación de estos éstos (Oosterhuis et al, 2011, Verlicchi et al, 2012). Las 

concentraciones de las sustancias individuales varían significativamente, dependiendo de consumo 

humano y el metabolismo, eliminación durante el tratamiento y dilución, la degradación y la 

absorción en el medio ambiente. Por ejemplo, las concentraciones totales de diversos fármacos que 

se encuentran en el rio Rin y Mosa generalmente ascienden a varios g/L (RIWA, 2011a, b, Ter Laak 

y Hofman, 2010). Este tipo de productos, tiene diversos efectos en los organismos acuáticos (tabla 

2), pudiendo representar riesgo para los ecosistemas  

 

Autor/ año Observaciones 

 

 

 

Carlsson, (2006)  

 

Determinó que existe una correlación directa entre la persistencia de residuos 

de diclofenaco (ingerido en la alimentación) y la falla renal de buitres en la 

India y Pakistán, tras la inusual y levada incidencia de muertes en tres especies 

de buitres (Gips bengalensis, Gyps indicus y Gips tenuitostris) a causa del 

diclofenaco, empleado con fines veterinarios en el ganado.  

 

 

Isidori et al. 

Demostró que los fotoproductos del NPX son más tóxicos que el compuesto 

original en tanto en pruebas agudas como en crónicas. Sin embargo, no se 

observaron efectos genotóxicos o mutagénicos en algas, rotíferos y 
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(2005) microcrustáceos. 

 

 

 

 

 

Burn et al. (2006)  

 

Evaluaron los efectos crónicos y agudos del paracetamol (PAR), IBP, NPX y 

ácido salicílico (metabolito del AAS) mediante bioensayos empleando cuatro 

organismos: Daphnia magna y Vibrio ficheri (para toxicidad aguda) y 

Cerodaphnia dubia y Selanastrum capricornutum (para toxicidad crónica). Los 

resultados mostraron que a concentraciones en intervalos de 32-500 mg/L no se 

encontraron efectos agudos sobre Daphnia magna y Vibrio ficheri. En 

referencia a la toxicidad crónica, se observaron únicamente efectos sobre el 

alga Selanastrum capricornutum cuando se utilizó ibuprofeno.  

 

 

 

 

Richards y Cole, 

(2006)  

 

Evaluaron la toxicidad de 14 medicamentos entre ellos los AINE´s 

ampliamente utilizados, mediante el ensayo de teratogénesis en el que se 

emplearon embriones de ranas (Xenopus).  Se determinó la toxicidad, 

teratogenicidad, concentración mínima para inhibir el crecimiento, tipos y 

severidades de malformaciones y se encontró que la toxicidad varía entre las 

clases de fármacos analizados, 

 

Cleuvers (2003) y 

Pepin (2006) 

 

En diversos estudios acerca de AINE´s (IBP, DCF, NPX y AAS) encontraron 

que estos productos ejercen un efecto inhibitorio (crecimiento, movilidad) 

sobre determinadas funciones en vertebrados (no mamíferos) e invertebrados. 

 

Felis et al. 

(2007) 

Encontraron la CE50 del IBP en D. magna siendo 10-100 mg/L, en 14 días 

disminuye el crecimiento y la supervivencia se afecta a 80 mg/L. La 

reproducción se ve afectada a 13.4 mg/L y se inhibe completamente a 80 mg/L. 

 

 

Khetan y Collins, 

(2007) 

 

Determinaron la toxicidad aguda del AAS sobre Daphnia magna resultando 

una CL50 a las 48h de 88.1 mg/L. Además, realizaron la prueba de inhibición 

del crecimiento empleando el alga verde D. subspicatus encontrando tal efecto 

a los 3 días de exposición, y se determinó la CL50 de 106.7 mg/L.  

 

 

Hayashi et al. (2008) 

Realizaron una exposición a diversas concentraciones de IBP por 10 días 

usando como bioindicador a D. magna, encontraron que en la mayor 

concentración la descendencia es menor, dando 10 días de recuperación la 
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descendencia es igual al control, ya que se recuperan teniendo descendencia 

más rápido. 

 

 

 

 

Sushil y Collins 

(2007)  

 

Evaluaron las consecuencias tóxicas producidas por la mezcla de principios 

activos (atenolol, bezafibrato, carbamazepina, ciclofosfamida, furosemida, 

ibuprofeno, ciplofloxacino, ranitidina, salbutamol y sulfametoxazol) a 

concentraciones de ng/L en ambientes acuáticos, demostrando la inhibición del 

crecimiento in vitro afectando fisiológica y morfológicamente las células 

renales de embriones de peces (HEK293), encontrando además que algunas 

mezclas pueden presentar efecto sinérgico tras la interacción.  

 

 

 

Oviedo-Gómez et al. 

