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RESUMEN

La expansion del mercado farmacéutico, el aumento poblacional y la prevalencia de enfermedades cronicas ha generado
cuestionamientos sobre el consumo de medicamentos y su tratamiento cuando se convierten en residuos en los hogares.
El tratamiento de estos residuos solidos (RS) toma relevancia debido a que la obligatoriedad de su recoleccion ha crecido
a lo largo de afios en la politica de diversos paises. Por eso, el objetivo de este estudio es identificar la diversidad de
tratamientos de residuos de medicamentos domiciliarios (RMD), con enfoque tanto en técnicas tradicionales como
innovadoras, con el proposito de destacar las alternativas de tratamientos de RMD mas sustentables. Para esto, la
metodologia adoptada tiene finalidad descriptiva y enfoque cualitativo, basandose en informaciones secundarias. Entre
los tratamientos convencionales se destacan los del tipo térmico (coprocesamiento o incineracién), mientras opciones
menos sostenibles como los procesos fisicoquimicos destinados a inmovilizaciéon (encapsulacion o inertizacion) son
generalmente adoptadas en casos donde no se dispone de tratamientos térmicos. Las técnicas sustentables con destaque
en la literatura son el compostaje y el reciclaje de blisteres para produccion de electrodos, sin embargo, siguen a nivel
experimental. Asi, es sustancial que los sistemas de recoleccion registren y clasifiquen correctamente los RMD recibidos
para favorecer la eleccion del mas adecuado sistema de tratamiento y disposicion final, considerando la factibilidad
técnico-econdmica, tiempo y espacio requerido para ejecucion y aspectos de sostenibilidad.
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ABSTRACT

The expansion of the pharmaceutical market, population growth and the prevalence of chronic diseases have raised
questions about the consumption of medicines and their treatment when they become waste in households. The treatment
of this waste has become relevant due to the fact that the obligation to collect it has grown over the years in the policies
of several countries. Therefore, the objective of this study is to identify the diversity of household medicine waste (HMW)
treatment, focusing on both traditional and innovative techniques, with the purpose of highlighting the most sustainable
HMW treatment alternatives. For this purpose, the methodology adopted is descriptive and qualitative, based on
secondary information. Among the conventional treatments, those of the thermal type (co-processing or incineration)
stand out, while less sustainable options such as physicochemical processes aimed at immobilization (encapsulation or
inertization) are generally adopted in cases where thermal treatments are not available. The sustainable techniques
highlighted in the literature are composting and blister recycling for electrode production, however, they are still at an
experimental level. Thus, it is essential that the collection systems correctly record and classify the RMD received to
favor the choice of the most appropriate treatment and final disposal system, considering the technical and economic
feasibility, time and space required for implementation and sustainability aspects.

KEYWORDS: Household pharmaceuticals, Drug treatment, Drug waste.
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INTRODUCCION

El mercado farmacéutico ha experimentado crecimiento significativo durante décadas, donde la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econdémico (OECD, 2019) destaca el notable aumento de 70 a 200% en el consumo de
medicamentos en sus paises miembros entre 2000 y 2017, como los antihipertensivos, agentes reductores del colesterol,
antidiabéticos y antidepresivos. Esto puede relacionarse con el aumento poblacional, creciente prevalencia de diabetes
y/u obesidad, mejor reconocimiento de enfermedades como la depresion, acceso/disponibilidad de terapias, evolucion de
pautas clinicas, motivo por el cual se espera un continuo aumento en el consumo de medicamentos, principalmente los de
venta libre, antihipertensivos, reductores del colesterol, antidiabéticos y antidepresivos (OECD, 2019).

El mejor acceso a los medicamentos puede tener relacion con el aumento de la cantidad de residuos de fairmacos y su
disposicion inadecuada, puesto que los desechos de farmacos domésticos generalmente se desechan junto a la basura
domiciliaria o a los inodoros. En Perti, Vargas y Rodriguez (2019) observaron que mas de la mitad de los 672 encuestados
de las localidades de San Borja y Puente Piedra botan los medicamentos a la basura. En Polonia, pais europeo que cuenta
con puntos de recoleccion de RMD en sus farmacias, Rogowska et al. (2019) registraron un 49% de los 1085 encuestados
— entre estudiantes y clientes de farmacias — que normalmente depositan los RMD junto a la basura doméstica o inodoro.
En Australia, donde han implementado el Proyecto Nacional de Devolucion y Eliminacion de Medicamentos no Deseados
(RUM), Bettington et al. (2017) exponen que cerca de 65% de los 4.302 encuestados desechaban los medicamentos en la
basura doméstica y 25% por el desagiie. La quema de los RMD no aparece en muchos estudios, pero Sanabria-Pérez et
al. (2019) registraron este este tipo de manejo de RMD durante entrevista a 336 hogares de Tuxpan, México.

