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INTRODUCCION.

Este estudio realizado como trabajo de tesis tlene como tema central a ilos

residucs hospitalarios, panicularmente a aquelios fabricados o constituidos por algun
material plastico. que estan contempiados en la NOM-087-ECQL-1995 para residuos
peligrosos biolbgico-infecciosos

La finalidad primera de este trabajo es el proponer una metodologia sencila y
confiable de identificacion de los matenales plasticos que componen a los equipos ¢

instrumentos medicos. Esta metodologia pretende poderse realizar en cualquier centro de
atencion médica

Objetivos

Los objetivos especificos planteados para este trabajo son
ldentificar e! equipo e mstrumentos medices que comunmente se fabrican con
plasuico

Analzar dicho equipo por medio de la metogologia propuesta
Clasificar el matenal médico de acuerdo al pléstico que los compone.

Proponer una forma ambientalmente viable para separar y disponer este tipo de
residuos broldégico-infecciosos

Esta tesis consta ge 7 capitulos. Ef primer capitulo presenta los antecedentes para
la realizacon del presente trabajo
El siguiente par de capituios presenta. por separado. las dos importanies

vertientes de este estudo, primero el manejo de los rasiduos peligrosos bicidgico-

infecciosos en ¢l capitvlo (I, ; después la probiematica de los residuos piasticos,

principaimente de aque

> presantar en ferma de empaques o embalajes
En el capitulo 1V se expone el tema central de este trabajo de tesis, es decir, 88
unen 1as vertientes anteriormente expuestas y se analiza la problematica que provocan
Estos capitulos pretenden establecer el proplema que puede generar la
incineracion de! PVC, que en presencia de compuestos aromaticos provoca la formacion
de dioxinas y furanos. Estos son extremadamente dafinos, ya gue son téxicos acn en
muy pequenas cantidades y ademas son bioacomulables.



La metodologia propuesta para llevar s cabo el analisis y la identificacion de los
instrumentos meédicos aqui estudindos, se explica en el capitulo \7

El capitulo VI muestira los resultados obtenidos con la metodolegia propuesta, asl
como los espectros obtenidos del analisis infrarrojo que se establecen como
corroboracion de la metodologia empleada.

Finalmente, en ei capituio VIl se establece e! analisis de los resultados obtenidos.

asi como las conclusiones que arroja este estudio



CAPITULO 1.
ANTECEDENTES.

Desde que el hombre existe ha generado residuos a traves de las actividades que
realiza. Con el paso de! tiempo y por la evolucion tecrnoldgica que ha logrado la

humanidad. la cantidad de residuos ha aumentado dramaticamente. en algunos casos sin
control, habiéndose diversificado al igual que las actividades humanas
Debido a este enorme crecimiento de

jos residuos manejo de los mismos
enfrenta actuaimente una crisis en todo ¢t mundo. Por este motivo se han hecho varios
esfuerzos por regular y moderar la generacién de los mismos Para empezar se ha
buscado una definicién practica y unwversal de residuo, sin embargo, no se ha logrado un
acuerdo mundial y por ello cada pais io define siguicndo su criterio y sus necesidades.

En Mexico, segun la Ley General de Equilibno Ecclogico y la Proteccién al
Ambiente, LGEEPA,"" un residuo se define como

Cualquier matenal generado €0 ios procesc

de extracsion
beneticio, transformacion. produccion. censumo Uiz acién

o cuya calidad no permita usarlo

contio!

! o tratarme

nuevameante o0 el proceso que (o genero

Como ya se menciond. ios residuns fenen diferentes caracteristicas que

cuai provieren y de ios compuesios que lo constituyen, por
son pehgrosos;

dependen del proceso detl
ejemplc algunos res.duos de acuerdo a la LGEEPA'Y!

ios residuos
peligrasos se definen como.

Todos aquelios residuns. en cualGuer ostado fisico
Que por sus caracleristicas corrasivas, toxicas, venanosas. reactivas,
explosivas mflamahles, biologico-uecciosas o uritantes. reprasentan
un peiigro para el equihbric ecoldgico o ei ambionte.
Er un esfuerzo por unificar los criterios normativos. a nivel internacional se maneja
una clasificacion de 1os residuos peligrosos conocida cemo Codigo CRETIB,? donde
cada sigla representa la caracteristica gue torna peligroso a un residuo en particutar, Un

residuo peligrosc puede presentar una o mas de dichas propiedades para gue s2a
cansiderado COmMo peligroso  Asi

fas caracteristicas que puede presentar un residuc
peligroso son



Tabla 1.1. Codigo CRETIB.
Lsu;u\ CARACTERISTICA

Binlogico-infecciosos

H

i

[l Corrosivos I
1\ Reactivos ‘l
E Explosivos |
7 Toxicos I
1 tinflamables ‘]
1

£ i

De acuerdo a esta clasificacion los residuos biclégico-infecciosos son residuos
peligrosos. El tema central de este trabajo de tesis o consutuyen los residuos medicos u
hospitalarios, los cuales se clasifican, a su vez. dentro de los residuos biologico-

infecciosos como 1o indica la NOM-087-ECO1.-1995.'" publicaca el 7 de noviembre de
1985,

En los ultimos anos los residucs medicns nan sido cantre de atencion en todo el
mundo., aumentando la preccupacion sobre dichos residuos principalmente por el nesgo

de transmisidn de enfermeadades infecciosas tales como el S1IDA, ia hepdthtis y otras que
estos residuos, bajo c.ertas condiciones, pueden diseminar.

La forma tradicional de combatir el peligro que estos residuos representan, desde

que la numandad ha sido afectada por piagas. como ia lepra, &l colera, el paludismo. fa
virueta o ia peste, ha side la incineracidn. ya que la intuicion del hompre te hizo pensar
Que el fuego era fa Gnica manera de eliminar dichas plagas. £sto se ha ido correcborando

conforme e! desarrolio de la micrchiologia ha avanzado
Sin embargo. actualmente existen otres meétodos para tratar 10s resicduos biologico-
infecciosos. tales como el uso gel autociave, la desinfeccion quimica, la rradiacidn, elc
En nuestro pa:s, la primera vez que se leg 3.0 sobre el manejs de dichos resduos
fue en 1994, cuando se publicd el Proyecto de Norma Oficial NOM-087-ECOL-1994,
Dicho proyecto entro en vigor, ya como Nerma Oficial Mexicana, en noviembre de 1985
De ta enorme gama de materiales comprendidos dentrc de ios

residuos medicos,
este trabajo se abccara a los residuos gue estén {abricados con algun tipo de plastico, o
que constituye un prodblama con dos impontantes vertientes: por un iado son residuos



bioldgico-infeccicsos y por otro, también son residuos plasticos, éste provoca que su
manejo presente complicacionas adicionales.

Los residuos piasticos, por si misrmos. han recibido una gran atencion por parte de
toda la comunidad. ya que aunque representan menos del 10% en peso de las basuras
municipales. por su volumen presentan una gran dificuitad en su manejo. ademas una
gran mayoria no son biodegradables. Por este motivo, desde hace varios anos, se ha
intentado encontrar soluciones creando centros de investigacion abocados al reuso y
reciclaje de los plasticos

Los plasbicos mas comunmente usados en el consumo general (empaques
principalmente) son el poiletleno, el poh(tereftalato de etiieno) (PET) y el polifclaruro de
vinilo) {PVC)

Et uso de material plasthco en la practica ge la medicina ha ide cn aumenta debido
a !a necesidad de wusar material desechable para evitar el nesgo de contagio de
enfermedades infecciosas, detido al mal manrejo de los materialas reusables
1.1. Dioxinas y furanos.'*

Dentre del manejo de los residuos plasticos se emplea la incineracidn cormo
método de tratamiento y dispos:icion, sin embargo se tienan reporntes de gue al quemar
rasiduos plasticos que contengan clorc en su estructura, como el PVC, y la presencia de
compuestos aromaticos o sus precurscras, se presenta la peosibilidad de formacién de
compuestes como choxinas, furanos, HCJ y otros que san altamente toxicos aun en muy
pequeras concentraciones. ¥

Se conoce peor diexinas y furanos a una familia de compuestos aromaticos
clorados triciclicos con propiedades guimicas similares. Las dioxinas se de diferencian de
los furanos en la cantidad de atomos ce oxigeno presentes en la maolécula: ios furanos

tienen un atomo de oxigeno y las dioxinas dos. Las estructuras basicas se presentan en

la figura t 1.




8 O, =
7 3
6 3
. 9 1
.
ieowed
7 3

I8 4

Figura 1.1 Dibonzo-para dioxina y Dibenzofurano.

Las posiciones numeradas pueden ser ocupadas tanto por dtomos de hidrogeno
como de cloero La suma de atomos dc cioro e hidrégeno tanto en dioxinas como en
furanos es igual a ocho.

Las caracteristicas fisicoquimicas de estos compuestos se pueden resumir en que
son poco solubles en agua. gque la solubihdad decrece cuanto mayor sea el numero de
atomos de cloro que presenta la molecula, vy que presentan una solubilidad ligeramente
mayor en disolventes y grasas Tienen una presion de vapor de 6 2x10-7 Pa;
caracteristica que les hace goco volatiies Son estables a ta descompaosicién térmica por
iponen rapidamente por la accion de la luz en presencia

debajc a los 850°C y se desc
de hidrégeno. Sin embargo, cuande se incorporan al suelo o a ias corrientes hidricas son
practimente inalterabies, persistentes y bicacumuiativos

Se ha determunado también que tas dioxinas y furanos noliclorados ccexisten
ademas con famillas polbromadas, qQue en general parecen ser mMenos tOxicos que oS
compuestos ciorados., ya que la caracteristica de toxicidad, entre otros factcres. va
asociada al haldgeno correspondiente

Existen numercsas hipotesis y estudios de investigacon sobre el origen y
mecanismes de formacidn de las dioxinas y turanos en procesos de incineracion. que se
han identificado conto una ge las principales fuentes de emision de estos compuestos, si

bien los mencionados estudios No se encuentran aun perfectamente contrastados.



Tres mecanismos son Ios propuestos inicialmente come causantes de la emision
de dioxinas y furancs en incineracion:

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

b) Formacidn de estas sustancias a partir de precursores similares,

como fenoles
clorados (figura 1.2.) y bifenilas policlorados. PCB8 (figura 1.3).

JOL L

OH Ci

Cl’\/(\( cl
Figura 1.2. Formacién de dioxinas a partir de fenoles.

Ci

Cl

peOweH

Figura 1.3. Formacién de furanos a partir de PCB.

c) Sintesis de estas sustancias en las diferentes fases del incinerador, segun a distintos

precursores originados a partir de espacies organicas presentes en los residuos y
especies donadoras de cloro




CAPITULO I1.
RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS.

2.1. Definicion.

Actuaimente no existe una oefinicign uniforme de res:duc bioldgico-infeccioso. La
Agencia de Proteccion Ambienta! de los Estados Unidos. EPA (Environmental Protection
Agency) ha sido renuente para dar una definicion ceoncreta y en ceonsecuencia cada
estado define a los residuos biclégico-infecciosos segun su propio criterio, a veces de
forma muy vaga

En general se consideran como residucs bictogico-infeccioses tos siguientes:®*®

e Residuos de laboratorics de microbiologia

e Objetes punzocortantes contaminados

» Sangre y sus derivados

= Res:iducs patolegicos (cuerpos y tejdos?

« Opbjetos que bayan estado @n contacte con sangre

Por otro tado, en México se define a un residuo biologico-infeccioso de acuerdo a
ta NOM-087-ECOL-1995" come sigus:
Residuo Peligroso  Bioldgico-infeccioso. Ef gque contiene pacterias, vius u  otros
microorganismos con capacidad de causar infeccidn o gue contiene o puede contener
toxinas producidas por Microorganismos gue causan efeclos nocivos a seres vivos y al
ambiente. que se generan en establecimientos de atencidn medica

De acuerdo con estas definiciones los residuos hospitalarnios o meédicos. estudio de

este trabajo de tesis, son considerados. en su maycria residuos biologico-infecciosos.

2.2, Legislacian.

En general la  leqislacién, regtamentacion y normatividad existente en
Latinocamenca en relacion al manrejo de los residucs biologice-infeccioscs es insuficiente,
muy general en 3lgunos casos y demasiado rigida en ctros E£sta carencia de informacidn
lteva a estos paises a recurnr a la nfermacidn proporcicnada por la EPA y por ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para seguir, en la meadida de lo posible, las



recomendaciones ya establecidas en Estados Unidos.

Ejemplo de ésto es el decreto de ley denorninado “Medical Waste Tracking Act of
1988" firmado el 1° de noviembre de 1988 en Estados Unidos.!'™ En este documento la
EPA establecid un programa de dos anos para identificar el tipo y niumerec de pequefios y
grandes generadores, volumen de residuos generados y meéiodos de manejo,
almacenaje, transporte, tratamiento y disposicion de los residuos generados.

En Meéxico, ia Secretaria de Medio Ambiente. Recursos Naturales y Pesca
{SEMARNAP) publicté en e! Diario Oficial de la Federacidn el martes 7 de noviembre de
1895, fa Norma Oficial Mexicana NOM-087-2ECOL-1895, que establece los requisitos para
ta separaciéon, envasado, almaconannenio. recoleccion.  transporte, tratamiento  y
disposicion final de los residuos peligrosos biologico-infecciosos que se generan en
establecimientos gue presten atenc.on medica

Dentro de dicha norma se estabiece gque su aplicacion abarca a “clinicas vy

Y
hospitaies asi como laboratorics

ciiricos. 'aboratciios de produccicn de ganrtes
biologicos. de ensefanza y de inveshjacion. tanto humanos como vetsnnarios en
pequenas especies y centros antirrabices, y s de observancia obligatoria en dichos
establecimientos ”

2.3. Generacidén de residuos hospitalarios.

Como ya se menciond los residuos hospitalarios son considerados residuos
biologico-infeccioscs. por 1o tarto nos abocaremos a ellos

La gererac:sn ac residuos hospitatarios depende de muchos factores, tales como.
la cantidad de servicios méd.cos ofrecidos por un estaslecimiento. el tamafo del hospital,
la propercion de pacitentes externcs y ia dotacion de personal entre ciros. Por elle no
resulta faci estimar !la cantdad ce reswducs preducides por un establecimiento
hospitalano

Sin empbarge, se ha logrado relacionar la cantidad promedio de residuos
generados aariamente con el numero de camas de! hospital, obteriéndose cifras
aproximadas pero de facit manejo y aglicacien

Las cifras promedio, cbtenidas en diversos paises latncamericanos, para ia
generacion de residucs solidos en hospitales fluctuan entre 1 - 4.5 Kg/cama/dia, haciendo

notar que dicha tasa tiende a aumentar con e! tiempo. Este comportamiento coincide con



el de la tasa de generacién de los pafses desarrollades v por lo tanto las tasas actuales
de generacién en dichos palses son significativamente rmayores a las que presentan los
paises en desarrollo

Como un ejemplo, en Estados Unidos se registraron cifras del orden de 3.5
Kg/cama/dia para fines de los anos cuarenta. alcanzando cifras supericres a los 6-8
Kg/cama/dia para fines de 1os ochenta e

Las causas principales de este aumento son que 1a atencion médica se ha tornado

mas compleja con el paso del uempo y gue también ha aumentado significativamente el
uso de material desechable.

Tabta 11.1. Tasa de genoeracién de residuos hospitalarios

en algunos paises de Latinoamérica.!”’

Pais i Ano de estudio ! Generacion (Kg/cama/dia)
: Min. {7 Med. T [ Ma
Chie 1 B ) o.a7 ‘ B A -2
Venezueia ;A T TT2se : Tk T B - W &
Brasi T ] h 120 1T 263 T30
‘Argentina { R - R S A
Fero T i e -

160

4.50

T30 U 7450

Meéxico

2.4. Composicion de los rosiduos hospitalarios.

tUUna caracteristica importante de tos residuos solidos de los hospitales es su
heterogeneidad. debido a la amplia gama de actividades compiementarias a la atencidn
meédica que se desarrolla en lcs establecimientes hospitatanios, todas las cusles aporian
residuos de diversas calidades

La composicion de tos residuos hospitalarios puede establecerse de acuerdo a
aiferentas tipos de clasificacién de componentes. segun lo que se requiera para resolver
un proplema especifico.