(2010) 

Determinaron la toxicidad aguda y subletal del DCF sobre Hyalella azteca 

utilizando biomarcadores de estrés oxidativo (LPX, CPC, actividad de SOD, 

CAT y GPx). La CL50-72 h fue de 0.467 mg/kg, y los resultados del estudio 

subletal mostraron un incremento significativo a todos los tiempos de 

exposición del grado de LPX y CPC, además de un cambio en la actividad de 

las enzimas SOD, CAT y GPx. 

 

Gómez-Oliván et 

al. (2012) 

Evaluaron la exposición subletal a Hyalella azteca a PAR utilizando 

biomarcadores de estrés oxidativo (LPX, CPC, actividad de SOD, CAT y 

GPx), reportaron un incremento estadísticamente significativo con respecto al 

testigo en el grado de LPX y CPC, la actividad de las enzimas SOD, CAT y 

GPx disminuyó. 

 

SanJuan Reyes et al. 

(2013) 

Caracterizaron el efluente de una industria farmacéutica productora de AINE´s, 

evaluando la toxicidad aguda y el estrés oxidativo generado sobre Cyprinus 

carpio. 

 

González- González 

et al. (2014) 

Analizaron un cuerpo de agua llamado “Presa Madin”, encontrando la 

presencia de diversos contaminantes destacando los AINE´s y metales. 

Evaluaron el estrés oxidativo inducido sobre Cyprinus carpio. 

 

Tabla 2. Efectos tóxicos sobre diversas especies, asociados a productos farmacéuticos. 

 

2.2 Evaluación de la calidad del agua 

En nuestro país, la evaluación de la calidad del agua, no considera la presencia de los contaminantes 

emergentes, los criterios se valoran utilizando únicamente tres indicadores: la Demanda Bioquímica 
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de Oxígeno a cinco días (DBO5), la Demanda Química de Oxígeno (DQO) y los Sólidos 

Suspendidos Totales (SST). La DBO5 y la DQO son indicativos de la cantidad de materia orgánica 

presente en los cuerpos de agua, proveniente principalmente de las descargas de aguas residuales 

tanto de origen municipal como no municipal (CONAGUA, 2014), la importancia de estos valores 

se resume a continuación (Tabla 3): 

 

Parámetro Relevancia 

 

 

 

 

DBO5	y DQO	

La DBO5	 indica la cantidad de materia orgánica biodegradable en tanto que la 

DQO mide la cantidad total de materia orgánica. 	Si se observa un incremento en 

la concentración de estos parámetros, ocurre una disminución del contenido de 

oxígeno disuelto en los cuerpos de agua teniendo como consecuencia afectación 

a los ecosistemas acuáticos.	

	

 

 

SST 

Los SST tienen su origen en las aguas residuales y la erosión del suelo. Un 

incremento de los niveles de SST ocasiona que un cuerpo de agua pierda la 

capacidad de soportar la diversidad de la vida acuática. Así mismo, estos 

parámetros permiten reconocer gradientes que van desde una condición 

relativamente natural o sin influencia de la actividad humana, hasta el agua que 

muestra indicios o aportaciones importantes de descargas de aguas residuales 

municipales y no municipales, así como áreas con deforestación severa.	

	

Tabla 3. Parámetros de la calidad del agua evaluados comúnmente en México (CONAGUA, 2014) 

 

2.2.1 Remoción de contaminantes emergentes  

Las dificultades en la eliminación de microcontaminantes, especialmente farmacéuticos, a partir de 

las aguas residuales son debido al hecho de que sus concentraciones están en el rango de 10-3-10-6 

mg/L-1, encontrándose en una concentración menor que los de contaminantes convencionales. 

Además, incluyen un amplio espectro de compuestos con diferencias notables en sus propiedades 

que afectan a su comportamiento y destino en las plantas de tratamiento: solubilidad, volatilidad, 

capacidad de adsorción, biodegradabilidad, polaridad, estabilidad, etc. Los tratamientos 

convencionales no están diseñados para ser capaces de eliminar también a los microcontaminantes 

(Verlicchi et al, 2012). 
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2.2.1.1 Tecnologías para la remoción de contaminantes  

Los procesos y tecnologías existentes en la actualidad para el tratamiento de aguas residuales son 

diversos y se clasifican frecuentemente en tratamientos primarios, secundarios y terciarios. Los 

tratamientos primarios son aquellos destinados a la eliminación de solidos suspendidos y grasas del 

agua residual. Los secundarios por su parte son procesos biológicos cuyo objetivo es la remoción de 

la materia orgánica disuelta y los terciarios tienen como fin la eliminación de los microorganismos 

peligrosos presentes en el agua residual (cloración, ultravioleta). 

 

En los países industrializados se está recurriendo al uso de las llamadas “Nuevas Tecnologías” para 

el tratamiento de aguas contaminadas con productos como los farmacéuticos, un ejemplo de éstas 

son los “Procesos de Oxidación Avanzada” (AOP´s por sus siglas en inglés). Bajo el término se 

engloba un conjunto de tecnologías de tratamiento de efluentes líquidos, gaseosos y sólidos capaces 

de transformar contaminantes en sustancias menos nocivas o mineralizarlos a compuestos 

inorgánicos simples y no tóxicos.  