Los medicamentos no utilizados o caducados desechados en la basura doméstica y/o inodoro puede generar impactos
negativos en el suelo y cuerpos hidricos. Borrely et al. (2012) explican que la baja volatilidad de los compuestos
farmacologicos indica que su distribucion se produce a través del transporte en ambiente acudtico y en la cadena
alimentaria, lo que se detect6 en cuerpos de agua y en estudios con animales con interferencia en la accion hormonal,
ademas de aumento de vulnerabilidad a los canceres sensibles a las hormonas, como tumores de mama, prdstata, ovarios
y utero. Estudios han evidenciado la contaminacion de aguas dulces por medicamentos de uso humano como ansioliticos,
estrogenos y antibidticos, lo que puede generar impactos adversos al ecosistema, como la feminizacion de peces machos
y la resistencia de organismos a antibioticos (KIRYLLOS, 2011; BORRELY et al., 2012).

La Organizacion Mundial de Salud (WHO, por sus siglas en inglés) define los desechos farmacéuticos como
medicamentos expirados o sin uso, que debido a su naturaleza quimica necesitan eliminacion cuidadosa (CHARTIER et
al, 2014), categoria que incluye articulos contaminados con productos farmacéuticos, como botellas, frascos y guantes.
En ese sentido, la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos (EPA, por sus siglas en inglés), en la Acta de
Recuperacion y Conservacion de Recursos (RCRA, por sus siglas en inglés) indica las regulaciones referentes a la
identificacion de desechos y el proceso a seguir, en caso de que el residuo sea considerado peligroso (SMITH, 2002).
Dicho organismo elabord listas de clasificacion de sustancias no utilizables designadas como P, F, K y U, ademas de las
caracteristicas de toxicidad, reactividad, corrosividad o inflamabilidad, factores que definen los compuestos
potencialmente dafiinos. Las listas P y U se refieren a los medicamentos, donde la P incluye sustancias que ocasionan
toxicidad aguda, como la fisostigmina, warfarina (concentracion mayor a 0,3%), nitroglicerina y epinefrina, codificadas
como P204, P001, PO81 y P042, respectivamente. Por otro lado, la lista U incluyen quimicos toxicos, pero que ademas
presentan otras caracteristicas de ignicion o reactividad como la ciclosfosfamida, mitomicina C y reserpina, identificados
como U058, U010 y U200, respectivamente. Estos residuos deben contar con un procedimiento especial de disposicion
final. Estas corresponden a formulaciones comerciales de quimicos que no fueron administrados a un paciente y se
consideran sustancias peligrosas (EPA, 2012). Los demdas desechos medicamentosos que no aparezcan en tales listas y
no exhiban tales caracteristicas deben ser desechados de acuerdo a las regulaciones estatales y/o locales, segtn lo establece
EPA.

Sumado al anterior, Alvarez y Martinez (2011) destacan que algunos residuos farmacéuticos tienen manejo especial,
como los aerosoles, medicamentos antiinfecciosos, sustancias controladas (narcéticos, psicotropicos y estupefacientes) y
antineoplasicos (también conocidos como citotoxicos y anticancerigenos), los cuales deben ser incinerados, considerando
el riesgo que ofrecen a la salud humana y al medio ambiente. Estos autores enfatizan que los citotoxicos pueden afectar
a quien lo manipula, al enfermo y al ecosistema, debido a que han demostrado propiedades mutagénicas, carcinogénicas,
teratogénicas y embriotoxicas; los antibidticos son toxicos y pueden causar alergias, disbacteriosis (eliminacion de
bacterias de presencia deseable en el organismo), sobrecrecimientos (eliminar alguna bacteria pero permitir el crecimiento
de otras o de hongos), resistencias (las bacterias pueden hacerse resistentes a los antibidticos), toxicidad (pueden provocar
dafios renales, hepaticos y al sistema nervioso), por eso deben considerar tratamientos de inactivacion para reducir su
toxicidad (HERNANDEZ et al., 1995).
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A laluz del anterior, los sistemas de recoleccion para tratamiento de RMD han crecido a lo largo de afios, resultado de su
obligatoriedad en la politica ambiental de diversos paises. Ejemplo del anterior es la Responsabilidad Extendida al
Productor (REP), que surgio a finales de 1980 como forma de trasladar la administracion de ciertos residuos de municipios
y contribuyentes a los productores. Actualmente, la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OECD, 2016) define la REP como “un enfoque de politica ambiental en el que la responsabilidad del productor por un
producto se extiende a la etapa pos consumo del ciclo de vida de un producto” que busca reducir la eliminacién de desecho
y aumentar las tasas de reciclaje de residuos. Asi, la REP va mas alla de las ventas y la distribuciéon de productos, y en el
caso de los RMD, ya tiene aplicacion en parte de América (Canada, Colombia) y paises europeos (Austria, Bélgica,
Eslovenia, Espaiia, Francia, Portugal y Suecia) (MCKERLIE et al., 2008; KAFFINE y O'REILLY, 2015).

