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INTRODUCCIÓN. 

Este estudio realizado como tr'1ba¡o de teses ttene como tema central a los 

residuos hospitalarios, par1icularmente <J aquellos fabricados o constituidos por algún 

material plástico. que estan contempiados .an l<:i NOM~087-ECOL-1995 para residuos 

peligrosos b1ol6gico-1nfecc1osos 

La finalidad pnmem de este trabajo es el proponer una motodología sencilla y 

confiable de ident1f1cac1ón de los materiales plasticos que componen a los equipos e 

instrumentos médicos Esta metodologia pretende poderse real1Lar en cualquier centro de 

atención méd1c<'l 

Objetivos 

Lo~ on¡et1vos esoecif1c:Js pl<:mteados par<.1 t~ste trao<:iJO son 

El laentificar el ~quipo e instrume-ntos mód1cos C'jue comúnmente se fa1brican con 

plás!1co 

0 Anahznr dicho equipo pcr medio de lo mctoaologi<l propuesta 

0 C1as1f1c.:ir el material médico de acuerdo al plás~ico que los compone. 

~ Proponer una forma arnbient<:l.lmente viable para separar y disponer este tipo de 

residuos b1ológ•co-1nfecc1osos 

Esta tesis ccnsta de 7 c<.Jpitu!os E! pruner capitulo presenta los antecedentes para 

la real1zac1on del presente trabaJO 

El s1gu1ente p~r de s.apitulos presentZI. por separado. los dos importantes 

vertientes ae cs:c E:.>StuC::•o. primero el rnanCjO de :os ~es1duos peligrosos b1cióg1co­

tnfecc1osos en el capitL•lo l I ,- dcspues Ja prcblemat1ca de los residuos plásticos, 

pnncipa!rncnte de aqwe:I·..:::::. qu~ ::.e: :::::~esentrn- en fcrrna de empaques o {:mbaliJJC5 

En el capítulo l \" ~e expone e! tema central dE:. este traoa10 de tesis. es decir, se 

unen las vert1entes .antenormente expuestas y se analiza la p:-oblematica que provocan 

Estos capítulo~ pretenden establecer el problema que puede generar la 

incineración de1 PVC, que en p.~esenc1a de co:npuestos aromaticos provoca lo formación 

de d1ox1nas y fdranos. ~stos son extremadomen:c dañinos, ya qL'e son tóxicos aún en 

muy pequeñas canbdades y además son b103comulablcs 



La metodologia propuesta para llevar a c.:.oo el análisis y la identificación de los 

instrumentos médicos aqui estudiados, se explica en el capítulo\. 

El capítulo VI muestra los resultado~ obtenidos con la metodología propuesta, as! 

como los espectros obtenidos del ana11s1s infrarro10 que se establecen como 

corroboración de la metodotogia empleada. 

Finalmente. en el capítulo VI 1 se establece e! análisis de los resultados obtenidos. 

asl como las conclusiones que arroja este estudio 

2 



CAPÍTULO l. 

ANTECEDENTES. 

Desde que el hombre existe ha generado residuos a través de lus octiv1d21des que 

realiza. Con el paso del tiempo y por !<..1 cvo1uc1ón tec,.-.olog1ca que h.:l logrado la 

humanidad. la cantidad de residuos ha aumentado dramat1camente. en algunos casos sin 

control, habiéndose diversificado al igual que las actLvtdades humanas 

Debido a este enorme crecimiento de los residuos el manejo de !os mismo$ 

enfrenta actualmente :..in3 crir.1s en todo e\ mundo Por este motivo se han hecho v<lnos 

esfuerzos por regular y rTioderar la generac1én de los mismos Para ernpezar se ha 

buscado una defin1c1ón practica y universal ae residuo, sin embargo, no se ha logrado un 

acuerdo mundial y por ello cada pais lo def:ne siguiendo su entena y sus necesidades. 

En Mex1co, según la Ley General de Equilibrio E::olog1co y !a Protección al 

Ambiente. LGEEPA,·,, un residuo se define como 

Coafqu1er rT1iJlt--ri;:1! yonc:.:.id::J en íos ptOC(:'SGS de ed1ocs~o11 

berH~f1c10. tr·dnsformac1on producc1on cor1surno ut1/1;:ac1ón 

11ue~-.:.uni=.•nte tJ/J el prOCO$O quo fo generó 

Como ya se menciono ios r0s1cu~J::.~ tienen diferentes caracterist1cas que 

dependen del proceso del CLJ.3i prov1er,en y de !os compuesto~ que lo constituyen. por 

ejemplo algunos res.duos son peligrosos de acuerdo a la LGEEPA111 los residuos 

pehgrosos se definen corno. 

Torios aquellos re.s1r!uo:: en cualqu1Rr o.c;!ndo físico 

quu por sus Cdractorfsticcss corro~11.1Js. toxicas. venenosas. reactivas. 

explosivas tnflamnh/os, b1olog1co-.-1n.'ecc10.<.;as o lf ntnntes. reprosentan 

un pengro par.J vi equ1ilbric vcológ1co o ci ambiento. 

E.., un esfue.~.=o po:- t.Jn1f1car los criterios normativos. a nl\:e\ 1nternac1onal se maneja 

una clas1f1cac1on de los residuos peligrosos conocida cerno Código CRETIB,i2i donde 

cada sigla representa lo cmacteristrca que torr.a peligroso a un residuo en particular. Un 

res1duo pe:l1groso puede presentar una o más ce dichas propiedades para que sea 

considerado como pe1igroso A5i las caracteristicas qut"' puede presentar un residuo 

peligroso son 
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Tabla 1.1. Código CRETIB. 

SIGLA 

e 
g 

CARACTER STICA 

Corrosivos 

Reactivos 

Explosivos 

Tóxicos 

tnf!am::iblcs 

Bio\óglco-1nfecciosos 

De acuerdo a esta clasificacion !os residuos biológico-infecciosos son residuos 

peligrosos. El tema central de este trabajo de tesis lo •;onst1tuyen los residuos medicas u 

hospitalarios, los cuales se ctas1f1can, ;:i :~l1 vez.. dentro de los residuos biolog1co­

infecc1osos como !o indico la NOM-087-ECOL 1995.·:>: pub\tcada el 7 de noviembre de 

1995. 

En los u/timos ;;:Hlos los rus:uuos m.:.Odicos h3·1 s:do ceritrc de atE:nc1ón en todo el 

mundo. aumentando la preocupo:ición sobre dichos residuos pnnc1palmP.nte por el ne::.go 

de transmisión de enfermedades infecciosas tales como el SIDA. la hep.it1t1s y otras que 

estos residuos, bajo c.ertas condiciones, pueden diseminar. 

La fornHl tradicional de combatir e\ peligra que estos res.1d1.1os representan. desde 

que la humorndad ha sido afectada por piaga~. cerno la lepra, 8l cóleril, el paludismo la 

viruela o !a peste, t10 sidc \a 1ricinerac1ón. ya que la intu1c1on del homore le hizo pensar 

que el fuego era la .. :mica manera de elirntnar dichas plagas. Esto se ha ido corrcborando 

conforme el desarrot\o ae la '"Tl1crcbio\ogla 11a avanzado 

Sin emborgo. actualmente existen otros n1étodos para trutar los rc!;1duos b1ológico­

infecc•oso~. tales con10 et uso del outoclavc, \.:i des1n~ccc1on quimic;-'1, la 1rrad1ac1ón, e:c 

En nuestro pa;s, la pnmera vez que se leg,s:ó svore el manejo de dichos residuos 

fue en 1994. cua:"'!do se publicó e! Proyecto de Norma Oficial NOM-087-ECOL-1994 

Dicho proyecto entró en vigor, ya corno Norma Oficia\ Mexicana. en noviembre de 1995 

De la enorme gama de materiales comprendidos dentrc de !o::> reslduos médicos. 

este traba¡o se abocará a los residuos que estón fabricados con algUn tipo de p\Bstico, lo 

que constituye un proti!erna con dos i!T'portantes vert1ent.e$· por ur. lado son residuos 

4 



biológico~lnfecctosos y por otro, también son residuos p1ást1cos, ésto provoca que su 

manejo presente comp1icac1ones rsd1ctonates. 

Los residuos pf,lst1cos, por si mismos. han recibido una gran atención por parte de 

toda la comunidad. ya que aunque representan menos del 1Q'!:'o en peso de las basuras 

municipales. por su volumen present"1n una gran d!ficultad en su manejo. además una 

gran mayoría no son b1odRgrad.:tbte::; Por este motivo. desde r.ace varios años, se ha 

intentado encontrar so1uc1ones creando centros de investigación ;::ibocados al reuso y 

reciclaje de los pldst1co5 

Lo~ plósticos m<is camunmente usados en el consumo 9enernl (empaques 

pr1nc1palmer-te) son el po11et~leno. el p::>l1(tercftalato de eti1eno) tPET¡ y el poh(cloruro de 

vinilo) {PVC) 

El uso de materia! p!ás!ico en la practica do::! la medicina ha ido en numento debido 

a la necesidad de usar material desechable para ev1t3r el nesgo de contagio de 

enfermedades 1nf12cc1osas, de-O•do ill mal mnr,ejO de fot.: rnat~r1ol21s reusJb1es 

1.1. Dioxinas y furanosY'l 

Dentro del manejo de los residuos plast1cos se emplea 13 1nc1nerac1án como 

método de trat.:lm1ento y d1spOS!C1ón. sm embargo se tienen reoortcs de que al quemar 

residuos plásticos que contengan croro en su estructura, como Al PVC. y la presencia de 

compuestos aromáticos o sus precursores. se presenta la pcs1bd1dLJd de formación de 

compuestos corno d1ox1nas furanos, HCJ y otros que sol""' altamente tóxicos aún en muy 

pequeñas concentraciones ·..i-<i 

Se conoce por d1oxinas y furanos a una familia de compuestos aromátrcos 

clorados tricicl1cos con propiedades qu!m1cas s1m1fares Las d10,.1nas se de diferencian de 

Jos furanos en la cantidad de atamos de oxigeno presentes en la molécula· los furanos 

tienen un átomo de oxigeno ':I las d1ox1nns dos Las estructuras básicas se presentan en 

la figura 1 1 

5 



Figura 1.1 Dibonzo~para dloxlna y Dlbenzofurano. 

Las pos1c1ones numeradas pueden ser ocupadas tanto por átomos de hrdrógeno 

como de cloro La suma de ;:Jtomos d2 c10~0 e h:drcgcno tanto en d1oxinas como en 

furanos es igual a ocho. 

Las caractcristicas f1:.1coqu:m1cas de. estos compuestos SF.> pueden resumir en que 

son poco solubles en agua que la sotubd1dad decrece cuanto mayor sea el número de 

átomos de cloro que presenta Ja molecula, y que presentan una solubilidad IJgeramente 

mayor en disolventes y gras:i:; Tienen un.s. presión de vapor de 6 2x10-7 Pa: 

característica que /es hace poco volat1Jcs Son estables a ta descompos1c1ón térmica por 

deba1c a los 850ºC y se desco~;1ponen rop1dnrnentc por la acción de la luz en presencia 

de hidrógeno. Stn embargo, cuando se incorporan al sucio o a !as corrientes hiancas son 

práct1mente 1nallerabres. persistentes y bioacumul<Jt1vos 

Se ha determinado t:sn1b1~ri que !as d1ox1nas y furanos nolicforados cccx1sten 

además con familias pol•bron1<ldas. que en general parecen ser n1enos tóxicos que los 

compuestos clorados yn que la crlrnct(»ristlCil de tox1c1dad, entre otros fac!cres vu 

asociada al halógeno correspond1er.tc 

Existen numerosas h1potes:s y estudios de 1nvest1gnc1ón ~obre el origen y 

mecanismos de formación de las d1ox1nas y tura nos en procesos do mcinerac1ón. que se 

han identificado como una ae Jas prmc1pales fuentes de em1s1on de estos compuestos, si 

bien los mencronados estudios no se encuentran aUn perfectamente contrastados. 
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Tres mecanismos son los propuestos 1n1c1almente como causantes de la emisión 

de dioxinas y furano5 en 1nc1nerac16ff 

a) Presencia de los mismos en la alimentación del incinerador. 

b) Formación de estas sustancias a partir de precursores similares, como fenoles 

clorados (figura 1 .2.) y b1fenilos pol1clorados. PCB (figura 1 3). 

C~HCl~Cl 

Cl~Cl UH~)__ Cl 

i 
Cl1AíQ1AY'Cl 

ClJQl_C~Cl 
Figura 1.2. Formación do dloxlnas a partir de fenoles. 

Figura 1.3. Formación de furanos a partir de PCB. 

e) Sfntesis de estas sustancias en las diferentes fases del incinerador. según a distintos 

precursores ongmados a partir de espacies orgánicas presentes en los residuos y 

especies donadoras de cloro 
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CAPÍTULO Il. 

RESIDUOS BIOLÓGICO-INFECCIOSOS. 

2.1. Definición. 

Actualmente na existe una acf1nic1..:.n uniforme de residuo biológico-infecc1oso. La 

Agencia de Protecc1on fa.111b1cnta: de los Estados Unidos. EPA (En·.nronmental Protection 

Agency) ha sido renuente pa;a dar una def1nic1on concreta y en ccn5ecuencia cada 

estado define a los residuos b1Glóg1co-1nff"cc1osos según su propio criterio, a veces de 

forma muy vaga 

En general se consideran como residuos b1ológico-1nfccc1osos !os s1guientes:'8 '191 

• Residuos de !aboratoncs de m1crob101ogia 

• Objetos punzocortantes cont.3rn•nados 

• Sangre y sus derivados 

• Res:ducs patolog1cos \CLlerpc.s y te_w1os\ 

• Objetos que haya.-¡ estado en contnc~o con snngre 

Por otro lado, t:!'n r..1ex1co se ocfme a un residuo b1ologico-tnfeccioso de acuerdo a 

la NOM-087-ECOL-1995:-,\ como sigue· 

Rosiduo Peligroso El10/~-ln(e . .;:c;.!_Q...:o'?.P.. E! qua contiene oactenas. virus u otros 

microorganismos cor. capacidad de c.:iusar 1nfecc1on o que contiene o puede contener 

toxinas producidas por m1croorganisrnos qwe causan efectos nocivos a seres vivos y al 

ambiente. que ~e generan en estab!ec1m1cntos de atención méd:ca 

De acuerdo con estas definiciones lo"S residuos hospitalarios o médicos. estudio de 

este trabajo de tt:s1s son cons1derCldos. en su rnaycri a residuos b1olog1co-1nfecc1osos. 

2.2. Legislación. 

En general la !eg1sluc1ón, rcglamentac16n y normatlv1dad existente en 

Lat1noamer1cn en relacion al mare10 de los residuos b1olog1cc-1nfecc1osos es insuf1c1ente. 

muy genera! cr algunos c:..:;os y d•;::n1as13do rig•da en ctros Esta carencia de informac16n 

lleva a estos paises a recurrir ::J la :nfcrrr.~c1ón proporcionada por la EPA y por la 

Orgr1n1zac16n Mundial de la Salud (OMS) para seguir, en la medida de lo posible, las 
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recomendaciones ya establecidas en Estados Unidos. 

E1emplo de ésto es el decreto de ley denominado ''Medica! Waste Tracking Act of 

1988" firmado el 1º de noviembre de 1988 en Estados Unido~.(,Ol En este documento la 

EPA estableció un programa de dos años para identificar el tipo y nl°Jrnero de pequeños y 

grandes generadores, vo!umcn de residuos generados y métodos de maneio, 

almacenaje. transporte, trat3rniento y d1spos1c1án de los residuos generados. 

En México. la Se::retaria de Med:o Ambiente. Recur~os r-.Jaturale5 y Pesca 

(SEMARNAP) publicó en QI D1ono Of1c1al de la Federación el martes 7 de noviembre de 

1995, la Normfl Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1995. que establece los req1.,..ns1tos para 

Ja separación, envas<Jdo. a1rnac0nan11ento. r~co 1ecc1on transporte tratarn.ento y 

dispos1c1on final de los residuos pe!1grosos b1olog1co,1nft"cc:osos que se g~neran en 

establecimientos que presten atenc.on medien 

Dentro de dicha normD su estabiece que su apl<CC1c1or. .:J.barca u ··cunicas y 

b1ológtcos de enseñanza ')' dt::' invP-st1aac1on L.~nt8 hurnanos r::omo vet~~1non:::.s en 

pequeñas especies '/ centros ant1rr<1b1ccs. y es d~ observancia obl1>:jator1a en dichos 

establecimientos ., 

2.3. Generación de residuos hospitalarios. 

Como ya se rncnc.ionó los re~1duos hosp1ta1a~ios son constderndos residuos 

biológ1co-1nfecc1oscs por Lo tar.to nos c:ibocaren1os a ellos 

La gcreración ae rr~s1duos hosp1tatar1os depende de muchos factores. tales como. 

la cant~dad de servicios méd cos ofrecidos por un estaolec1m1ento el tnmar-..o del hospital. 

la proparc1on de pacientes externos y !a dotac1on de personal ertre otros Por ello no 

resulta fa::.d cst:rno:ir !a cantrd;:id ce- res1ouos ::ircduc1dos por un establec1rrnento 

hospital ano 

Sin embargo, ha logrado relac1on3r la canllCdd µromed10 de residuos 

generados aianarnente con e! número oe can1as dE:! hospital. obteniéndose cifras 

aproximadas pero de fácil mare.10 y a¡:-!1c~c1cn 

Las cifras poomed10. cbtun1c!as en di..,.erso~ paises la.t1ncamencanos. para la 

generación de residuos sóhdos en hospitales fluctúan entre 1 - 4.5 Kg/cama/dia, haciendo 

notar que dtcha !asa tiende o aumentar con e1 tiempo Este comoo:1am1ento coincide con 
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el de la tasa de generación de los paises desarrollados y por lo tanto las tasas actuales 

de generación en dichos paises son significativamente mayores a las que presentan los 

paises en desarrollo 

Como un ejemplo, en Estados Unidos se registraron cifras del orden de 3.5 

Kg/cama/dla para fines de los años cuarema. alcanzando cifras supencres a los 6-6 

Kg/cama/dia para fines de los ochenta 

Las causas pnnc1oales de este aumento son que J;:i atención médica se ha tornado 

mas compleja con el paso dt!I tiempo y que tamb10;.~n h;;i aumentado s1grnf1cat1vamente el 

uso de material desechable 

Tabla 11.1. Tasa de ocnoraclón de residuos hospitalarios 

en algunos paises de LatinoaméricaY:11 

Pais Año de estudio 1 Generación (Kgtcama/día) 

Chrlé 
Venezuela 

-sr·as;¡ ----- ---
-Ar9ent1na -
Perú _____ _ 

Paras;u.=;y-­
-Méx·1co--

1973 

1·91S 

19';-"~f 

1988 

1-987 

-:;¡939-
:,-990- -

Min. 

o ~í· 

2 56 

1 "20 

---1-85--

1~60 -

----·--- 30-6 -

3 00 

2.4. Composición da los roslduos hospitalarios. 

"'ªd. T---.v¡¡¡,-
~-f~=~5~ 

3.·1·0- 3.71 

--2 "53 j - 3-80 -

i ¡ - 3.65-

-2 93 ·t 6.00 

,;-ª~=--~e-"-=~= 
3 80 4.50 

Una caracterist1c~ 1mportanl":" de 105 :-P.s1duo~ sólidos de los hospitales es su 

heterogeneidad. debido a la amplia gama de actividades complementarias a !a a1ención 

méd1c.:1 que se dc~arrol!a en los establecirnien:cs ho::;p:ta!anos. todas las cuales aportan 

residuos de diversas calidades 

La cornpos1c1on de los res1dwos hosp;talano'S puede establecerse de acuerdo a 

aiferent¿s tipos de clas1f1cac1ón Ce componentes. segun !o que se req ... .11era para resolver 

un proolenia específico. 

Desde el punto oe vista del mane¡o sanitario de los resrduos hospitalarios. el 

interés principal es clasificar los residuos de acuerdo a su car3c1er infeccioso, lo cual ha 
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sido adoptado por la EPA, como observamos en el punto 2.1. 