 

2.2.1.2 Nuevas tecnologías para la remoción de contaminantes  

El concepto de AOPs fue definido como “procesos que involucran la generación y uso de especies 

transitorias poderosas, principalmente el radical hidroxilo”. Este radical, posee un poder oxidante 

muy elevado y es capaz de atacar a casi todas las sustancias orgánicas (Wei Zhang et al, 2009).  Se 

trata de una familia de métodos en los que se incluyen todos los procesos catalíticos y no catalíticos 

que utilizan la elevada capacidad oxidante del radical hidroxilo, los más comunes utilizan 

combinaciones de ozono (O3), peróxido de hidrógeno (H2O2), radiación ultravioleta y fotocatálisis. 

Hasta el momentos, son muy poco aplicados y peor aún, menos difundidos en los países de 

economías emergentes como los de América Latina. La mayoría de las AOP´s pueden emplearse 

para la remediación y detoxificación de aguas especiales como son las provenientes de la industria 

farmacéutica, generalmente en pequeña o mediana escala (Baur et al., 2005). 

 

Una consecuencia de la elevada reactividad del agente oxidante es que los procesos AOP´s se 

caracterizan también por su baja selectividad; pero lo que en un proceso de producción puede ser 

una desventaja, es sin embargo es una característica deseable en el caso de la eliminación de 

contaminantes de aguas residuales (Baur  et al., 2005).  

 

2.2.1.3 Efectos biológicos de los procesos de oxidación avanzada  
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Al existir una estrecha relación entre la calidad del agua y los organismos que habitan en ella, la 

evaluación de la calidad de las aguas requiere de la aplicación de metodologías tanto químicas 

como biológicas con las que poder detectar no sólo los contaminantes presentes en ellas sino 

también los posibles efectos indeseables que pueden ocasionar en el medio ambiente y la salud 

pública. Los ensayos biológicos se presentan como test innovadores e indicadores reales y rápidos 

de los efectos tóxicos de las aguas (Farré M, Barceló D, 2003). La importancia de utilizar 

determinaciones mediante análisis químicos y ensayos de toxicidad para monitorear la calidad del 

agua es ampliamente aceptado hoy en día (Vásquez y Fatta-Kassinos, 2013). En la siguiente tabla 

(tabla 4), se presentan algunas de las pruebas que utilizan organismos vivos para corroborar la 

calidad del agua. 

 

 

Productos 

farmacéuticos 

 

Especie  

 

 

Tratamiento 

 

Resultados obtenidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diclofenaco 

 

 

D. magna 

P. subcapitata 

 

 

 

 

 

Fotocatálisis 

TiO2/UV 

La toxicidad se aumentó en función de las 

concentraciones de fármaco y la irradiación. 

Mediante el control de estos factores, la 

eliminación del fármaco se consigue y la 

toxicidad se reduce en ambas especies (Rizzo et 

al., 2009). Es necesario estandarizar los tiempos 

de irradiación y la cantidad del catalizador para 

evitar efectos sobre las especies. 

 

 

A.salina 

El DFC se probó a concentraciones relativamente 

bajas, se encontró que A.salina es insensible a los 

intermedios formados tras el tratamiento en las 

condiciones investigadas (Rizzo et al., 2009). 

 

 

 

D.magna 

 

 

UV-A/TiO2 

fotocatálisis 

DCF a una concentración inicial de 10 mg / L no 

presenta efecto tóxico para la especie de agua 

dulce D. magna, a diferencia de su degradación 

fotocatalítica de los subproductos que exhibe 

toxicidad considerable (Archileos et al., 2010). 
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V. fischeri 

 

 

 

*OH y electron 

hidratado (e˗aq) 

La actividad biológica de las muestras tratadas fue 

constante, lo que implica que los productos de 

descomposición tóxicos se forman en un grado 

significativo. Con la oxidación adicional, los 

productos tóxicos podrían ser eliminados y las 

toxicidades de la solución tratada disminuyen 

lentamente. Mientras que el 100% de diclofenaco 

se eliminó a 12,0 kGy, toxicidad residual se 

mantuvo en el 40% de inhibición (Hui Yu et al. 

2013) 

 

 

D. magna 

 

(O3/UVA/ TiO2) 

(O2/UVA/ TiO2) 

Ambos procesos de oxidación fotocatalíticos 

estudiados tienen los valores de ecotoxicidad más 

bajos en comparación con los otros sistemas 

aplicados (Aguinaco et al., 2012) 

 

 

 

 

 

 

Ibuprofeno 

 

 

 

V. fischeri 

 

 

 

Fe2
+/H2O2 

El valor de CL50 de ibuprofeno de V. fischeri fue 

de 19,1 mg / L (Ferré et al., 2001). En el 

tratamiento de Fenton del TII50 era alta y por lo 

tanto considerado tóxico (Marijana et al., 2015) 

 

 

 

D. magna 

 

 

 

Sonofotocatálisis 

Se encontró que la solución no tratada IBP (10 mg 

L-1) es moderadamente tóxica para D. magna 

pues induce la inmovilización de los organismos. 