Desde el punto de vista del manejo sanitario de los residuos hospitalarios. el
interés principal es ciasificar los residuos de acuerdo a su caracter infeccioso, lo cual ha

10



sido adoptado por la EPA, como observamos en el punto 2.1.
£n México, 1a SEMARNAP establece como clasificacidén de residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos ta siguiente:™”

» l.a Sangre.
» Productos derivados de la sangre {plasma, suero y paquete globular).
s+ Materiales con sangre o sus denvados, aun secos. asi como los recipientes que
tos contienan o los contuvieron
« Cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos
« Cultives generados en procedimientos de diagnéstico ¢ investigacion. asi como
tos generados en la produccién de agentes biologicos
« Instrumentos y aparatos para transferir inocular y mezclar cultivos
« Patolégicos.
+ Tejidos. organos. panes y fluidos corporales gue se remueven durante las

necrops:as. la cirugia o algun ctre tige de intervend

iOn quirurgica

« Muestras biologicas para analisis quinuco microbrelégics, citologico o

histologico

» Cadaveres ce animales
= Residuos no anatémicos derivados de la atsncion a pacientes

» Equipo y matenal utthzados durante |a atencidon a humanoes o animales.
» Eaquipo y dispositivos desechables utilizados para la exploracidn y toma de
muestras biolégicas
« Objetos punzocortantes usados o siN usar

= Material que ha estadc er contacto con humanos o animales durante et

diagnéstco y tratamiento. incluyendo navajas. lancetas, jeringas, pipetas

Pasteur, agujas hinpodermicas, de acupuntura y para tatuaje, oisturies, cajas de
Petri, cnistaleria entera o rota porta y cubre sbjetos. tubos de ensayo y
similares

Por otro lado, en Estados Umidos, se generan 160 millones de toneladas de
residuos cada afioc y de ésto. aproxtmadamente, 3.2 millones de tonegladas son de

residuos nospitalanos. Se estima que del 10-15% de los residuocs hospitalarics son
residuos biolégico infecciosas.™ En contraste, el contenido de residuos bioidgico-

infecciosos en Latinoamérica fluctia entre 10 y 40%."



Otro tipo de clasificacién es el propuesto por el Insttuto Mexicano del Segure
Social, IMSS. dentro de su “Programa de Separacién de ODesperdicios”, hecho en
1992.7" Este programa esta abocado a las unidades meédicas de primer nivel o Unidades
de Medicina Familiar (UMF)

El IMSS dice que los desperdicios tipicos de una UMF son:

MATERIAL PORCENTAJE
s Papely carton 42%
o Desperdicios de comida 1%
+« Desperaicios de areas exteriares (pasto y residucs de la poda' 5%
de arbustos, plantas. arboies y raices)
= Plastico (principaimente porrones. jeringas. botellas y envases) 9%
» Matenal de curacidon T% -
» Desperdicios de banos 7%
« Vidrio (cristaleria rota y envases) o T TE%
« Metal (agujas de jennga y vacuiainer, mercuno y amaigama) g% T

= Otres (liquido reveiador y ptacas radiograficas) o

TOTAL 100

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

Actualmente. la separacion ac Ics res:duss Mespitalanos es una practica cormnun en
los establecimientos que prestan atencisn medica, sin empbargo dicha separacion tiene
como fin reducir tos cos'os de! mane|o de [0s reswduss y no el propesitc ade disminuir el
nesgo asociado al manejo de las fracciones biologico-infecciosas

Una practica frecuente es la separacion y ccmerciahzacion de los residuos
provenientes de la preparacidn. eiaboracion vy servicios de alimentos. del papel y cartdon
provenientes dei embaiaje de maternal inedico, de laboratono o farmacia; lambien se
comercializan otras fracciones menores. tales como cnvases de vidrio vy plastico. Sin
embargo. el hecho de no ccntar con una practica adecuada de separacion de ia fraccion
bioldgico-infecciosa implica la existencia de riesgos a la satud

El establecimignto de una practica adecuada qe separacion en ia fuente de origen
de las fracciones biclogico-infecciosas y de otras fracciones peligrosas permite derntvar el

resto de los residuos hospilalanos hacia la reccleccion municipal, reservando los sistemas
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de manejo especiales solo para aquella porcién de residuos que reaimente ofrece
riesgos. Pese a las ventajas de la separacion en ia fuente de origen. no resulta faci

implantar este tipe de practcas en los establecimientos hospitaianos, ya que eito requiere,

en primer término, de la colaboracidn decidida y permanente del personal meédico.

parameédico y auxiliar. dado que sera dicho personal el que debera canalizar los residuos,
tan pronto como se generen. hacia los receptaculos apropiados. Se requiere ademas.
disponer del equipo y/o instalaciones suficientes para almacenar, recclectar. transportar,
tratar y disponer de estos residuos en forma totalmente indepenaienie del resto de los
residuos del hospital. mientras mantengan sus caracteristicas de pehgrosidad

De acuerdo a la SEMARNAP los resiguos biologico-infeccicsos deban separarse
envasarse como se indica en 1a siguiente tabla:

Tabla 11.2. Separacidn y envasado de los residuos

bioidgico-infecciosos.
TIPO DE RESICUOS

\ ESTADO FISICO l ENVASARTC
= Sangre

COLORJ

: B
P
» Cultvos y cepas aimacenadas .

Bolsa de plastco

!
% Roje
agentes infecciosos f }
* Residucs no anatom:cos dervados : Ciguidos I Recipientes nermeticos | RS0
13 atencion a pacientes ;‘ 15
- Palolagicos T Scohigcs i Boisa de plasuco ] Amanllo
Liquigos, | Recipenies hermelicos | Amanio
+ Objelios purzoconantes 1 Sahdos i‘ Recipentes rgiaos iL Rojo

De acuerdo a las 1ecomendacicnes de (o EPA y por ley, en Mexico, los
contenedores de material bicidgico-infeccioso deben ser debidamente etquetados y
marcados con el simbolo universal de nesgo bioldgico,

B g) cual se muestra en la figura
21

Ei envasado de ics residucs en su lugar de orngen temporaimente representa la
prnimera etapa c¢e un procesc secuencial de operaciones que conforman el sistema de
manejo. Para elio debe conlarse con recipientes de tamafio, forma y matenal adecuados,
de manera que se ascgure una capacidad suficiente. un faci

manejo, limpieza y
hermeticidad acorde con los requerimientos sanitarios de cada zona. Se considera optimo
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el uso de contenedores cilindricos de plastico rigide., provistos de tapa y asa, y con
capacidad entre 20 y 100 litros.

.

4

Fig. 2.1. Simbolo universal de riesgo bioldgico.

El uso de boisas de poleuleno resistentes al autoclave, como elemento
complementaric del recipiente. ofrece una serie de veniajas, como la reducciéon de la

exposicion al contacto directo con los desechos del personal que ios mamipula. Las bolsas

deben llenarse maximo al 80°% ae su capacidad.

Los objetos punzocortantes geb

ceken embalarse en caas
mayores de 4 litros

de plastico rigido no

2.6. Recoleccidn interna de los residuos hospitalarios.

La tendencia actual en Lattnoameérics es la de supnmir € uso de tolvas cde
gravedad para el transporte interno de los residuos debdo a los proeblemas de derrame de
residuocs tanto en ias tolvas de admisidn como en las salas de recepcidn y a la
introduccon en et ambiente hospitalano de materiales contaminantes. tales como gases y

panticulas cuando las tolvas se encuentran en Malas condiciones © son operadas de
forma mnconveniente

En Mexico. la SEMARNAF establece ias siguientes dispOsiciones para
fecoieceidn interna de los residuos:

1

ta

Se destinaran carros manuales de recoleccidon exclusivamente para la recoleccidén y
deposito en el area de almacenamiento.

Dichos carros se desinfectaran diariamente con vapor o algun producto quimico que
garantice sus condiciones higignicas.



3. Los carros deberan tener la leyenda “Uso Exclusivo para Residuos Peligrosos

Bioldgico-Infecciosos™ y marcados con e! simbolo universal de riesgo biolégico.

. E! disefio de los carros debera prever la seguridad en !a sujecion de las bolsas y los
cantenedores, asl como el facil transito dentro de 1a instalacion.

. Los carres no deberan rebasar su capacidad de carga durante su uso.

El equipe minimo de proteccidn deal personal que efectie (a recoleccidn consistira en

uniforme compieto, guantes y mascarnila o cubreboca. Si se manejan residuos llquidos
se deberan usar anteojos.

2.7. Almacenamiento temporal de los residuos hospitalarios,
El area de almaceramiento de 103 residuos debera estar separada del area de
pacientes, visitas, cocina, comedor. instalaciones sanitarias, oficinas y lavanderia; su

capacidad minima debe ser de 3 veces el volumen premedio de residuos bioldgico-
infecciosos gencrados diariamente oo

El almacen debera estar claramente identificado con el simbolo de peligro

biolégico y € acceso debe ser restingido y contar con muros de contencion en caso do
derrames

Para establecer el tempc de amacenamento, la SEMARNAP hace una
clasificacion de los establecimientos generadores de residuos biolégico-infecciosos (Tabla
H.3»

Los residuos patolégicos humanos o de ammales deberan conservarse a una
temperatura No mayer de 4°C

2.8, Recolecclon y transporte externo de los residuos hospitalarios.
La NOM-GBT-=COL-1995 establece que |a

recoleccién y ¢l transporte de ios
residuos piclogico-Inteccioscs debera

realizarse conforme o lo dispuesto en el
Reglamento de la Loy General de Equilibrio Ecologico y la Proteccion al Ambiente en
Materia de Residuos Peligrosos. en el Reglamento para el Transporte de Materiales y
Residuos Peligrosos y las Normas Qficiales aplicables, y debera cumplir io siguiente:

Solo poaran recolectarse los residuocs que cumgian con el envasade. embalado y
etiguetado gque establece esta norma

+ Los residuos no ceberan ser compactades duranie su recoleccion o transporte
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Tabla 11.3. Clasificacion de establecimientos gencradores

de residuos biolégico infecciosos.

NIVEL DESCRIPCION [ ALMACENAMIENTO

NIVEL | *Clinicas de consulta externa y velennanas en Hasta 7 dias
pequenas especies
“Laboratorios climicos que realicen de 1 3 29 analsis al

dia l

NIVEL 1l “Hospitales que tengan de 1 a 50 camas Hasta 4 dias
“Laboratoncs clinices gue reaiicen de 21 a 100 analsis
aidla

NIVEL Il *Hospitales con mas de 50 camas Hasta 2 dias
“Laboratones clinicos que realicen mas de 10C analisis
atdia

“Laboratones para la produccion da bioldgieos
“Centros de ensefanza e nveshgacion
*Centros antirrabicos

1;.9‘ Tratamiento final de los residuos hospitalarios.
2.9.1. Factores para la evaluacion de las tecnologias de tratamiento.

Existen varias opcicnes de tratamiento para [0s residuos biclogico-infecciosas. Es
necesario evaluar dichas cpcicnses para establecer el mejor sistema de manejo para cada
caso La decisién debe contemplar ¢os aspoctos importantes
+ La seleccion del lugar ce tratamiento

= En el lugar de origen.

» Fuera del lugar de origen
+ La seleccion del tratamiento que mejcr se acople a sus necesidades

Algunas de las ventajas del tratamiento en el lugar de origen son que se tiene un
control directo sobre los residucs. agemas se controla con mayor facitidad el costo del
tratarmiento. ya gue nn sc costa sujeto a una compahia ded.cada ai tratamiento. Si e!
metodo de tratamienta es ta incineracion. se presenta fa posibilidad de aprovechar el calor
generado con un beneficio en costecs energeaticos

Por otro lado, el tratamiento er el lugar de ongen tiene serias desventajas. Al
elegir esta opcion, el establecimiento se compromete en una aclividad Que no es la
funcion principal de la organizacion y se deb2 hacer responsable de conocer y cumplir
togas las regutaciones vigentas en cada zona.

La ventaja pnncipal del tratamiente fuera del iugar de origen radica en gue la
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organizacién se puede concenltrar en sus funciones principales y su compromiso con los

residuos biolégico-infecciosos se limita a tenerlos empacados apropiadamente y

entregarios para el tratamiento fuera de! lugar de ongen. Sin embarge. ia desventaja de

esta opcidn es que se debe estar seguro de gue los resiiuos estan siendo tratados y

dispuestos conforma la ley lo dictamina

Ninguna técnica es ideal para todos ios residuos biologico-infecciosos n para

todos los establecimiantos. por lo tanto es necesaria una evaluacion de las tecnologias

para cada caso Algunos aspectos importantes por censiderar son

= Requisites legales’ es necesano conece! la legislacidn en cuante al tratamrente de tos
residuos. ya que ésta varia de tecnologia en tecnologia

= Operacicn: se debe establecer la facilidad o dificuitad de cperacion de cada tecnologia
ya que de esto depende SI s¢ requieren opsradores evpertos o si sOlo 8s necesano
una capaciacion de tos mismes

> Versaibdad !a imperntancia de este aspecto ragica ¢n que todos los metedos de
tratamiente pueden ser usados Dara tratar al Menods un Lpd de resiguos biotdégico-
infecciosos, sin embargo, la mayoria de los generadores de residuos generan mas de
un tpc de residuocs biwolégico-infecciosos, por lo tanto los generadores reguieren que el
método seleccionads sea aplicable a diversos upos de residuos bioldgico-infecciosos

» Separacicn de ics residucs. como se ha visto anteriormente la composicidén de ios
residuos bicicgico-infeccioses os vanable y por otro lade mingun metodo es capaz de
tratar todcs los residuos; poOr esta razon caga meétodo requiere de cierta separacion de
los residucs que ro os apto para tratar En ciertos meétodos tambieén es necesario
estandanzar la corrienta de residuas a tratar

= Reduccién gei volumen este facter es importante, ya que 10dos ios residuos solidos
de! tratamierto son dispuestios en confinamientos controiados. y &stos estiman sus
costos en base al volumen de lcs residuos

=~ Riesgos ccupacionaies; es wnportante temar concencia de que ics operadores del
tratamiento de los residuos bioldgico-infecciosos corren el musmo nesgo que el resto
det personal que manegja dichos residuos. ademas de !os riesgos inherentes al manejo
ael equipo necesario para cada tipo de tratamiento

»~ Efectos ambientales: cada tecnologia produce algun impacto ampiental, por ejemplo,

casi todos ios tratamientos producen residuos solidos que deoben ser confinados



= Costos: en este punto se incluyen los costos de inversion, de operacién y de

mantenimiento. Estos costos varian, dependiendo del tipo de equipo.

2.9.2. Tipos de tratamiento.
En cuanto al tipo de tratamiento. existen varias tecnologias efectivas para el
tratamiento de los residuos biclogico-infeccinsos. Algunas son:
@ Esterilizacidn con vapor (Autoclave)
=lIncineracion
= {nactivacién terrmica / Esterilizacion
=Esterilizacidon con gas
=>Tnturacion / Desinfeccidon auimica
= irradiacion
De éstas. el autcclave y la incineracidn son las técnicas mas usadas en Estados

Unidos. ™

2.9.2.1. Incineracién.

La incmeracion puede reducir € volumen de los desechos hasta en un 90%,
dejande come residuo, Lunicamente. cenizas para disponer Un beneficio adiciona! de la
mcineracion es que el siIstema se puede disefar para recuperar el calor generado por la
misma y utilizario para requenmiento de agua caliente del establecimiento meédico. 9%
Estas caracteristicas hacen a la incingracion el método rmas usado para tratar fa gran
mayoria de ios desechos biolbgico-infecciosos

tas tfuncicnes principales de un incneragor de desechos hospitalarcs son
transformar los descchos en matenal inocuo y reducir su tamando y masa. Esios
objetives se iogran exponiendo lfos residuos a attas ifemperaturas durante un penocdo
suficiente para destrun  luos orgamsmos nfecciosos y GQuemar toda ia  porcion
combustble

El disefic de un incingrador de desechos hospitalancs requiere de considerar
diversos factores, tales como tiempo de residencia. temperatura, turpulencia y cantidad
de oxigeno entre otros

Existen tres tipos de incingradores gue son los usados con mayor frecuencia en

los Estados Unidos: incinerador de retona, incinerador de aire controlado e
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incinerador de horno rotatorio.