En México, la SEMARNAP establece como clasificación de residuos peligrosos 

biol691co-infecciosos la s1guiente:PJ 

• La Sangre 

Productos derivados de la sangre (plasma, suero y paquete globular). 

• Materiales con sangre o sus derivados. alm secos. así como los rec.tpientes que 

tos contien":!n o los contuvieron 

• Cultivos y cepas almacenudas de agentes infecciosos 

• Cultivos generados en proccdim1entos de d1agnóst1co e 1nvestig;::;c1ón. asi como 

los generados en la producción de agentes b1ológ1cos 

• Instrumentos y aparatos para transferir inocular y mezclar cultivos 

• Patológicos 

Tejidos. organos. partes y flwdos corpora~es que se remueven durante las 

nccrops:as.. la c;rU;J13 o .:ilgl.n otro t:;:o de 1n!ervenc:o:. qu1rurg1cd 

Muestras b1olog1cas para analts1s químico rn1crobiclóg1co. citológ1co o 

h1st?lóg1co 

CadtJ.veres de cmimales 

• Residuos no anatom1cos denvados de Ja ~t:)nc:on a paciente<::: 

• Equipo y material uti11=.aoos duro.nr~ la atención a humanos o animales. 

• Equir'O y dtspos1t1vos desechables ut1:1zados para Ja 8xp:orac16n y toma de 

muestras btol6g1cas 

• Objetos punzocortantes usados o sin usL!r 

Matenal que h;i p,ste1dc en contacto con humanos o animales durante el 

d1agnóst1co y tratnm1ento. incluyendo navajas. lancetas, Jeringas, pipetas 

Pasteur. agujas hoodenrncas, de acupuntura y para tatua1e. tHStunes. cajas de 

Petri, cnstaleria en!cril o rata porta y cubre :::ibietos. tubos de ensayo y 

similares 

Por otro lado, en Estadas Urndos. se geni=ran 160 millones de toneladas de 

residuos cada afio y de ésto. aproximadamente. 3 2 millones de toneladas son de 

residuos hospitalarios. Se estima q:..ie del 10-15ºAi de los residuos hospitalarios son 

residuos b1ológ1co ínfecc1osos. 1"l En contraste. el contenido de residuos bioi69ico-

1nfecc1osos en Latinoamérica fiuctüa entre 1 O y 4Q%, (91 
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Otro tipo de clasificación es el propuesto por el Instituto Mexicano del Seguro 

Social, IMSS. dentro de su "Programa de Separación de Desperdicios", hecho en 

1992.<11 l Este programa está abocado a las unidades médicas de primer nivel o Unidades 

de Medicina Famt11ar (UMF) 

El IMSS dice que los de~perdicios típicos de una UMF son: 

MATERIAL PORCENTAJE 

• Papel y cartón 4 3º/o 

• Desperd1c1os de comida - 140;_,-----

• Despcrd1c1os de arcas cxten(1res (pasto y residuos de la poda ----9~/" ___ _ 

de arbustos, plantas. ~rooiAs y raices) 

• Desperd1c1os de barlu!; 7o/., 

• V1dno (cristalena rota y envas_e_s)---------~- ·---------- --- --6~/;----

~0tal (agujas de Jeringa 'i vacuta1ner, mercurio y ama:gama_)_ ------------5'}'.~- -

• Otros (liquido reve!~dor y placas radiográficas) 

TOTAL 100 

2.5. Separación, envasado y etiquetado de los residuos hospitalarios. 

Actu::ilrncnt~ la separación oc les residuos hcsoitalar1os es una oract1ca comUn en 

Jos establecimientos que prestan ~tcr.c1on medica. ~1n ~mbargo dicha separación tiene 

como fin reducir !os cos!os de! rnarieJO de [os res1~uos y no el propósito ae d1sminu1r el 

nesgo asoc1aao nl maneJO de las fracc:ones b1olog1co-mfecc1osñs 

Una practica :recuente es !a separac1on y comerc1fll1zac1on de ros residuos 

provenientes de la preparación. elabor~c1on y serv'CtO$ de alimentos. del papel y cartón 

proveni.;:nte:;. dE:i 0rnbaia1.:: de ni.:t:~r1al r11ed1c.;'-'· dt: !aburatono o fHrrr1ac1a; tarT1b1én S8 

comerc1al1zan otras fracc1one5 menores tales corno envases de v1dno y p!ast1cc. Sin 

embargo. el hecho de no ccntar cor. ur.a práctica adecuadél de separac1on de la fracción 

b1ol6g1co-1nfecc1osa implica la existencia de nesgas a la salud 

El establecimiento de una practica adecuada ce separación en la fuente de origen 

de las fracciones b1o!og1co-1nfecc1osas y de otras fracciones peligrosas permite derivar el 

resto de los residuos hosp1tol<:mos nacia la recolección municipal. rese~ando los sistemas 
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de manejo especiales sólo para aquella porción de residuos que realrr"ente ofrece 

riesgos. Pese a las ventajas de la separación en la fuente de origen. no ..-esu1ta facil 

implantar este tipo de prácticas en los establecimientos hospitalanos, ya que ello requiere. 

en primer termino. de la colaboración decidida y permanente del personó'.JI médico. 

paramédico y aux1\1ar. dado que $ern dicho personal el que deberá canalizar los residuos, 

tan pronto como se generen. hac10 tos receptaculos apropiados Se requiere ademas. 

disponer dE;I equipo y/o 1nstalac1ones suf1c1entes para alrnacenar. recolecta..- transportar. 

tratar y disponer de estos res1d:...ios en forma totalnicnte 1ndepE-na1~on~ de! r0sto de los 

residuos del has.pita\. mien\r<:JS rnar1tenqan sus c~:nacterist1cas de oellgros1dad 

De acue;-do a la SEMARNAP los residuos b10\ogic0-1nfecciCSOs deben separarse y 

envasarse como se 1r.dica en la siguiente tabla 

Sa:-igre 

Tabln 11.2. Soparación y envasado de los. residuos 

biológico-infecciosos. 

TIPO DE RCSiDUOS \ ESTl\DO r1s1co \ ENvt..SADC 

• Ob¡e~os pur.zccortiJñ~------; 

1 COLOR 

De <:lcuerdo a las 11.c~cornencJo:icicnes. di:! \~ EPA y por !ey, en Mcx1co, los 

contenedores de matenal biol6JrCo-1nfcccioso deben ser debidamente et1quet<Jdos y 

marcados con el símbolo universal de riesgo biológ1co.'..J 1n:.:i el cu<J; se muestra en la figura 

2 1 

El envasado ae les residuos en su lugar de ongen temporalmente representa la 

pnmera etapa de un proceso secuencia( de operaciones que conforman el sistema de 

mane10. Para ello deb~ contarse con recipientes de tamaño. forrnn y matenal adecuados. 

de manera oue se asegure una capacidad suficiente. un fac1I mane10. limpieza y 

hermetiC¡dad acorde con los requenmientos sanitarios de cada zona. Se considera óptimo 
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e\ uso de contenedores cilindncos de plástico rig1do. provistos de tapa y asa, y con 

capacidad entre 20 y 100 litros. 

Fig. 2.1. Simbolo universal da rle&go blológ~co. 

El uso de bolsas óe po\1et1lcno resistentes al autoclave, como elemento 

complementano del recipiente. ofrece una sene de venta¡as. como la reducción de 1a 

exposición al contacto dtrecto con los desechos del personal que los manipula Las bolsas 

deben llenarse máximo al 80º"'1 de ">u capacidad 

Los ob¡etos punzocartar.tes GeCen e ..-nb:-i1<l1se en c<:1¡as de p!ást1co rig1do no 

mayores de 4 litros 

2.6. Recolección interna de tos residuos hospitalarios. 

La tendencia actual en Latmonménc<.> es la de suprimir el uso de tolvas de 

gravedad para el tr ansportc 1:1terno de los res:duos deb!dO a \os problemas de derrame de 

res1d1..1os tanto en \ns tolvas de 3dm1sión como en las salas oo recepción y a la 

1ntroducctón en el ar•'"b;e~te hospital.:or10 de n\atena\es contaminantes. tales como gases y 

particulas cuando las to\v;;¡s. se encuentra:, en ma!as cond1c1ones e son operadas de 

forma 1nconven1e1,te 

En México. la SEMARNAP e$tab\ece :as. s1gu1entes dtsposic1ones para la 

reco\ecc16n 1ntP.rna de loo;, res¡duos 

i Se destinarán <.:arros manuales de recolecc16n cxc;lus:vamcntc para la recolecc16n y 

depósito e:'1 el área de almacenamiento. 

2. Dichos carros se de~infectarán d1anamente con vapor o algún producto quimlco que 

garantice sus condiciones higiénicas. 
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3. Los carros deberán tener la leyenda "Uso Exclusivo para Residuos Peligrosos 

Biológico-lnfecciososK 'i morcados con el simbolo universal de riesgo b1016g1co 

4. El d:ser"\o de los carros deberá prever la seguridad en la sujec1on de las bolsa:.; y los 

contenedores, as! como t:l fácil tránsito dentro de la instalación. 

5. Los carros no deberán rebasar su capacidad de carga durante su uso. 

6. El equipo minimo de protección del personal que efectUe la recolección consistirá en 

uniforme completo, guantes y rn<iscanll.:i o cubreboca Si se nianeJan residuo:::; llqu1dos 

se deberán usar anteo1os 

2.7. Almaconamlento temporal do los rosiduos hospitalarios. 

El aren de nlm;:;....:eriam:ento de los residuos debera est.:ir separada del área de 

pacientes, visitas. cocina. comedor. instalaciones sanitarias, oficinas y l;;'l.vandería; su 

capacidad mínima debe ser- de 3 veces e! volumen prcmed10 de residuos btol691co­

infecc1osos generados diarianiente ,i::,, 

El alrnacen deberá e~.t"1r claramente idont1f.cado ccn el símbolo de peligro 

b1ológ1co y e! .:icceso d·~be ser res~r1ng.dc.i y contc.r con muros oe contención ~n caso do 

derrames 

Para establecer el tiempo de alrnacen;:i.rniento. la SEMARNAP hace una 

clasificación de los establecim:entos generadores de residuos b10!6g1co-infecc1osos (Tabla 

11.3 \ 

Los residuos pato!cgicos huninnos o de an1rnolcs deberán conservarse a una 

temperatura no mayor de 4°C 

2.8. Rocolecclón y transporto externo de los residuos hospitalarios. 

La NOM~OBI · ECOL-1995 establece que la 1·ecolecc16n y el transporte de los 

residuo~ b10\og•co-1ntEc-cc1oscs oebera reali;::ar$e conforme a lo dispuesto en el 

Reglamento dH la Ley General de Equ1l1bno Ecológ1co y la Protección al Ambiente en 

Materia de Residuos Peligrosos. en el Reg!amento para el Tra:"'lsporte de Materiales y 

Residuos Peligrosos y l<lS Normas Oficiales aplicables, y deberé cumplir lo siguiente: 

• Só!o poorán recolectarse los residuos que cumplan con el envasado. embalado y 

etiquetado que establece esta norma 

• Los residuos no deberán ser compactados durante su recolecc1ón o transporte 
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Tabla 11.3. Clasificación de estable-cimientos generadores 

do residuos biológico infecciosos. 

NIVEL DESCRl?CION 

1--N~IV~E=L-1-"°'¡~·=c~11-n-,c-a_s_d_e_c_o_n_s_U1ta externa y -·veterindnas en 1 

pequef'las especies 
'"Labor<.1lor1os. clln1cos que realicen de 1 ;;; 21J .:rn31•sis al 
dla 

NIVEL !l 

NIVEL 111 

'"Hosp:ta\es que: tcmga1, de 1 ;:,i 50 carnas 
'"Laboratonos c!lri;c:::s Q(•C realicen de 21 a ~ 00 anáhs1s 
01 dfa 

'"Hospitales :::on mtis de 50 cama!> 
'"Laboratoncs clln1cos que re.~11cer. m<'l~ de 100 anél1s1!; 
o: dl<01 
·Laboratorios para !a produc;:;:on du b10:6g:cos 
·centros Ce cns~l"lan:!a e 1nvest1c¡a'.:16n 
'"Centros cin11..-rábrcos . 

2.9. Tratnmicnto final de los residuos hospltal.-irios. 

ALMA.CENAMIENTO 

Hasta 7 dlas 

Hasta 4 Olas 

Hasta 2 día~ 

2.9.1. Factores para la evaluación do las tecnologias de tratamiento. 

Existen varit:1s opciones oe tratamiento para los residuos b1ológ1co-infecc1osos Es 

necesano evaluar dichas cp::icn--;s p.::.iru establecer el me1or s1.;;tema de manejo para cada 

caso La decisión debe contemplar dos ;;.ispc:ctcs importantes 

• La seleccion del lugar Ce trntaIT'iento 

• En el lugar de ongen 

• Fuera del lugar de oneJen 

• La selección del tratarrnento que tn~Jor se acople a sus ne:::es1d3dcs 

Algunas de las ventajas del tratamiento en el lugar de origen son que se tiene un 

control directo ::;obre los restducs. aaemas se controla con mayor facilidad el costo del 

tratamiento. ya que no se esta su¡eto a un;i compañi;:i ded~cada al tratamiento. s·1 e! 

método de trat;'lm1ento es la oncmi-;raóón 5f~ presenta !a pos1b1l1dad de aprovechar el calor 

generado con un benef1c10 en costes ener9et:cos 

Por otro lado, el tratamiento er. el !ugaí de origen tiene serias desventajas. Al 

elegir esta opción, el establecimiento se compromete en una act•v1dad que no es la 

función pr:ncipal de la organizec1on y se debe hacer responsable de conocer y cumplir 

tocas las regulaciones vigentes en cada zona. 

La ventaja pnnc1pal del tratamiento fuera del fugar de origen radica en que la 
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organización se puede concentrar en &us funciones princrpales y su compromiso con los 

residuos biol6gico-infecc1osos se !imita <'.-t tenerlos empacados apropiadamente y 

entregarlos p~ra el tratamiento fuera de! lugar de orJgen Sin embargo. la desventa1a de 

esta opción es que se debe estar seguro de que los residuos están siendo tratados y 

dispuestos conforme la !ey le dictamina 

Ninguna tecnica es ideal para todos los residuos b1ológ1co~infecciosos 111 para 

todos los estab!ec1mrento~ por lo tanto es neces;;irr3 una ev.'l!uac;ón de las tecnologías 

para cada caso Algunos aspectos unpor.nntes por ccns1derar son 

Requ1s1tos l0gales es necc~ario ccncce1 la leg1slac1on en cu<ointo al tr;:;tamrento ae !os 

residuos ya que esta varia de tec:no!ogJa en tccnologi<1 

Operación se oebe est~b!ecer la fdCJk.l<'id o dif,cu!tad de cpera::1on de cod:::i tccnalogia 

ya que ae esto depende s1 se requieren op-:--radores evpertc".;. u ::.1 ~ólo es :ieccsnr:o 

una capac1:ac1on de !os m1smcs 

Vcrsa:.!11dad la rmportanc1a de este aspecto rao1c~ en que tados los métodos de 

tratamicntc pueden ser us.:::dos O.Jr..i tratar 81 menas un :;p,') de residuos b1ológ1co­

infecc1osos, sin embargo. Ja mayori3 de los gerie'"adores de residuos genernn m<.is de 

un tipo de residuos b1ológ1co·1nfecc1osos. por lo ta0to los generadores requieren que el 

método se!ecc1onado s.;~a ¡¡p!icable a diversos t1po5 de residuos biológ~co-1nfecc1osos 

Separac1én de les re~1duos como se ha visto anteriormePte la comµos1c1ón de los 

residuos b1cfog1co-1nfecciosos es \.'i'..tr1ab~c y por otro lado ningUn metodo es capaz de 

tratar todcs los residuos, por esta rL.zort caoa método requiere de cierta separación de 

los res1ducs qL•~· r:o es apto pnrLl ~ratar En ciertos métoaos tam::>ién es necesario 

estnl"dan7ar l.1 cornen!':'.! de residuos~ tratd~ 

- Reducción ae: voiurn .. ~n este factor es :rnportante. y~ qut: todos los residuos sólidos 

de! tratamiento son dtspt...:~Stos en :::cnf1narn1entos control.ndos y éstos estiman sus 

costos en base al vo1urnen de tes residuos 

- Riesgos ocupacionales. es Htiportante tcr.1ar conciencia de aue ios operadores del 

tratamiento de los residuos b1ológ1co-infccciosos corren e! mismo riesgo que el resto 

del personal que maneia 01chos residuos. además de ?os nesgas innerentes al manejo 

oel equipo necesario para cada tipo de tratamiento 

Efectos ambientales: cada tecnología produce algún 1rnpacto ambiental, por ejemplo, 

casi todos ros tratamientos producen residuos sólidos que dobcn ser confinados 



- Costos: en este punto se incluyen los costos de inversión, de operación y de 

mantenimiento. E5tos costos varian, depenC1endo del tipo de equipo. 

2.9.2. Tipos de tratamlonto. 

En cuanto al tipo de tratamiento. existen varia::> tecnologías efectivas para el 

tratamiento de los residuos bro1091co·rnfeccinsos Algunas son· 

e::> Estenhzac1ón con vapor (Autoc!wv~J 

c.,"lncrneracion 

c..'"'>lnact1vac1én to~m1ca I Estenl1z.ac1ón 

~Esteril1zac1on con gas 

c..'">Tnturac1ón I Desinfección química 

~Irradiación 

De estas. el autccla'Je y la 1nc1nerac1ón son las técnicas más usadas en Estados 

Unidos (5
) 

2.9.2.1. Incineración. 

La n1c1nerac1on puede reducir ei volumen de los desechos hasta en un 90°/o, 

dejando como residuo. únicamente. cenizas para disponer Un beneficio adiciona! de la 

1ncmerac1on es que e1 sistema se puede d1senar para recuperar el calor generado po,. la 

misma y ut1ltzarto paro requerimiento de agua caliente del ostablecim1ento médico. 15H'3) 

Estas carac1eristrcas hacen a Ja 1ncmerac1on el método más usado p8r<J tratar la gran 

mayoria de los desechos b1ol6gico·in!ecc1osos 

Las funciones pnnc1p~les de un mc;nerador de desechos hosp1talar1os son 

transformar los des~cl1os en material inocuo 'J reducir su tamaño y masa Es:os 

objetivos se iogran exponiendo los resrouos o a!tns iemp~ratur~$ durante penooo 

suficiente para d~stru1r lus organismos 1nfecciosos y quen1;:H toda ia po~cion 

combustible 

El diseno de un 1nc:ncrador de desec~os hosp1t<J!ancs reau1ere ae considerar 

d•versos factores. tales cerno tiempo de r12s1den::;;a. tcmpera~ura. turbulencia y cantidad 

de oxigeno entre otros 

Existen tres tipos de incincradore~ que so11 los u.:.ados con mayor frecuencia en 

Jos Estados Unidos:d... incinerador de retona, incinerador de aire controlado e 
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incinerador de horno rotatono. 

El incinerador de aire controlado es el que mas $e usa y por lo tanto se describen 

brevemente sus partes mas importantes en la Tabla l 1 4 

Tabla JI.4. Componentes de un Incinerador do aire controlado 

para residuo~ biológlco-infeccJosos.¡ 5 ¡ 

Componente Propósito Funcionamiento 
>--c=a~m-a_r_a-d7e--~s-e_c_a-r,-c-a-!e-n-tclíy_c_o_n_v_e_rt_ir_l_o_s __ ~S-e_u_s_a_u_n_c_o_m_b_u_s_t_ib71e-a-u-x~,,,·-"-'--i 

combustión residuos en gases; puede para elevar la temperatura de la 
primaria tener lugar l;;i oxiduc1ón y !a cámara a 1600-1800ºF para 

Cámara da 
combu1tlón 
secundada 

Caldera 

Control de 
contaminación 

atmosfBrlca 

Chimenea 

piró\1sis 1n1c1ar y mantener la combustión 

Oxidar los gases a CO:;!'. y 
agua 

Recupera el caler de les 
gases 

Remueve el HC\ otros gases 
acidos y particulas 

Dispersa los gases 

Con suficiente oxigeno presente 
y 1800"!= SP. logra una 12f1ciente 
conversión de los compuestos 

orgán:cos en CO:.- y agua 

Un can1b1ad~1 de calor conv1urte 
el agua en vapor 

Ver la Tabla l i 5 

Libera los gases de la cámara 
secundaria a una oltura que perrrnte 

la dilución de los gases a 
concentraciones permisibles 

Debido a que los controladores de: contaminación atmosícr1ca pueden variar, se 

presentan algunos datos en la Tabla 11.5 

En cuanto a los emisiones atrnosféncas que produce un :nc1ncrador de residuos 

b10\ógico-mfecc1osos la EPA ha encor.trado 1actores de emis1on de vanos contaminantes. 