Durante la aplicación del proceso fotocatalítico en 

presencia de UV-A, la irradiación solar y 

ultrasonido, se observó un cambio en la 

inmovilización que indica que los productos de 

oxidación presentan diferente toxicidad.  (Michael 

et al., 2014) 
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Ketoprofeno 

 

 

 

P. subcapitata 

D. magna 

V. fischeri 

 

 

 

O3 y O3/UV 

V. fischeri tolera el KET mejor, pero D. magna 

presenta mayor sensibilidad a los productos de 

transformación, mientras que P. subcapitata fue la 

más sensible en todos los casos estudiados. 

Debido a la formación de productos tóxicos 

ambos tratamientos se deben hacer más tiempo 

del necesario para la degradación completa de 

KET: los productos de transformación tóxicos 

también deben ser degradados (Erzsébet Illés et 

al., 2014) 

 

Tabla 4. Reportes de toxicidad de productos farmacéuticos removidos mediante a AOP´s 

 

2.2.1.4 Características de los procesos de oxidación avanzada  

La clasificación de estos métodos se basa principalmente en el procedimiento empleado para la 

generación de éstos radicales, ya sea por métodos fotoquímicos, inducidos por la luz, o a través de 

reacciones químicas de óxido/reducción, asistidas externamente mediante otra fuente de energía. 

Dentro de las tecnologías existentes, llama la atención los procesos fotocatalíticos empleando TiO2. 

 

En aplicaciones de fotocatálisis en fase líquida, el compuesto a degradar puede transformarse en 

toda una serie de compuestos intermedios de la reacción antes de llegar a su completa 

mineralización. Por lo tanto, para poder verificar la viabilidad del proceso fotocatalítico como 

técnica para la degradación de contaminantes, resulta importante demostrar que es posible alcanzar 

la eliminación no solo de los compuestos iniciales, sino también de todos los compuestos 

intermedios que se generen durante la reacción (Maldonado, 2000). 

 

Sin embargo, la descontaminación fotocatalítica presenta básicamente ciertas limitaciones. Entre 

otras, la más importante es que no es capaz de tratar volúmenes de efluentes industriales muy 

grandes ni con concentraciones relativamente elevadas; sumado a que el proceso debe brindar la 

posibilidad de ser barato, simple y con bajos requerimientos operativos. A pesar de estas 

limitaciones la fotocatálisis heterogénea en fase líquida presenta un amplio campo de aplicaciones 

en las que el proceso puede llegar a ser altamente competitivo (Maldonado, 2000). 
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Por esta técnica, se han estudiado el tratamiento de compuestos fenólicos (Parra et al., 2003) que 

pueden provenir de una gran variedad de industrias, como por ejemplo, de la industria de la 

fabricación de resinas fenólicas o de la industria de la celulosa, compuestos orgánicos clorados, 

como el diclorometano, cloroformo o el pentaclorofenol (Malato, 1999), procedentes de plantas de 

PVC o industrias madereras, productos farmacéuticos, como los generados durante la producción de 

antibióticos u otros fármacos que no pueden ser tratados mediante sistemas biológicos (Pérez 

Estrada et al., 2005). Igualmente se ha analizado la aplicación en la degradación fotocatalítica de 

cianuros o compuestos relacionados (Augugliaro et al., 1999). Solís-Casados en 2016 reporta la 

efectividad de utilizar una degradación vía procesos fotocatalítico, menciona que la incorporación 

de Sn al TiO2 ayuda para la remoción de contaminantes farmacéuticos, sin embargo, no se sabe 

concretamente el efecto biológico que puede traer consigo. 

 

2.3 Pruebas biológicas 

La información anteriormente presentada, nos lleva a la necesidad de realizar evaluaciones 

biológicas. Para estos ensayos, se debe elegir un organismo (bioindicador) y una o varias pruebas 

que permitan evidenciar el daño tras la exposición a cierta sustancia (biomarcadores). Un 

bioindicador es un organismo vivo que va a permitir determinar y evaluar el daño causado tras la 

exposición a cierta sustancia de prueba. Estos organismos deben cumplir las siguientes 

características: 

• Alta y constante sensibilidad a tóxicos. 

• Alta disponibilidad y abundancia. 

• Estabilidad genética y uniformidad en las poblaciones. 

• Representatividad de su nivel trófico. 

• Significado ambiental en relación con el área de estudio. 

• Amplia distribución e importancia comercial. 