E! incinerador de aire controlado es €l que mas se usa y por lo tanto se describen
brevemente sus partes mas importantes en la Tabla 11.4

Tabla 11.4. Componantes de un incinerador de aire controlado

Componente

para residuoc bioléglco-lnfecclcsos.m

Camara de

Proposito
Secar, calentar y convertr 1os

Funcionamiento

combustion
primaria

Camara de
combustion
secundaria

Caldera

Control de
contaminacion
atmosfarica

Chimenea

residuos en gases; puede
tener lugar la oxidacion y ia
piralisis

Oxidar los gases a CO, vy
agua

Recupera el caler de los
gases

Remueve et HCI otros gases
acidos y particulas

Dispersa lcs gases

secundaria a una altura que permite

Se usa un combustibie auxiliar
para elevar la temperatura de la
camara a 1600-1800°F para
iniciar y mantener la combustién

Con suficiente oxigeno presente
¥ 1800°F se logra una eficiente
convearsion de |os compuestos

organicos en CO, y agua

Un cambiador de calor convierte
el agua eon vapor

Ver la Tabla 11.5

Livera los gases de la camara

la dilucion de los gases a
concentraciones permisibles

Debido a que los contreladores de contaminacion atmosiénca pueden vanar, se
presentan algunos datos en ta Tabla 11.5

En cuanto a los emisiones atmosférnicas que produce un ncinerador de residucs

biologice-infecciosos ta EPA ha encontrado factores de emision de vanos contaminantes.
Dichos factores se rmuestran en la Tabla 11.5.

En la figura 2.2 s2 muestra el esquema de un incinerador de are contrclado
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Tabla I1.5. Controladores de emisiones atmosféricas usados para la

incineracion!®

Componente

Propésito

Funcionamiento

Venturi

Torre
empacada

inyector de
cal

Bag House

Precipitador
electrostatico

Faciiitar 1a neutralizacion
de los gases acidos

Remover y neutralizar los
gases acidos

Remover y neutralizar los
gases acigos

Remover particulas

Remover particulas

Neutratiza tos gases de la chimenea
mezclandolos con quimices

Consiste en una columna Hena de
empagues que proveen una gran
superficie para que los gases y el
agente neutralizante se mezclen

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

Los gases de la chimenea pasan
a través de filtros

Las particulas cargadas son atraidas
a las placas y removidas de los
gases de la chimenea

Tabla 11.6. Factores de Emision de la Incineracion no controlada de Residuos

Hospitalarios.

(14)

Compuesto | Factor de emision {Ib/ton aiimentada)
H Superior Inferior

CGases acidos: }

HCI i 9.4 | 65

SO 3o i 1.47

NOx 7.82 : 4.64
Mater:a Particulada 3237 | 3.06
Metales (trazas) 8.3562 x 10~ \ 3.728S x 10”
Dioxinas 1.25x 107 i 143 x10"
Furanos 2.18x 107~ ] 326 %x 10"
Cempuestos organicos 8.9221 x 10~
de bzio peso molecular
Mondxido de carbono 1.7, 1 1.32
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Fig. 2.2. Incinerador de aire contreiado.

2.9.2.2. Esterilizacion con vapor.

La esterilizacién consiste en elimmar completamente los microorganismaos de un
determinado medic, para l0s cual se utlizan diferentes mecanismos, tales como en calor
{(uso de autoclaves y de hornos especiales en las que se logran elevadas temperaturas

que resultan letales para los microorganismos). la filtracién (por medio de filtros de

porcelana, de fibras especificas con las que se obtiene una trampa tan tupida como se
desee, etc ). las radiaciones (sobre tcdo ultravicieta). y un gran numero de productos
quimicos que provocan la muerte de los microbics

La esterilizacidon con vapor se casa en el hecho de gue el vapor saturado es un

poderoso agernte estenlizador por si sole Ademas de ios criternos de tiempo vy

temperatura para !a estenhzacior

. la esterilizacién con vapor considera un tercer crilerio,
el contacto directo del vapor saturado con los agentes infecciosos

El vapor juega un doble papel en !a esteriizacidn con vapaer aumenta las

propiedades del calor para destruir a los agentes infecciosos y faciita la wransferencia de
calor hacia los residuos. El vapor es agua en estado gaseoso y para una esterntizacion
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eficiente éste debe ser vapor saturado.

El autoclave es el esterilizador con vapor mas comun. Cuenta con una camara que
resiste la temperatura y la presion del vapor; se caracteriza por tener una camisa de
vapor que rodea la camara de presion. LLa camisa se llena con vapor antes de cargar el
autoclave. Una vez que se carga y se cierra el autociave, el vapor entra a la camara.
Debido a que las paredes de la camara se precalientan, el periodo de calentamiento de
los residuos es mas rapido

[

i 2

) —

cnrmin
canor

(b _L.j.

Drena m As v uons

n suroctave

Fig. 2.3. Autoclave.

En general, la estenhizacidn con vapor consta de sels pasos

1. Carga de los residuos 4. Estenlizacion
2. Vacio 5. Descarga de vapor
3. Carga de vapor 8. Descarga de los residuos y disposicidén



En cuanto al tipo de residuos que pueden ser tratados con este métcdo, The
National Research Council y la EPA recomiendan el autoclave para tratar residucs de
cultivos. agentes infecciosos. agentes bioiogicos y matenal de laboratorio
contaminado Y97 Ademas la EPA recomienda el autoclave o la incineracion para los
residucs de aislamiento, productos con sangre y objetos punzoccriantes contaminados
fPor otro lado ia EPA hace notar que. si bien, el autoclave puede ser Gt} para tratar
residuos patologices y partes de ammales, por razones de estetica dichos residuas deben
ser incinerados o hacerios Ireconocibles antes de su disposicion final ''¢!

£nia figura 2.3 se muestra ¢! esquema de un autociave

2.9.2.3. Inactivacion Térmica / Esterilizacion.’®

Este método consiste en tratar los residuos biologico-infecciosos con calor seco,
es decir, sin adicionar agua. vapor a ‘uego. Para esterilizar con calor, tos residuos deben
mantenerse a cierta temperatura. tal que los microorgamsmoes sean expuestos a dicha
temperatura por un periocdo minimo de tiempo

Es necesario decir que e! calor seco es menos eficiente gque el calor humedo
como agente esterilizador. Cebido a esta defic.encia, esta {écnica es mas costosa que la
esterilizacidn con vapor. Sin emparge esta tecrica tiene aplicaciones especificas., tales
como el tratamiento de desechos acuecsos que provienen de taboratorios industnales. de

investigacion y de produccicn farmacéutica

2.9.2.4. Estoriilzacién con gas.'™

Este método de tratamienio consiste en exponer !os residucs a una concentracién
suficientemente alta de un gas esterdizador bajo las condiciones establecidas para el
pernodo de tratamiento

El oxido de etieno y =] farmaldehido son ios agentes esterilizadores mas usados
en esie meétodo. Actualmenie se investiga al perdxido de hidrégena como agente
esterilizagor.

Debido a los riesgos asociados con la estentizacidn con gas, esta tecnclogia no se
usa rutinanamente para el tratamento de resicduos. al contrario de 1a esterilizacion de
material y equipo medico e industrial, y meagicamentos
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2.9.2.5. Trituracion / Desinfeccion quimica.'®

Este meétodo consiste en adicionar productos guimicos que maten o inactiven los
agentes infecciosos. Este método es apropiado para desechos liquidos, sin embargo,
también puece usarse para desechos $0liQos si €stos se desmenuzan antes o durante el
tratamiento; ésto se pueds lograr con un triturador. Por el contrario. si los residucs sélidos
se tratan sin triturar, este tratamiento uUricamente desinfectarda la superficie de los
mismos

Los compuestes clorades (principalmente et hipoclorito de sodio) son el ¢nico tipo
de agentes Qque sg usa para la desinfeccidn de residucs bicldgico-infecciosos

Con la tecnologia de trituracidon / desinfecciaon quimica. los residuos sdlidos son
trituradcs y moiidos como parte del proceso: al mismo tiempo a2 molienda se sumerge en
ia solucidn desinfectante. Al iina! del proceso, ! liquido se desecha por el drenage y fos

solidos se colectan para disponerios

En cuarto a la segundad de esta tecnologia. es esencial que ia trituracién y la
molienda se concuzcan con una presidon de vacio para prevenir posibles fugas y la

exposicidon de {cs operadores

2.9.2.6. Irradiacion.’®

La aplicacidn de esta tecnologia esta limitada debido a:
a) su alto costo
b) la necesidaa de equipo de proteccion costoso
<) el personal altamente calificado
d) los problemas por la disposicion de material radiactiva.

Los rayes uliravicleta no penetran el matenial, por lo tanto. su uso esta limitado a la
estenhzacion de supetficies. La aplicacion especifica ae este método es para 1a
esterilizacion de hojas de papel

Por otro tado. los rayos gamma si penetran a los matenales, por 1o tanto, esta es
una tecnologia viable tedricamente para el tratamiento de residuos bicldgico-infeceiosos,

sin embargo, actualmente se usa con Mmuy paca frecuencia.
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2.9.2.7. Comparacion de las tecnoiogias.

En esta seccion se prescnta una tabla comparativa de las tecnologias mas

empleadas actualmente. es decir. la incineracidn, el autoclave y la trituracién /
desinfeccion quimica (Tabla {1.7.).

2.10. Disposicion final de los residuos hospitalarios.!®

Cuando los residuos biolégico-intecciosos se han tratado efectivamente, éstos no
presentan ningun rniesgo y por lo tants pueden ser manejados de igua! forma que los
residuos solides ordinarios

Sin embargo. existen dos excepciones a esta generalizacion

1. Para cierto tipo de residuos, como los objetos punzocortantes o los residuos

patolégicos. es necesario garantizar un procesamiento adicional antes de disponerios,
dependiendo del tratamiento empleado

2. Si los residuos presentan otra caracteristica que los haga peligrosos ademas de ser
biclogico-infecciosces, deben someterse a otro tratamiento antes de su disposicion final
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Aphcacrbn -

Operacion
Operadores
Separacion de los residuos
Carga uniforme
Efecto
Reduccion de volumen
Riesgos ocupacionales
Pruchas
Beneficios potenciales
Lugar {dentroffuera)
Regulaciones
Emisicnos atmosféricas
Descargas
Disposicidn e fos
residuos

Permisos

Costos

Tabla 11.7. Comparacién du Tecnolagtas
y Y

biclogice infecciosos
Complejo
Altarente capacitados
No
No
Residuos quamados
35-65%
Moderados
Compiejas, cosiosas
Recuperacion de enargia
Ambas
Registios
Alta niesgo
Bajo riesgo
Las centzas se disponen en
un confinamientc controlado
si 500 pefigrosas

Establecinento y emisiones
atmosléncas

e

Y S
a mayor!a de los res'duos

biotbgico-infecciosos
Facil
Entrcnados
Si
S
No varfa 13 apariencia
30%
Bajos
Faciles, baratas
Ninguno
Ambos
Aplcable
Bajo riesgo
Bajo riesge
Dispaner en un rekano
saritario

Nirguno

Bzjos

La mayona de los fesduos momgwco
infeccicsos

Hoderadamente compiejo
Bien entrenados

St

Cuando se alimenta par tipo de residuo

Residuos trturados
>85%
Moderados

En desarolio

Elefluente puede usarse en lavanderla

Ambos
Apiicable
Bajo riesgo

Bajo riesgn

Elefiuente se va al drenaje y los residuos

a un relieno sandario

Ninguno

Moderados




CAPITULO 111.
RESIDUOS PLASTICOS.

Es importante destacar que este capitulo no pretende ser un estudio prefundo
sobre los materiales plasticos y sus residuos. sino gue unicamente busca presentar un
panorama general del manejo actual de los residuos plasticos,

3.1. Definicion.

Un pldstico se puede definir genercamente como un matenal organico sintético
constituido principalmente por cadenas moleculares muy iargas

Es importante senalar que 10s ternunos “plastice™ y "poiimero” se manejan como
sindnimos, y asl se usaran en esta tesis.

S ien es diicit definr concretamente o que es un plastico, algunas de las
caracteristicas mas importantes son que
= son matenales susceptibles des ser moldeados mediante la aplicacién de presiones y
temperaturas relativamente bajas.
= thenen pesos moleculares muy elevados
Otro aspecto importarte de los piasticos, es !a flexinihdoos Se considera gque un
polimerc es flexible s ios segmentos de su cadena pusden gitar unos con respecto a
otros con libertad. Asi, el polibutadicne y el polietiieno son polimeros gue tienen cadenas
fiexibles, mientras que el pohestireno y el metacniato de metilo tienen cadenas rigidas R
La flexiblidad de los polimeres depende prncipaimente de ios siguientes factores:
-~ Energia potencial
-~ FPeso molecular
-~ Tamano de Ics sustituyentes
- Densidad de e¢ntrecruzamiento
— Temperatura
E! factor

que nos interesa en este estudic es la temperzatura. y por lo tanto es

importante decir que la flexibiidad es directamente proporcional a la temperatura.
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3.2. Clasificacién de los plasticos.

Los plasticos se pueden clasificar de diversas formas, una de ellas es la que se
basa en el comportamiento de los plasticos frente al calor:

- Termopiasticos: - son los plasticos que pueden ser fundidos repetidamente y que
recuperan su dureza al entnarsc. También se caracterizan porgue durante su
fabricacion y transformacidn sus propicedades permanecen practicamente sin cambio y
por ello son susceptibles de sar reuthizados como matena prima en las operaciones de
transformacwon. Tienen un punto de fusidn o temperatura de rebiandecimiento definida.
Alguncs ejempios son. pidsticos de celulosa, los acrilcos. el polietileno el poliestireno

y el poli(cleruro de vinilo) (PVC) entre otros.

b

Termofijos. scn los piasticos que no pueden ser fundidos, ademas son mas duros y
brillantes que los termoplastcos. Durante su fabricacién, se produce en eilos un
cambic quimico O una reaccion de entrecuzamiento y por lo tanto su estructura
quimica se modifica de forma sustancial, diferenciandose de los lineales Estos
plasticos no pueden considerarse como susceplibles del proceso de reciclaje. Algunos
eemplos son: las resinas de formaldehido, el poturetano, el poliester insaturado y ia
resina epoxica. cntre otros

3.3. Problematica.

El manejo de los residuos soiidos vive hoy en dia una crisis en todo el mundo. En

Estados Unidos se generan 320 bilones de libras de residucs sélidos municipales;

aproximadamente el B85% de esta basura municipal se dispone en

QAGUTO

rellenos
sanitarios.

&l uso de ios materiales plastices ha ido en aumento en fas ultimas décadas
principaimente debido a que son materiales iigeros con un gran rangoe de usos en muy
diverses campos tales como la mgeneria, la medicna v el hogar entie otros. Sin
embargo, con ¢! paso del hempo. también se ha descubierto que algunos articuios de
consumo tienen cortos tiempons de vida y rapidamente se convierten en desechos

A pesar de que los residuos plasticos representan el 7% en peso de las residucs
sélidos, T

el manejo de los resiouos plastcos. ha acaparado ia atencion de la
comunidad mundial. &sto se debe princpaimente a que los residuos plasticos

representan. en volumen, al 30% de los residuos municipates,'” ademas de que son no
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biodegradables y no reciciables (o cual no es del todo cierto came se vera mas adelante).

3.4, Legislacién sobre residuos plasticos.

Desafortunadamente en nuestio pais no existe legisfacion alguna que norme el
manejo de los res:iduos plasticos, cualquiera gque sea su origen

En Estados Unidos ta legisiacion a este respecto es reciente. En octubre de 1988
se firmo el Acta de Control de fa Contaminacion por Plasticos (Plastic Pollution Control
Act). ta cual hace énfasis en 'a necesidad de materiales plasticos biodegradables; una ley
mas comprensiva es €l “Acta de Desarrolio Cientitico y Tecnoldégico de Materiales
Reciclables” ("Recyclable NMatenats Science and Technology Development Act”). la cual
contempia un programa para productos reciclabies a nivel nacionai a0

A rivel estatal. en Estados Unidos. la preocupacion por normar el manejo de los
residuas plasticos comenzo en 1978 con ja introduccion de potellas de PET para bebidas
En poce tempo s& establecieron normas para que dichas botellas fucrarn retornables. '™

Es5tos solo son ejemplos de como cada estado esta buscando ia forma mas
adecuada de crear leyes sobre &l rnanejo de residuos solidos que incluyan a los plasticos.