Dichos factores se muestran en !a Tabla 11.5. 

En Ja figura 2.2 se muestra el esquema de un incinerador de ;i1re controlado 
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Tabla 11.5. Controladores de emisiones atmosféricas usados para la 

lncineraclón.151 

Componente Propósito Funcionamiento 
Venturi Fac11itar la neutral1zac1ón 

de los gases ac1dos 
Neutrnl1za tos gases de la chimenea 

mezclando/os con quimiccs 

Torre 
empacada 

Inyector de 
cal 

Bag Houso 

Remover y neutralizar los 
gases ac1dns 

Remover J neutralizar los 
gasl';S acrdos 

R~mover partícula!'> 

Consrste en una columna llena de 
empaques que proveen una gran 
superiicie para que los gases y el 
agente neutra!izante se rnczclen 

Una corriente atomizada de cal se 
mezcla con los gases de la chimenea 

Los gases de la chimenea pasan 
a travCs de fi!tros 

Precipltador 
electrostático 

Remover partlculas Las particu!as cargadas son atraidas 
a las placas y removrdas de los 

gases de la cnnnenea 

Tabla JJ.6. Factores de Emisión de In Incineración no controlada de Residuos 

Hospitalarios. (1') 

Compuesto 

Gases ac1dos: 

' Factor de emisión 
Superior 

HCI 99 4 

l
(lb/ton .:11imentada) 

lnferio~ ·-

66 \ 
so~ 3 01 1.47 

~M7a-,~~~~~.~~-P~a-n-,c-u71a-d7a----+----~3~~~8~~-=,----c-,---~~~:~:-~o----~ 
Metales (trazas) 8.3562 x 10 - 3.7299 x tff 
D1oxmas 1.25 x 10" \ 1 43 x 10""""-
F.F"-'u~r~a~n~o~s'------------;---__ -~20.-='1e="'x~1:-;C?~-----¡ --·~3-26x~ == 
;~r;;~~e;~~~ :~~0n~~fasr ) 6.9231 x 10-~ 
Monóxido de carbono 1.7 1 1-32 
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Fig. 2.2. Incinerador de aire controlado. 

2.9.2.2. Esterilización con vapor. 

La estenltZación consiste en eliminar comoletamente los m1croorgantsmos de un 

determinado medio. para los cual se utilizan diferentes mecanismos, tates como en calor 

(uso de autoclaves y de hornos esp~ciales en los q~e se logran elevadas temperaturas 

que resultan letales para los microorganismos). la filtración lpor medio de filtros de 

porcelana, de fibras específicas con tas que se obtiene un;:i trampa tan tupida como se 

desee, etc). las radiaciones (sobre todo ultravioleta). y un gran numero de productos 

quimicos que provocan lu muerte de los m1crob1os 

L:i estenlizac1ón con vapor se basa en el hecho de que el vapor saturado es un 

poderoso ager,te esten11zador por 5Í solo A.der.tas de ios critenos de tiempo y 

temperatura para la estenl1zac1ón, la estenhzac1ón con vapor considera un tercer criterio. 

el contacto directo del vapor saturado con los agentes infecciosos 

El vapor 1uega un doble pape\ en !3 esten!izac16n con vapor· aumenta las 

propiedades del calor para destruir a tos agentes infecciosos y factl1ta la transferencia de 

calor hacia los residuos El vapo,.. es. agua en estado gaseoso y para una estenl1zac10n 
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eficiente éste debe ser vapor saturado. 

El autoclave es el esterilizador con vapor más comün Cuenta con una cámara que 

resiste la temperatura y In presión del vapor; se caracteriza por tener unn camisa de 

vapor que rodea la cámara de pres1on La camisa se llena con vapor antes d~ cargar el 

autoclave. Una vez que se carga y se cierra et autoclave. el vapor entra a la cámara. 

Debido a que las paredes de la cámara se precat1entan. el periodo de calentamiento de 

los residuos es más rápido 

Flg. 2.3. Autoclave. 

En general, la estenl1zaci6n con vapor consta de seis pasos 

1. Carga de los restduos 4 Estcr11tzac16n 

2. Vacio 5 Descarga de vapor 

3. Carga de vapor 6 Descarga de los residuos y disposición 
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En cuanto al tipo da residuos que pueden ser tratados con este métcdo, The 

National Research Counc11 y la EPA recomiendan el autoclave para tratar residuos de 

cultivos. agentes infecciosos. agentes biologicos y material de laboratorio 

contaminado f
113

H
17

I Además la EPA rec0mienda el autoclave o la 1nc1neracrón para los 

residuos de a1slam1ento. productos con sangre y objetos punzocortantes contaminados 

Por otro lado la EPA tiacc notar que. s1 bien, el autoclave puede ser út1! para tratar 

residuos patológicos y partes de arnm'11es. por razones de estetica dichos residuos deben 

ser incinerados o hacerlos 1rreconoc1b!es antes de su d1spos1ción fmal 

En la figura 2 3 se tn:.Jestra el csque::mo de un autocla'Je 

2.9.2.3. lnactivación Térn1lca I Esterilizaclón.t 5 l 

Este método consiste en tratar los residuos b1ológ1co-1nfecc.1osos con calor seco, 

es decir, sin adic(onar Rgua. v~por o ~i_H:go. Pnr::i esterilizar con ca!or. los residuos deben 

mantenerse a cierta ten1peratura. til! que los n11croorgan1smos sean expuestos a dicha 

temperatura por un periodo mínimo de tiempo 

Es necesario decir que el calor seco es menos efic1ent~ que el calor húmedo 

como agente esterilizador. Debido a esta defic.encia. esta técnica es más costosa que la 

esterilización con vapor. Sm embargo esta técrica tiene aphcac1ones específicas. tales 

como el tratam1en!o de de~echos acuosos que provienen de laboratorios 1ndL.Ostnates. de 

1nvest1gac1on y de producc:1cn farmac0utica 

2.9.2.4. Estorlllzación con gas.!!il 

Este método de tratam!ento consiste en exponer !os residuos a una concentración 

suficientemente alta de un gas esterilizador bajo las condiciones establecidas para el 

periodo de tratarmento 

El oxido de etiieno y el 1ormaldeh!do son los agentes estenl!zadores más usados 

en este método Actualmente se rnvest1ga al peróxido de hidrógeno como agente 

csterilizaoor 

Debido a ios nesgas asociados con la csten1J:;:ac1ón con gas. esta tecnología no se 

usa rut1nanamente para el tratamiento de residuo$. al contrnno de la esterilización de 

material y equipo medico e 1ndustn;il. y mea1camentos 
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2-9.2.5. Trituración I Desinfección qulmlca.151 

Este método consiste en adic1onó:Jr productos quirr1icos que maten o 1nact1ven los 

agentes infecciosos Este metodo es apropiado para desechos liquidas, sin ernbargo. 

también pueaF? usarse para desechos sol1oos st estos se desmenuzan antes o durante el 

tratamiento, ésto se puede lograr con un tnturndor. Por el contrario. s1 los residuos sólidos 

se tratan sin tntwrar. este tr2t<Jmlento Urncamente dvsrnfect.:iró :a superficie de los 

mismos 

Los cornpucstos cloradcs ipr1ncipa!monte- el h1poclorrto de '2.0d10) son el Unrco tipo 

de agentes que se lJSa para la desinfccc;ón de residuos biclóg1~0-1nfecc1osos 

Con fa tecnología de tnturac16n J oesinfecc1ón química !os residuos sólidos son 

trrturadcs y mol1cos cenia P~~rte del proceso: al m1snio tiemoo la molienda se sumerge en 

la solución des1nf-ectar.te Al ki;il del proceso. e! :iqu1do se des~crv por el drena1e y !os 

sólidos se colectan pare disponerlos 

En cuar:to Ll la segur;d~d de esta tecnologia. es est::nci<JI que ia trituración y la 

molienda se condu:".cari con unn presión de v;icio pAra prcver.:r posibles fugas y la 

expos1c1ón de !cs. operadores 

2.9.2.6. lrradiación.C 5
) 

La ap!rcación de est<l tecnologia esti'! l1m¡tada debido a· 

a) su atto costo 

b) la necesidaa de equipo d~ protecc1on costoso 

e) el personal altamente ca:;f1cado 

d) los problemas por la d1spos1c1ón de matenat radiactivo 

Los rayos ultr;:nnoleta no penetran el matenal. por Jo tanto. su uso está hmitado a ta 

estenl!.=aczon de superficies La apl1cac1ón específrca ae este método t;?S para la 

estenliz.ación de ho1as da papel 

Por otro lado. los rayos gamma si penetran a los materiales, por lo tanto. esta es 

una tecnologia viable teóncamente para el tratamiento de residuos biológico-infecciosos. 

sin embargo, actualmente se usa con muy poca frecuencia 
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2.9.2.7. Comparación de las tocnologlas. 

En esta sección se presenta una tabla comparativa de las tecnologias mas 

empleadas actualmente es decir. la incineración, el autoclave y la trituración J 

desinfección química (Tabla 11 7.) 

2.10. Disposición final de los rosiduos hospitalarios.151 

Cuando los residuos b1ológ1co-1ntecc1osos se han tratodo efectivamente, éstos no 

presentan n1n9Un nesgo y por lo tant:::i pueden ser manejados ae igual forma que los 

residuos sólidos ord1nanos 

Sin embargo. existen dos excepciones a esta genera!1zac1or. 

1. Para cierto tipo de residuos, como los ob1e!os punzocortan"te5 o los residuos 

patológ1cos. es neccsar.o g~rantizor un procesamiento adicional antes de d1sponertos. 

dependiendo del tratamiento emoleado 

2. Si los residuos presentan otra caracterist1ca que los haga peligrosos además de ser 

biológico-infecc1osos, debun someterse a otro tratamiento antes de su dispos1c16n final 
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Operación Comp!e¡o ra.:11 Moderadamente rompleJO 

Operadores ;.:1ar--ente CJpac.tados Entrenados B1enentrenJdos 

Separación da los residuos No Si SI 

CiJrya unifonno No Si Cuando se ahmenta por tipo de residuo 

Efecto Res:duos quemados No varia !a apariencia Res~uos tr1lcrados 

Reducción de volumen 35-95% 30% >85% 

Riasgos ocupacionales Moderados Bajos Moderados 

Pruebas Comp:ejas. c.cs!osas Fáoles, bJratas En desarro!!o 

Beneficios potenciales Recu~erac1on de energía Ninguno El eflue.1te puede usarse en ~vanderla 

Lugar (dentro/fuera) Amlxls Ambos Ambos 

Regulacionas Registros Aplcable Ap1cable 

Emisianos íJfmosfén·cíJs Alto nesgo Bajo1!esgo Ba¡oriesgo 

Descargas B::i1ar1esg:i Ba¡o riesgo Bajo nesgo 

Disposición d-0 los L<is cerl!Zas se disponen e11 Disponer en un rel:2~0 El efluente se va al drenaje y loo res~uos 
resic!uos un conf1nilm:enlc controlado s2r.1taf'o a un rel~no samtano 

sisonpehgrosas 

Permisos EstalJ!eu1n 1cnto y em1s1ones N1r.gJno N:119uno 
atmos!éncas 

Costos Altos UZJ1QS Moderados 



CAPÍTULO lll. 

RESIDUOS PLÁSTICOS. 

Es importante destacar que este capitulo no pretende ser un estudio profundo 

sobre los materiales plásticos y sus residuos. sino que únicamente busca presentar un 

panorama general del mane¡o actual de los residuos plásticos 

3.1. Definición. 

Un plástico se puede definir gener1camente co:-no un matenal orgánico sintético 

constituido pnnc1palmcnte po.- cadencis moleculares muy largas 

Es importante señalar Que los termines "'plástico" y "poiímcro .. se manejan como 

sinónimos. y asl se usarán en esta tesis. 

S1 bien es d1fic1l definir concretumen!c la que es un plástico, algunas de las 

caractenst1cas mas importantes son que 

son ma!enal~s susceptibles ces ser mc\deados r::ed1ante ~a ap:icación de presiones y 

temperaturas relauvamente boias. 

tienen pesos molccu!ores rnuy elevados 

Otro aspecto 1rnportarite de tos p¡asttco'>. es la flex1b11!dad Se considera que un 

poli mero es flexible s1 ios segrnentos de su cadena pueden girar unos con respecto a 

otros con libertad As:. el pol1butad1cno y el polietileno son polimeros que tienen cadenas 

f1ex1bles, mientras que el pol1est1reno y el metacrilalo de metilo tienen cadenas rígidas PE) 

La flex1bil1dad de los po!1maros depende princ1pcilmente de ios siguientes factores. 

- Energía potenc1n! 

- Peso molecular 

- Tarnar'lo de 1cs sust1tuyentes 

- Densidad de ~ntfecruz:a'l11cnto 

- Temperatura 

El fa:::tor que nos interesa en este estudio es !a temper~tura. y por lo tanto es 

importante decir que !a f!ex1b1hdad es directamente proporcional a la temperatura. 
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3.2. Clasificación de los plásticos. 

Los plásticos se pueden clasificar cie diversas form.:is, una de ellas es la que se 

basa en el comportamiento de los plásticos frente al calor· 

'-::°' Termopi3st1cos sen los plásticos que pueden ser fundidos repetidamente Y que 

recuperan su durez.a al ento1arsc También se caracterizan porque durante su 

fabncac1on y trar.sformac16n sus propiedades permanecen prácticamente sin cambio y 

por ello son susceptibles de ser reutli1zados como m3tena prima en las operñc1ones de 

transformación Tienen un punto de fusión o temperatura de rebi;;;ndec1m1ento definida. 

Algunos ejemplos son plásticos de celulosa, los acril1cos. el pol1etileno el po\1estireno 

y el poli(cloruro de v1n1!0) (PVCI entre otros 

~ TermofijoS son los plásticos que no pueden ser fundidos, además son más duros y 

bnllantes que los tcrmoplasticos Our.<:inte su fabncac1ón. se produce en ellos un 

cambio quirrnco o un:J rPacc.ón de entrecuzamiento y por lo tanto ~u estructura 

qulm1ca se mod:f1ca de forrna sustancial. diferenciándose do los l1m·iales Estos 

plásticos no pueden considerarse como susceptibles del proceso de rec1claie. Algunos 

e.iemplos son. las res;nas d~ fc;rmalojehido el pot1uretano, el poliester msaturado y la 

resina epóx1ca. entre otros 

3.3. Problemática. 

El mane¡o de los residuos. sói1dos vive hoy en día una cnsis en todo el mundo En 

Estados Unidos se generan 320 b1\!oncs de liO~ilS de residuos sólidos municipales. 

aproximadamen:~ el ssc,~ de esta basura rnunic1pal se d:<;;pone en rellenos 

san1tanos .. rrnH:;:o, 

El uso de los materiales p!ast1cos ha ido en aumento en 1as ultimas décadas 

principalmente debido a que son matennfes !rgoros con un gran r.:ingo de usos en muy 

diversos campos !<Jl~s corno lrl. tngeniena, la med1c1na y el hogar er:tre otros Stn 

embargo, con el paso dcf tiempo. ta111b1en se ha descubierto que algunos art¡culos de 

consumo tienen cortos tiempos C!e vida y rápidamente se convierten en desochos 

A pesar de que les residuos plast1cos representan el 7S'O en peso de los residuos 

sólidos.'":•J. 211 el manejo ae los resiauos p1ást1cos. ha acaparado la atención de \a 

comunidad mundial. Esto se debe pnnc1paimente a que los residuos plásticos 

representan. en volumen. el 30%· de los residuos municipales,' 1 t'l además de que son no 
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biodegradables y no reciclables (!o cual no es del todo cierto como se verá més adelante). 

3.4. Legislación sobre residuos ptastlcos. 

Desafortunadamente en nuest• o pais no existe legislación alguna que norme el 

mane10 de los residuo<;; plásticos. cualquiera que sea su origen 

En Estados Unidos la legislación a este respecto es reciente En octubre de 1988 

se firmó el Acta de Cont..-ol de !a Contnm1nación por Ptást;cos (Plastic Pollution Control 

Act). la cual hace énfasis en ta necesidad de materiales ptti:st1cos biodegradables; una ley 

más comprensiva es el "Acta de Desarrollo Cier.tifico y Tccnológ1co de Materiales 

Reciclables .. t"Recyclable l'.;1ateria!s Sc1ence and Techno!ogy Oevelopment Act") la cual 

contempla un programa para productos rec1cl.:ible:s a nivel nacional :~'" 

A nivf"t estatal. en Est<Jdos Unidos. la preocupac1on por normar el manejo de los 

residuos plásticos comen~ó en 1978 con la introducc1on de botellns de PET para bebidas 

En poco tiempo se estnblec1eron norn1as p3ra que d1cha5 bntcll3s fue: ur1 retorn~-ibles. 11 ~· 1 

Éstos sólo son ejemplos de como cada estado cs!a buscar.do la forma mas 

adecuada de crear leyes sobre el manejo de residuos solidos que incluynn a los p!óst1cos. 

Es importante hacer notar que esta leg1slac16n tiene dos priondades.(:'::'i mas allá 

de sólo tratar de l1mp1ar e! ;:"Jmbiente y darle un tratamiento a Jos residuos ya generados y 

que se cont111úan generando. éstas son 

- Reciclar. 

- Reducir en el origen 

En V'Jiscons1n, recrcl.lr significa el ut":,o br:!nef1co reuso o recuperación de los 

residuos pe!1grosos El rt.•c,cia¡e incluye la recuperncion de energio a partir de los .. es1duos 

peligrosos ,.'J. 

Por otro lado, en tv1.::-x1co ~e define w.nto reciclnie cor:io reuso· por 1cc1c1aic se 

entiende el m~todo oc: trata1n1cnto que consiste en la transformac1on de los res1ducs con 

fines productivos la def1n1c1ón de reu!".o es el proceso de util1zac16n de los residuos 

peligrosos que y<J han sido tratado~ y que se aplicarán a un nuevo proceso de 

transformaclón o de cualquier otro.Pi 

Como podemos observa;. las deflnicic-nes de reciclar y reusar. en México. son 

muy parecidas. sin embargo .. 1a diferencia radica en que un residuo se considera 

reciclable ún1c3mente s1 puede volver a !:;er usado en la mismil forma o en el mismo 
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proceso quP. lo genero. 

En este trabajo, c1 término reciclar se usa con la acepción empleada en Estados 

Unidos. a menos que se indique lo contrario. ésto es debido a que la mayor parte de la 

literatura consultada proviene de dicho país. 