• Facilidad de cultivo y adaptabilidad a las condiciones de laboratorio 

 

2.3.1 Hyalella azteca  

Si bien, no todos los bioindicadores cumplen con la totalidad de los requerimientos anteriormente 

mencionados, es necesario tener en cuenta que en algunos procesos de selección, los investigadores, 

de acuerdo con cada situación, darán mayor o menor peso a ciertos criterios de selección (Dutka, 

1996). Para el presente estudio, se ha seleccionado Hyalella azteca como bioindicador, esto debido 

a que cumple los parámetros anteriormente mencionados. 
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Por su parte, un biomarcador es definido como un cambio bioquímico, celular, fisiológico o 

variación de comportamiento que pueden medirse en muestras de tejidos, fluidos corporales o en 

organismos completos, para proporcionar evidencia de la exposición y / o efectos de uno o más 

contaminantes (Depledge 1994).  
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

Cada día, debido a las actividades propias de los hospitales, se descargan miles de litros de aguas 

residuales que presentan compuestos difíciles de remover mediante las técnicas convencionales de 

tratamiento. Se sabe que por su composición (residuos farmacéuticos metabolizados o no, 

detergentes, desinfectantes, etc.), son potencialmente tóxicas para organismos acuáticos. Diversos 

estudios hablan sobre la relevancia ecotoxicológica y los posibles efectos que pueden tener en 

organismos vivos.  

 

Por otro lado, existen reportes sobre la eficacia de los procesos de oxidación avanzada para la 

remoción de contaminantes, resaltando entre estos, la degradación vía procesos fotocatalíticos, 

mediante la incorporación de Sn al TiO2. Sin embargo, este tipo de procesos pueden generar gran 

cantidad de radicales libres pudiendo representar un riesgo a organismos vivos. La medición de la 

calidad del agua, generalmente se basa en parámetros fisicoquímicos, desatendiendo el posible 

riesgo que representa a los organismos que entren en contacto con estas, por tanto es indispensable 

evaluar biológicamente su eficiencia. 

 

Los efluentes hospitalarios representan un reto debido a la complejidad de su composición, existen 

pocos datos del efecto tóxico de estos efluentes sobre organismos vivos, en particular enfocados a la 

posible inducción de estrés oxidativo. En el presente trabajo se busca analizar la toxicidad de las 

aguas residuales provenientes de la Unidad Medico Familiar No. 222 del IMSS antes y después del 

tratamiento anteriormente mencionado utilizando como bioindicador al organismo centinela 

Hyalella azteca. De comprobarse la eficiencia fisicoquímica y biológica de este método, permitirá 

ofrecer una alternativa para el tratamiento de aguas residuales con características similares. 
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4. HIPÓTESIS 

 

El método de oxidación avanzada vía procesos fotocatalíticos, mediante la incorporación de Sn al 

TiO2, será útil para la remoción de contaminantes presentes en un efluente industrial, logrando la 

disminución de la toxicidad del efluente. Esto se evidenciará mediante los resultados obtenidos de 

las determinaciones de estrés oxidativo al exponer al anfípodo Hyalella azteca (antes y después del 

tratamiento por un proceso avanzado de oxidación estas aguas). 

 

5. OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo general  

 

Evaluar biológicamente la eficiencia de un proceso avanzado de oxidación para la remoción de 

contaminantes de un efluente hospitalario usando Hyalella azteca como bioindicador. 

 
Objetivos específicos 
 

• Determinar la CL50 sobre Hyalella azteca al ser expuesta a un efluente hospitalario. Antes y 

después del tratamiento 

• Determinar el grado de lipoperoxidación, contenido de hidroperóxidos y contenido de 

proteínas carboniladas por exposición a un efluente hospitalario sobre Hyalella azteca para 

establecer el daño subletal antes y después del tratamiento 

• Determinar la actividad de las enzimas antioxidantes superóxido dismutasa y catalasa por 

exposición a un efluente hospitalario sobre Hyalella azteca antes y después del tratamiento 
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6. METODOLOGÍA 

 

6.1 Muestreo del efluente hospitalario. 

Las muestras fueron obtenidas del Hospital 220 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 

Toluca (Estado de México). Esta es una instalación de 110 camas de importancia regional que 

proporciona servicios ambulatorios. Ofrece una gama completa de servicios médicos, por ejemplo, 

medicina interna, clínica de maternidad y radiología. Más de 1 millón de personas se benefician de 

sus servicios. El hospital no tiene un sistema de tratamiento de aguas residuales. 

Se realizó el procedimiento establecido en la norma oficial mexicana para el muestreo de aguas 

residuales (NMX-AA-003 a 1980). Las muestras se tomaron de la zona de drenaje externo, el cual 

está conectado directamente a la tubería de desagüe principal del hospital, se recogerán en 

recipientes de polietileno 20-L con tapón, previamente lavada con ácido nítrico 30% y después con 

agua desionizada. Las muestras se etiquetaron, estuvieron protegidos de la luz, e inmediatamente 

transportada al laboratorio para ser  almacenadas a 4 ° C. Vale la pena señalar que los efluentes del 

hospital no reciben ningún tratamiento previo y desembocan directamente en el sistema de 

alcantarillado municipal de Toluca. 