Es importante hacer notar que esta legislacidn tiene dos prioridades.*”™ mas aila
de solo tratar de hmpiar el ambiente y darle un tratamiento a los residucs ya generados y
que se continuan generando, &stas son

- Regiclar.
~ Reducir en el ongen

En Wisconsin, reciclar sigrifica el use benéfico. reuso o recuperacion de los
residuos peligrosos £l reciciaje incluye la recuperacion e energia a partr de los residuos
pelgrosos %

Por otro lado, en México se define tanto reciclaje como reuso: por reciclaje se
entiende el matodo de tratamiento gue consiste en 1a transformacién de los residuss con
fines productivos La definicidn de reuso es el proceso de utilizacidn de los residuos
peligrosos que ya han sido tratados y gue se aplicaran a un nueve procaso de
transformaciéon o de cualguier otro.'V

Como podemos observar, las definicicnes de reciclar y reusar, en México. son
muy parecidas, sin embargo, !a diferencia radica en que un residuo se& considera
reciclable dnicamente si puede volver a ser usads en la musma forma o en el mismo
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proceso que (o genero.

En este trabajo, el términc reciclar se usa con la acepcién empleada en Estados
Unides, a menos que se indique lo contrario, ésto es debido a que la mayor parte de la
literatura consultada proviene de dicho pais.

La EPA define como reduccién en el origen cuaiqu:er medida gue reduzca el
volumen de desechos, incluyendo el redisefio de productos, ampliar su tiempo de vida atil
o tabricar productos mas tigeros También se incluye la disminucion de a toxicidad de los

residuocs solidos <%

3.5. Generacion de residuos plasticos.

A pesar del bajo porcentaje de residucs plasticos en 1a corriente dée los residuos
solidos municipales, los ptasticos y el paoel son las fracciones de los residuocs que
aumentan con mayor rapidez. "

Hasta 1987, ta industria del plaslico de Estados Unidos producia un total de 55
villones de hbras de plasticos. de las cuales | pobiico desechaba 22 billones de hibras
aproximadamente. Fara el adtlo 2000, se espera una preduccidn de 75 billones de libras y
un desecho de 38 billones d= litras. o cual podria constituir un 10% de los residuos

g

municipales

3.6. Composicion de los residuos plasticos.

E! principal rubre que genera residuos plasticos es el empaque y ernbalaje, ya que
mas de la mitad de ios plasticos desechados se presentan en alguna de las formas antes
mencionadas: dicho rubro es un area coensiderada como reciclable, si se tiene en cuenta
que matenales como aluminio. vidric y papei. que también se emplean como empaques a
embalajes se recician como una practica comun

Los empaques constituyen aproximadamente la tercera parnte de !'os desechos de
consumo y consisten principalmente de papgel (48%), vidrio (27%) y piasticos (1 1%).(‘9’

Los piasticos mas empieados come empagues son termeplasticos. ya que como
pueden ser fundides y moldeados vanas veces, son propicios para ser reciclados."™ Los

plasticos mas usados son
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1. Polietileno de baja densidad, LDPE 2%

2. Polietileno de alta densidad. HDPE 31%
3. Poliestireno, PS 11%
4, Polipropileno, PP 10%
5. Poli(tereftalato de etileno), PET 7%

. Poli(cloruro de vinilo), PVC 5%

3.7. Separacién de Jlos residuos plasticos.

Debido a que la legislacion referente al manejo de residuos pléasticos es reciente y
que no cubre toda su prablematica, no existen programas especificos y establecidos para
la separacién de los residuos plasticos.

La principal estrategia gue se ha implementado para la separacion de los sesiduos
plasticos propone que cesde su fabricacion. es decir desde su origen, los fabricantes
identifiquen el plastico con el que estan hecnes sus producios Esta dentificacidon se ha

logrado por medo de numercs que d2ntifican a cada plastico gue es susceptible de ser

reciclado.

Los numeros, del 1 al 7. identfican distintos grupos de resinas, como se muestra
en ia tabla 111.1. El reciclaje de los plasticos impiica un proceso mucho mas complicado
que ia simple fundicion del aluminio dentro del reciciaje det mismo. por ello. es crucial que
algunas clases de ptastico no se mezcien e

El Parmnership for Plastics Progress. un grupo industrial, dice que el 35% de las
botetlas fabricadas a base de PET se reusaron en 1581; la mayoria de las mismas
provenia de cstados que cuentan con leyes para el depdsito de dichas botellas. La mayor
parte de este pidstico se usod para fabricar objetos que no contengan comida e

Otros piastices pueden ser reciclados, pero los costos son muy elevados.

A pesar de Qque esta separacion se lleva a cabo actualmente, no toda la gente esta
de acuerdo con €si0, ya que algunos expertos hacen notar que cada plastico viens en
cientos de variedades y por o tanto no es pasible esperar que al mezciarlos se obtenga
un producto de aita calidad

Como alternativa proponen que se dismunuya el numero de vanedades de
plasticos usados en ios productos de consumo general, asi como wnprimir un codigo de

barras en dichos productos de tal manera que puedan se separados por mz‘aqumas.‘“‘
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Tabla 111.1. Codigo numérico para el reciclaje de plasticos.

i
L™

contaminantes

[ NaRiERG FLASTICO | USOS ¥ CARAC TERISTICAS FRODUCT O RFCIIALD
Botellas flexibles para bevidas. | Tapetes. botellas para
PET frascos para alimenios. El 20-30% de | refrescos, esquies.
!.% las botellas se faprican de PET. Es la | peiotas de tenis
-V resina mas cora; mannena ol oxXigeno
afuera y las burbujas dentro
Botellas para ieche ¥ agua. | Basas  de  ias  botellas
’, HDPE detergentes liquidos. B! 50-860% de las | fiexibles., asientos para
'-"9 botellas se fabrica con HDPE. Es | estadios botes de basura.
barato fuerte y se puede tenr de
varios colores
Bolsas para empacar. aceites para | Tubos. mangueras.
.) PVC cocina empagues para comuda,
' 3 ‘ shampco. el 5-10%: de las boteilas se
-v fabrnica con PVC  Es muy claro vy
resist: la degradacion oroducida por
los aceites.
.), LDPE Tapas. bolsas de pan., £} 5-10 %: de | Bolsas par viveres, botss
' 4 ‘ las boteitas se fabrica con LDPE. Es | de basurs
-& fiexible.
Botelias para jarabes, catsup. yogurnty { Cubetas para pintura,
.’ PP margarina el 5-10°: de 'as botellas se | cajas de registro
' 5 @ tabrica con PP. s resistente a la
" humedad, es Hexibie y no se deforma
con liqu:das catientes
Vasos para café. charolas para carne, | Cubetas, arreglos florales.
" PS utensilios  piasticos, cajas para | botes de basura, tubos
' 6 ‘ videccasetes Es ligerc pero  fragil;
’ puede ser rigido o esponjado
.; Otros Resinas vanas, pueden comener | Madera plastica
metales, pegamentes u otros




3.8. Tratamiento y disposlcién final de los residuos plasticos.
3.8.1. Reciclaje.

Come ya se ha mencionado antenormente, se ha propuesto el reciclaje de los
materiales plasticos como una forma viable de tratar y disponer ecste tipo de residucs
Ademas. el reciclaje puede ser mas barato gque otros meétodos de disposicidon, ya que

elimina los costos de otro ipe de disposicion y proporciona materiales susceptibles de ser
reusados.
De los mas de 300 billones de lbras de residuos solidos que se generan

anualmente en Estados Umdos. tnicamente se recicla el 10% aproximadamente Los

materiales mas reciclados son et alumimo y el papel alrededor del 30% de& alummnio y =1
20% del papei son reprocesados St embargo séic &l 1% de

los plasticos es
reprocesado.t'"”

Si pien las companias preducioras ce plasticos y productos plasticos practican el
reciclaje interno de los residuos do sus operaciones de manuiactura. ahora estan
encaminando sus esfuerzos a procesar 10s residuns generados por fuentes externas

como escuetas, restaurantes de comida rapida. hogares, etc

Es importante mencianar que €l valor de lcs matenales reciclados anicamentg se
extiende dentro del mercado para dgichos materiaies, y los pidstices se han convertido en
el material reciclado con mayor valor después del aluminio. La gran ventaja de reciclar
plasticos se obtiene cuando éstos son empleades en su aplicaciéon original o para fabricar

productos con valor agregado 81 las propiedaaes de los plasticos no se ven afectadas

por el proceso de jeciclado, ¥ si estan libres de contaminantes. los polimearcs reciclados
pueden venderse, en algunos casos, Como sustitutos de materia prima virgen.!'”

£i reciciaje de los plasticos no es un procesce fac! y se comphca aun mas cuanco
los productos a rociclar estan fabricados a base de copolimeros o piasticos mezclados,
sin embargo existen diversas tecnologias capaces ae reciclar dichos materiales. Una de
estas tecnologias es el proceso de "extrusion ET/17 de Advanced Recycling Technelogy

of Betgium. Otro ejemplo es el proceso de "compresion-moldeo” de Recycloplast of West
Germany. '
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3.8.2. Reduccién en la fuente de origen.

ta reduccion en la fuente de origen es la mayor prioridad de Iss empacadores
actualmente.

El ejempio mas claro de ésto es el conceplo de empaques para productos
concentrados.*’ Esta estrategia se enfota a un amplio grupo de productos para el hogar
y alimentos. La idea consiste en ofrecer a los consumideres un producto en forma
concentrada envuelto en una bolsa de pohetileno y empacado en cartdn: at adquirir el
producto el consumideor solo agrega agua para obtener ej producto deseado. De esta
forma todos obuenen un bensficio, el consumidor adguwere un producio mas ligero y
barato; las tiendas que ofrecen los productos ahorcan en almacenaje y los productores
aumentan sus vertas al ofrecer un producte mas econdmico La ventaja de esta
estrategia es que casi cualguwer producto que pueda concentrarse. desde la leche hasta
el anticongelante puede formar parte del redisefio de empaques. uno d2 105 aspectos de
la reduccidon en ia fuente de origen

3.8.3. incineracion.
Los subproductos que genera !a incineracion de los residuos plfasticos son
considerados como productos Nocivos para la salud y el ambiente, dichos productos y sus

efectos son ios siguientes 2%

< Dioxinas y Furancs: son proauctos organicos sintéticcs que se han ligado con defactos
genéticos, cancer y deficiencias en el sistema inmune. No existe un mecanismo
totalmente aprobado gque explique la formacicn de estos compuestos. pero algunas
investigaciones sugleren que un factor importante es la combusthion ncompleta en ia
incineracion de los residuos municicales cuando existe {a presencia de cloro. Por la
tanto, los plastices clorados scn un facter smpontante en [a formacion de dioxinas y
furanos.'?%%™

<+ Metales pesados: ias sales de plomo y de cadmio se emplean como aditivos en
diversos polimeros. El cadmio se considera un carcindgeno y el piomo ha swdo
vinculado con dafos a los sistemas neurciogico y repreoductivo. Después de fa
incineracion, estos metales se disparsan en el are 0 en las cenizas, 'as cuales deben

disponerse en rellencs sanitaros. donde son susceptibles de lixiviarse y llegar a jos
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mantos freaticos.?®

Gases dcidos: Se han identificado a las poliolefinas, estirenc, PET y otros polimeros
(los cuales representan mas del 90% de los residuos plasticos) como polimeros limpios
an la incineracién Sin embargo, el restante 10% se vincula con la emisiéon de gases

acidos; aqui se incluye el PVC (HCYH, el nyldn y el poliuretano (NO,) Los gases acidos
contribuyen a la formacidn de la uvia acida y a la corrosion de los propios
incineradores. " sin embargo. para evitar este tipo de emisiones, laz unidades de

incineracién deben contar con un sistema de lavado y depuracion de gases

A pesar de dichas emisiones nocwas. se sigue afumando que un incmerador

operado apropladamente es ia opcidn de disposicion de residuos mas viable que existe
acteaimente

Para proteger la salud y &i ambiante, los ncineradores medernos cuentan con
varios dispositivos. taies como sistemas de control que minimizan iz formacon de
subproductos asegurando la temperatura y cantidad de aire optimas: también cuentan
con chimeneas que interceptan las ermisiones que irian a la atmdsfera inyectando un
compuesto de calcio gue reacciona con ias mismas de manera gque quedan capturadas,
entre otras alternativas

En total la ncingracion es capas de

reducir 6l peso de los desechos en
aproximaaamenie un 75 g

de acuerdo a las estimaciones de ia ERPA’
La gente que esta a favor de la incineracion dice que &sla pueds verse como una
forma de reciclaje. ya gue los desechos se estan convirtiendo en energia. Por ejemplo.

cuando se queman polialefinas producen 19000 BTU. el pelietiteno produce 17000 BTU v

el PET y el PVC procucen entre 7000 y SC00 BTU. Ademas se estima que el 7% de los

residucs municipales gue representan ios plasticos, contribuye con et 24% de |a energia
producida por medio de la incineracion de los residuos municipales

Debido a ia gran oposicién contra la incineracion (unica alternativa viable para
disponer grandes cantidades de residuos). ésta se usa para disponer, unicamente, et 15%
de tos resicducs municipales de Estados Unidos, mientras gue en Suiza, Japén. Francia y
Suecia los porcentajes son 77%, 66%. 35% y 509% respectivamente.
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CAPITULO IV.
RESIDUOS HOSPITALARIOS PLASTICOS.

En los capitulos 11 y 11l se ha presentado un panorama general de las dos
vertientes que tiene el problema del manejo de los residuos hospitalanos plasticos. En

este capituio, se expondra una vision del manejo de dichos residuos.

4.1. Normas Oficlales Mexicanas en materia de espeocificaciones sanitarias de

equipos médicos.

Haciendo una rewisién de !as Normas Oficiales Mexicanas referentes a las
especificaciones sanitanas de equipo medico que se fabrique con plastico 73 ya sea en
su totalidad o en alguna de sus partes, se enconurd que ios principates puntos que cubren
dichas normas son los siguientas

v’ Prefacio: se mencionan a las instituciones que participaron en la eiaboracion de la
norma.

v Objetivos y Campo de aplicacion se establece cual es el objetvo de la norma y
quienes estan obhgados a cumpliria

v Referencias’ se enumeran las NOM's que complementan a la norma

v Definicicnes, simbolos v abreviaturas

v Especificaciones. en esta seccion se descnbe el egquipo y sus partes. asi como el tipo
de material con e cual debec fabricarse, las dimensiones del mismo. También se
enumeran las pruebas de cahdad y funcicnamiento a 1as cuales debe someterse cada
equipo Las pruebas mas comunes enumeradas en lag normas son:
* Prueba de irtegridad. * Pirogenos.
* Prueba de funcionamiento. * Prueba de seguridad
Particulas * Cambio de pH.
Oxido de etileno residuat * Metaies pesados.
Absorbancia Prueba de reactividad intracutanea.
+ Esterilidad Espacic muero.
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v Clasificacién: se explica con base en que se clasifican 10s equipos médicos que regula
cada norma

v’ Métodos de prueba: se explican o se hace referencia a los métodos a seguir para
comprobar las especificaciones del producto normado.

v" Marcado, empaque y embalaje

v~ Muestreo: En general se recomienda seguir la NOM-Z-12

v~ Concordancia con normas internacionales.

v’ Bibtiografia

v~ Observancia de la narma se establece aue la vigilancia del cumplimiento de la norma
corresponde a ia Secretaria de Salud

Cabe senalar gue solo en pocos ©asos tas normas sefalan el matenal plastico
especifico ccn el cual debe fabricarse determinado equipo meédice (cecmo en el caso de
fos guantes de expioracion de poh(cliaoruroc de v‘nulo)“‘"‘), en general, el upo de plastico se
deja a la eleccion det fabricante con la Urmica restriccion de ser "PLASTICO GRADO
MEDICO”

De acuerdo con el Proyecto de NOM-081-8SA1-94.°" publicada en el Diario
Oficial de la Federac:don el viernes 12 de agosto de 1994, se define al plastico grado
médico como. macromoléculas de poiimeros o copolimeros organicos no tOxicos ni
pirdgenos con grado aceptable de reaccicnes tisulares. moldeables en multipies formas
por efectes de! caior, la presidn y la catalisis

los cuales son procesades rmediante
formutaciones espec

as

4.2. Composicion de 1os residuos hospitalarios plasticos.

De acuerdo a un estudio reauzado por la EPA,?" aproximadamente e! 20% de los
residuos biolodgico-infecciosos consiste en plasticos

En otre estudio’ . realizado en dos hospitates de Houston (unc con 150 camas y
otro con 98) se reporia que el 8.4% 2n peso de las bolsas rejas o “red bags” (Nota 1)
esta constituido por PVC y el 3.8% por otros piasticos