La EPA define como reducción en el origen cuaiqwer medida que reduzca el 

volumen de desechos. incluyendo el rediseño de productos, ampliar su tiempo de vida úttl 

o fabricar productos rné.s ligeros También se incluye la dism1nuc1ón de 13 toxicidad da los 

residuos sólidos ¡;;:.si 

3.5. Generación de residuos plásticos. 

A pesar del bajo porcentaie de residuos plásticos en la corriente de los residuos 

sólidos municipales, los pl8st1cos y el paoel son las fracciones de los residuos que 

aumentan con n1ayor rapide:;: 1 ~'-' 

Hasta 1987, !a industria del plast1co de Estados Unidos producia un total de 55 

billones de libras oe plast1cos. de !a~ cuales -el púbi!co desechaba 22 billones de hbras 

aproximadamente P.3.ra el afio :2000. se ospcra una producción de 75 billones de i1bras y 

un desecho de 38 bdlont:'!~ de l1br.:is. to cua! podr1n constituir un 1 Q",ó de los residuos 

municipales 11 °"' 

3.6. Composición de los residuos plñsticos. 

El pnnc1pal rubro que genera res.duos p!asti::os es e! empaque y embalaje, ya que 

más de la mitad de !os plásticos desechados se presentan en alguna de las formas antes 

mencionadas. dicho rubro es un área cuns1dernda como reciclable. si se tiene en cuenta 

que materiales como alum1n10 vdno y papel que tarnbión se empican como empaques o 

embalajes se reciclan como una practica común 

Los empaques constituyen aproximadamente la tercera parte de !os desechos de 

consumo y consisten principalmente de papel (48%), vidrio (27%) y plcist1cos ( 11 %). P"'J 

Los plásticos más empleados como empaques son termoplésticos. ya que como 

pueden ser fundidos y moldeados vonas veces, son propicios para ser reciclados.Po;.J Los 

plásticos rnas usados son 
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1. Polietileno de baja densidad, LDPE 

2. Polietileno de alta densidad. HOPE 

3. Poliestrreno, PS 

4. Poliprop1leno, PP 

5. Poli(tereftalato de ettleno). PET 

6. Poli(cloruro de vinilo), PVC 

3.7. Separación de los residuos plástico~. 

32% 

31º/o 

11º/o 

10ºk 

Debido a que la leg1slac1ón referente al manejo de residuos plásticos es reciente y 

que no cubre toda su probiematica. no existen programas específicos y establecidos para 

ta separación de !os residuos plasticos. 

La principal estrategia que se ha implementado para la separación de los residuos 

plásticos propone que c:esde su fabricación es decir desde su origen. los fabricantes 

identifiquen el plastico c:=:n él que estan hecnos sus produc:os Estn 1dent1f1cac1ón se ha 

logrado por rred10 de "lurnc;c!.> que 1dent1f1c;:,n .:1 codLJ pl;i~t1co -:;·_e es suscept1b!e de ser 

reciclado 

Los número5. d~I 1 ;:il 7 1dent1f1can d1st1ntos grupos de resinas, como se muestra 

en la tabla 111 1 El rcc1clu¡e de los plnst1cos 11np!1ca un proceso mucno más complicado 

que la simple fundición del alun11nio dentro del rcciciaje de! rn;smo por ello es crucial que 

algunas clases de ptastico no se mezclen .;·~\ 

Et Par.nersh1p for Plastics Progress un grupo 1ndustnal. dice que el 35º/o de las 

botellas fabricadas a base de PET se reusaron en 1991, !a mayona de las mismas 

provenia de estados que cuentan con leyes para el depósito de dichas botellas La mayor 

parte de este plástico se uso para fabricar objetos que no contenqan comida;:>~·· 

Ot1os Do3sticcs pueden s~r reciclados. pi::ro los costos son r:iwy elevados 

A pesar de que esta seo.:iroc1ón se lle·1<i 3 calJo achJ~h11ente, no toda ta gente está 

de acuerdo con esto, ya Que algunos expertos hacen notar que cada plast1co viene en 

cientos de variedades y por lo tonto no es pasible esperar que al mezclarlos se obtenga 

un producto de alta calidad 

Corno alternativa oroponcn que se d,sm1nuya e! número de variedades de 

plásticos usados en 1os productos de consumo general. así como 1mpnm1r un código de 

barras en dichos productos de tal manera que puedan se separados por máquinas. t:.: 5
i 
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NUMERO 

Tabla lll.1. Código numérico para el reciclaje de plásticos. 

PET 

HOPE 

PVC 

L.DPE 

f'P 

PS 

Otros 

Botellas flexibles para berndas. TL1petes. botellas para 

frascos para a!1men~os. El 20-30"!" de refrescos. esqu1es. 

las bot..:llas se faor1can de. PE T. Es !3 pelotas de tenis 

afuera y las burbu1as dentro 

Botellas pnra leche 

detergentes l+Qllldos E! 50·60r/., oc~ las fiexibles. as1entos para 

botellas se fabrica con rlDP!:: !:=:; Bstod10~ bot0s de basura 

barato fuer11;1 y ~e puede tcr-.ir de 

vunos colores 

Bolsas para ernpacur. ac~:1tes para Tubos. rn<..:nguera;:,. 

crnpaqucs p:ira con11da. 

stlarnpoo el 5-10~·_. de !as botellas se 

fabrica con PVC E~ muy claro y 

rcs1s~·..! la cJegradacion oroducida por 

los aceites 

Tapas. bclsns de pan. Et 5-10 <;'., de Bolsas par viveres, bOt8S 

Jas botellas se- félbr1cn cor. LDPE Es de basur<:> 

flexible-

üotel:<ls p.;ira Jarabes, cat:sup. yogurt y Cubetas para pintura, 

mz.rgLJr,n;;. el s-1o~c- de !as botellas se c~¡as de r~gistro 

~~bnca ::o:i PP_ Es rcs:stsnte a la 

humcd.yj_ es !h!;o;1b:ü y no se deforma 

con liqwdos cn!1entcs 

V<'lsos para cate. charolas para carne. Cubetas, arreglos florales. 

utens1l1cs p;a~;ticos. ca¡ as 

v1deoc<isete:> Es !1gerc p..::ro frágil: 

puede ser rlgtdo o espon1ado 

Resinas van¡is. pueden contener 

rnetales, pegamentos otros 

cor.taminantes 

botes de basura. tubos 

Madera plc'lstica 
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3.8. Tratamiento y disposición final de los residuos plásticos. 

3.8.1. Reciclaje. 

Como ya se ha mencionado antenormcnte, se ha propuesto el reciclaja de los 

materiales plásticos como una forma viable de tratar y disponer este tipo de residuos 

Además. el rec1clnie puede ser mas barato que otros. mctodos de d1sposició11. ya qLie 

et1mina los costos de otro tipo de d1spos1c1011 y proporc1ona matenales susceptibles de ser 

reusados. 

De los mas de 300 b;:!ones de libras de residuos sólidos que se f]eneran 

anualmente en E!<.tadas Unidos. únicamente st::o rcc1da e\ 1 oc,..;, aproximadamente Los 

materiales mas reciclados son e! aluminio y el pr1pe1. alrededor del 30'Vi, de alum1n10 y BI 

20°/o del papei son reprocesados Sin emb3rgo sólo ~! 1":-0 de los plásticos es 

reprocesado.' 1 
f•' 

S1 bien !ns c::impar.1:is ¡::,rc~uc~ur~s .::e ¡::-,l:is~1cos y prol'.:!u-:tos ~last1cos practican el 

reciclaje mtcrro de les re~1Uuos d0 sus operaciones de manufactura. ahora estan 

encaminando sus esfuerzos ::i procesar !os residuos generados por fuentt:'!S externas 

como e::.cue!as, restaur::intes de comid;::i rap1da hogares. etc 

Es importante mencionar que el v<'.llor de los materiales rec1ctados (in1.-:amente se 

e>ct1ende dentro del mercado paro dicho~. n1aten0:ies, y los p1óst1cc~ se han convertido en 

el material rec?clado con mayor valor despué$ del alum1n10. La gran vcnta;a de reciclar 

plásticos se obtiene cunndo éstos son empleadcs en su aplicación original o para fabricar 

prodLictos cor1 valor ngreg<Jdo Si las prop1edaaes de :os pl.:1st1cos no se ven afectadas 

por el proceso de 1ec1c!ado. y si estan \\Ores de contaminantes los polímeros reciclados 

pueden venderse. en algunos casos. como sustitutos de materia pnma virgen 11
g

1 

E1 rec1claie de los p!asticos no es L1n procese fácil y se comphca aún m;ls cuando 

los productos a rcc1c!ar están fabncactos a base de copolímeros o p:ést1cos mezclados. 

sin embargo ~x1sten diversas tecnología~ cap~-ices ae reciclar dicho~ materiales Una de 

estas tecnologías es el oroceso de ~extrusión ETJ1~ de Ad'.•anced Recycl1ng Technology 

ar 8ctg1um. Otro ejemplo es el proceso de "comprcs1ón-moldco" de Rccycloplast of West 

Germariy ' 1
:i: 
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3.8.2. Reducción en la fuente de origen. 

La reducción en Ja fuente ae origen es la mayor prroridad de los empacadores 

actualmente. 

El ejemplo mas claro de ésto es el concepto de empaques para productos 

concentrados ii.i, Esta estr.:iteg1a se enfoca a un amplio grupo de productos para e1 hogar 

y alimentos. La idea cons.:ste en ofrecer a les consumidores un producto en forma 

concentrada envuelto en U:i.3 bolsa d~ pohP.trleno y empacado en cartón. a! adquirir el 

producto el consum1dcr solo agrega ;;:igua para obtener el producto deseado De esta 

forma todos otm .. ~nen un benef1c10, e! consurn1dor adqwere un producto m<':ts ligero y 

barato; las t1enda5 que ofrecen los productos ahorran en almacena¡e y los productores 

aumentan sus ver.tüs ;:ii ofrecer un producto mti.s econ6m1~0 La ventaja de e:sta 

estrategia es que casi cualquier producto que pueda concentrarse. desde la leche hasta 

el ant1congelan!e puede formar parle def red1sef'lo de empaques uno de los aspectos de 

la reducción en ta fuente de origen 

3.8.3. lncíneración. 

Los subproductos que genera !a incineración de los residuos pfastrcos son 

considerados como productos nocivos pnra la salud y el ambiente. dichos productos y sus 

efectos son los s1gu1entcs·' 26
' 

+ Dioxmas y Furanos· son proauc~os orgánicos sintéticos que se han ligado con defectos 

genéticos, cáncer y def1c1encias en el s¡stema inmune No ex;ste un mecanismo 

totalmente aprobado que explique la formac1on de e!;.tos compuestos. pero algunas 

1n11est1gac1or.es sugrereri que un factor importante es la cornbust1ón incompleta en la 

incineración de Jos residuos rnuni-::1:::ales cuando e'.1(1ste la presencia de cloro. Por ro 

tanto. los p!ásticcs c!o .. ados Sc'.1 un ~actor •mportant~ en la formacióri de d:oxinas y 

furanos.'"'º":-i 

+ Metales pesados: las sales ae plomo y de cadmio se emplean como aditivos en 

diversos polímeros. El cadmio se considera un carcinogeno y el plomo ha srdo 

vinculado con da~os a !os sistemns neur0Jóg1co y reproductivo. Después de la 

incineración, estos metales se a1spersan en el aire o en !as cenizas, \as cuales deben 

disponerse en rellenos sanitarios. donde son susceptibles de l1x1viarse y llegar a los 
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mantos freaticos.126
; 

+ Gases ácidos: Se han identificado a las poliolefinas. estlreno, PET y otros polimeros 

(los cuales representan más del 90"/o de los residuos plásticos) como potimeros limpios 

en la incineración Sin embargo, el restante 10'% se vincula con la em1s16n de gases 

ácidos; aqui se incluye el PVC (HCl), el nylón y el pol1uretano (NO,._) Los gases óc1dos 

contribuyen a la formación de la llu·.J1a acid~ y a la corrosión de los prop¡os 

inc1neradores.(::c;i·.7) Sin embargo. para evitar este tipo de ern1s1ones. las unidades de 

incineración deben conte:ir con un sistema de lf!vado :/ depur3c1on de gases 

A pesar de d1ct1as emisiones nocivas se s19ue ;:¡f1rn~ando que un ;nc1nerador 

operado apropiadamente es la opc1;'.:in de 01spos1cion de residuos más viable que existe 

actualmente 

Para proteger la salLld f '"'¡ dmb1-ante. los :nc.neradore~ n~cdernos cuentan con 

varios dispositivos. ta1es cerro s.s:erT'<"J.S Ce cor.trol ciue ,...,1n11n1z.-in la formac1on de 

subproductos asegurando In tem;Jer.:itur.:i y c,;:int1dad de atre óptimas. también cuentan 

con chimeneas que interceptan las ern1s1ones que 1r1an a !a atmosfera inyectando un 

compuesto de calcio que reacciona con ias mismas de rnano'"a que oucdan capturadas. 

entre otras a\terr.at1vcis 

En !atal !a 1ncir.erac1on E:s c~pLt.<: dt• redu~1r t:.\ pea~o de \os desechos en 

aprox1macamen:e un 75"':., de acuerdo <1. las es~1rnac1ones de lo EPA,:•: 

La gente qut" esta u favor de \d 1nc,nerac1on dice que t::::>til puede verse como una 

forma de reciclaje. ya que los dc~echos se estan conv1rt1endo en energia. Por ejemplo. 

cuando se queman pohotefinas prndur;en 19000 BTU. el pcl1etdeno produce 17000 BTU y 

el PET y el PVC producen entre 700'J y 9000 BTU .. '\derntls se est1n1a que el 7~/" de los 

residuos municipales que representan los pi<3:st1cos. contribuye con et 24% de la energía 

producida por medio de la 1nc:nerac1ón de los residuos municipales 

Debido ;¡ !a gran opos1c16n contra la mc1nerac16n (únrca altcrnati•;a vtab!e para 

disponer graneles cantidades de residuos). esta se US3 para disponer. Unicümente, el 15º/;:> 

de los residuos municipales de Estados Unidos. mientras que en Suiza. Japón. Francia y 

Suecia los porcentajes son 77":.J, 66°,~ 35"/o y 50ºk respectivamente. 
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CAPITULO IV. 

RESIDUOS HOSPITALARIOS PLÁSTICOS. 

En los capitulas 11 y lll se ha presentado un panorama genera! de las dos 

'V'ert1entes que tiene el problema del maneJO de los r~s1duos hosp1talanos plEist1cos. En 

este capitulo. se expondr:l una v1s1on del mnne10 de dichos residuos 

4.1. Normas Oficiales Mexicanas on materia de ospocificacionos sanitarias de 

equipos módicos. 

H3c1endo una rev1s10n dE:: :as Normas Oficiales Mex1can;Js referentes a las 

espec1f1caciones sarntanas de equipo méd1co que se fabrique con plélstico. 1 :: 7 -3 •~J ya sea en 

su totalidad o en ;:¡lguna de sus partes. se encontró que Los pnncipales puntos que cubren 

dichas normas son los s1gu1er.tes 

./ Prefacio se menc1on;in n las 1nst1tuc,onps que part1c1p;.iron e:1 \a Eo"iaboración de la 

norma . 

../ Objetivos y Campo de apltcac1on· se establece cual es el ob¡et1vo de la norma y 

quienes estan obligados a cumpltrl.ol 

../Referencias se enumeran las NOM"s que- complen1ent;:in a 1a norma 

../ Definiciones, símbolos y abrev1ntura.s 

./ Especific03c1or.es en esta seccion se describe el equipo y sus partes. asi como el tipo 

de matenal con e: cual debe fabricarse, las d11nens1ones del mismo. Tambión se 

enumeran las prueb3s de cal!dad y func1cr:arniento a las cuales debe someterse cada 

equipo Las pruebas más comunes enurnerodas en las normas son· 

• Prueba de 1rtegr+dad 

• Prueba de func,ona.miento 

• Partículas 

• Óxido de eti\eno residual 

• Absorbanc1a 

• Estenhdad 

• Pirógenos. 

• Prueba de segundad 

• Cambio de pH 

Metales pesados. 

• Prueba de reactiv1dad intracut3nea. 

• Espacio muerto. 
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..,/ Clasificación: se explica con base en que se clasifican los equipos médicos que regula 

cada norma 

./ Métodos de prueba: se explican o se hace referencia a los métodos a seguir para 

comprobar las especificaciones del producto normado 

./ Marcado, empaque y embalaje 

./Muestreo: En general se recomtenda seguir l::l NOM-Z-12 

..,/ Concordancia con normas 1ntcrnac1onales . 

../ 81b!109rnfia 

../ Observancia de la norma se establece que la v191\anc1n del cumplimiento de la norma 

correspor.de a la Secretaria de Salud 

Cabe señillar ql.e o:,ci:o en pocos casos l.:JS normas señalan el matcnal plástico 

especifico ccn el cual debe fabricarse detorn11nado equipo médico (como en el caso de 

los guantes de expJorac1on de pol1(c!oruro ao v1nilof.1.'·). en general, el t1pó de plástico se 

deja a la elec:::.1on del fabricante con la ún1cn restncción de ser ··PLÁSTICO GRADO 

M~DlCO" 

De acuerdo con el Proyecto de NOM-081-SSA1-94.011 publicada en e1 D1ar10 

Oficial de la Fedt"'rac;ón el viernes 12 de agosto de 1994, se defrne al plástico grado 

médico con10 macromoléculas de poiirneros o copolim-:ro::> orgarncos no tóxicos ns 

p1rógenos con grmJo aceptable de reacc1cnes tisulares. moldeables en múltipies formas 

por efectos di:.;I calor. la presion y la catálisis :os cuales son procesados mediante 

forrnulac1ones es.pecificas 

4.2. Composición de los residuos hospit:ilarios plásticos. 

De acuerdo J o..in estudia rea11..:::ado por In EPA, J •.• aproximadamente el 20% de Jos 

residuos b10\óg1co-infecc1osos consiste en plásticos 

En otra estudio 7
i realizado en dos hsisp1ta!es de Houston (une con 150 camas y 

otro con 98) se reporta qw:: e! 9.4%, en pese de las bolsas rejas o ·red bags-· (Nota 1) 

esta const1tu1do por PVC y el 3 s::i;" por otros plásticos 

NOTA 1 ~R°"'O B.;-;s· ~en boisas de plast•co de co•or ro¡o especialmente d1Sef'ladas para contener 
res.duos b1ológ1::0-1~fecc1osos i7) Este tipo oo bolsa!"> presenta ciertos problemas. uno de ellos es que 
sino se educa al p-erson<3!. Csto los usrt como beles Ce basur.ti aumontanoo i!Otablemente el volumen de 
residuos b•ológ1co·in~ecc1osos Otro prob:tim;:i s1_~ pre:;.enta en la 01spos1ción, ya q.,;e los encargados de 
tos re!leros o;;ani:an~s :;.ólo 8) ver el co:ar de las bolsas creen owP. corren Uf"'! nesgo a.:in cuando estos 
res.cuas hayan s1dc prev1amn~e estorilizudos 17~(5l 
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Sin embargo, en el mismo análrsis se estab!t::ce que esta proporción puede no 

representar el contcnrao de tas bolsas roJas de hospitnles mas grandes o que atienden un 

mayor número de casos traumáticos los cuales involucran mtls equipo fabricado 

comünmente con PVC 

Estas crfras contrastan con tas reportadas para los residuos sólidos municipales, 

donde el contcnicio de PVC se establecP en O 5º/o en peso 

Esta fraccion de PVC contribuye c:::;n el 60~'c del cloro contenido t!'n la materia 

orgánica encontrada en los 1nc1neradores mi...nic1pales y con la mitad del cloro total 

(materia organrca mas mater1;:.1 inorgánica) 1=''·'''40
\ 

Por otro lado, en Lin estudio de rec1c!aJe de residuos plásticos realizado por el 

Instituto Mexicano del Segu;o Soc1al"' 1 se reportan los s1gu1entes porcentajes· 

TIPO DE PLAST!CO ";/.., EN PESO 

Pol;etdeno de ba1a densidad. LDPE·----..-39:-SS---
Pol!(Cloruro de v1n1lo). ?VC 

Po!1propdeno. PP 

Hule latex 

Pol1est1reno, PS 

Acri!onitn!o-Butadier.o-Est.reno ABS 

Hule sintetice 

Pol1(tereftala!o de et1leno1. PET 

Polietileno de zlta densidad. HOPE 

No estudiados 

TOTAL 

23.65 

8.17 

7.76 

6.09 

5.87 

2.37 

2.03 

0.59 

3.89 

100.00 

En este estud1.:i el 100"'.:S ce p!.3s!1-:::os equivale a 4753 86 Kg/dia generados tanto 

en unidades médicas coma no módicas, como se observa en ILl tabla IV.1 Esta cantidad 

de residuos p1ast1cos constituye el 16.01~.(.., del total de desechos generados en las 

unidades del IMSS en el D.F. También se obser.1a que el promedio de residuos plásticos 

b1clógico-1nfecc1osos es del 15.75%, que s1 se compara con el 20ºk determinado por la 

EPAi 37
i se puede consrderar como una estimación válida teniendo en cuenta las tasas de 

gene•ación oe residuos hosp1ta!nos en Estados Unidos y en ros países latinoamericanos. 
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Tabla IV.1. Cantidad de residuos generados en unidades del IMSS. 