 

6.2 Obtención de los organismos de estudio. 

La Hyalella azteca fue colectada de su habitad natural en el lago de San Miguel Almaya, municipio 

de Chapultepec (Estado de México), y transportada al laboratorio en bolsas de plástico con 

aireación constante.  

Se prepararon sedimentos artificiales para el mantenimiento de los organismos de estudio. El 

sedimento estuvo conformado por arena 70% (0,2 mm), 20% caolinita (<0,002 mm), y 10% de 

materia orgánica (0,2 mm). La fuente de materia orgánica fue de composta de cordero inactivado 

por calor seco a 55-60 ° C durante 3 días. El sedimento se esterilizó con tres ciclos de 15-min en la 

autoclave a 121 ° C y presión de 15 libras, separados por intervalos de 1 h (Martínez-Tabche et al., 

2000). 
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Se mantuvieron bajo condiciones de laboratorio en tinas plásticas, con aireación constante y 

alimentación a base de materia orgánica. Se vigiló su proceso de reproducción y se trabajó con la 

tercera generación obtenida en el laboratorio. 

Posteriormente se realizaron las siguientes determinaciones en los organismos expuestos tanto en el 

efluente hospitalario sin tratamiento como en las previamente tratadas (proporcionada por el 

laboratorio de ingeniería química de esta universidad del Centro de Investigaciones de Química 

Sustentable). 

6.3 Determinación de la toxicidad aguda (CL50) 

Los sistemas de pruebas se realizaron en recipientes de polietileno de 20 mL, conteniendo una 

relación de 3:1 de agua reconstituida y sedimento artificial bajo un fotoperiodo horas luz/oscuridad 

de 16 h: 08 h a temperatura ambiente. Los sistemas de intoxicación fueron estáticos sin renovación 

de medio, no se proporcionó alimento a los especímenes durante los períodos de exposición. 

La concentración letal media (CL50) de las aguas residuales en H. azteca se determinó a través de 

cinco pruebas en sistemas con diferentes concentraciones de aguas residuales y un sistema de 

control libre de aguas residuales. Cada uno contenía diez especímenes. Los especímenes muertos se 

contaron después de 96 horas. Se realizaron cinco repeticiones del ensayo. Posteriormente, los 

resultados obtenidos se sometieron a un análisis Probit y la significancia se evaluara por el grado de 

95% de superposición LC50 (v1.5 Programa de Análisis de la EPA).  

6.4 Ensayo de toxicidad subletal 

En el ensayo de toxicidad subletal se usaron sistemas de prueba enriquecidos con agua residual/ kg 

de sedimento (equivalente a una décima parte de la CL50). Se añadió peso húmedo de H. azteca (se 

usaron organismos enteros, vivos y sanos). Los tiempos de exposición empleados fueron de 0, 12, 

24, 48, 72 y 96 h después de lo cual se eliminaron las muestras de ensayo suspendidas en 1 ml de 

solución de tampón Tris (pH 7). La mezcla se mantuvo en un baño de hielo durante todo el 

procedimiento y homogeneizado. El sobrenadante se centrifugó a 12.500 rpm y -4 ° C durante 15 

min.  

Se evaluaron los siguientes marcadores: LPO, actividad de enzimas antioxidantes SOD y CAT, y 

PCC para determinar el contenido de proteína oxidada. El contenido total de proteína se utilizará 

para expresar los resultados de todos los biomarcadores empleados. Todas las pruebas se realizaron 
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en el sobrenadante excepto para la determinación de LPO en que se utilizó el precipitado celular. Se 

realizaron cinco repeticiones del ensayo. 

6.4.1 Determinación del grado de lipoperoxidación. 

LPO se determinó por el método de Buege y Aust (1978). La pared celular se reconstituye con 

tampón Tris HCl (pH 7.4) para alcanzar un volumen de 5 ml. Un mililitro de esta solución se tomó 

y fue incubará a 37 ° C durante 30 min; 2 ml de reactivo TCA-TBA (0,375% tiobarbitúrico, se 

añade ácido en ácido tricloroacético al 15%), y la muestra se agita en un vórtice, después se colocan 

en un baño de agua hirviendo durante 45 min, y se deja enfriar, y el precipitado se elimina por 

centrifugación a 3000 rpm durante 10 min. Se lee la absorbancia a 535 nm usando una reacción de 

blanco. Los resultados se expresan como millimoles de malondialdehído por miligramo de proteína 

usando la extinción molar coeficiente de 1,56 × 105/M/cm. 