NOTA t "Red Bags™ son boisas de plastico de color roo especialmente disefNadas para contener
residuos biologico-infecciasos {7) Este upo co bolsas presenta ciertos problemas. uno de ellos es que
SINC se educa al perscnal. este los usa como botes cde basura aumentando notablementa et volumen de
residucs biologico-infecciosas Otro probiema se presenta en la disposicion, ya que ios encargados de
tos relieros sanitarios sélo al ver el colar de las bolsas creen que Comen un Nesgo aan cuando estos
res.quos tayan sidc previamnte estenhizados (7 H5)
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Sin embargo, en el mismo andlisis se establece que esta proporcién puede no
representar el contenico de tas bolsas rojas de hospitales mas grandes o que atienden un
mayor numero de casos traumaticos. los cuales involucran mas equipo fabricado
comunmente con PVC

Estas cifras contrastan con las reportadas para los residuas solidos municipales,
donde el contenido de PVC se establece en 0 5% en peso *"

Esta fraccidn de PVC contribuye con ef 802t del clora contenido en la matena
organica encontrada en ilos ncineradores municipales y con la mitad del cioro total
(materia organica mas materia inorganica) Y94
Por otro lado, en un estudio de reciclaje de residuos plasticos reahzado por el

Institute Mexicano de! Seguro Social®" se reportan los siguentes porcentajes’

TIPO DE PLASTICO Y% EN PESO

Polietideno de ba,a densidad. LDPE 39;58
Poli{cloruro de vinilo}, PVC 23.65
Polipropieno. PP 8.17

Hule latex 7.78
Poliestireno, PS 6.09
Acrilonitnio-Butadieno-Estireno. ABS 5.87
Hule sintético 2.37
Poli(tereftalato de etilenc), PET 2.03
Polietileno de zlta densidad, HDPE 0.59
No estudiados 3.89

TOTAL 100.00

En este estudio el 100%% de plasticos equivale a 4753 B6 Kg/dia generados tanto
en unidacdes meédicas come no medicas, como se cbserva en la tabla I\V.1. Esta cantidad
de residuos plasticos constituye el 16.01% del total de desechos generados en las
unidades del iMSS en el D.F. También se cbserva que el promedio de residuos plasticos
biclogico-infecciosos es del 15.75% que sI se compara con & 20% determinado por la
EPA"%T se puede considerar como una estimacién valida teniendo en cuenta las tasas de

generacidn de residucs hospitalries en Estados Unidos y en los paises latmoamericanos.
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Tabla IV.1. Cantidad de residuos generados en unidades del IMSS.

"8646.00
: 1° NIVEL ATENCION MED.| 4839.80 220.07
| 2° NIVEL ATENCION MED. |  6271.33 1475.45 ;
[3° NIVEL ATENCION MED. ; i 9738.21 240832 E
: 29596.34 Il ~ 4763.86 {

* 12 Nivel: establecimientos da consuita externa. Unidades Madicas Familiares (UMF).
2° Nivel: establecimientos para tnternar al paciente con atencion basica Hospitales
regicrales con algunas especialidades

3° Nivel: Establecirmientos de alta especialidad Puede haber investigacion

4.3. Separacién de los residuos hospitalarios plasticos.

Pese a que en algunos establecimientos de atencion médica se han implantado
programas para !a separacicn de tos residucs hospitalarios y asi reducir 1a fraccién de
residuos bioldgico-infeccrosos, este trabajo de tesis pretende que exista una separacion
de ios plasticos clorades gque formen parte de los residuos bioldgico-infectiosos. Este
proposito se debe principalmente a gQue e! tratamiento que se emplea con mayor
frecuencia para destruir a los residucs biolégico-infeccioscs es la incineracion (ver
seccién 2.9.2 1) sin considerar que deniro de esos residucs s incluyen plasticos
ciorados que favorecen la formacion de dioxinas y furanos

Otro factor impertante para promover la separacion de tos plasticos del resto de
los residuos bicldgico-nfecciosos. es Que estos pueden causar preblemas en @)
tncinerador. tales como vanacicnes drasticas 2n Ia temperatura, cormosion, emisionas de

HCI, dioxinas v turanos, enire otres

4.4. Reduccion de los materiales desechables.

La importancia de a reduccidn de los matariaies desechables radica en que al ser
materiales plasticos que se usan una sola vez aumenian el volumen de los residuos
bioldgico-infecciosos
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El impacto que puede causar un programa para reducir el uso de equipo y material
desechable se refleja en la porcion que no es bioldgica-infecciosa ¥ que no se destina al

incinerador. Sin embargo. la implantacion de un programa para !a reduccién de material
desechable puede ayudar a reducir la cantidad de residuos que. inadvertidamente, se

manda a incinerar por estar revuelto con los residuos bioldgico-infecciosos. Existe

evidencia de que estos residuos, que nicialmente no son bioldgico-intecciosos

constituyen una gran porcion de los desechos que se dispecnen en las bolsas especiales
para los residuos biclogico-infecciosos {(red bags). vy por lo tanto influyen directamente en
la cantidad de emis:icnes

toxizcas productdas curante |a incinerac:on ae jcs resiguos

biotogico-infecciosos. "
Por otro lado. a pesar de que algunos matenales desechables son nececaros de

acuerdo al Protocolo Universal de Precauciones. la magmtud del costo de loc mismos

sugiere que los matenales desechabies no deberian reemplazar a los matenales
reusables en todas las situaciones.'®”

En un estudic hecho en ia Unwersidad de Minesota '™’ se deterrminc que el
reempiazo de algunos productos cesechables seleccionados con preductos reusables no
reducia significativamente el peso total ni los costos de disposicicn de les residuos soldos
hospitalarios”™. Sin embargo. este estudio fallo at «denticar los objetos que, por su uso.

casi siempre se desechan junto con los residuos biologico-infecciosos y, por lo tanto. se
convierten an res:guos oiegic

-infeccioses. Et reemplazo ge estos articulos con matenal
reusabie es ei gue repetaria una minMmiZacon  significante de  1os  resiguos
hospuialarios %

Duversos hospitales han reportado expenenclas positivas en sus asfuerzos por
reducir el uso de materiaies desechables. Un hespitat en Canada (The Mineral Springs
Hospital) implantd un programa para cambiar de panaies desechables a pafnales
reysables para !os recieén nacidos, reportaron, ¢n 1991, que en un intervalo de seis meses

no habia un incremento considerable en los costes de lavanderia y ademas no disminuyd

ia calidac en la atencion a jos pacientes '

Se reportd en 1980 gque un hospital de Austraka se hicieron varas reducciones
despues de un analsis para encontrar los productes potencialmente reemplazables. Se
sustituyeron ios vendajes desechables con vendajes reusables. esto reqund de 76 mil

dolares australarios perc este costo se cempensd con las ahorros en los costos de
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adquisicién y disposicion. La reduccion mas significativa se obtuvo en 10s utensilios para
\a comida; los platos y vasos de poliestireno se resemplazaron con utensilios de plastico

durc o porcetana, los cubiertos de plastico se sustituyeron con cubiertos de metal 4
4.5. Incineracion de residuos hospitalarios.

Tanto en el capitule 11 como en el capitulo 111 s¢ ha descrto en pancrama de la
incineracién tanto para 10s residuos biologice-infecciosos como para (os residuos
plasticos, sin embargo es'e espacio esta destinado para especificar los limites maximos

permisibles de emisionas para un incinerador de residuos hospitalarios.

Los valores mostrados en la tabia 1\ 2. se publicaron en el Proyecto de NOM-0O87-
ECOL-1994"“" en el Diario Oficial de la Federacidn el viernes 19 de 2gosto de 1994, y
aun cuando en 1a publicacion de la NOM-G87-ECOL-1995 dichos valores ya no aparecen
publicados como parte de la norma, en aste trabajo de tesis se consideran de suma
importancia. Estos valares se asemejan a ios establecidos en ei Anteproyecio de Norma
Oficial Mexicana NOM-CRP-ECOL/OS que establece e! precedimiento para el

interno y el tratamiento térmuco de residuos so0lidos municpaies. res:ducs
industrisles no peligrosos.

control

peliqgrosos ¢

En cuanto a las cenizas resultantes se establece que éstas deberan someterse
trimestralmente a la prueba de extraccion. de acuerds a la NOM-052-ECOL-1993'" para
identificar plomo. cadmuo, cromo. mercurnc y arsénico. Si al practicar la prueba las
concentraciones exceden los limites establecidos en la norma oficiat

mexicana
correspondiente, seran consideradas como residuos peligroso:

Por otro lado. actuaiments existen algunas empresas que pProporcionan servicios
para el manejc de residuos bioldgico-infecciosos, una de ellas cuenta con un sistema de
Oxidacion Térmica (EnvireClean). Este proceso inchuye 105 siguientes pasos

Pretratamiento de {0s residuos

Alimentacién de los residucs

Oxidacidn (cdmaras de combustion pnimaria y secundaria)
Enfriomiento de los gases

= tavado de gases
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En cuanto a las temperaturas que se marejan en l\as camaras de combustion, se
afirma que c¢on dichas temperaturas evitan el rango de temperatura gque favorece la

formacidn de dioxinas y furancs y aun cuando en sus emisiones existen éstas. es a nivel
de trazas.

Temperatura en la camara de combustién primana: 980 °C
Temperatura en la camara de combuslion secundaria

1100 °C
Tiempo de residencia en la camara de combustion secundarta

= 2.6 segundos

Tabta I1V.2. Niveles maximos de emision a ia atmésfera.
Niv. Max. Permisibles , mg/im T (Tonas criticas) ‘ mag/m’ (resto det pais) ‘gFrecuer\cna
Particulas | 33.0 i 100.0 ‘ semestral
co | 1000 100.0 |
HCH | 50.0 ! 750 ! .
SO, “ 100.0 % 1000 |
3 T ES) : _' 50 i semestral
Cd mas Hg | oz ; o2 " -
cr'® \ 9.5 i 0.5 i -
As 1 0.5 | 05 | -
Dibenzodioxinas  y  di- | < 05 ng'm- T < 0.5 ng/m”® T anual
benzofuranos clorados ‘i i “
*Correccion a 11% de O; y condiciones estandares de presion v tlemperatura (2L5 °C. 1 atm).

4.6. Sustitutos para ¢l PVC,
4.58.1. PVC plastificado.

Una de las mayores aplicaciones del PVC plastificado es la fabricacién de bolsas
para sangre, ya que es tiocaompatbie, iene buenas propiedades mecanicas y es barato.
Dichas bolsas pueden resistir una gran tensidén y se pueden sellar facimente con calor.
Por lo tanto, un susttute para el PVC plastificado debe contar con las mismas
caracteristicas. ademas de dque debe s=r innerentemente flexible para elminar el uso de
prastificantes y no debe contener cloro u otros halégenos.“s‘
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Green®® afirma que e! uso de copolimeros cumple con los requisitos. Dichos

copolimeros existen comercialmente, algunos son el poleter-pohuretano (Biomer de

Ethicon) y poliuretano-polidiakilsiloxano {Avocothane de Avco Medical Products).

4.6.2. PVC rigido.

De acuerdo a Green.® existe una gran cantidad oce plasticos que comparten las
mismas caracteristicas que e} PVC rigido y que no contienen cloro. La lista de candidatos
potenciales incluye el polipropiteno. el policarbonato. el poili(tereftalatc de butileno). el
poli(tereftalato de etileno) y el poliestireno El poliestireno, junto con el PVC, se encuentra
entre Jos plasticos mas bararos

4.6.3. Costos.

El PVC es comumente el plastico mas barato, ésto se debe principalmente al
amplic uso que se le da y su precio es menor por la escala de la economia. Green
argumenta que otros plasticos pueden ser mas competitivos con el PVYC si se estimula la
demanda ge estos polimeros

E1l costo de tos polimeros para equipos médicos puede ir de 0.75 a 3 délores por
libra. Por eso, aun un aumento en el precio de los solimeros tendria un etecto pequeio
en el precio final del producto.
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CAPITULO V.
PARTE EXPERIMENTAL.

5.1. Sel 6Ny r 1

ion del material.

La seleccion del material se llevo a cabo con base al Cuadro Basico de Material de
Curacién y Protesis del Sector Salud “® escogiendo de éste los materiales y equipos
medicos fabricados con piastico. De este primer grupo se obtuvieron 19 muestras nuevas,
principalmente provenientes del ISSSTE.

Aun cuando s& tenia contemplado el analisis de las muestras, se cortactd a varios
fabricantes de matenal médico para obtener informaciéon a cerca de

ia composicién de
sus productos. sin embarge toedos & negaron a proporcionar dicha informacion

tas muestras a estudiar son representativas de los desachos hospitalarios y se
muestran en 1a tabla V.1 (ver anexo 1 para una mayor descripcion)

Tabla V.1. Naterial estudiado a la targo de este trabajo de tesis.
Jenngas

Goteros

Repa med.ca
S
Abatelenguas

Muiticampo

Sondainfanul
Guanie para expiorasien a

Eguso para venochsis
Scnda para drenaje unnano

Frasco de medicina
Vasc de med.cina -

Cateter para oxigeno

Eauipo de transfusien Tooo para enema T T

Sonza para temas

Catetsr T o T
Senda gastrointestina;

Eyesior dJental

5.2. Idontificacion del materiat.

Para la identificacion de! plastico que compone a cada una de las muestras se
establecid una metodologia gque consiste en someter dichas muestras a 3 sencilas

técnicas expernmentales. prueba de combustidn, prueba de densidad y prueba de punto
de fusion.
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5.3. Metodologia de identificacidn de! material.
5.3.1. Prueba de combustién.

Debido a que los piasticos generan emisiones téxicas durante la combustidn, tales
como acido clorhidrico, monoéxido de carbono y acido cianhidrico, es esencial realizar esta
prueba en una buena campana de extracaidn

y coft muestras muy pequefas de
material.’?

La prueba de combusuén o ensayc a la fiama es una prueba de znalsis
destructivo y de igenuficacion prehminar

para distinguir cntre una ampha gama de
plasticos.

Para realizar esta prueba se usad un mecnero Bunsen. la muesira se analiza tanto

dentro como fuera de la flama con ayuda de unas pinzas Sc debe observar sila muestra
se reblandece. st se gquema o se carboniza, si se producen vapores o humo vy su pH, si

permanece encendida atn al retiraria de 1a tlama o si se autoextingue. s1 gotea, qué clase

de residuc queda después de la combustion y que olor produce.*7 2

5.3.2. Prueba de densidad,

Los plasticos tienen densidades dadas en un rongo de valores Ademas, la
densidad de los plasticos depende de varnas caracteristicas. tales como. la linealidad de
su molecula, el grade de cnistahinidad. e peso molecular y su tustoria térmica )

La med.cion de la densidao es un ejemplo de analisis no destructivo y también se
considera un ensayo prebminar de identficaciéon de pldsticos

Para determmnar ia densidad de |

ias muestras se utilizd ¢ metodo de fictacion
Dicho metodo consisie en introducir fa muestra en una gama de soluciones de
densidades conocidas y observar sila muesira flota o se sumerge en cada una de las
soluciones. Su comportamiento indica una aproximacion de su densidad.*™

La densidad de os plasticos abarca un rango de 0.88 - 2 3 gicm’®

Para cubnr et rango de 0.86 - 1 g/c"ﬂ3 se hicieron mezclas acuosas ae alcohol
isopropilico. cuya densidad tedrica es de 0 786 glcm1 La densidad de estas mezclas se
determind pesando una alicuocta de 50 mi de cada solucién en una balanza analitica y
elacionanda ambos valores para calcutar i@ densidad, p, (p:masa/volumen=g!cm3) Los
valores de gensidad obtenidos. asi como ia concentracidn de cada solucion se muestran

en la tabla V' 2 Es importanie hacer notar que ¢l alcohol isopropilico emgleade para hacer
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las soluciones tenia una densidad de 0.8045 g/cm® dicha densidad se caiculé de igual
manera.

En cuanto al rango de densidad de 1 - 2.3 g/t:m3 se emplearon las sustancias que
g q

se muestran en la tabla V' .3. Para esta gama de soluciones y sustancias también se peso
una alicuota de 50 mi

Tabla V.2, Gama de soluciones con densidades de 0.86 - 1 glcm’.