~:::: :::~~/~~~.!'ff'AO-,,··,. ~~,~-·~Q$ .:~~~"-·· ···-'·.~:,·, ,_. ·+~~!; /~~k :~.~~~~~,., A_l~.~.J 
j NO MÉDICA 1 8946.00 7.40 1 100.00 662.00 

j zo NIVEL ATENCIÓN MÉD. I 6271.33 23 53 ! 87.82 1475.45 
! 1° NIVEL ATENCIÓN MÉD. 4639 .. 8. O Li 74 ! 77 00 l 220.07 

\3º NIVEL ATENCIÓN MCDj_~:-~~ _2_1~ 2~!.__1--~- _87.0~·---L--~-4_06 ~2 _J 
LTOTA_L -----·· _' 29596.34 __ l_ ·- _J_ -----~~63.86 i 

• 1º Nrvel establcc1m1erto•; dü consulta extorna Unidndes r .. i..-~d1cu~ F.,H111!1ares (Urv1F) 

2° N1ve!: estaolec1m1entos paru intornnr al paciente con atenc1on bas1cn Ho$p!tülcs 

4.3. Separación de los residuos hospitalarios plitstico~. 

Pese a que en o!gunos establec:;m1entos de atención medica se han implantado 

progz-amns para !a separación do lo$ rcs1dL1os hosp1tn!a~10~ y nsi reducir la fracciéí' de 

residuos b10Jógi:::o-infecc1osos. este trabajo de tesis pretende que exista una separación 

de los plásticos clorildcs que formen parte de los residuos b1ofog1co-infecciosos. Éste 

própos1to se debe princ1patmer.te .n que e! tratamiento que!' se emplea con mayor 

frecuencia para destruir a los res1dL:Os b1oióg1co-infecc1osos es la incineración (ver 

sección 2 9 2 1) sin cons1cierar que dentro de esos res1duc::; SB 1nc!L.yen plásticos 

clorados que favorecen ta forma1...1on de c.hox1nas y furanos 

Otro factor 1mriortante para promover la seprtracron de !os plast1cos del resto de 

los res1dLJos bio!óg.co-1nfecc1.:isos. es quE:! estos pueden ca~sar problemas en e1 

1nc1ner<o1dor. tales corr.o ·,¡ar1ac1cnes dro3st1cas ~n 13 ternper-.:itura corros1on em1s1ones de 

HCI, d1oxtnas y furanos. entre otrcs 

4.4. Reducción de los matcrlalos desechables. 

La 1mportanc1a de fa reducción de loe materiales desechables r-adica en que al sez­

matenales plást1cos que se usan una sola vez aurncn1an e! volumen de los residuos 

bí0Jógico~infecc1osos 
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El impacto que puede causar un programa p:Jra reducir el uso de equipo y material 

desechable se refleja en ta porción que no es b1ológ1ca-1nfecciosa y que no se destina al 

incinerador. Sin embargo. la 1rnplantac1on de un programa para la reducción de material 

desechable puede ayudar a reducir la cantidad de residuos que. inadvertidamente. se 

manda a mcinerar por estar revu.atto con los residuos b1016g1co-1nfccc1osos. Existe 

evidencia de que estos residuos que 1nicialmcnte no son b1ológico-intecc10$0S. 

const.tuyen una gran porc1on d'? los desechos que se dispcncn en las bolsas especi'11es 

para los residuos b1olog1co-1nfe:cc1osos (red bags). y por !o tar.to influyen dnectamente e:-i 

la cantidad oe em1s.·on<'..:s to-<i::as producttJ;:is durante la 1nconerac:on oc le!:. residuos 

biológ1co-1nfecc1osos.'"' 

Por otro lado. a pes.ar de que il!gunos niateri<J:ts desee.hables son nece~or•as de 

acuerdo al Protocoto Universa\ de Precauciones. t.:i magnitud del cesto de lo$ m1sn1os 

sugiere que los n;.a~en:-i\es descchabics no denerian reemplazar a los m<itenales 

reusables en todas lns si!:uac1or.cs ·~-;-, 

En un estudio hecho en \a Universidad oe M1nesota v•-' se determine qLie ~el 

reempl;:izo de algunos productos desechables seif:cc1onad".:ls con productos reusables no 

reducía ~1gnific<Jt1vamcnte el p~so tata! rn les costos de d1spos1c1ón de los residuos sóhdos 

hosp1talanos" Sin embargo este estudio fallo a! •dent1f1car Jos objetes que. por su uso. 

casi siempre se desechan i:....nto con los 1es1ducs b1olo91co-·nfecc1osos y, por lo tanto. se 

convierten en res:duos b?olog1co-1nfe=.ciosco,;. El reemp1a;;:o de estos articulas con material 

reusa Die 

hosp1talar10~ •" 1 

Diversos. hospitales han reportado expenenc•us positivas en esfuerzos por 

reduc1í el uso oo ma!en<'lles desechables Ur. hosp1tal en C<:1nada (Ttie tv,1ncral Springs 

Hospital) impl::ir.16 un programa para camb1nr de pa~ales desechables a pañales 

:-eusab:es par<l ~o~ rec1en nac1on<>. reportaron. en 1991, que en un intervalo de sets r.ieses 

no habia un incremento considerable en los costos de !avanocria y ademas no disminuyó 

la calidad en la :ite:-ic16n a los pacientes·~.':~ 

Se reportó en 1990 que un hospital de A:..istrah<J. se h1c1cron \.'~mas reducciones 

despues de L<n anal1s1s pura encontrar los productos potencialmente reemplazables. Se 

sustituyeron \os vendajes dcsechaoles con vcnda¡es reusables esto requinó de í6 md 

dólares australior.os pero este costo se ccmpensó con los ahorros en los costos do 
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adquisición y disposición La reducción más s1grnficahva se obtuvo en los utensilios para 

\a comida: los platos y vasos de poliestircno se reemplazaron con utensilios de pléstico 

duro o porcelana. los cubiertos de p\é~tico se sustituyeron con cubiertos de rnetal.("">l 

4.5. Incineración de residuos hospit<11arios. 

Tanto en el capitulo 11 corno en el caµitu\C-' I \ \ se ha descrito en p.Jncrorna de la 

incinerac16n tanto par-a lo~ residuos b10\og1co·1nfccc1osos como para :os residuos 

ptasticos. sin embargo es~e espac<o esta destinado para especificar \os li1n1tes m~x1mos 

permisibles de em1s1on::!s para un \nc1nerador de residuos hosp1to.\arios. 

Los valores mostrados en la tabla lY 2 se pub\tcarón en <:!1 Proyecto de NOM-087 · 

ECOL-19941"""1 en el Diana Oficial de \a Fcderac~ón el viorn~s 19 dG 3goc:;to de 1994. y 

aún cuando en la publ1cac1ón de \a NOM·087·ECOL·1995 dichos •Jn\01ds ¡a no aparecen 

publicados como pane de la norma. en este traba¡o de tP.s1s se consideran de suma 

1mportanc1a. Es•.os valores se asemc·¡an a los establecido$ en ci Anteproyecto de Norma 

Oficial Mexicana NQTv'\.CRP.ECOU95 que establece e\ prccedirrnento para el corltrol 

interno y e\ t1atam1ento térmico de rcs1duos solidos r.i~r.1c•p<"l1es res:dJGS pel:grosas e 

industniJ\es no peligrosos 

En cuanto a las cenizas resulto.ntes se e!:>tnh\ecc que estas deberán someterse 

tnmcstra\mentc a la prueba de extr:lcc1on. de ucuerdo a la NOM·052-ECOL-1993\Zl para 

identificar p,orno. c::idm10, cromo. rnercuno y arsen1co Si i!I practicar la prueba las 

concentraciones exceden ios límites establecidos en \a norma of1c101 mt!xicana 

correspondiente. serán considerada"> corno residuos pel!grosos 

Por otro lado. actua\mentF. existen algunas empresas que proporc1or.an servicios 

para e\ rnane¡o de residuos b10\6g1co·1nfecciosos . ...ina de ellas cuenta con un sistema de 

Ox1dacion Tcrm1c3 (Er.v1rcClenn) E5te proct.::s.o inch.iyc \os siguientes pnsos 

• Pretratarniento de los residuos 

• Alimentac;ón de los residuo~ 

• Oxidación (c3mar;:?;s de comb...astión pnmana y secundaria) 

• Enfn<'.lrniento de !os gases 

• Lavado de gases 
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En cuanto a \as temperaturas que se mar.ejan en 1:::1.s c.3maras de combusbón. se 

afirma que con dichas temperaturas evitan el rango de temperatura que favo1ecc la 

formac16n de d1oxinas y luranos y aun cuando en sus e~rns1ones exist~n éstn.s. es a nivel 

de trazas. 

Temperatura en la ciin"tara de combustión pnn1ana. 

Temperatura en la cámara de combustion ~ecundaria 

960ºC 

1100ºC 

T~empo de residencia en la carnara de combustión secundana .... 2.6 segundos 

Tabla n;.2. Niveles máximos de emisión a la atmósfera. 

Nw. Max. Pe1rn1s1bles \ mg/m"'"" {zonas criticas) \ mglni~ (resto del paih) \Frecuencia 

~¡;;-----~--~-~~· 3').0 100.0 sernestral 

co 
HCI 

SÓ2 

Pb 

Cd más Hg 
Cr~ 6 

As 

01benzod1oxinas d1- \ 

benzofuranos clorados \ 

100 o 
50 o 
100 o 
50 

o 2 

05 

0.5 

O 5 ñg:m·· 

100 i) 

75 o 

100 o ----s-o __ _ 
\ semestral 

02 

o 5 1 
o 5 \ .. 

·~ ng/1n'~ anual 

1 
•correcc1on a 11 º/,,de O:: y cond1c1ones estandart?s de pres ion y temperatura (25 ºC. i atm). 

4.6. Sustltutos para e\ PVC. 

4.6.1. PVC plastificado. 

Una de las mayores aplicaciones del PVC plastificado es la fabricación de bolsas 

para sangre. ya que es b1ocompat1b\e. tiene buenas propiedades mecánicas y es barato. 

Dichas bolsas pucoen resistir una gran tensión y se pueden sellar fácilmente con calor. 

Por lo tanto, un susl'tuto para el PVC plastificado debe contar con las mismas 

caracterist:cas. además de que debe ser innerentemente flexible para eliminar el uso de 

p1ast1f1cantes y no debe contener cloro u otros halógenos. 1451 
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Green(• 5
l afirma que el uso de copollmeros cumple con los requisitos. Dichos 

copolimeros existen comercialmente, algunos son el polleter-polturetano (Biomer de 

Ethicon) y poliuretano-polidiakilsi\oxano (Avocottiane de Avco Medicat Produc!s). 

4.6.2. PVC ríyido. 

De acuerdo a Green.{ 4
!:"' existe una grar. cantidad 02 plast1cos qu~ comparten las 

mismas caractenst1cas que el PVC rígido y que no contienen cloro La \1s~a de candidatos 

potenciales incluye el pol1prop1teno, el pol1carbonato. el pOlrltereftalato de but1!eno), el 

poli(tereftalato de etdeno) y el pol1cst1rcno El poliest1reno, JUnto con el PVC, se encuentra 

entre los pl:3st1cos mas bararos 

4.6.3. Costos. 

El PVC es comúmente el plást1co riás barato. ésto se debe principalmente al 

amplio uso que se le da ¡ su prec•o es menor por la escala de la economía. Green 

argumenta que otros plástico~ pueden ser más compet1t1·.1os con el PVC s1 se estimula la 

demanda de estos polímeros 

El costo de tos polimeros para equipos médicos puede ir de O 75 a 3 dólares por 

libra. Por eso, aun un aumento en el precio de los ~olimeros tendría un efecto pequer"'lo 

en el precio fina! del producto. 
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CAPITULO V. 

PARTE EXPERIMENTAL. 

5.1. Solección y recolección del material. 

La selección del materia\ se \levó a cabo con base al Cuadro Básico de Material de 

Curación y Prótes1:;. del Sector Salud.',.: 6
i escogiendo de éste los materiales y equipos 

médicos fabncados con plástico De este primor grupo se obtuvieron 19 muestras nuevas. 

principalmente provenientes ae\ ISSSTE 

Aún cuarido se tenia contemplado el analis1s de lns muestras, se contactó a vorios 

fabricantes oe matenal médico para obtener informac16n a cercZl d~ \3 composición de 

sus productos. sin ernbargo todos ~,e; rieg<Jron a eiroporeton::i:- dicha inforrnac1óri 

Las n,ucstras a estudiar sor. t epi esentat1\.raS de los desechos hospital anos y se 

muestran en la tabla'\ 1 (ver anexo 1 pora una ma¡or descnpc1on) 

Tabla V .1. Material estudiado a la largo do este trabajo de tesis. 

Espéculos 

---------------· --c~~u:a¿-- -
------~i~;;;--~----

Sond<i 1ntan~t1 __________ _, 

Scroda para drena¡e-ur.r;;;¡;----~-· 

E:::;u1co para venoc1:51s 

Frase.o de.: rncd1;::ina 

Vaso áe mcc:.c•riri __ _ C;J!e!e' p~.Jra oxigeno 

-------~T-.. b-o-p::ir.-1 cn~¡.r.3· 

------- -·--caiet'er 

5.2. ldontificación del material. 

Para la 1dent1ftcac1ón del plá5tico que compone a cada una de las muestras se 

estableció una metodologia que consiste en someter dichas muestras a 3 sencillas 

técnicas experimentales prueba de combust1on. prueba de densidad y prueba de punto 

ds fusión 
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5.3. Metodologla do identificación dol material. 

5.3.1. Prueba de combustión. 

Debido a que los plilsticos generan errns1ones tóxicas durante la combustión, to.les 

como ácido clorhidrico. monóx1cio de carbono y ácido cianhidnco. es esencial realizar esta 

prueba en una buen:"I c<lmpann de ~xtracción y con mue5t1 as muy pequeñas de 

matenal. 12
) 

La prueba de combust1cn o ensayG a la f¡ama es una prueba de an::ll1s1s 

destructivo y de 1den\1hcdc1(Jn preinn1na1 p<:1..-:;:i d:~t1ngu1r entre unél amp\I¡=¡ gama de 

plásticos. 

Para reaiizar esta prueba ~e usa un mecnero Bunsen l<i rrouestra se an~1h.!a tanto 

dentro como fuera de la flama con ;:ay~d;:i de unas pin::-;a~ Se debe oOS8rvor $1 13 muestra 

se reblandece. si !;e quema o se carboni~n. 51 se producen v;:ipores o humo y su pH, si 

permanece encend•d3 aUn a\ ret1rClri.?t de In t121n18 o s1 ~L' autoexting1 . .1e. si gotea. qué clase 

de residuo queda dcspues d~ lZI cornbust1on y que olor produce ' 47
' '""~' 

5.3.2. Prueba de densldod. 

Los plásticos tienen dens:dnoes dudas en un rilngo de valores Además. la 

densidad de los plast1cos d•~pende de vanas car<.tcterist!cas. tales como la l1neahdad de 

su mo\ecula, el grado de cr1stal1n1dad ~i peso mo\ecu\3r y su historia térmica '" 71 

La rned.ción de la dens1dao es un eiemplo de ana11s1s no destructivo y también se 

cons1der<=t un cns?..¡o prelim•r.ar de 1dent1f1c3c1ón de plásticos 

P3rn. determinar 1a densidad de \as muestras se wtt!1z:.ó ,:; metodo de flotac:on 

D1cno metodo cons1s1e en 1r.troduc1~ la muestra en una gama de soluciones de 

densidades conocidas y obser1..1ar 51 ta niuesua flota o se sumerge en cadu una de las 

soluciories Su cornporta1n1ento 1nd1ca una aproximación de SLI densiaad.1 .. ··~, 

La densidad de los plásticos abarca un rZ'ngo de O 88 - 2 3 g/cm' 

Pnra cubrir e! rango de 0.66 - 1 g/C 1"':1J ~e h1cicron mezclas acuosas ae alcohol 

lsopropi\ico. cuya den:s1dad teórica es de O 786 g/cm' La densidad de estas mezclas se 

determinó pesando una a11cuota de 50 mi de cada solución en una balariza analitica y 

relac1onnndo ambos valores para calcu\a1 la der1s1d~d. r'. (~)=r.iasalvolumen=g/cm:i) Los 

valores de e1ens1dad obtenidos así como in ccncentrac1on de cada soluc1or. se muestran 

en la tabla\' 2 Es impo!Lante h¿1cer notar que el alcohol isopropilico empleado para hacer 
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las soluciones tenía una densidad de 0.8045 g/cm3
; dicha densidad se calculó de igual 

manera. 

En cuanto al rango de densidad de 1 - 2.3 g/cm3 se emplearon las sustar.cias que 

se muestran en la tabla V 3. Para esta gama de soluciones y sustancias también se pesó 

una alicuota de 50 mi 

Tabla Y.2. Gama de soluciones con densidades de 0.86 - 1 g/cm3. 

SUSTANCIA ALICUOTA PESO (g) DENSIDAD (g/cm~) 

Alcohol 1sopropi11co (acuoso) 80°/o 50 mi 43.1605 0.8632 

Alcohol isopropll1co (acuoso} 70% 50 mi 44.4850 0.8897 

Alcohol 1soprop.íl1co (acuoso) 60% .. 

\ 

so m,· 45 6599 0.9132 

Alcohol 1sopropillco {acuoso) 50%.1 50 mi 46.6673 0.9333 

Alcohol isopropl\1co (acuoso) 40º/~ --1 50 mi 47.3893 0.9478 
.__J 

Alcohol 1sopropílico (acuoso) 30% 
1 

50m! 48 2255 0.9645 

Alcohol 1sopropihco (acuoso) 20''/c ¡ 50 mi 48 7750 -- 0.9755 

Alcohcl 1sopropihco (acuoso) 10°/.., 1 50 mi 49.2630 ¡ ___ 0.9853 
1 --

Agua destilada 50 mi 49.8462 1 0.9989 

Tabla V.3. Gama do soluciones con densidades do 1~ 2 g/cm3
• 

SUSTANCIA \ ALICUOTA \ PESO (g) \ DENSIDAD (g/cm') 

MgSO" al 30º/o (acuoso) \ 5500 mmll \ _6"1".~9"'5"6·~1,_--.¡-1--...,11,-·."22=35"'93"'16----t 
Ghccnna pura ----t!--=,..-.,----+-1 - 62.6797 ¡ 
~SrOsa al 90% {ücuos~------Só"-ml \ 67.9362 j 

KI al 60% (acuoso) i -=s_o_m_'_-~l, __ 7=6-6~9~---'c_.5_7_7_9 ____ , 
KI (solución saturad-35-··--~-¡ 50 mi \ 85 4008 \ 1.7080 

AgNo
3 

(solüCiOñSatur·a-da>·--r-----b--o-.. -,1·--+¡--,·-o-3-,-=-·1-5--+-\---2-.0-7_9_9 ___ _ 

1.3587 

5.2.3. Punto de fusión. 

Todos los plásticos cnstahnos tienen un punto de tusión bien definido y el cambio 

de fase es fiic1t de detectar. En contraste. los plásticos amorfos se reblandecen en un 

rango amplio de temperatura y en consecuencia, el punto de fusión es difícil de medir. 
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Para medir el punto de fusión de los residuos médicos plásticos. se empleó un 

aparato Fisher-.Johns (ASTM D 795) '"ºl Este aparato consta de una platina de 

calentamiento controlada mediante un reóstato. un termómetro de 0-300 ºC y de una 

lupa. 

El termómetro se calibra determinando el punto de fusión de cuatro compuestos 

conocidos y comparando su punto de fusión teónco (descrito para el producto 100%1 puro) 

con el obtenido en el ap41rato Fishcr-Johns. En la tabla \'.--; se muestran dichos valores. 

Tabla \~.4- Valoras para la calibración del termómetro. 