 

6.4.2 Determinación de contenido de proteínas carboniladas. 

PCC se determina por el método de Levine et al. (1994). Las proteínas solubles se obtendrán por 

centrifugación de las muestras a 10.500 rpm durante 30 min. Para 100 µl de este sobrenadante se 

añaden 150 µl de 10 mM dinitrofenilhidrazina en HCl 2 M (Sigma) antes de la de incubación a 

temperatura ambiente durante 1 h en la oscuridad. A continuación se añaden 500 µl de ácido 

tricloroacético al 20%, y la muestra se deja reposar durante 15 min a 4 ° C, a continuación, se 

centrifuga a 16.000 rpm durante 5 min. El brote se enjuaga tres veces en 01:01 etanol / acetato de 

etilo (Baker), disuelto en 150 µl de guanidina 6 M (Sigma), pH 2.3, y se incuba a 37 ° C durante 30 

min. Se lee la absorbancia a 366 nm, y los resultados son expresada como nanomoles de carbonilos 

reactivos formados (C=O) por miligramo de proteína en base a su coeficiente de extinción molar de 

21.000 M / cm. 

6.4.3 Determinación de proteínas totales.  

Para 25 µl de sobrenadante se añadierán 75 µl de agua desionizada y 2,5 ml de reactivo de Bradford 

(0.05 g de colorante azul de Coommassie, 25 ml de etanol al 96%, y 50 ml de H3PO4, en 500 ml de 

agua desionizada). Los tubos se agitan y se dejaran reposar durante 5 minutos antes a la lectura de 

la absorbancia a 595 nm y se realizará la interpolación en una curva de albúmina bovina (Bradford 

1976). 

6.4.4 Determinación de la actividad de la superóxido dismutasa. 
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La actividad de SOD se determinará de acuerdo a Misra y Fridorich (1972). Para 20 µL de 

sobrenadante a una cubeta de 1 cm se añaden 150 µL de una solución tampón de carbonato 

(carbonato de sodio 50 mM y 0.1 mM EDTA), pH 10.2, y adrenalina 100 µL (30 mM). Se lee la 

absorbancia a 480 nm, a 30 s y 5 min. La actividad de SOD se determina mediante la interpolación 

de los datos en una curva. Los resultados se expresaran como SOD UI por miligramo de proteína. 

 

6.4.5 Determinación de la actividad de la catalasa.  

La actividad CAT se determinará de acuerdo con Radi et al. (1991). Para 20 µL sobrenadante se 

añade 1 ml de una solución tampón de aislamiento (0.3 M de sacarosa, 1mM EDTA, 5 mM de 

HEPES, y 5 mM de KH2PO4) y 0.2 ml de peróxido de hidrógeno (20 mM). Se lee la absorbancia a 

240 nm, a los 0 y 60 s. Los resultados se obtienen mediante la sustitución del valor de absorbancia 

de cada lectura en la fórmula: concentración de catalasa= (A60-A0) / MEC, donde el MEC de H2O2 

es igual a 0.043 mm / cm. Los resultados se expresan como milimoles de H2O2 por miligramo de 

proteína. 

6.5 Diseño estadístico 

La evaluación estadística de los resultados obtenidos en el ensayo de estrés oxidativo se realizará 

mediante la aplicación de un análisis de la varianza de una vía (ANOVA), y las diferencias entre las 

medias se comparan con las pruebas de comparaciones múltiples Tukey-Kramer, con p <0,05. Para 

este propósito, se utilizará el paquete SPSS (versión 10, SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.).  

 

7. RESULTADOS 

7.1 Caracterización de las aguas del efluente hospitalario 
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Physicochemical 
characteristics 

NOM-001-
SEMARNAT-

1996 

NOM-073-
ECOL-1994 

Untreated 
hospital effluent 

 

Hospital effluent 

after UV 
treatment 

 

 

Hospital effluent 

after TiO2/UV 
treatment 

 

Temperature 
(°C) 40 40 15.8 16.3 16.8 

Dissolved 
oxygen (mg L-1) NI NI 14.3 13.8 13.5 

Conductivity (µS 
cm-1) NI NI 152.3 131.8 129.3 

pH 6.5-8.5 6-9 7.1 6.8 6.6 

Chlorides (mg L-

1) Maximum 250 NI 174 25 12.6 

Fluorides (mg L-

1) 0-15 NI 7.1 0.9 0.4 

Hardness (mg L-

1) 
Maximum 500 NI 323.6 111.8 98.3 

Ammonia (mg L-

1) 
NI NI 0.93 0.25 0.12 

Total suspended 
solids (mg L-1) 

60 150 43 25 0 

Total 
phosphorous   

(mg L-1) 

10 10 8.3 2.9 2.1 

Total nitrogen   

(mg L-1) 
25 NI 22 11 7 

Chemical 
oxygen demand 

COD mg L-1 
NI 300 213 76 

 

48 

Biochemical 
oxygen demand 
BOD (mg L-1) 

60 100 42 19 12 

NaClO (mg L-1) NI NI 1.3 0.8 0 

Total organic 
carbon TOC 

(mg L-1) 
NI NI 412 121 18 
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7.2 Remoción de fármacos del efluente hospitalario 

 

Pharmaceutical Time (h) 

 

Untreated 
effluent 

UV 

Treatment 

Reduction 
of UV with 
respect to 
control (%) 

TiO2 /UV 

Treatment 

Reduction 
of TiO2/UV 
with 
respect to 
control (%) 

Glibenclamide 

(µg/L) 