SUSTANCIA P\LICUOTAI PESO (g) | DENSIDAD (g/cm”)

Alcohol 1sopropilico {(acuosc) 80% \' 50 mt l 43.1605 0.8632
Alcohol isopropilico (acuoso) 70% ‘ 50 mi 44.4850 0.8897
Alcohol isopropilico (acucsc) 60% { 50 mi TAS 8598 0.9132
Alcohol isopropilico {acuaso) 50% ] 50 mi 1 46,6673 } 0.9333
Alcohol isopropilico (acuoso) 40% Wj 50 mi 1 47.3893 ‘ 0.9478
Alcohol isopropilico (acuoso) 30% ‘ 50 m T 48 2255 r 0.9646
Alcohol isopropilico (acuosa) 20% ": 50 mil 48 7750 ! 0.9755
Alcohcl isopropilico (acucso) 10% T 50 ml [ 482630 | 0.9853
Agua destilada !. 50 ml 1 49.8462 1 0.9989
Tabla V.3. Gama de soluciones con densidades de 1- 2 glem®.
SUSTANCIA [ ALICUOTA PESO (g) ‘ DENSIDAD (g/icm”)
MgSO., al 30% (acuoso) ] 50 mi 61.9581 1 1.2391
Glicerina pura - ! 50 mi 626757 | 1.2536
Sacarosa al 90% (acuosa) ‘\ S0 mi i 67.9362 l 1.3587
Ki al 60% (acuoso) f 50 mi T 78.8980 | 1.8779
KI (solucion saturaday | g 50 mi ‘i 854008 | 1.7080
AgQNO; (solucién satGrada) 1 50 mi } 103 7 1' 2.0788 |

5.2.3. Punto de fusion.

Todos los plasticos cnstahnos tienen un punto de fusion bien definido y el cambio
de fase es facil de detectar, En contraste, los plasticos amorfos se reblandecen en un
rango amplio de temperatura y en consecuencia, el punto de fusion es dificil de medir.
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Para medir el punto de fusion de los residuos meédicos plasticos, se empled un
aparato Fisher-Johns (ASTM D 795) #0) Egte aparato consta de una platina de
calentamiento controlada mediante un redstato. un termometro de 0-300 °C y de una
lupa.

El tarmémetro se calibra determinando el punto de fusion de cuatro compuestos
conocidos y comparando su punto de fusién tebrico (descrito para el producto 100% puro)

con el obtenido en el aparato Fisher-Johns. En la tabla V.. se muestran dichos valores.

Tabla V.4. Valores para la calibracion del termometro.

2,4 Dinarofenithicrazina 215-217 °C | T 205-207 °C

COMPUESTO I P. FUSION REPORTADO P. FUSION
]; EN LA LITERATURA'® ! EXPERIMENTAL
Benzofenona : 47-49 °C 'L 46-47 °C
Acido Benzoico j 121-122 °C i 123-124 °C
Benzoina { 134-136 °C ! 133-135°C
t

Con estos valores se construye una grafica para ccrregir los puntos de fusién de
los residuos estudiados. El [a figura 5.1. se muestra dicha grafica; los valores reportados
en la literatura se colocan en &l gje de |las absisas y los valores experimentales se colocan
en el eje de las ordenadas al origen

El método consiste un colocar una pequena astiila del materia! plastico entre dos
cubrecbjetos y sobre la platina de calentamiento. Después se incrementa la temperatura
gradualmente hasta que ¢l matenal funde o se ablande lo suficiente para defermarse. A
esa temperatura se le considera como el punto de fusidn.

Este método es Gtil tanto para plasticos cristalinos como plasticos amorfos, ya que
aun cuando los plasticcs amorfos no funden propiamente si se logra observar el

reblandecimiento de los mismos
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Grdlca para la calibracidn del termémetro

250

— 200
£

a. 150
g
S

5 1ce
2

al 50

kel

o 53 1Cco 150 20c 250
Puntos de tusidn tedricos (*C)

Figura 5.1. Calibracion dol termoémetro de! aparato Fisher-Johns.

5.3. Corroboracidn de la metodoiogia de identificacion.

Con el ot;eto de corroborar la metodologia de identificacion propuesta, se reaizd
el anabsis de Infrarrcjo, 1R. de los equipos y utensiios estucitados.

La absorcion de radiacisn da longiudes de cnda entre 4000 y 600 em’ causa
estiramienics y vbraciones de los enlaces presaes

< en las moléculas. en este caso enla

moléculas de 1o polimeros Los movimruentos de ur grupo funcional determinado son
independientes del resto de la molécula v comparabies a los
compuestos de bao pese Molecular Son estruciurs

Sue se observan en
s simyares. Las bandas caracteristicas
estan relac.onadas a los grades de bberntad de los maovimientos de rotacion, translacion y
vibracion. Estos movimientos estan relacionades con gl numero de atomos en ias

moléculas simples y at ndmere de atom™mos en la unidad repetitiva en la molécula del

polimero ***

Los espactrofctometrecs de (R se geben modihcar para obtener ei esgectio de
reflexién interna que es s:milar pero ne déntico al de absorcién v sobre todo carateristicas

del especiro de cada pelimera examinado. La espectroscopia de refizctancia interma o

reflectancia toiat atenuvada (attenuated total reflectance). ATR. se puede usar para

anal:zar pelinieros 1n s, En corvaste con ia espectroscopia ae transmisidn clasica, que

requiere de peliculas transcarentes. soluciones o pastllas, para tas mediciones en ATR
no se reguiere transparencia.
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En este trabajo se empleo el método de ATR, haciendo uso del kit para ATR de!

espectofotdmetro de IR Nicolet tmpact 410. para las muestra flexibles susceptibles de

este método. En este método las muestras no requieren de una_ preparacién especial,

5iNe  que uynicamente se c¢oloca la muestra sobre la celda procurando cubrir
compietamente (a misma con ayuda de una prensa

Por otio iado., se cmpleo ei kit de refiectancia difusa para las muestras rigidas
estudiadas. En este caso la preparacidn de las muestras consiste 2n raspar el material a
estudiar con una pequenia lija y €sta, con la muestra, se coloca en el equipo para hacer el
analisis.
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CAPITULO V1.
RESULTADOS.

Para llevar a cabo un analisis comparativo de los resultados, éstos se presentan

en tres tablas. En ia tabla V1.1, se presentan los resultados de la prueba de combustion

obtenidos experimentalmente asi como los resultados reportades en la literatura que mas

se asemean a lo observado; en la tabla V1.2 se encuentran los valores obtenides para la

densidad dc las muestras aligual que los valores repontados en la titeratura: y en 1a tabla

V1.3 se muestran !os puntos de fusion obtenidos en e aparato Fisher-Johns y los
presentados en ‘a eratura

6.1. Prueba de combustion.

MUESTRA

Tab!a V1.1, Resultados de la prueba de combustion.”

Jeringa

COMBUSTION
EXP Se prende al

Abatelenguas

estar en i Hama. Al calentarse se vueive

transparente y a! entriarse recupera su forma translusida. Permanece

encendida aun al retraria de ta flama. No desprende humo. Su pH es
neutro

LIT Probavbie PP o PE. Se quema aun al retirarlo de la flarsna. Gotea y
vela A temporatura
vuele transparents al caientarlo

huele como una ambiente es translucido y se
Recupera su forma translacida,

Sonda para
drenaje

urinario

EXP  Se prende al estar on 'a flama  Se

cerrte y gotea. Permanece
encendida adn al retiraria de la hama No

aesprende humo. Su pH es
neutro

LT Probauble PR o PE

EXP: So pronoe tacimente. &
2l humo «s negre vy

s derrte ¥ gotea. La flama es muy tiznada,
huele a lenla quemada. Produce chispas. £l
residuo queda carconizado Su pR e85 neutro

LY. Probable tatex. S reblandece y se quema vigorosamente con
humo negro. Siesia vulcanizados ene un olor suifusoso. Puede producir

humos acidos dejandc un resicuo carbonizado

“La prueba se llevd a cabc per dughcado
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MUESTRA

Tabla V1.1. Continuacidn.

Guante para

COMSBUSTION

exploracion

Espéculo

Frasco de

EXP: Se retrae ante |la flama, pero al estar dentro se prende
rapidamente. No desprende humo. axcepto al apagarse. El residuc se
abscurece ligeramente. Su pH es neutro

LIT: Probable PP o PE. Se quema aun al retirario de la flama

Gotea y
huele come una vela, A

temperatura arnbiente ©s translacido y se

vuelve transparente al calentarlo Recupera su forma translacida

é&é'ﬂée prende y se gquema sin despré’nde: humao. Se derrite y gotea
Al gpagarse produce hume blanco. Su pH es neulro
LIT: Probabie PP ¢ PE

medicina

Vaso de

EXP Se prends con dificultad, se derrite y golea. No produce humo.

Adquiere un ligere coler verde al estarse guemando. Su pH es neutro
LIY: Probable P o6 PE

B-

medicina

Raopa Méedica

XP' Se prende y adquiere trancparencia al calemtarse. sc vuelve

transiucido al enfriarse Se ablanda y se hace elastice. No produce
numo. Huele a paranina GSu pH es neulro

AT Probabic PP o FE

Mullicampo‘

EXP Se quema con una ilama anaranjada. El humo que desprende es

negro y ¢on cler a quemado Come resduo qucdan cenizas negras. Se
quema 3un aj retirario de la flama

LIT: No coinaide con fas caracteristicas de ningun plastico.

EXP Se quema raoidamente aun al retirarls de ia flama. Se quema con
fiama anaraniada y huno nagro

LIT: No comna.de con

s caracteristicas do mngun plastico

Eyeoctor:
a)Tubo

b)Puma

AEXP:

S& prende al estar en 1a flama. Se dectrite y gotea. Permanece
encendida aun at rewaria de

ted ma. No gesprende humo. Su pH es
reutrc

DEXP. Se prende al estar eén contacie con la flama, se dernte. gotea y

nuele a parafina. Se tormna transparente con e! calor v translucido ai
enfriartio Su pH es neut
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MUESTRA

Tabla V1.1. Continuacion.

Canula:

COMBUSTION

a)Tapon de la

aguja.

b)Tapdn

inferior

“Equipo para

a)EXP: Se prende al estar en contacto con la flama, se derrite, gotea y

huele a parafina. Se torna transparenie con el calor y translucido al
enfriario. Su pH es neutro.

LT Probable PP 6 PE

DYEXP  Prende y se quema sin desprender humo. Se derrite y gotea. Se

torna transcarente al calentarlo y transidcida al enfriario. Su pH es neutro
LIT: Probables PP 6 PE

ajk

venoclisis:

a)Tubo

b)Valvula

c)bayoneta

d)Camara de

goteo

e)Tapon azul

f)Tapon de ta

bayoncta

P NG se retrae ante 1@ flama. El borde de la flama es verde.
Produce numo negro. Se autoextingues. Su pH es acido.

LT Probabie PVC. Produce humo negro y los vapores son acidos por ef
HCI producido Puede notarse e! olor a HCI Sc autoextingue. La flama
tiene el borde verde

DYEXPE: N2 se retrae ante la flama. Produce hume negro. El residuc es

ceniza cbscurs. Su pH es nelirs

LIT Frobabie PSS Se cuema rapedamente produciendo humao niegro.
CIEXE: No se retrax ante ia flama. Produce humo negro El residuo es
ceriza obscura. Su pH e3 neutro

LIT Probabie PS
EXP Se quema al estar on la flaina, pero sg extingue al retirario. Se
retlandece vy se vuelve chic.eso Produce humo negro. £l residuo queda
carbonmizado Su ph es acido

LAT: Probaois 08

e)EXP Se prende fhicumenty,

derrite v gotea. No produce humo. Al
Calzntarse so vu Y

elve transpare ¥ translGcido st entriarse. Su pH es

reutro

Probanio PP O PE
fIEXP: Sa prende facimentz se derrtte v gelea

Al calentarse se vuelve
transparente y transiicide al enfriarse

. Produce numo blance al apagarse
y huele a paratina. Su pH es neutrc

LIT. Probable PP 6 PE
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Tabla VI.1. Continuacidn.

MATERIAL

COMBUSTION

Gotero: a)Tubo

b) Base

c) Goma

a)EXP: Se prende al estar en la flama y se reblandece. Al calentarse
se vuelve transparente y transidcido al enfriarse. No produce humo.
Su pH es neutro

L\T: Probable PP o PE.

BYEXP: Se prende al estar en la flama, se derrite y gotea
ligeramente. No produce humo. Su pH es ligeramente dcido

LIT: Probable PP 6 PE

C)EXP: No se retrac ante la flama. Se quema vigorosamente con
flama muy tiznada y humo negro. Ll residuo queda carbonizado. Su
pH es ligeramante acido

LIT: Probable Liatex

Sonda gastroin-
testinal: a)Tubo

) Conector

a)EXP No se retrac ante la flama. Tarda en prender y se
autcextingue. Se quema con flama ligeramente verde y humo negro.
El residuo queda carponizado. Su pH es acido

LiT: Prebable PVO

DIEXP: No se retrac ante ia frama. Se autoexungue. Se auema con
flama verde y huma negre. El tesiduo queda carbonizado. Su pH es
acido.

LIT Probabie FVT

Sonda infantil:

a)Tubo a)EXP. Se quema vigorosamente con flama de borde verde y humo
negro El residuo queda carbenizade. Su pb es acido
LIT Probable PVC
b)Conector DYEXE No se retrag ante la tiz'na. Se quema con flama verde y
) humo negro. Bl residuo quada carbonizags Su pH 23 dcido
LIT: Probable PVC
Catéter

EXP. Se prende facimente. Al calentario s& vuelve transparente y
translucido al enfnarse. Se derrite v gotea. No produce humo. Su pH
vs neutro.

LIT: Probabis PP o PE
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Tabla V'1.1. Continuacién

MATERIAL

COMBUSTION

Catéter para

oxigeno: a)Tubo

b)Conector

produciendo humo negre. La flama tiene el borde verde EI residuo
gueda carbonizado. Su pHH es acido.
LIT. Probable PVC

=XP. No se retrae ante |a flama. Se reblancece al estar en 1a flama
y despues sc quema vigorosamente con flama verde y humo negro.
E£! residuo queda carponizado. Su pH es dcido

LIT: Probable PVC

Sonda para
flemas: a)Tubo

b)Conector

a)EXP: Al estar en la flama se reblandece y se gquema con flama
tiznada y de borde verde. Produce humo regro. E! residuo gqueda
tznado. Su pH es acido

LIT Fropabice Pve

DIEXE Se prenge v se auema sin producir humo. Se reblandece y
gcoctea Al calentario se vuelve transparente y transitcido al enfriarse.
Su pH es neutro

LIT Srobable PP PL

Tubo para enema:
a)Tubo

b)Conector

c)Reguiador

aEXP: Tarda en prender. se reblandece y se quema con flama
tznada y de borde verde. Produce humo negro. El residuo queda
carbonizado Su pH es acido

LIT. Provable PVC

b)EXP. Tarda 2n prender ce reblandece y se quema con flama
tiznada y ¢on ©) corge verde Produce humo negro. El residuo quegda
carponizade Su pH 25 acido

LIT Frobuble PVC

c)EXP. Se wrende con facilidad, se reblandece y gotea Se decolora
ligeramente a! calentarse y recupera su coler oscuro al enfriarse. No
proouce humo Su pH es neutro.

LIT: Probable PR 6 PE
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Tabia V1,1, Continuacion.
MUESTRA COMBUSTION

Equipo de transfusion:
a)Tubo a)EXP. Se prende y se guema vigorosamente con flama

tiznada y con el borde verde Produce humo negro. E!
residuo guada carbonizado. Su pH es acido.
LIT: Probabic PVC
b)Valvula DEXP: No se retrae ante la flama Produce humo negro. El
residuo es ceniza chscura. Su pH es neutro
LIT: Probable PS
c)EXP No se retrae ante la flama Produce humo negro. Ef

c)Bayoneta
residuo es ceniza chscura Su pH es neutro
LIT: Probabte PVC
d)Protector de la diEXP: Prende con una ilama pequeda, se reblandece y
bayoneta gotea No produce humo. Huele a parafina. Su pH es

noutro

LIT: Probabie PP O PR
e)Camara de goteo e)EXP. No se retrae ante fa flama. Se gquema con flama
tiznada y de borde verde Produce humo negro Se

autoextingue. Ei residuo gueda cartonizade Su pH es

: acido
. LIT Probable PVC
f)Adaptador HEXP: Se prende y se gquema sin humo. Se reblandece y

gotea. Se torna ransparente al calentario y translacido al

enfriarss Su pH es neutro

LIT: Probabie PP ¢ FPE
g)Base de camara de FIEXP Se quema con flama tiznada y con borde verde.
goteo Produce humo regro Se sutoextingue. £ residuc gueda
carbonizado. Su pH es acido

LIT Frobable PvC

'*8® pstablecen las caracteristicas de la combususdn de

Siumberg™™ y Braun
diversos plasticos y son las resortadas en &ste trapajo (LIT)
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6.2. Prueba de densidad.