COMPUESTO r P. FUSION REPORTADO 1 P. FUSIÓN 

! EN LA LITERATURA( 601 EXPERIMENTAL 

---~B~e-n_z_o~fe_n_o_n_a __ -+ 47-49 ºC ¡____ 46-47 ºC 

Ácido Benzoíco 

Benzoína 

2,4 D1n1trofen!lh1c1 az1na 

121-122 °C j 
134-136 ·~e 1 

-·--~-.215:-2~17 '"'C ____ , __ 

123-124 ºC 

133-135 ºC 

205-207 ºC 

Con es:os valores se construye una gráfica pzira corregir los puntos de fusión de 

los residuos estudiados El la figuro 5. 1 se muestra dicha gráfica. los valores reportados 

en la l1teratura se colocan en el e¡c do las absrsas y los V:J!ores exoenmentales se colocan 

en el eJe de tas ordenadas al ongen 

El método consiste un cofocar urw pequeña nst1lla ao! material plástico entre dos 

cubreob¡etos y soDre la p!atrn:J de cn!entamiento. Después se incrementa ta temperatura 

gradualmente '1usta que {;;"] rn~t-er1al funde o se ablande lo suf1c1ente para deformarse. A 

e~a temperatura se te considera como el punto de fusión 

Este metodo es útil !ante para pli:lst:cos cristaltnos como plásticos amorfos. ya que 

aún cuando los pli>st!ccs amorfos no funden proo1amente s1 se logra observar el 

reblandecimiento de los mismos 
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Qátlca para le callbrodón del termómetro 

Puntos detuslón teóricos (•e} 

Figura 5.1. Calibración dol termónletro del aparato Fisher-Johns. 

5.3. Corrobornción do la matodologia de identificación. 

Con el oC;eto de corroborar la metodología de 1der.t1flcoc1ón propuesta. se realizó 

el anáhs1s de lnfr<:irro¡o, lR du los equipos y utens1:1os estuU1ados. 

La absorcion de radiacior. de \~r.91tudes de cnd<:l entre 4000 y 60Q crn- 1 causa 

estiramientos y V'brac1ancs ce !os en!aces prese~.~e~ en las mo~éculas en es.te caso en la 

molécula~ de los pclimeros Los P"\ovir.-:,cnto'i de t....;r o;ru;:::io h..:nc.onal determinado son 

independientes del resto de la mo:cr:..;:ci y comr;ar~bies a los que se obsen1an en 

compuestos de ba;o pese- mo;eculao .::en estructuras s1n1ilares Lus bandas carac!eristicas 

está.n re\ac.onadas a \os grados de l.bertaj ~Je los movimientos de ro:acion, translación y 

v1bracion Estos rnov1m1en:os cst."i:i relacion~•dos con el numero de atamos en \as 

moléculas simples y al :-:Umi:::ro ce ¡lto:-:10~ en la uri1::L:;:id repet:tiva en lo molécula del 

polimero '~ 1 • 

reflexión interna auc es s~m1lar ¡::ero no 1c!cr.t;co aloe ab$CíC'Ón v sobre todo cCJraterist1cas 

del espec:ro de cada oclirnero ex~minn.do La espectroscopia de reflectar.c1a interna o 

reflectanc1a to:nl atenuada 1attenuated total reflectnnce). ATR. se puede usar para 

anal~zar polln-:eros in s1~t....: En cor.traste con la espectroscopia ae transm1s1on clásica, que 

requiere de ¡:.cllculas transpa~entes s0!uc;ones o pustillas. para las medic.ones en ATR 

no se reqwere transparenc!a 
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En es.te traba¡o se omp1e,o el método de ATR, haciendo uso del kit para ATR del 

espectofotómetro de IR Nico!et lrnpa.ct 410 para las muestra flexibles susceptibles de 

este método. ~n este método las mt..:estras no requieren de una. preparación especial, 

sino que Unicamente se coloca la muestra sobre la celda procurando cubrir 

completamente la misma con ayuda de una prensa 

Por ot1 o léldo. !>e empleo ci kit de refle::t<:tncia difusa para las muestras rigidas 

estudiadas. En este Ci:.lSO la preparación de tos muestras consiste en raspor el material a 

estudiar con una pequeña 1ua y ésta, con la muestra. se coloca en el equipo para hacer el 

análisis. 

49 



CAPÍTULO VI. 

RESULTADOS. 

Para llevar a cabo ur. análisis comparativo de los resultados, éstos se presentan 

en tres tabla~. En la tabla Yl. 1 se presentan los resultados de la prueba de combustión 

obtenidos experimentalmente asi como los resultados repori:ados en la hteratura que mas 

se aseme1an a lo observado; en la tabla \:1 2 se encuentran los valores obtenidos para la 

densidad de las muestras 3\ igual que los valores reportados en la literatura· y en la tabla 

\71 3 se muestran los puntos de iusion ot>tcnidos en el ;:¡parata F1sher-Johns y los 

presentados en 1a literatura 

6.1. Prueba de combustión. 

MUESTRA 

.Jeringa 

Tabla Vl.1. Resultados de la prueba de combustión." 

COMBUST\ON 

EXP Se prende al estar en li3 flama. Al calentarse se vuelve 

transparente y a\ en~r.arse fücupcra su forma translús1da. Permanece 

er:cend1da nún ni fet1rarla de l<'l f\ama No desprende humo. Su pH es 

nt:aJtro 

~.JI Probab1r..~ PF' o PC Se quuma aún al rcururlo de lo flarno. Goteo y 

/Juc/e corno un<1 vc-o\l ,.·1 tornporLJtura an1b1ento os trnnslüc1do J' se 

~ uvlve trans;iarento <il c.:ironto!lu .f::?.ecup(~r~ su forrn.:1 tr<:u1s/Ucida 

~nguas ~~--se prende a~-en la fl:::1nl-:3- ·se .::ernw y gotea. Per~ 

í!licend1da a(..n al ret;rar\n. de l.3 r~a•r•a No oesprcr.de hurno Su pH es 

neutro 

~_LT Probubff! PP ;::i PE 

__ S_o_n_d_a_p_a-ra--"°-1-E-Sd prüñOefé.C.ííñ-l~.'ñt~~;,;-ce;r~tú j gote~. La n~mL-:¡ es muy tiznada. 

drona}e el humo \...:S negrc y huele o :1<.ln\il querna::!a Produce chispas El 

urinario residuo Qt..Jeda carbon•=ado Su pH es neutro 

U) ProDLJbie Lé'i!ex Sü rebl<Jnclccu y 5e qm:nw v19orosamcnte con 

tlutno negro Si e:,1<í vu.'clHll~Od:J ·'''2''!>...' un olor sui.'u•o::;o. Puede producir 

h1..Jmos ele.dos dejando un rc!'.;c.::u ... -i c,--,¡bon1::1do 

"La prueba se Hevó ~cace pcr dup\1c~:io 
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Tabla VI.1. Continuación. 
MUESTRA COMSUSTION 

Guante par<' g_p_ Se retrae ante la flama. pero al estar dentro se prende 

exploración rap1damente. No desprende humo. oxcepto al apagarse. El residuo se 

obscurece hgeramentc. Su pH es neutro 

~JI. PíObable PP ó PE So q1,cmn aún af n::~r1ra1fo do la ffanrn Gotea /' 

hue/c cu 1 no un3 ve'a !~ ternper::itura arnb1cntc es trJnsILJcido y .oo;e 

1.- ut..>/',,,o transpélrente al calGntarto Recupera su fortna trcJt1F,/úr:1da 

~curo-~ ~xp:---se prenda y se quema sin despre.nde: humo Se dernte y gotea 

Al <Jp;Jgarse prodLJCC humo blanco Su pH es neutro 

Frasco de 

modicina 

Ll-r: ProbatJlo PP ó PE 

EX!::_ Se prend~ con d.if\cUlt:::i-d:--se derrite y gotea No producC-hurTIO­

Adqu1cre un ligero color VF.rde <Ji estarse quemando Su pH es neutro 

LIT P!Obab/n F'P ó PE 

Vaso de--·--- -Y~~--:-- S? premie '! udqu•ere transoarenc1a <JI calentarse se vuelve 

medicina !.ranslúc1Co al enfriarse Se ab!and.:t y s~ hace elástico No produce 

numo rluc!e a parar: na Su pr-l .:!S neutro 

blJ P1obalJh.,· PP o F'E 

Ropa Médica S~E Se qwcm~ con una llama annr<-ln1ada El humo que dC-Sprende es 

negro y con clcr a quemado Corno res•duo quedan cenizas negras Se 

quema ::iun ai ret1~.:irio d<! la flama 

1-o.!.I.. No C(liflc1d .. ~ con 1...is caracteri!,f1cos de ningún plést1co. 

-Ñlulticampo --~XP. Se quem3 f-:-i01damenk aún ;;! retirarlo dc-o:-a-cf,.-la-m~a-c--. S~e-q-,.,-,,-.m~a-cc-co-n 

flama anar::in;ada y nwrno negro 

~· No cninc:,de con l~:s c<JractPrís!1cJ,!j du n1n9un p!ást:co 

Ey_o_cc-tc-o-r-: --,,,.,l"'E°'x=~·. Se pro:-ndc ¡.¡\ estm en la flama $8.-dernte y gotea Permanece 
a)Tubo 

b)Punta 

encendida aUn <>I ret•:.-:irl:1 do ~.:.• 11ama Nu desprende hume Su pH e~ 

reutrc 

b)E.XP. Se pr12-r.de a: estnr en contnc?:o con la f1am~ se derrite. goteo y 

huele 3 para.fma S1"' torno transparen1e c:::.n fo\ color y trans!Ucido al 

cnfn~r\o $L; pH es neu~ro 

t.lT Prot•af)iA PP o PE 
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Tabla ·v1.1. Continuación. 
MUESTRA COMBUSTIÓN 

Cánula: a)S2S.E.: Se prende al estar en contacto coil la fl~ma. se dernte, gotea y 

a)Tapón de ta huele a parafina Se torna transparente con el calor y trans\Ucido al 

aguja. enfnar1o. Su pH es neutro 

UT· Prob3b/u PP ó PE 

b)Tapón 

Inferior 

b)~~ Prende y ~e quema sm despr~nder humo Se derrite y gotea. Se 

torna tr"ns¡:;arcnte al cale:'1tarlo y trans\Uc1do al en!narlo. Su pH es neutro 

i..rr Probable PP ó PE 

-EquiPOPara-·a)E-XP:-No se retrae ante la flama. El bord_e_deia-fGirñ·á-es verde. 

venoclisis: Produce hunio negro. Se autoextingue Su pH es ácido 

a)Tubo ~Li: Probt1ble P\/C Produce tHJmO nPqro y los vap0t(.'S son ácidos por et 

HC! produc;1do Pu;::;-dq no:arsA o! olor a HC/ Se .:Jutoc.vtrnguc.• Ln flan1n 

t1cn~ o! bord(__~ vDrclc 

b)V31vula b)fJ_E N0 se ret:·L~e 3nte la fiamd Produce hume negro El residuo es 

cern1'.<l Gb!.OCo. . .HO Sw pH ~s n2<.J:r::i 

e)Eayonota c}EXP· No 5e rP.tr<l~ ante In ílarno Produ~0 l"1LHno negro El residuo es 

ceni:;:a obscura. Su pH e:; neutro 

kIT Prob:iiJIA PS 

d)Cámara de d)EX_1=." SE!- quema J\ estar ..:._.n 1a na1na, pe:ro se extingue al retirar\o Se 

goteo ret:land¿ce y ~e ·,¡ue!ve ch1c.csr-, ProdUC'2 humo negro E! residuo queda 

carboni::.aao Su pH es nc1do 

LlI- Prohat"if··! r:.v.._--: 

e)Tapon azul e)f-XP St:- p1~nde h1'.;1ln'C'ntL"', 5·~ acrrttf> y gotf:<""\ No pr:::lduce humo Al 

,"'cut ro 

-~· Prob:1:::ifo p~:: 0 PE 

f)Tapón de \01 f¡!;.~~: Se prende fac1!rnente se dern!.c y gcte<l . .=...1 calentarse se vuelve 

bayoneta tran5parcnte y translúctdo ;:!1 enfriarse Produce nurr.o b1anco al apagarse 

y huele .:i pnratinn Su pH es r.eutrc 

1=.IT Prob:Jble PP o PE 
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Tabla VJ.1. Continuación. 
MATERIAL COMBUSTIÓN 

Gotero: a)Tubo a)EXP: Se prende al estar en la flama y se reblandece. Al calentarse 

se vuelve transparente y translúcido al enfriarse. No produce humo. 

Su pH es neutro 

b) Base 

e) Goma 

LIT Probable PP ó PE 

b)¡:::xe_: Se prende al estar en la flama, se dernte y gotea 

11gera'1lente No produce humo Su p;..¡ es ligeramente ácido 

LLI ProbEibh..., PP o PE 

c)s_~· No se retr.:ic dnte la fld!TlW Se quema vigorosamente con 

flama muy ti:::nnda 'I hum? negro El residuo queda C<:Ubani:zado. Su 

pH es l1ge1amentc é'!c1do 

~IT· Probnbto Lom,•. 
Sonda gastro1n-:- -- ------------·----------------- --------

testlnal: a)Tubo al_~-~ No ">e retra._... ante la flama. Tarda en prender y se 

<lutoext1ngue Se qucm<l con <flama ligeramente verde y humo negro. 

El residuo queda carb;:,n1Z:J.do Su pH es ac.Co 

b) Conector 

Sonda Infantil: 

a)Tubo 

b)Conector 

l,,.JI· Prc.bab'e P\· C 

b)fLE No s~ retrae ante íci f.;;1ma Se autoextingue SB ouema con 

f1;1ma verde y hL-rno negro El 1es1duo miedo carbornzndo Su pH es 

a e ido 

.b.l.T Probable F~, C: 

a)EXF' Se que:1'n vigoros:::mv::ntc con flam:J. de borde v"':-de y hun10 

ne'.:)ro El re51duo que::la c2:-bcni;::3C:c St.J pH es <.1c1do 

lJI Protn1blt.< r?VC 

b)E__XP No so: rctr~c 3nt~ ¡¿i :i.:.:•na Se quema con flama verde y 

Ll:T Pr.oba.')ff• PVC 

--~C~a~t~é~te--,---="'~2"~P~_. ~S~e-, -p-r-cnd7e~fa-c-,~,,,,-e-n_t_e ___ -A~.,-c-a~,-e-n~ta-rl~o-sc--·-vuelve transparente y 

translUc,do .::i! enfriarse Se de;nte y gotea. No oroduce humo. Su pH 

'--'s nc;..:tra. 

UI ProbAb!..::: PP ('.: PF 
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MATERIAL 

Catéter para 

oxigeno: a)Tubo 

b)Concctor 

Sonda para 

Tabla Vl.1. Continuación 
COMBUSTION 

a)f~E.~ No se :e!r<:1e ante la flama. Tetrda en prender perc se quema 

produciendo humo negro. La flama tiene el borde verde E1 residuo 

queda carbonizado Su pl-i es <leido 

LIT Probabfp ¡J\IC 

b)~XP No se retrae ;:mtc la flama. Se reblandece al estar en 1a flama 

y dcspues se quema vigorosamente con flama verde y humo negro. 

El residuo Qt..:eda caroonizado Su oH es acido 

LJT ProbDb!....., PVC 

flemas: a)Tubo a1Exi::. AJ estar en la flama se 1!:!blandece y s.c qLlema con flama 

t1znaca y ae borde verde Produce humo r.egro El residuo queda 

tiznado Su pH es ácido 

b)Concctor 

Tubo para enema: 

a)Tubo 

b)Conector 

c)Rogulador 

o)EXE Se prenze 1¡.• S'? a:..;enia sin orcducir humo Se reblandece y 

gctea Al C:llentarlo se vuelve tran5parcnte y translúcido al enfnarse 

Su pH es neutro 

Lo!.I ;:;rob.1b:c PP ó PI:: 

a)EXP· Tardn er" orender. ;:;e rebl;:indecc y se quema con flama 

tiznada y de borde -.1erae Produce humo negro. El resrduo qued<=i 

C3rbcn.Z300 Su pH -es asido 

!---12. ::>robab.'r_• P\._,C 

b)f=XP Tard<:i ~n p~ender se reblandece y ~e quema con flama 

!1zn.3dLl } c::>n el t.orae ·..rer•:!e Produce humo ries=;ro El residuo queda 

caro'.:lnizado Su oH 25 ac=cio 

LIT J-'robubl•-' F"'VC 

c)~~-p Se orende ::..on fa;:d,dad. se reblandece y gotea Se decolora 

l1gera'11er.te a! c.n!crita.-~.A y rpc._.p"2"r.J su co:or osc1..-ro al enfriarse No 

proouce humo Su oH es neutro. 

1-!.I ProfJ1Jhfe PP ó ºE 
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Tabla \ .. 1.1. Continuación. 
MUESTRA COMBUSTION 

Equipo de transfusión: 

a)Tubo a)EXP Se prende y se quema vigorosamente con flama 

tiznada y con el borde verde Produce humo negro. El 

residuo queda carbonizado Su pH es ácido. 

b)Válvula 

c)Bayoneta 

d)Protector do la 

bayoneta 

e)Cilmara de goteo 

f)Adaptador 

g)Base de cámara de 

goteo 

h!.I: Probublc PVC 

b)_E:.XP No se retrae ante la flama Produce humo negro El 

residuo es ceni::a obscura Su pH es neutro 

LIT Probable PS 

c)E;io;.~ No se retrae ante la flarna Produce humo negro. El 

residuo es c~niza cbscura Su pH es neutro 

1-JI ProbüD!C: PVC 

o)f_.'$..E.. Pre'lde con una i!ama pequcr1a. se reblandece y 

gotea No produce humo Huele .el p3rafina_ Su pH es 

neutro 

.LIT ProbHbfe; PP ó PF 

e)!;_~. No se retrae anta f.:1 fluma Se quema con flama 

tiznada y d.::;- borde verdo Produce humo negro Se 

autoextingue El residuo queda carbonizado Su pH es 

ácido 

LIT Probab.'e PVC 

f)g__X_E Se prt:.>nde y se quema 5,n hu:--110 Se reblandece y 

gotea. Se tornd •r3n3oar~nte <.il cr.1reriti.1rio y translt.ic1do al 

enfriarse Su pH es ne!..ltro 

!-lT ProbDbíe< PP ,., PE 

g),!;.25.e· St::: c;uema con f!amu tiznada ; con borde v(!rde 

Produce humo r.egro Se autoextingue E! re~1duo queda 

carbomzado. $,.; pH AS ácidu 

hJ.I. Probable PVC 

Blumbern'·c·; y Braun'" 8
J establecen las c~uactcrist1cas de !a combustión de 

diversos plást,cos "i son !.;:is re;::;ortadas en este traoajo ~LIT) 
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6.2. Pruoba de densidad. 

Tabla Vl.2. Rasultados do la prueba de densidad."' 

!-~----MUESTRA j1 DENSIDAD EXP. {g/cm-) !l DENSIDAD L.IT. (g/cm ) 

Jartnga !\ O 8897-0 9132 \1 0.85-0.92 (PP) 

Abatelenguaf>. i1 O 8897-0 9132 ¡/ 0.85-0.92 (PP} 

~'nda para.~je ur¡;:;ru.TQ"--i,\r --"o"".9"'1"'3"2:--0"""'9"3"'3"'3~--,;;.---o"°.°"9""2--1,-.,,3-("°L"'ó""te-x""')--ll 
:, 1 

_,_Gua~t'e-¡;"'i"ra-e··,-.p-lo-r·a-~c~io-· n-~~j--""'ü.94""78-D.96~\.... o 89-0. 98 (PE) 

-~-~~....-EsP~~º---·~-~;: o 8897-o 9132 0.85-0. 92 (PP) 

Frasco de medicina 

....,..,..~;~--de ·medicina 

-·---0-9_1_3_2·-·0~9-3_3_3--~----0-.B-9---0-.9-8--(P~E)~~--'ll 

1• O 8897-0 9132 O 89-0.98 (PE) 
~--.,,R-o._p_a_m_é'"d"'1_c_a~---------t--~-·-,o:-. .,.e"°o4=s---_,, __________ -ll 

Envoltura Multi-campo . ...._,.'._ -'"--~59959:;23-91~'~, ----------! 
Catéter 0.8897-0 9132~-~---·-r O 85-0 92 (PP) 

-C~a-n_u_l,_a_'_a_)_T_a_p_o __ n"_d_c_l_a_a_g_u_j_a_ ----0-9~3·33~0.9:178~ - - ·~-¡-~--0~. B-9--0~9-B_(_P~E)~-~ 1 

b) Tapón Inferior O 8632-0 8897 0 85-0.92 (PPi 

Equ;p(,~pa_r_a_v_c_n_o_c"'li"s'.,..;s-·,- ·~-~-~~--~------;------------i 

a) Tubo 

b} Válvula 

e) Bayonota 

d) Cámara de goteo 

e) Tapón azul 

f) Tapón de la bayoneta 

1 2535- 1 3567 

D 9989-1 2391 

o 9989-1 239 ! 