12 3.77 1.408 62.6 2.098 44.4 

24 2.128 1.100 48.3 0.826 61.1 

48 1.234 0.987 20.0 0.145 88.2 

72 0.567 0.850 49.9 0 100 

96 0. 468 0 100 0 100 

Metformine 

(µg/L) 

12 2.761 1.738 37.1 2.51 9.1 

24 1.873 1.082 42.2 1.289 31.6 

48 0.974 0.462 52.6 0.556 42.7 

72 0.679 0.318 53.2 0.128 81.1 

96 0.536 0 100 0 100 

Atenolol 

(µg/L) 

12 0.456 0.381 16.4 0.102 77.6 

24 0.215 0.289 34.4 0.057 73.5 

48 0.209 0.209 0 0 100 

72 0.154 0.043 72.1 0 100 

96 0 0 100 0 100 

Penicillin G 

(µg/L) 

12 9.951 4.709 52.7 0.4 95.9 

24 6.548 1.973 69.8 0.229 96.6 

48 1.563 0.392 74.9 0.226 85.9 

72 0.564 0.306 45.7 0.229 61 

96 0.248 0.257 3.6 0 100 
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Pharmaceutical Time (h) 

 

Untreated 
effluent 

UV 

Treatment 

Reduction 
of UV with 
respect to 
control (%) 

TiO2 /UV 

Treatment 

Reduction 
of TiO2/UV 
with 
respect to 
control (%) 

Penicillin V 

(µg/L) 

12 0.758 0.662 12.7 0.110 85.5 

24 0.67 0.42 37.3 0.101 85.1 

48 0.436 0.112 74.3 0.065 85.1 

72 0.236 0.033 86.0 0.026 89.0 

96 0 0 100 0 100 

17 ß-estradiol 

(µg/L) 

12 0.0983 0.0902 8.2 0.0058 94.1 

24 0.0914 0.0283 69.0 0.0045 95.1 

48 0.0567 0 100 0.0023 95.9 

72 0 0 100 0 100 

96 0 0 100 0 100 

Diclofenac 

(µg/L) 

12 0.982 0.645 34.3 0.876 10.8 

24 0.732 0.52 29.0 0.159 78.3 

48 0.523 0.273 47.8 0 100 

72 0.429 0.149 65.3 0 100 

96 0.321 0 100 0 100 

Ibuprofen 

(µg/L) 

12 0.986 0.892 9.53 0.712 10.8 

24 0.821 0.689 16.1 0.61 78.3 

48 0.746 0.234 68.6 0 100 

72 0.542 0 100 0 100 

96 0.05 0 100 0 100 

Naproxen 

(µg/L) 

12 3.425 0.786 77.1 0.97 71.7 

24 2.2 0.68 69.1 0.756 65.6 
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Pharmaceutical Time (h) 

 

Untreated 
effluent 

UV 

Treatment 

Reduction 
of UV with 
respect to 
control (%) 

TiO2 /UV 

Treatment 

Reduction 
of TiO2/UV 
with 
respect to 
control (%) 

48 1.28 0.314 75.5 0.274 78.6 

72 0.286 0.104 63.6 0 100 

96 0 0 100 0 100 
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7.3 Toxicidad aguda del efluente hospitalario  

 

Muestra / tratamiento CL50 Intervalo 

Sin tratamiento 5.623 % 5.024 – 6.219 

UV 5.824 % 5.247 – 6.125 

TiO2-UV 7.820 % 7.460 – 8.174 

 

7.4 Toxicidad subletal del efluente hospitalario sobre Hyalella azteca 

7.4.1 Determinación del grado de lipoperoxidación 

 
Gráfica 1. Niveles de lipoperoxidación en Hyalella azteca expuestas a aguas de un efluente 

hospitalario sin tratamiento, tratadas con luz UV y tratadas con TiO2-UV 
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7.4.2 Determinación de proteínas hidroperóxidos  

 
Gráfica 2. Niveles de hidroperóxidos en Hyalella azteca expuestas a aguas de un efluente 

hospitalario sin tratamiento, tratadas con luz UV y tratadas con TiO2-UV 

 

7.4.3 Determinación de proteínas carboniladas  

 

 
Gráfica 3. Niveles de proteínas carboniladas en Hyalella azteca expuestas a aguas de un efluente 

hospitalario sin tratamiento, tratadas con luz UV y tratadas con TiO2-UV 

 



34	
	

 

7.4.4 Determinación de la superóxido dismutasa 

 
Gráfica 4. Niveles de actividad de la superóxido dismutasa en Hyalella azteca expuestas a aguas de 

un efluente hospitalario sin tratamiento, tratadas con luz UV y tratadas con TiO2-UV 

 

7.4.5 Determinación de la catalasa 

 
Gráfica 5. Niveles de actividad de la catalasa en Hyalella azteca expuestas a aguas de un efluente 

hospitalario sin tratamiento, tratadas con luz UV y tratadas con TiO2-UV 
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