Tabla V1.2, Rasultados de la prueba de densidad.”

MUESTRA DENSIDAD EXP. (g/cm”) || DENSIDAD LIT. (gicm™)
- Jeringa 0 8897-0.9132 0.85-0.82 (PP)
Abatelenguas 0 8897-0.9132

0.85-0.92 (PP)

Sonda para drenaje urinario

0.9132-0.9333

0.92-1.3 (Latex)

exploracion

it 0.9478-0.9645

0.89-0.98 (PE)

Espséculo

H G 8857.0.8132

0.85-0.92 (FPF)

Frasco de medicina

i 0 9132-0 9333

0.89-0.98 (PE)

Vaso de medicina

i 0.8897-0.9132

0.89-0.98 (PE)

Ropa médica

0.8045

Envoitura Multi-campo

57g98a-1 2361 I

Catéter

Bl 0.8897-0.9132

Canula: a) Tapodn de la aguja

b} Tapdn inferior

Equipé bara venoclisis:
a) Tubo
b) Valvuia
c) Bayoneta
d) Camara de goteo
e) Tapon azul
f) Tapon de la bayoneta

5 5333°0%
0 8632-0

0 85-0.92 (PP)

0.85-C 88 (PE)
0.85-0.92 (PP}

)

: '
t 1.2535-1 f
0.5282-1

i ©.9980-1 23
: 12535-1.35
© 8897-0.5132
: 088957-0.9132

1 19-1.55 (PVC)
1 04-1.656 (PS)
1.04-1.08 (PS)
1.19-1 55 (PVC)
0.85-0.92 (PP}
© 89-0.98 (PE)

Gotero: a) Tubo
b) Base

c) Goma

it 0.2132-0.9333
0 8857-0.6132 ¥

B 0 9G89-1 2321

0 82-0.98 (FPE)
0 85-0.92 (PP
C 92-1.3 (Latex)

Sonda gastrointestinal:
a) Tubo

b} Conector

55 (PVC)
55 (PVC)

o ©
f
Lol

*Todas las meditiones se realizaran por duphicado
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Tabla VI.2. Continuacion.

MUESTRA

DENSIDAD EXP. (g/cm”)

DENSIDAD LIT. (g/lcm”)

Sonda infantil: a) Tubo

b) Conector

0. 9989-1.
1.2535-1

2391
3587

19.1.55 (PVC)
198-1.55 (PVC)

-

Cateter paré éxigen&:f a)Tubo

b) Conector

1.2391-1
0.9989-1.

2536
2381

.19-1.85 (PVC)
18-1.55 (PVC)

Tubo para enema. a) Tubo
b) Conector v
c) Regulador k

0.9989-1.
0.9989-1.
0 9478-0

33971
2391
9645

16785 (PVC)
198-1.55 (PVC)
0.89-0.98 (PE)

- o

Sonda para flemas: a) Tubo

b) Conector

0.9889-1.
0.9333-0.

1.18-1.85 (PVC)
0.89-0.98 (PE)

i Eyectbr: 5} Yubo
b) Punta

$.8897-0.
0.9478-0.

0.85-0 92 (PP)
0.89-0.88 (PE)

Equipo de transtusion:
a) Tubo i
b) Vavuta 1
¢} Bayoneta
d) Protector de la bayoneta
e) Camara de goteo 1
f) Adaptador I

i

g) Base de Ia camara de gotoo

0.9989-1
0 9989-1.
0 9989-1
C.9132-0
1.2335-1.
0.8897-0.
1.2391-1

2391
23981
2391
9333
3587
9132

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)
0.85-0 92 (PP)
1.19-1 85 (PVC)

Blumberg,*” Rosato '™’ Sacctiing,'"™ Marw®™’ y Braun!

“*! establecen valores

densidad de diversos plasticos y son ias reporindas en este trabajo (L.1T)

de
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6.3. Punto de fusion.

Tabla V1.3. Resultados de punto de fusion.™

MUESTRA P. FUSION EXP. (°C) : P. FUSION LIT. (°C)
Jeringa 150-187 158-170 (PP)
Abatelenguas ’ ~{56-165 158-170 (PP)
Sonda para drenaje uninano 195-205
Guante péra exploracion l; 95-100 : 105-140 (PE)
Espéculo E‘, 150-158 : 156-170 (PF)
Frasco de medicina .‘ 380-105 i 105-140 (PE)
Vaso de medicina 85-103 L 105-140 (PE)
Ropa médica 350-230 (se decoiora)
Envoltura Multi-campo :: 210-230 (sc decciora)
Catster B 160-165 : 158-170 (PP
Canula: a) Tapon de ia aguja [ a) 120-125 L a) 105-140 (P&
b) Tapén inferior :; b) 140-153 : b) 158-170 (PP}
Equipo para venaclisis: H
a) Tubo : a) 65-85 (reblandece) : a) 75-90. replandece,
‘ 150 (funde) ’ 199, funce (PVC)
b) Vaivula b} 120-135 ; B) 70-115 (PS)
c) Bayoneta cy 120-135 "; c) FO-115 (PS)
d) Camara de goteo d) 8£-100 (reblandece) a) 75-60. reblandece;
150 {funde) 192, funde (PVC)
e) Tapon azul 1 e) 133-143 : e) 158-170 (PP
f) Tapdén de la bayoneta ' f) 105-" 10 l. ) 103-140 (PE)
Goterar a] Tubo i P EEESD) (VS T FT =T )
b) Base b} 155-165 v £)158-170 (PFP)
¢) Goma 2} 200-207 : ©) —emmme

*Tadas 1as mediciones se reahzaron por duphcade



Tabla V1.3. Continuacién.

MUESTRA

P. FUSION EXP. (°C)

P. FUSION LIT. (°C) ]

Sonda gastrointestinal:
a) Tubo

b) Conector

a) 70-80 (reblandece)
150-160 (funde)

b) 70-8D (reblandece)
150-160 (funde)

a) 75-90. reblandece:
188, funde (PVC)
b) 78-80, reblandece.
199, funde (PVC)

Sonda infantil: a) Tubo

b) Conector

a) 90-95 (reblandece)
132-143 (funde}

b)Y 90-85 {reblandece)
128-140 (funde)

3) 75-90, reblandece.
199, funde (PVC)
b} 75-90, reblandece;
199, funde (PVC)

Catéter para oxigeno: a)Tubo

b) Concctor

a) 130-150

BY135-155

a) 75-80. reblandece:
199, tunde (PVC)
b} 75-80, rebiandece:
199. funde (FVC)

Tubo para enema. a) Tubo

b) Conector

c) Regulador

1
hy T0-75 (reblandece)
<40-1590 {funde)
c) 125-128

a) 75-90, reblandece:
159. funde (FVC)
b 75-90, reblandece’
129. funde (PVC)
c)105-140 (PE)

Sonda para flemas: a) Tubo

""3) V0-80 (reblandece)

115-130 (funde)

a) 75-90. reblandece,
1893, funde (PVQC)

b) Conector ‘ b) 127-130 v b) 105-140 (PE)

Eyecctor: a) Tubo ¥ a) 160-165 H a) 158-170 (FPP)
I H

b) Punta H by $8-107 H b) 105-140 (PE)
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Tabla V1.3. Continuacion.

MUESTRA “} P. FUSION EXP. {°C) P. FUSION LIT. (°C)
Equipo de transfusion: f
a) Tuko l a) 118-130 . a) 75-90, reblandece.
i ! 199, funde (PVC)
b) Vavuaia

) 1232-137

c) 120-132

d) 98-110
€)80-85 (reblandece)

) 70-115 (PS)
: c) 70-115 (PS)

d) 105-140 (PE)
e) 75-90. reblandece,

c) Bayoneta e

d) Protector de la bayonesta

{
e) Camara de goteo 1'

105-120 (funde) 199, funde (PVC)
f) Adaptador : £)158-165 i f) 158-170 (PP)
g) Base de ia camara de qoteo i 3) 80-85 (reblandece) g) 76-90, reblandece;

{ 199 funde (PVC)

{‘3 110-120 {funde)

Blumberg, *? Rosato *? Saecting.'™ Mark'™’ y Braun"*® establecen valores de
punto de fusidn de diversos plasticos y son las repontadas en este trabajo (LIiT)

6.4. Resultados de infrarrojo.

En esta seccidn se presentan 1os espectos de

infrarrojo obtermdos para las
muestras estudiadas

Los espectros se muestran con el espectro del plastico al que se
asemejan.
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CAPITULO VII.
ANALISIS DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES.

7.1. Analisis de resultados.

Las tres pruebas gue constituyen la metodologia empleada (prueba de
combustion, densidad y punto de fusion) son consideradas analisis preliminares de
identificacion de maternales. es decir. que por si solas no logran una identificacién
concreta, sin embargo al reabzarlas £n conjunto éstas se complementan unas a otras y

consiguen una identficacion bastante aproximada entre una ampha gama de plasticos

7.1.1. Prueba de combustion.
7.1.1.1. Polipropiteno (PP} vy Polietileno (PE).

En Ics resuitagos. capitulo Vi, 8¢ sugiers para cada muestra e} plastico al que se
asemejan, sin embargo en algunas se sugere tanto e PP como el PE, ya que si
Onicamente se contara con esta prueba, ta identficacién entre ol PP y el PE seria
imposible debido a qu presentan las mismas caracteristicas en su combustién
Las principates caracteristicas de estos plasticos en cuanto a su combustidn
son7
* Se gqueman aun alretirarios de la flama
* Gotean vy hucien a parafina
+ Se vuelven transparentes al calentarse
+ Recuperan su forma translicida al enfriarse
Todas las muestras sugendas como P y PE presentan ias dos priumeras
caracteristicas, y 10 muestras ce 17 ademas presenian las dos ultimas.
Esto puede dekberse a que ios colorarntes apiicadcs a las muestras no parmiten
distinguir si la muestra se torna transparente o no
Las muestras que ertran en esta categoria de PP y PE de acuerdo a los
resultados de la prueba de combustidon son,
1. Jennga Espéculo

2. Abatelenguas Frasco de medicina

o G b

3. Guartte para exploracion Vaso de medicina



7. Tapbn de la aguja (canula) 13.Catéter

8. Tapon inferior (canula) 14.Conector (sonda para flemas)

9. Tapodn azul {(Eq venoclisis) 15 Regulador (tubo para enema)
10.Tapdn de bayoneta {(Eq. vencclisis) 16.Adaptador (Eq. transfusién)

11.Tubo (gotero) 17 Protector de la bayoneta (Eq.

12.Base (gotero) transfusion)

7.1.1.2. Poti(cloruro de vinilo), PVC,

Las caracteristicas de ia combustién del PVC son las siguientes:#7%48)

*+ Se autoextingue.

* La flama presenta color verde en su borde

+ Produce humo negro
* Los vaporas sen acidos gor el HC! producido

Todas las musstras sugeridas como PVYC presentan las  Ultimas  tres

caracteristicas Las mitad de las muestras tambien presentan la pnmera caracteristica, €s

decir. se autoextinguen inmediatamente ai estar fuera de la flama, e! resto de las

muestras tardan mucho tiempo en grender al estar dentro de la flama al igual que tardan
en autoextinguirse. pero s:nque se llegue a consumer toda ia muestra

Las muestras que propablemente estén compusestas de PVC de acuerdo a los
resultados de ia prueba de combpustion sco-

1. Tubo (Eq. venccthisis) 8 Corector (catéter para oxigeno)

2. Camara de goteo (Eq venocisis) 9. Tubo (sonda para flemas)

2. Tubo (scnda gastrointestnai) 10.Tubo (tubo para enema)

4. Conector {(sonda gastrointestinal) 11.Cenector (tubo para enema)

5. Tubo (sonda infantt) 12. Tubo (Eq. transtfusion)

& Conector {(sonda infantii) 13 Camara de goteo (Eq transfusion)
7. Tubo (catéter para oxigenc:

14.Base camara de goteo (Eq. transfusidny

7.1.1.3. Potiestireno {PS).

Las caracteristicas de ia combustién del PS son las siguientes: 474

+ Se quema rapidamente produciendo humo negro

¢ Sus vapores tignen pH neutro

8o



Las muestras enumeradas a continuacidn presentan estas dos caracteristicas,
ademas como residucs de las mueastras quedan cenizas obscuras
Las muestras que probablemente estén compuestas de PS de acuerdo a los
resuitados de la prueba de combustion son:
1. Valvula (Eq. venoclisis)
2. Bayoneta (Eq venoclis!s)
3. Valvuta (Eq. transfus:ién)

h

Bayoneta (Eq. transfusidn)

7.1.1.4. Latex.
Las caracteristicas de la combustian del latex son: "
+ Sereblandece y se gquema vigorosamente con humo negro.
* Puede producir numos acidos dejando un residuc carbonizado.
Las muestras listagas a conhinuacidn presentan estas caracteristicas.
Las muestras que probablemente estén compuestas de latex de acuerdo a los
resuitados de la prueba de combustion son
1. Tubo (sonda para drenaje urinario)

2. Goma {(gotero)

7.1.2. Prueba de densidad.
7.1.2.1. PP.
Con esta prueba se 1ogra diferenciar entre PP y PE, ya que el PP tiene una menor
densidad que el PE
El rango de densidad del PP es el siguiente
0.89-0.92 grem™ 7
0.85-0.92 grem® HEnt

Las muestras que se sugiere son hechas de PP por su densidad son:

1. Jeringa 5. Tapodn azul (Eg. venoclisis)
2. Abatetenguas 6. Base (gotero)

3. Espécuio 7 Catéter

4. Tapon inferior (canula) 8. Adaptador (Eqg. transfusion)



7.1.2.2. PE.
Las muestras aqui sefaladas tienen una densidad dentro del
densidad del PE de acuerdo a lo reportade en la literatura:
0.91-0.98 g/em® “7
0.89-0.98 glem?® 4O

intervalo de

Las muestras que se sugiere son hechas de PE por su densidad son

. Guante para expioraciéon 6. Tubo (gotero)

. Frasco de medicina Conector (sonda para flemas)

7
Vaso de medicina B. Regulador (tubo para encma)
9

. Tapén de la aguja (canula) . Protector de la bayoneta (Eq.

o b w N

. Tapén de bayoneta (Eq. venoclisis) transfusion)

7.4.2.3. PVC.

El rango de acensidad que abarca el PVC es
1.35-1.42 griem 47
1 19-1.35 g/em®, PVC plastificado "%
1.38-1.41 g/cm?®, PVC rigido 8187

1 47-1.565 gicm®, PVC clorago #3159

Las muestras gue se sugiere son hechas de PVYC por su densidad son:

. Tubo (EqQ. venochsis) Q. Tube (sonda para flemas)

. Camara de goteo (Eq venoclisis) 10.Tubo (tubc para enema)

. Tubo (sonda gastrointestinal) 11 Conector (tubo para enema)

. Conector (sonda gastrointestinal) 12. Tubo (Eq. transfusién)
Tubo (sonda infantil) 13.Camara de goteo (Eq. transfusion)
. Conector (sunda infant) 14.Base camara de goteo (Eq.

. Tubo (catéter para oxigeno) transfusion)

@ N U AN

Conector {catéter para oxigeno)

Como se puede observar en los resultados. estas 14 muestras tienen una

densidad que cae en el rango de |a densidad reponada para el PVC plastificado. o cuat
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es lagico ya que ios equipos medicos requieren de un acabado especifico que
generalmente sélo se legra con la adicidn de plastificantes, especialmente en el PVC,

7.1.2.4. PS.
El intervalo de densidad reportado en la hteratura para el PS es muy reducido:
1.03-1.08 giem? 47K

Las muestras que probablemente estén compuestas de PS de acuerdo a su
densidad son:
Valvula (Eq. venochsis)
Bayoneta (Eq venociisic)
Vailvula (Eq. transfusion)

bW N o~

Bayoneta (Eq transfusidn)

Estas rnuestras abarcan =| rango de densidad del PS. Ef hecho de que el intervalo
de densidad medido para estas muestras sea mayer gue el de la literatura se debe a las
densidades de las soluciones utlizadas para este propdsito. Para lograr medir el rango
tedrico de densidad del PS se necesitaria hacer soluciones ¢on densidades mucho mas
finas que las que aqui se emplearon y estao conduciria a aumentar tanto la complejidad
como el costo de la metedologia propuesta, io cual iria en contra de la idea de aplicar
este meétodo en cualquier centro de atencion médica

Adermas come se puede observar en los espectros de Infrarrpjo de estas

muestras. no 52 trata de un solo polimero sino de un copolimero que centiene PS.