1 2535-: .3587 

o 8897-0 8132 

o 8897-0.9132 

1 19-1 55 (PVC) 

1 04-1 06 (PSJ 

1 04~1.06 lPS} 

1 19-1 55 (PVC) 

O 85-0 92 (PP; 

O 89-0 98 (PE) 

~~-a~:a->""T"'u_b_o ______ , __ -=0'"'9,_,,.,3~2""-""o"'a"'3"°3'"'3,--~~--ó'89-0Ts(PE)----

h) Base O 8897-0 9132 O 85-0 92 (PP) 

e) Goma 09089-~ ~391 

1--~-----.,...,--,.-..,------'--"---· -----·~----i 
Sonda gastrointestinal: 

a) Tubo 

b} Conector o 9959-1 2391 

19-1 55 \PVC) 

1 ~ 9-1 SS (PVC) 

*Todas las med1c1ones se rea\1zar.::i11 por dup11cado 
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Tabla Vl.2. Continuación. 

MUESTRA __ Jt DENSIDAD EXP. (g/cm ) 11 

Sonda infantil: a) Tubo i! O 9989-1.2391 i 
~ b) ~onecto~ 1 2535-1 3587 _J 

DENSIDAD LIT. (g/cm.,) 

1 19-1.55 (PVC) 

1 19-1 55 (PVC) 

Cateter para oxigeno: a)Tubo 1.2391-1 2536 ¡¡ 1.19-1.55 (PVC) 

Tubo p::acc
0

n:ª~-:º-.'-a-)~T~u-bc-o~-·;-~~:~::-: ... :-:-~~-.""~...,:-:-:-----!~-~~:; :: ::~~: 
b) Conector o 9989-1.2391 ¡: 1.19-1.55 (PVC) 

O 89-0 98 (PE) e} Regulador O 94 78-0 9645 :¡ 
Sonda para flemas: a) Tubo 0.9989-1.2391 ""¡¡ .. --,-,g-_-,-_-5_5_(_P_V_C_¡ _ _, 

h) Conector O 9333-0.9478 \! 0.89-0.98 (PE') 
~-~----~--~~~-.~ i-------~---11 Eyector: a) Tubo 0.8897-0.9132 0.35-0 92 (PP) 

o) Tubo 

b) vavula 

e) Bayoneta 

d) Protector de la bayonota 

e) Cámara de goteo 

f) Adaptador 1· 

g) Base de 13 cámara de gotoo ~] 

o 9989-1 239"1 

o 9989-1.2391 

o 9989-1 2381 

o 9132-0 9333 

1 2335-1.3587 

o 8897-0.9132 

1 2391-1 2536 

1 19-1.55 (PVC) 

1 04-1 08 (PS) 

1 04-1.08 (PS) 

0.89-0 98 (PE) 

1 19-1 55 (PVC) 

O 65-0 92 (PP) 

1 19-1 55 (PVC) 

Slumbcrg,< 4
-:, Rosato •f,:i Socc:i1ng, 1',:i, Mar1<·~'° 1 y Br<:lun(.:c• establecen valores de 

densido.d de d1ve~sos phlst1cos J son las report:1das en este traba1o (l.l"T) 
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6.3. Punto de fusión. 

Tabla YI.3. Resultados de punto de fusión.• 

MUESTRA ij P. FUSION EXP. (ºC) i; P. FUSION LIT. (ºC) 

.Jeringa 
1r~~: 1ss-170(PP) 

~~ Abatelenguas 1: 155-165 [¡ 158-170(PP) 

Sonda para dronajo urinario 1 195-205 1¡ 

--ciüa----n-,-;;-p-a_r_a_e_x_P1~;~~; 95-100 ~--,'~¡ --~1"'0~5--1~4'°'o'"""'cP"'EJ,...,..--1 

, ESPócUi~---~=~¡------;s0-1ss~-=--=-o~-l 15s-170 <PP) 

Frasco de mediciria ·'¡ 90-105 105-140 (PE) 

---:-:---~----------------------=,.....,=---- ~---=,.....,,...,.,,....,.,=---l Vaso de medicina '.) 95-103 105-140 (PE) 

-----Rópa fnód1ca 220-230 1se decoior~)-~· ....... -,~· 

Envoltura =Multi-campo 210-2.:10 (Se decc:Oro) 

1------c-.,-,·é-t;r------·~----1-6-0---,-6-5-~--, 158-170 (PP) 

1-..... -...,...-.,-,,,--~--- -----'~''-·----.,,~,.,....----i- -----~----~ Cánula: a) Tapan de la aguja !: a) 120··125 aJ 105-140 (PEJ 

b) Tilpón Inferior 1! bJ 140-153 b) 1 58-170 (PP) 

. ~',-------------Equipo pilra venoclisls: 11 

a) Tubo a} G5-85 (reblandece) 

b) \/.:ílvula 

e) Bayoneta 

150 tfundei 

b) ·120-135 

e) 1204 135 

<:1) 15-90. reblandece, 

~99. tune~ (PVC) 

b} 70-115 (PS) 

e) 70-1 "15 (PS) 

d) Cámar~ de gotoo e') 85-100 (rebl.:lndec~) 

150 (~un,je) 

a) 7'5-SO. reblandece; 

199. funde (PVCJ 

e) Tapon azul e) 133-1-13 e) 158-170 (PP) 

f) Tapón de la bayoneta f) 1 OS-· 1 O f) 105-140 (PE) 

ll--~-~G~o~t-e_r_o-,-a~)~T~u~b-o~-~~,.---~-a~\~1~1~5~-1~?~0,_.~~~-~~ri~)iÜ~~Q(P'E)..__... 

b) Base b) 155-165 b)158-170 (PP) 

e) Goma .:;¡ 2C:0-207 e)------

*Todas las mediciones ~e rea!lz.<:1ron por duo!1cado 
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Tabla Vl.3. Continuación. 

MUESTRA 

Sonda gastrointestinal: 

a) Tubo 

b) Conector 

Sonda infantil: a) Tubo 

b) Conector 

Catéter para oxigeno: a)Tubo 

b) Conector 

P. FUSION EXP. (ºC) 

a) 70-80 (reblandece) 

150-160 (funde) 

b) 70-80 (reblandece) 

150-160 {funde) 

,f al 90-95 (reblandece) 

l 132-143 (funde} 

b) 90-95 {reblandece) 

·: 
128-140 \funde) 

a) 130-150 

b\135.~,57' 

P. FUSION LIT. (ºC) 

a) 75-90. reblandece: 

199. funde (PVC) 

b) 75-90. reblandece, 

199, funde (PVC) 

a) 75-90, reblandece: 

199. funde (PVC) 

b) 75-90, reblandece. 

199. funde (PVC) 

a) 75-90. reblandece. 

199. funde (P\/C) 

b) 75-90, reblandece: 

199. funde (PVC) 

t--T,,,-u'""b_o_p_a_r_a_o_n_cm_a ___ a-:-)-:T'"u""'b-o" .• ~:f =·--a-\_7_CJ-.-,-5-,-,e-to-l-~-rd-e-ce-._,-,-· -a )-7-5_-g~Q:íC_o_la_n_d_e~c;;:--

199. funde (P\/C) 

b) Conector h\ 70-75 treb!ondccc! bJ '15-90, reblandece 

~40-150 (funde} 199. funde (PVC) 

e) Regulador e) 125-128 c)105-140 (PE) 

Sonda para flcmas"";-n""'"l""T'""u_b_o_~~-~-,-c,-·=o~:e""·o-(c-e_b..,.,a-n-d"'°e-c-~-J-;--a-¡""'7'°'5'""."°"9°"0-. -,e"'b"°la_n_d..,.e-c";-:-

115-130 (fwndel 19'3, funde (P\/CJ 

b) Conector b) 127-130 b) 105·140 (PE) 

a) 158-":70 (PP) 

b) Punta bl 98-107 b) 105-140 (PE) 
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Tabla VI.3. Continuación. 

MUESTRA :! 
Equipo de transfusión·:·~r 

a) Tubo 

b} vavu\a 

e) Bayoneta 

d) Protector de la. bayoneta 

e) e.amara do gotoo 

O Adaptador 

g) Ba!le de la cámara de goteo 

. \ 

P. FUSION EXP. (ºCi) . li 
1¡ 

a) 116-130 , 
¡¡ 

b) 123-137 

e) 120-132 

d) 98-110 

e)80-85 (reblandece) 

105-120 (funde) 

f)158-165 

g) 80-85 (reblandece) 

110-120 {funde) 

!\ 
\i 

P. FUSION LIT. (ºC) 

a) 75-90, reblandece: 

199, funde (PVC) 

o) 70-115 (PS) 

c) 70-115 (PS) 

d) 105-140 (PE) 

e) 75-90. reblandece, 

199. funde (PVC) 

f) 158-170 (PP) 

g) 75-90. reblandece, 

199. funde (PVC) 

BILl:Tibc:-g,'"'; Ros:::ito '~ 2 ' Sac::ti<ng.'~':, 1 ~ ... 1arkt~·" y Broun\""1 estob\t"'cen valores de 

punto de fusión de d1,,:erso~ plásticos y ~on las reportadas en este trabajo (LiT) 

6.4. Resultados de Infrarrojo. 

En esta secc1ón se presentan lo5 cspectos de infrarrojo obtenidos para las 

muestras estudiadas Los espectros se muestran con el espectro del plástico al que se 

asemejan. 
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CAPÍTULO VII. 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES. 

7.1. Análisis de resultados. 

Las tres prueb8s que const.tuyen la metodologia empteada (prueba de 

combust16n, densidad y punto de tus1ori) son consideradas ;:inális1s preliminares de 

identificación de matena!es. es decir que por si solas no logran una identificación 

concreta. sin embargo al re<'ll1zarlns r:::n conjunto estas se cornp!ernentan unas a otras y 

consiguen una 1dent1f1cación bilstante uprox1mada entre unn arnphd gama de plásticos 

7.1.1. Prueba de combustion. 

7.1.1.1. Polipropileno (PP) y Polietileno (PE). 

En les resuit<Jdas c;1p.t....JIO \"i. :..e sug:.:.re p:Jr;.i cudd muestra el plástico al que se 

asemejan. sin embargo en .'.llgunas se sugiere tanto el PP como el PE. ya que si 

ürncamente se cont<°lrc:i con esta prueba, !a identificación entre el PP y el PE seria 

in1pos1b!e debido a que presentan las mi::;mas c.:iracterrsticas en su combustión 

Las pnnc1püles caract0rrst1cas Ce estos p!.3st1cos en cuanto a su combustión 

Se quem<'.ln aUn al retirarlos ce !<J tl;ima 

Gote;;in y huelen a p::Haf r.a 

Se vuelven transparentes al ca!entar$e 

Recuperan -;u terma tran<;;l•.i-:::1da al enf.-1a.-se 

Todas las muestras 3uger1d.'.3s corno PP y PE presentan las dos primeras 

caracteristicas. y 10 muest:""a:-.> ce 17 aCem;:'as presentan !as dos Ultimas. 

E;5to puede deberse a ~l..<C los colorar.tes ap¡;cadcs a las muestras no permiten 

distinguir s1 la muestra se tor:'la transparente o no 

Las muestras q:...ic er.trar. er1 esta categoría de PP y PE de acuerdo a los 

resultados de la prueba oe combu5tron son. 

1. Jeringa 4 Espéculo 

2. Abatelenguas 5 Frasco dt:! med:cma 

3. Guante para CX:)iorac1on G Vaso de med1c1na 
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7. Tapón de la aguja (cánula) 

8. Tapón inferior (cánula) 

9. Tapón azul (Eq venot.:lisis) 

10.Tapón de bayoneta {Eq. vcnccl1sis) 

11.Tubo (gotero) 

12.Base (gotero) 

7.1.1.2. Poli(cloruro de vinilo), PVC. 

13.Catéter 

14.Conector (sonda para flemas) 

15 Regulador (tubo para enema) 

16.Adaptador (Eq. transfusión) 

17 Protector de la bayoneta (Eq 

transfusión) 

Las caracterlst1cas de ia combustión del PVC son las siguientes. 1
-'

7 H" 9
J 

Se autoextmg:...e. 

Ln flama Presenta color verde en su borde 

Produce humo negro 

Los vapores son ácidos por el HC! producido 

Todas las muestras sugeridas =o;¡-;o P'JC presentan ras Ultimas tres 

caracteristicas Las mitad dt: las muestr <l~. tarnb1en presentan la primera caracteristica. es 

decir. se autoextmQuen •nmed1atamer~e ai estar fuera de 1.3 flama, el resto de las 

muestras tardan mucho tiempo en prender ai estar dentro ae !a flama a! igual qu-e t:lrdan 

en autoext1ngu1rse. pero 5.'11 que :>e llúgue a c~nsL;m•r toda la mue5tr'3 

Las muesti·as qu~ c:-ooab1cmente esten compuestas de PVC de acuerdo~ los 

resultados de l<J prueba de comoustion sen· 

1. Tubo (Eq venoc!isis) 

2. Cámara de goteo (Eq vt:.noc::sis\ 

3. Tubo (senda gastro1ntest1n;::¡,1) 

4. Conector (sonda gost,..01ntc-st • ..,c:il) 

5. Tubo (sonda infantil/ 

8 Cor:ector (c<'.itéter para oxígeno) 

9 Tubo (sonda para flemas) 

10.Tubo (tubo para enema) 

11 Conector (tubo para enema) 

12.Tubo 1,Eq. trans1usion) 

6 Conecto1 (sonaa 1nfalltii) 

7. Tubo (catéter ~ara oxigene> 

13 Cilniara de goteo (Eq transfusión) 

14.Gase cámara de goteo (Eq transfusión} 

7.1.1.3. Pollestireno {PS). 

Las caracterist1cas de la combust1on del PS son las s1gu1entes. 1 n,,~eJ 

Se quema ráp1domeme produciendo humo negro 

• Sus vapores tu~nen pH !'1eutro 
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Las muestras enun1t?radas a continuación presentan estas dos caracterlsticas, 

además como residuos de las muestras quedan cenizas obscuras 

Las muestras que probablemente estén compuestas de PS de acuerdo a los 

resultados de la prueba de combus11on son· 

1 Válvula {Eq venochs1s) 

2 Bayoneta (Eq venoclis•s) 

3 Válvula {Eq transfusión) 

4 Bayone!J (Eq. transfusión) 

7.1.1.4. Látex. 

Las caracteristicns de ta comoustión del látex son. 1
"'

71 

• Se reblandece y se quema vigorosamente con humo negro. 

• Puede producir numos ácidos dejando un residuo carbonizado. 

Las muestras listadas a continuación presentan estas características. 

Las muestras qut· probab!emen:~ estén compuestas de látex de acuerdo a los 

res:.Jltados de la prueba de combust10:-i sen 

1 Tubo (sonda para drena¡& urin¡;¡n::,) 

2 Goma (gotero¡ 

7.1.2. Prueba de densidad. 

7.1.2.1. PP. 

Con esta pruebo se 1ogr::i diferenc:ar entre PP y PE. ya que el PP tiene una menor 

densidad que el PE 

El rango de densidad del PP es el s1gu1e-ntc 

O 89-0 92 g/cm:> ¡.i.;-, 

0.85-0.92 g/cm::i ,:.i.~ 11 !'"' 1 

Las muestras que se sugiere son hechas d~· PP por su dens!dad soff 

1. Jennga 

2. Abatelenguas 

3. Espécu!o 

4. Tapón infeoior (canula) 

.e;; Tapón azul (Eq. venoclisis) 

6 Base (gotero) 

7 Catéter 

8 Adaptador (Eq. transfusión) 
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7.1.2.2. PE. 

Las muestras aqui señaladas tienen una densidad dentro del inteivalo de 

densidad del PE de acuerdo a lo reportado en la literatura: 

0.91·0.98 g/cm3 <•7 l 

0.89-0.98 g/cm3 <•sH5"') 

Las muestras que se sugiere son hechas de PE por su densidad son 

1 Guante para exploración 

2 Frasco de medicina 

3. Vaso de medicina 

4. Tapón de la agu;a (cánula) 

5. Tapón de bayoneta (Eq venocl1s1s) 

7.1.2.3. PVC. 

6 Tubo (gotero) 

7 Conector (sonda para flemas} 

8 Regulador (tubo para enema) 

9. Protector de la bayoneta (Eq. 

transfus1on) 

El rango de oens1dad que abarca el PVC es 

1 35-1 42 g.'crr.' ' 4 ~' 

19-1 35 g/crn:i. PVC plastificado ("'"·152
: 

1.38-1 41 g/crn 3 PVC rig1do '"eqs<i 

~ 47-1 55 g/cr.o 3 PVC dorado :"ª1't,:l 

Las muestras que se sugiere son hechas de PVC por su densidad son: 

1. Tubo (Eq venocl1s1s) 

2. Cámara de goteo 1Eq vcnoc!.s1s1 

3. Tubo (sonda gastrointestinal) 

4. Conector {sonda gastrointesti~o\ ¡ 

5. Tubo (sonda infantil) 

6 Conector (sonda infontil} 

7. Tubo (C.:tteter para oxígeno; 

8 Conec-:or (catéter para oxigeno) 

g_ Tubo (sor.da para flemas} 

1 O.Tubo (tubc para enema) 

11 Conector (tubo para enema) 

·12 Tubo (Eq transfusión) 

13 Cán-:ara de goteo (Eq. transfusión) 

14 Base camara de goteo (Eq. 

transfusión) 

Corno se puede observar en los resultados. estas 'i 4 muestras tienen una 

densidad que cae en el rango de la densidad ri=ponada para el PVC plastificado. lo cual 
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es lógico ya que los equipos médicos requieren de un ocabado especifico que 

generalmente sólo se logra con la ad1c1ón de plast1f1cantes. especialmente en el PVC 

7.1.2.4. PS. 

El intervalo de densidad reportado en la l1teratur·a para el PS es muy reducido: 

1 04- 1 08 g/cm:o ·471(5"'' 

Las muestras que probablemente cstCn compuestas de PS de acuerdo a su 

densidad son: 

1 Válvula (Eq. venocl1s1s) 

2 Bayoneta (Eq venocosi:::) 

3 V<llvul::i (Eq transfusión) 

4 Bayonetil (Eq tranSflJS1ón) 

Estas muestras abarcan 'O"I rCJngo de densidad del PS E! hecho de que el intervalo 

de densidad medido para estas riucstras sea mayar que el de la literatura se debe a las 

densidades de las so!uc1ones litil1zadas para este propósito. Para lograr medir el rango 

teórico de densidad dül PS se neccs1tnn<l hacer soh.Jc1ones con dens1d;;idcs mucho más 

finas que las qL1e aquí se emplearon i' esto conduciría a aumentar tanto la complejidad 

como el costo de Ja metoctologla propt.:e:c.ta. lo cual iría en contra de la idea de aplicar 

este método en cua!qu:er centro de ntcnc1ón méd:ca 

Ademas con1c se puede observar en las espectros de 1nfranoJO de estas 

muestras no se trata de un solo polimcro sino de un copol\mero que contiene PS 

7.1.2.5. Látox. 

El rango de densidad para ei !iitex e;. 

o 92-1.3 g/cm" '· 47
: 

Las muestras que probablemente estón compuestas de látex de acuerdo a su 

densidad son 

1. Tubo (sonda para drenaje urinario) 

2. Goma (gotero) 
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Como se puede observar en los resultados, estas muestras tienen una densidad 

acorde a fo repo11ado en la literatura. 