7.1.2.5. Latex.
El rango de densidad para el latex es
0.92-1.3 gigm™ 7
Las muestras qQue probablemente esten compuestas de latex 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 lo reportado en la literatura.

7.1.3. Punto de fusion,
7.1.3.1. PP.

Con esta prueba tambien sz establece una diferencia entre PP y PE, ya que el PP

tiene un mayor purnto de fusidn que el PE,

Las muestras que se sugiere son hechas de PP por su punto de fusién son:

1. Jeringa

. Abatelenguas
Espéculo

. Tapdn inferior (canula)

AW N

7.1.3.2. PE.

5. Tapon azul (Eq. venoclisis)
6. Base (gotero)

7. Cateter

8. Adaptador (Eq. transfusion)

Las muestras que se sugiere son hechas de PE pcr su punto de fusién

. Guante para cxploracion
. Frasco de medicina
Vaso de medicina
. Tapén de la aguja (canula)
. Tapén de bayoneta (Eg. venociisis)

A WwN .

7.1.2.3. PVC.

E! punto de fusidn regcortado para el PVC es

6. Tubo (gotero)

7. Conector (sonda para flemas)
8. Regulador (tubc para enema)
9. Protector de la bayoneta (Eq.

transfusion)

18Ry 54

75-20 °C. d4nicamente se reblandace

198 °C. funde #¢7%

Las muestras que se sugiere son hechas ce PVC por su punto de fusidn son:

. Tubo (Eq. venoclisis}

. Camara de goteo (Eq. venoclisis)
. Tubo (sonda gastrointestinaly

. Conector {(sonda gastrointestinah)

U oA WN

. Tubo (sonda infantil)

€. Conector (sonda infantil)
7. Tubo (catéter para oxigeno)

8 Conector (catéter para oxigeno)
S Tube {sonda para flemas)
1

Q0 Tubo (tubo para enema)



11.Conector (tubo para enema) 14.Base camara de goteo (Eq.
12.Tubo (Eq. transtusion)

transfusion)
13.Camara de goteo (Eq. transfusion)

Como se puede observar en los resuitados. las muestras 1-6, 9-11, 13 y 14
presentan et comportamiento de reblandecerse a una temperatura aproximada de 80 °C y
fundirse a una temperatira mayor (130-180 °C aproxmadamente), que aun cuando no
llega a ser tan aita como se reporta ésto puede deberse a los plastificantes y colorantes
adicionados para dar el acabado deseado al matenal médico. Estos plastificantes se
compontan como impurezas y €sto ocasiona un abaumiente en el punto de fusion.

E! resto de las muesttas (7. 8

y 12) no presenta el comportamiento descrito
anteriormernte, ya nue no se observa el reblandecimiento, sino qua unicamente funden en

el mismo range que tas otras muestras. perc aunado a las dos pruebas anteriores se

puede concluir que las muestras efectivamente centienen PVC, lo cual puede confirmarse
con !a cetermmnacion dei infraitgje

7.1.3.4. PS.

Las muestras que probablemente estén compuestas de PS de acuerdo a su punte
de fusion son:

1. Valvula (Eq. venoclisis)

2. Bayoneta (Eq venoclsis)
3. Valvula {Eq transfusiom
4 Bayorecta (Eq. transfusion)

El rango de punto ce fusidn de estas mucstras €5 mas clevado que 21 reportado
en la Wteratura para el PS50

sin empargo este maternial no contiene anicamente
poliestirenc segin lo chienide en ¢t analisis de infrarrojo. €1 espectro indica que ademas

contiene acrlomtriio y butadieno: el punto de fusion del acrilonitriic es de

130-150°C “®y
el butadieno no se encucntra reportade en la literatura consuitada

7.1.3.5. Latex.

Ei{ latex es un oclimero amorfo: no so encontro reportada, en 1a literatura
consultada, la temperatura a la cual el iatex se roblandece
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7.1.4. Clasificacion de las muestras de acuerdo a la metodulegia usada.
De acuerco a los resuitados chtenidos de las pruebas de combustin, densidad y punto de fusion, y a lo reportade en la

literatura, se estab'ece Gue los plasticos que componen a las muestras estudiadas son los que se presentan en (a tabla VI[.1

Tabla VIL1. identificacion del plastico que compone a cada muestra.

Jeringa Guante para
__ exploracién
Frasco de medic

25! 3
Tuko (eq. venoclisis} Valvula{eq. Sonda para
_venaclisis) _| drenaje urinario

T Camara de qoteo (eq venachisis) | Bayonetafeq | Goma (golero)

I Abalclenguas

§ Espéculo Vaso de medicina | Tubo {sonda gastroin
i
“Caterer Y Tapondalaagma 1 Ganecior (sonda gastiotestnal) |
SR SR - . S I
Taponinferior 5 Tapindeia Tubo ({sonda infantil) i
{canula) hayoneta (eq.
_____________ venochsis) % |
Tapan azul {eq. Tubo {gotero} Conector (sonda mfanti)
. _venochsis) L e e e ]
MUESTRAS | Base {gotero) { Regulador {tubo Tubo (catéter para oxigeno)
ook pavaenema) | ]
Adaplador (eq. Coneclor (sonda Tubo {tube para enemal
! _ transusion) 1 praflomas)
¢ Protector de
bayoneta (eq.
. bransfusion)

Base de la camara de goteo (eq.N
transfusién)




7.2. Analisls infrarrojo.®®
7.2.1. Polipropileno.

En esta secaidn se analizan los espectros del 1 al 8.

Por la banda que se observa entre 2800-3000 cm’' se infiere la presencia de
ligaduras C-H. Por la banda que se observa en 1450 cm™’ aproximadamente se sugiere ia

presencia de eniaces C-C, que aunado a la banda anterior se deduce |a existencia del
grupo CH, el cual forma parte de la estructura del polipropilenc
CH .
-(‘CHCH;)-
La banda entre 1300-1400 cm’’ que se otserva en los espectros 3, 4 y 6 se debe

probablemente tanto a la preparacidn de la muestra cCmMo a su concentracion, ademas se

debe tener en cuenta que las muesiras estudindas no son hechas de! polimero puro. sino
que contiegne ad/ives

Ademas. haciendo una comparasicn wvisual de &stes espectros con el det
polipropileno  puro.

se concluye qu2

mostrado  en los resuitados,

estas muestras
efectivamente estan compuestas de polipropilenc

7.2.2. Potietilano.

En esta seccion sz analizan los espectros del 8 al 17
Por 1a banda que se observa entra 2800-3000 cm’' se infiere la presencia de
ligaduras C-H Por ia banda que se chserva en 1450 cm’’ aproximadamente se sugiere ia

presencia de entaces C-C. que aurado a ia handa en 720 cm’' se deduce la existencia del
grupo CH.. el cual forma parie de @ estructura del pohetileno

- CH,,CHu-

La banda entre 2380-2400 em’’ que se obsserva en 10s espectros 8, 10, 11 y 16

puede deberse a la concentracidn de la muestra ya que el polictileno puro presenta una
pequefia sefial en esa misma lengitud de onda

Ademas, haciendo una comparacion wvisual

polietienc puro, mostrado ¢n

de estos espectros con cl del
los resultados, se

concluye que estas muestras
efectivamente estan compuestas de peohetileno

a7



7.2.3. Poli{cloruro de vinilo), PVC.

En esta seccion se analizan los espectros det 18 al 30.

Por la banda que se observa entre 2800-3000 cm’' se infiere la presencia de
ligaduras C-H. Pcr la banda guz se observa en 1450 cm’’ aproximadamente se sugiere la
presencia de enlaces C-C Por las bandas entre €00-700 cm se concluye que en la
estructura del polimero se encuentran como sustituyentes atomos de halégeno.
Particularmente se sugiere que se trata de cloro, ya gQquc ios picos de absorcidon se
encuentran especificamente en 615-854 em’’ y en 878B-703 cmt.

Tambien se observa una banda en 1750 om’' apreximadamente que indica la
presencia de una doble ligadura C=C. que puede exglicarse si se considera que el PVC
No es puro y ti=ne certa concentracion del mondmero, cloruro de vinile, que presenta una
doble ligadura en su estructura Esta banda también se observa en el espectro de PVC
estandar secundario (figura 7.1.) que reporta Aldnch,'*® al contrario del espectro también
reportado por Alanch ™ del PVC de bajo peso maiecular (figura 7.2.).

Por otra parte. haciendo una comparacidn visual de estos espectros con el del
PVC puro. mestrado on 1os resultades se concluye que estas muestras efectivamente
estan compuestas de PVC

7.2.4. Poliestireno.

En esta seccion se analizan los espectros dzt 31 ai 34

Por la banda que se abserva entre 2800-3000 e’ sa infiere que se trata de

ligaduras C-t+4. Por ia banda que se observa en 1450 em’’ apreximadamente se sugiere la

presencia de enlaces C-C. que aunado a la banda en 720 cm ~ se deduce ia existencia
del grupo CH:

Por las bandas enire 2C00-3100 cm "y

1500 e se inficre 1a presencia de un
amllo aromatico (bencanz). Lcs sobretonos enre 1830 v 2000 em’ indican que dicho
anillo esta moncsustituido. Esto &5 congruente con fa estructura del poliestreno.
CeHg
--;(IZHCHZ‘,—

Por la banda en 2230 cm’' se infielc ta presencia de un grupo nitrito C=N, el cual
es parte de la estructura de! acrilontni

o . que esta presente en el copolimero seguln el
espectro de infrarrojo
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CN
I
~(CHCH_)-

También se observa una banda en 1750 em™! aproximadamente que indica la
presencia de una doble ligadura C=C, que forma parte de la estructura del butadieno, que
iguaimente esta presente en el copoltmero como lo muestra el espectro infrarrojo.

La comparacion visual de estos espectres con el del copolimero

poli{festirens:acrilonitrilo:butadienc) es muy evidente.

7.2.5. Latex.

No se logro obtener buenos espectros de las muestras Que se pensaba estaban
compuestas de latex de acuerdo a ias tres pruebas realizadas, ya que |as muestras para
el analisis de infrarrcjo se obtuvieron por medio de un pequena lija y al ser el latex un

materiai sin ngidez fue imposiole obtener la muestra como en {os otros casos

somit  TAN
Fotytwart Fip i FETTIEEN

189588 CaAS fooer.
Poiyurinyl chroda ). -
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7.2. Conclusiones.

% La metodologia propuesta para ia
componen los residuos meédicos es sencilla,
materiales sean copolimeros. ya que esta metodologia logra identificar cuando menos

una

identificacion de los materiales plasticos que
barata y confiable, aun cuando los

uno de los componentes del copolimero. y una vez identificado proponer

separacion

% Algunos equipos meédicos constan de varias partes y en algunos casos dichas partes
estan fabricadas con diferentes tipos de plasticos. tal es el caso de:

« Equipo de venoclisis = Sonda para flemas

« Gaotere - Equipo de¢ transfusién

» Tubo para enema = Eyoctor dental
Por eso se recom:enda una separacion de las partes cuando las mismas estén
fabricadas con PVC, gua como se ha visto a io largo de este trabajo, es uno de los

precursores, en presencia de compuestos arcmaticos, de emisicnes toxicas de

dioxinas y furanos

% Una vez que el matenal piastico que compone @ cada muestra se ha identificado, se
puede clasificar en plasticos clorados (PVC 2n este caso) y plasticos no clorades (PP,
PE, poli(estireno acrifonitrilo’ butadieno) y latex en este caso)

= Ya clasificado ¢l matenai medico de acuerdo al matenal gue lo compone, éste se

2! reusc el mesmo en usos distintos a los médicos y a

puede saparar para promaover
los ahmenticios. aspecialmenia el PP y et PE en este caso

% La incineracidn o tratamiento térmico &s un metodo aceptable para disponer de los

plasticos no clorades, sino so fogra antes el reuso de los mismos
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% Para los materiales tabricados con plasticos clorados como el PVC, se propone una
esterilizacion. preferentamecnte con vapor, con cbhjeto de eliminar el peligro de
diseminacion de sgentes contagiosos, para que porteriormente estos residuos puedan

ser tratados como residuos sofidos no peligresos

Lo anterior solamente sera posibie si se efectua una separacién en el lugar de
origen de generacidén del residuo. lo cual imglica una capacitacién de! personal
involucrada con el manejo, acnado a una campana de concientizacion que enfatice ia
importancia de la separacidn en el punto de origen

Un aspecto de mucha imponancia que se detecto es la necesidad de un programa
educativo al parsonal de todos los niveles (direccion, médico, servicios vy administrativos)
que labora en establecmientos de atencion meédica. con el objeto de dar a conocer la
normatividad asi como e manejo adecuade de los residuos plasticos bioldgico-
infecciosos

Para hevar a cabs esta iaboer formativa., es necesano establecer procedimientos
estandares para = man2;0 adecuado qe los residucs kiclogico-infecciosos, considerando
a ios plasticos como un caso especial Dichcs procedimientos geben incluir la difusidén de
la informacién, la evaluacion constante de los mismos y sus resuitacos, y ia optimizacién
de ios mismos si1 es posible

Finalmente, si el reuso de los plasticos es econdmuca y tecnoldgicamente factible,
2igunos usos que se les pueden dar a estos residuos son. bascas para los parques,

macelas, asientos, mangueras, botes de basura. panes de autombdviles, etc.
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ANEXO |

CARACTERISTICAS DEL MATERIAL ESTUDIADO

JERINGA

-Jeringa esterit de
plastico con aguia
20 x 30 mi.
-Marca Plastipak
- Capacidad: 10 mi. N

GQIi RO

Capacidad O.5 mi.
s usa para
admanistrar vacunas
v medi crnas

prioncapalmente
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ESPECULO
-instrumento para
ditatar la entrada
de ciertas cavidades
del cucrpo, como !
oido, para facil:tar
su exploracron por
reflexion buminos:

CaNtt. A
Caviula e ey manenaad tempor ol dentoo de fa wvena,

SMatcrial: polictilona,
~Esteid
“Marca t QK.




EQUIRO DE TRANSFUSION
-Equipo de transfusion con filtro, sin aguja.

Para aplicacion de sangre, plasma o concentrado globutar.

-Eslerifizado, desechable.
-Aloxico, sin pirdgencs,

-Marca: BLOTEN,

Industrias Plasticas Medicas, 5.4,

ROPAMEDICA



ABATELENGUAS

&
QE@UE%S@

Sret env T 1ArnNADA

HTITAMPO
-Multicampao desechablo, esters) .
-Envol tura Taminacds,

1 DEQUINS AL
~Contrala el vaso de l.aud

- Mar s

v bacterias.
—Usos ragquia, oftatmaologi s, guirdrg co, sondeo venoal
circuncision infanot.
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GUANTE PARA
EXPLORACION
-Guanta estéril.
-Desechable.
-Marca: Gine-Tact,

SONDA INFANTIL

-Sonda para alimentacion
infantil.

-Administra liguidos por
gravedad.
-Longitud: 38.5 cm.
-BDiemetro exterior:
mm.

~Estenl, desechable.
-industria Medica
Plastica Si1liceo. S.A de
C.v.

0
bl



HCrEr anyaa

AP0 PAR
far Ty

-tquipo
PR T A
-Desaechabl e

SONDA P
-~fosreran
cur ot ado.
-Besechsbl e

robes T atravenn




FRASCO DE MEDICINA
VASO DE MEDICINA

CATETER PARA OXIGENO

-Catéter para suministro de oxigeno con tubo de conexion y canulfa
nasal de plastico.

-No esterilizado.

-Marca: Oxidar.

as8




A

- Rara,
~Esteriisg

SLas Meacoas




it

TUBO PARA ENEMA
-Tubo para enema o irrigacion de Harris. -Desechable.
-Diametro externo: 8mm. -ADC,S.A.de C.V.

SORDA PARA FLEMAS

-Sonda para succion y aspiracion de
filemas con adaptader de control.
-Lengitud: 55 cm.

-Estéril, descchable.
~Marca: DESVAR.
-Diametro: 4.6 mm.
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