7.1.3. Punto de fusión. 

7.1.3.1. PP. 

Con esta prueba también se establece una diferencia entre PP 'J PE. ya que el PP 

tiene un mayor punto de fusión que el PE. 

Las muestras que se s:.igrcre son hechas do PP por su punto do fusión son: 

1. Jeringa 

2. Abatelenguas 

3 Espéculo 

4. Tapón 1nfenor (canufa) 

7.1.3.2. PE. 

5. Tapón azul (Eq venochs1s) 

6 Base (gotero) 

Catéter 

8 Adaptador (Eq transfusión) 

Las muestras que se .sugrere son hechas de PE pcr su punto de fusrón son-

1. Guante para exploración 

2. Frasco de medicina 

3 Vaso de med1c1na 

4. Tapón de la agu1a (cánula) 

S. Tapón de bayoneta (Eq vcnocirs1s) 

7.1.2.3. PVC. 

6 Tubo (gotero) 

Conector (sonda para flemas) 

B. Regulador (tubo para enema) 

9 Protector de /a bayoneta (Eq. 

transfusión) 

El punto de fusión reportado para el PVC es 

75 90 "C. Un1c.:imente se reblilr:dece 

199 ºC. funde '4 C• ~ 2 ' 

Las muestras que se sugiere son hechas de PVC por su punto de fusión son: 

1. Tubo (Eq vcnocl1sisJ 

2. Camara de goteo (Eq. "enoc11s1s) 

3. Tubo (sonda gastro1r:rest1nar1 

4. Conector (sonda gastro¡n!ost1nal) 

5. Tubo (sonda infantil) 

5 Conector (:::.onda infantil) 

7 Tubo (catéter para oxígeno) 

8 Conector (catéter para oxigeno) 

9 Tubo tsonda para flemas) 

1 O Tubo (tubo para enema) 
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11.Conector (tubo para enema) 

12.Tubo (Eq. transfusión) 

13.Cámara de goteo (Eq. transfusión) 

14.Base cámara de goteo (Eq. 

transfusión) 

Como se puede observar en los resultados. las muestras 1-6, 9-11, 13 y 14 

presentan el comportamiento de reblandecerse a una temperatura aproximada de 80 °C y 

fundirse a una temperatura m3yor (130-150 ºC aproximadamente). que aun cuando no 

llega a ser tan a\ta como se reporta ósto puede deberse a los plast1ftcantes y colorantes 

adicionados para dar e\ acabndo deseado a\ matena\ médico. Estos plastificantes se 

comportan como tmpurez3s y ésto ocas1ona u" nbnt1rr:1ento en el punto de fusión. 

El resto de l?..s muest1as (7 8 ·¡ 12) no presenta el comportamiento descrito 

antenorrnente. ya que no se ot:iserva el rebl3ndec1n11ento, sino que Unicarnente funden en 

el misrro ran~o que \as otras muestras. pero aunado a las dos pruebas anteriores se 

puede concluir que las muestras efectivamente ccnt1enen ?VC. lo cu2l puede confirmarse 

con !a dcterm1nac1on dui 1nfranc¡c 

7.1.3.4. PS. 

Las muestras que probablemente ester. compuestas de ?S de acuerdo a su punto 

de fusión SO'""\ 

1 Válvula (Eq vcnocl1s1s¡ 

2. Bayoneta (Eq venoc\1sis) 

3 Válvula (Eq transfusión·¡ 

4 Bnyor.cta (Eq tlansfus:on) 

El r3ngo dú punrn ce fustón de e$tas rnucstr;)s es mas €\evado que el reportado 

en la llter;:uura para ei PS.'~ri. _·;··· sin cn-tbargo este mnteria\ no contiene Unicamente 

pol1est1reno segL:n lo cbtenidc en et ana1Ls1s de mfrarro10 E, espectro indica que además 

contiene acrilon1tn10 y butad1eno el pun!o de fusión del acnlonitn\o es do 130-1 50 ºC l•Bi y 

el butad1eno no se encuentra reportado en \a literatura consu:tada 

7 .1.3.5. Látex. 

El látex es un :::::iclimero ;::i.morio. no so cncor.tró report~da. en la literatura 

consultada. \a temperatura a l<l cua\ el 1tite:< So:! rob\andece 
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7.1.4. Clasificación de IJs muestras de acuerdo a la metodologia usada. 

De acuerdo a los rcsu1ta~os c"tcrndos de las pruebas de combustión. den;1dad y punto de fusión, y a lo reportado en la 

lileratura. se estah'ece 41:e los p!;islicos que com¡xinen a las muestras eslud1adas son los que se presentan en :a tabla VIL1 

¡g'.')l,\."tl[tlt 

Tabla \'11.1. ldcntificación del plástico que compone a cada muestra. 

1 Jeringa 

j--.41"i1é1c11T1:,;;-

Gúante para 
_ .. _ ~xel~~a_c~ó_n __ _ 
f rnsc~J Ce medicina 

'í;;piiculÓ - ·¡ Vaso de medicina 
1 ¡ · r.1~10rl d1"i I1 ~1[;?!1~1 
, ¡cJnulJJ 

Caiu,11,r 

, Tapón inlcrior ~--- Tapiindcfa--
1 (cánula) 1 bayoneta (eq. 

Tubo (eq. vm1oclisis) --vii1vuTa(eq. ·¡--sondipara 
_ ____ -~e_r~o~~~i~l_ ~re!'~~_!l!Í!'~~~ 

um_"'"' ,;,, IJült·o (c,_q ""_'nilc. /i,is) i Dayoncla (eq Goma (gotero) 
, venochsis) 

( _Tubo-1sóñci~9.ª_s~ro.ir~:c~ifn:~~ ~~~~i~sli~j}------ -----
l c.;:;ncim ¡sonda yaslu•mlcslmal) Bayoneta (eq ,! 

---------- ·--- ----+.-lr~Jl_SiU~có~L_ 
Tubo (sonda Infantil) : 

COi1éclOr ( io-nd3 iríririi1lj- --i--r,¡,.;;,1,;1iiTi"'1- .,---f¡f&,91W~;~Y,,¡ 
t vermdrsisJ 

! MUESTRAS ¡-~~:sc-1~o~e:o1 __ --~~,~~~~~~Jb~ l Tubo(c~t:~:~~r~~~~e:~~~ 
~ 1 i\ciapl"10r (cq I Concclor (sond:i i fu/:o ¡lobo pora enema) 

~ 1-1~,irisluc'º~L 1 -tfo~~!J~~J~ -- i -c-oñeétoiftuiio¡lara-eñciñaf-

LJ
1 --~:;;~1~;i~~L J __________________ _ 

f
--~uJ1~j~o_!lp~p~r_<1_flE~'!l~L­
-- _Tup~(ll.'lo!t:~!'~f_IJ~~.!1L_ 
fQ~'~'.!' Y.!' .Pie_p J~q!@!'ef~~Qn) 
Base de la cámara de goteo (eq. 

-~- ... ~~~~ tra~fusió!!) --""""'""'"--==""-=---' 



7.2. Análisis infrarrojo.l5 "l 

7 .2.1. Po11propileno. 

En esta sección se ar.ahzan los c5opectros del 1 al 8 

Por la banda que se obser1a entre 2800-3000 cm·1 se infiere ta presencia de 

ligaduras C-H_ Por la banda que se observa en 1450 cm_, aproximadamente se sugiere la 

presencia de enL:ices C-C, que aunado a la banda anterior se deduce la existencia del 

grupo CH 3 el cual forma parte de l<.l estructura del pol1prop1\eno 

<yH .. 
-tCHCH2)· 

La banda entre 1300-1400 crri"
1 

que se observa en los espectros 3. 4 y 6 se debe 

probablemente tanto 3 la prcparac16n de iu niuestra como a su concentración. además se 

debe tener en cuentrt qLe las muestras estudiada-:. no son hechas de! polímero puro. sino 

que contie:-'le aé1t1vos 

Además haciendo un3 con1p.:.:ir.:1c1én '.r1$u3\ G•:! ¿stos c-spectros con el del 

pollpropileno puro. mostr;ido en ios rE-suitados, se concluye qu~ estas muestras 

efectivamente están compuesta,; de po\1proplleno 

7 .2.2. Polietilano. 

En esta sección g3 analizi'.ln los espectros del 9 al 17 

Por la ban:;!a que se obS8PJa er.tr0- 2800-3000 crr," 1 se infiere la presencia de 

ligaduras C-H Por la b.::indn que $C observ.-;. en 1458 cm! aproximadamente se sugiere la 

presencia de en\<"\cP.s C-C. que aur.ado a ia !.:.oanda en 120 cm 1 se deduce la e;...1stencia del 

grupo CH:- e: cu31 ~orm~1 pLlr\.t< de !a éStru::::tura del polictileno 

-'CH~C~_,1-

La oanda ,¿,ntre 235:)-2:.".C:J cm·~ que se obsef';a en l·::is esp~ctros 9. 10. 11 y 16 

puede deberse a la concentrac16n ele \::-? .·r:ucstra ya que t•l po\1c1.ileno puro ptesenta una 

pequeña señal en esa rr.isma \cng1tud de onda 

Adern.:is. haciendo una ccmpar;:ic:on v1SlJal de estos espectros con el del 

pol1ehleno puro. mostrado 0n los resultados. se- .:oncluye oue estas muestras 

efectivamente estan compuestas de pc11et1leno 
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7.2.3. Poli(cloruro de vinilo), PVC. 

En esta ~ecc16n se analizan los espectros del 18 al 30. 

Por la banda que se observa entre 2800-3000 cm· 1 se infiere la presencia de 

ligaduras C-H. Pcr la banda qu,:; ~e observa en 1450 cm· 1 aproximadamente se sugiere la 

presencia de enlaces C-C Por las bandas entre 600-700 cm· 1 se concluye que en la 

estructur;:i del polímero se encuentran como sust1tuyentes átomos de halógeno. 

Particularmente se sugiere que se trata de cloro. ya que !os p1cos de absorción se 

encuentran especfficamen:e en 615-654 cn1' y en 678-703 cm· 1 

También se observn .... ma bandói c-n 1750 cm· 1 aproxrmad3mente que indica la 

presencia de una doble ligadura C=C qL!c pue.:Je explLc<Jrse si se considera que ol PVC 

no es puro y t1,;;:ne cierta concentrnc1on del monomcro. cloruro de v1n1lo, que presenta una 

doble ligadura en 5u <:Jstructur3 Esta banda tamb,én se observa en el espectro de PVC 

estándar secundario (figuro 7 1 ) que reporta Aldnch.'·~ 5l al contrnrio del espectro también 

reportaao por Aldnch''•' dd PVC de ba10 pc:io mciecutar if1gura 7 2 ) 

Por otra parte. haciendo un:ci comparac:ón ·.11su¿¡! de es!os espectros con el del 

PVC puro. mostrado c·n los resutt:c.ido:'": se concluye que estas muestras efect1vamcnt~ 

estan compuestas de PVC 

7.2...4. Polio:stlrono. 

En esta sección se dnal~zan l::ls •2'spectro$ d=:I ::11 ai 34 

Por la banda que se abservi'.3 entre:! 2800-3000 cm se mf1cre que se trata de 

ligaduras C-H Por l<J bnnda que se obsen...·a en 1450 cm· 1 nprcx1mad;:1mente se Sl!giere Ja 

presencia de enlaces C-C que nunn:!o a la ba:-ida en 720 cm se deduce ia existencia 

del grupo CH.:: 

Por las bar.das ent•e 3000-3100 cm· y '2f"": ;6QD cn1 ... se infiere la orcscncia de un 

anillo <Jrom3t1co (benceno) Le~ sobretonos entre iBOü y 2ú00 cm· 1 1ncJicnn que dicho 

anillo esta n,onosust1tuido Esto os .::o:-:g•uente con ~::i estru:::tura del po!1est1reno 

r~H,: 

-~CHCH:.:/-

Por la banda en 2230 cm· 1 se intie10 !a prese:ic1a de un grupo n1trilo C:.&N, el cual 

es parte de la estn..;:;tu:-a de! acril:::n1trllo , que está prcsent~ e:i el copolimero según el 

espectro de 1:1frarro;o 
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CN 
1 

-(CHCH,)-

También se observa una banda en 1750 cm· 1 aproximadamente que indica la 

presencia de una doble ligadura C=C, que forma parte de la estructura del butadieno. que 

igualmente está presente en el copo!lmero como lo muestra er espectro infrarrOJO 

La comparac1ón visual de estos espectros con el del copolimero 

pol1{cst1reno·acnlonitrilo butnd1eno) es n1uy evidente. 

7.2.5. Látex. 

No se logro obtener buenos espectros de las muestras que se pensaba estaban 

compuestas de J<ltex de acuerdo a las tres pruebas realizadas. ya que las muestras para 

el análisis de infrarrojo ~e obtu111eron µar medro de un pequeña lija y al ser el látex un 

matenal sin ng1dez fue rmposmle obtener Ja muestra como en los otros casos 

-,'.!.'-' ............ ' 

·-; 
1 .-

=--------- ...... ·-·-.:-.-

-!!_ .. __!•~••u••••• 

=~~;~~;~-'. 

:I:::-~~~--~:~~---~ 
-t------=----'-·- --
:r¿¡:i~-:-~·--~ 
.:....._..__ ..... _. - ........ · 

Fi¡:urn 7.1. 

Fiz...-. 7.2. 

·:." .. ';" .. ~ .. ... -;._-,·,.\.,::: 
~- ... 

-t: 

.... ... ~ ,.-<;.<.~ 1>•:.• 
1<rsli' !<>t.'< N~I 
'lnO ~~ o.J'!l.• 

·-·· 

..... ~ '.'.. .... _ .... ':. ~ .. 
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7 .2. Conclusiones. 

'Q. La metodologia propuesta para la 1dent1ficac1ón de los materiales plásticos que 

componen los residuos médicos es sencilla, barata y confiable, aún cuando Jos 

materiales sean copolímeros. ya que esta metodolog/a logra identificar cuando menos 

uno de los componentes del copofímero. y una vez identificado proponer una 

separacrón 

:e. Algunos equipos médicos constan de varias partes y en algunos casos dichas partes 

est.ln fabr1cadils con diferentes tipos de plásticos. tal es el caso de 

Equipo de venocl1s1s 

Gotero 

Tubo para enema 

Sonda para flemas 

Equipo de transfusión 

Eycctor dent.31 

Por eso se recomienda una sep.aración de las p.artes cuando las .,,ismas estén 

fabncadas CC1~1 PVC. qu.:• <:0n10 se ha visto a b largo de este trabaJo, es uno de los 

precursores, en presenc;a de compuestos a:-cm;:'!t1cos. de em1o:>1cnes tóxicas de 

dioxinas y furanos 

~ Una vez que el matennl pfóstico que compone '3 c;Jd;:i muestra se ha identificado, 

puede clasif1.::ar en p[ást1cos clorudos (PVC en este caso) y plast1cos no dorados (PP. 

PE. po/1(est1reno acr1!on1t~l/o bu!ad1eno) y latex en este caso) 

~ Ya c!as1f1cado eJ m3tenai médico a~ acuerc!o ol m:ci!eridl que Jo compone. éste se 

puede separar para pfon1011~r ·~! reuse dc1 m1s,nc en usos d1s!rntos a los m~d1cos y o 

los al1ment1c1os ~spec1almen¡e el PP y· et PC en es~e caso 

~ La incineración o tratamiento term1co es un rnetodo aceptable para disponer de Jos 

plásticos no clorados, sino so logra antes el reuso de los mismos 
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~ Para los materiales fabncados con plásticos clorados como el PVC, se propone una 

esterilización. preferentamcnte con vapor. con objeto de eliminar el peligro de 

diseminación de ~gentes r:ontag1osos, para que porterio1mente estos residuos puedan 

sel" tratados corno restduos sólidos no peligre sos 

Lo anterior solamente sera pos.ble si s~ efectua una separación en el lugar de 

origen de generación del residuo lo cuol 1mpl1ca una capacitación de! personal 

involucrado con el n1aneJQ, aunado a un;:i campaña de conc1ent1zac16n que enfatice la 

1mportancra de la separación en el punto de orrgen 

Un aspecto de mucha 1mportanc1a que se detecto es ta ne::esidad de un programa 

educativo al personal de todos !os n1ve1es (d1recc1on, rnédrco, serv.cios y administrativos) 

que labora en establec1rn1entos ::-le ater.ción rnód:ca. con el objeto de dar a conocer la 

normatividad asi como el manc¡o adecuado de los residuos plásticos biológ1co-

1nfeccrosos 

Para !1evar a cabo esta iab~r forn-iativa. es necesario establecer procedimientos 

est.3nd.::1res para e! mane1o Ode-cuado Ofo' los res1ducs t.1c:og1co-infccc1osos, considerando 

a ios plast1cos con10 un caso especial D•chos proced1rn1entos ceben incluir la difusión de 

la 1nformac1on. ta evaluación con~tante de los mismos/ sus resultados, y la op!im:zac16n 

de los mismos si es posible 

Finalmente, si el reuso de los p!;;isticos es económico y tecnológicamente factible. 

algunos usos que se les puede;-, dar a esto~ r-es1duos son. bascas para los parques. 

macetas asientos. mangueras. bot~s de bGsura. par.es de automóviles, etc. 
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ANEXO 1 

CARACTERI STI CAS DEL M;\TEHI AL ESTUOI ADO 

JEHINGA 
- Jeri ng<t 
pl.ast:ico con 
20 x 30 mr. 
-Marcn Pl<ist1p;.-1k 
- Capnci dad: l O m! _ 

(i(l i lt..:(1 

- C<ipt1c.1 a,id O.~> mi. 
- St• u~oa par,.. 
.tdn•i r.i ::-.t r,)( v:Jcunas 
V n1ed1 CI rtLtS 

pt. n•::.1 p;JI n1~nt....,. 
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éSPECULO 
- 1 ns tr urnento par ..J 

rii 1 nt .. -ir 1 íl i"!ntr :--Hi;1 

de ciertas c .. •v• dddes 
del r..ucr po, con10 e! 
oicio. p<ir..t fdc1lit.ir 
su ~xpl urctc1 011 por 
reflt:"x1on lun11nn~;a 

C~:"JtlL.:O, 

-M:1rc;~ to._: 
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/\BATFLFNGU/\S 

MUL r f C:·'\MPO 

-Mult1c;1n1po .-lt!:>l'Chilt1lc·. ,-.:;tc-r1J 

- En volt ur .i 1 ,Hfl1 n.1d.1. 

- Mar ~a DCOL'1 :-.!.'.:;A. 
-Control.-i f:"I p;i~o ce 1.qu1dc:~. v b~1<:·(e<1;:1s. 

- U"'º~: r ;-1 q,¡1 ;i. nf l ,11 rn(JI º'1' ,1, q111 r 1·1r ']' r:'.1, •, ondf'!O \.'t•s 1 e .11. 

c1 r c..unc1 :,1 on i 11f .1r.t 1 ! 
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GUANTE PARA 
EXPLORACI ON 
-Guanta cstóril. 
-Desechable. 
-Marca: Gine-Tact. 

SONDA 1 NFANTI L 
-Sonda para ali mcntaci on 
infantil. 
-Administra líquidos por 
gravedad. 
-Longitud: 38.5 cm. 
-Diemetro cxt~:rior: ;~ S 
mm. 
-Ester1I, des-t!chable. 
-Industria Med1c;-t 
PI iist1 ca $111 ceo. S.A de 
c.v. 
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FRASCO DE MEDICINA 
VASO DE MEDICINA 

CATETER PARA OXIGENO 
·Catóter para suministro de oxigeno con tubo de conexión y cánula 
nasal de plástico. 
·No esterilizado. 
·Marca: Oxidar. 
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TUBO PARA ENEMA 
-Tubo para enem<J o irrig.:ición ele Hz:irri~. 
-Diámetro externo: 8mm. 

SONOA PARA FLEMAS 
-Sonda parn succión y aspiración de 
flemas con adaptador de control. 
-Longitud: 55 cm. 

-Desechable. 
-AOC, S.A. de C.\f. ~~l\edical D1vision. 

-Estóril, dosochable. 
-Marca: OESVAR 
-Diamctro: 4.G mm. 
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