Los sistemas de recoleccion generalmente atienden a un Plan de Manejo de Residuos que debiera tener como objetivo
minimizar la generaciéon y maximizar la valorizacion y aprovechamiento de residuos. Para esto, es importante reducir la
cantidad, volumen y/o peligrosidad de residuos que van a disposicion final. Sin embargo, medidas preventivas no siempre

son eficientes para eliminacion de RMD.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es identificar la diversidad tratamientos de residuos de medicamentos, con enfoque tanto en
técnicas tradicionales como innovadoras, en el intuito de destacar alternativas de tratamientos de RMD asequibles y
sostenibles.

METODOLOGIA

Este estudio tiene enfoque descriptivo y se estructura en informacion secundaria obtenida en fuentes bibliograficas del
area de ciencias ambientales y naturales disponibles principalmente en las bases de dados ScienceDirect y Web of Science.
La eleccion bibliografica mantuvo prioridad en trabajos publicados desde el 2015, con busqueda a través de los siguientes
descriptores: “residuos de medicamentos”, “pharmaceuticals waste”, “medicine waste”, “pharmaceuticals waste
treatment”. El tratamiento de la informacién obtenida tiene enfoque cualitativo que combina datos de la bibliografia
tedrica y empirica, ademas de incorporar definiciones de conceptos, examen de tedricos y analisis de los problemas
metodolégicos de un tema determinado, lo que genera un panorama comparativo de las principales caracteristicas de
diferentes tratamientos aplicados a los RMD.

RESULTADOS

Cuando los medicamentos estan caducados, contaminados o no utilizables, se requiere un tratamiento y disposicioén acorde
con las caracteristicas de cada medicamento. Asi, caracterizar su generacién [unidades, volumen y peso, considerando la
densidad aproximada de 0.2 toneladas/m®, segin OMS (1999)], clase terapéutica (antibidticos, antineoplasicos,
hormonas, etc.) y forma farmacéutica (solido, semisolido, polvo, liquido, ampolleta y aerosol) es un paso fundamental
para elegir una alternativa de tratamiento segura, simples, de costo accesible y adecuada a cada situacion especifica para
contribuir a la salud publica y proteccion del medio ambiente.

Los tratamientos aplicados a residuos de medicamento estan orientados a su reutilizacion, reciclaje, aprovechamiento,
recuperacién de energia o confinamiento (HERNANDEZ et al., 1995). Por eso, es importante recordar que para todos los
medicamentos residuales es necesario separar los empaques primarios (envase en contacto con el medicamento) de los
secundarios (embalaje exterior que no tiene contacto directo con los farmacos), debiendo este Gltimo seguir para destino
de RS no peligroso: pueden ser reciclados o, en ultimo caso, dispuestos como un residuo comun en relleno sanitario,
teniendo la precaucion de fragmentarlos antes de disponerlos.

Ademas, productos farmacéuticos clasificados como materiales organicos altamente biodegradables pueden disponerse
en rellenos sanitarios (si son solidos o semisolidos) o desecharse en el alcantarillado (para formulaciones liquidas)
(CHARTIER et al., 2014). Ejemplo del anterior son ciertas sales, aminoacidos, lipidos, sueros, lubricantes oculares,
vitaminas y glucosa, que no requieren tratamiento y pueden desecharse por el sistema de aguas servidas pues sirve
como sustrato para la accion microbiana y sufren rapida degradacion bajo condiciones ambientales normales
(HERNANDEZ et al., 1995; FERNANDEZ y TORRES, 2001). Sin embargo, se destaca que la dilucion del residuo de
medicamento no es un tipo de tratamiento, y segun Chartier et al. (2014), cuando aplicada a grandes cantidades de
medicamentos, este tipo de manejo puede requerir autorizacion de entidades competentes.
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Otro componente que merece atencion son los medicamentos desinfectantes, que segin Chartier et al. (2014) y Fernandez
y Torres (2001), no tienen una fecha de caducidad, pueden ser almacenados y usados gradualmente. Estos autores explican
que, en general, no hay una verdadera necesidad de deshacerse de ellos, y aunque esto sea necesario, pueden ser utilizados
como limpiadores de superficies en sanitarios y asi darles algiin uso antes que disponerlos.

Los demas medicamentos residuales deben ser separados de dos formas: a) primeramente, segun el principio activo -
aquellos caracterizados como antiinfecciosos (antibidticos, antifungicos, antirretrovirales y antiparasitarios),
antineoplasicos (citotoxicos, también llamados anticancerigenos), hormonas, antisépticos/ desinfectantes y sustancias
controladas (incluyendo narcéticos, psicotropicos y estupefacientes); y b) luego, segin su forma farmacéutica - los
demas medicamentos de bajo riesgo (aquellos con principios activos diferentes de los grupos anteriores), divididos en
cuatro categorias (1. Solidos, semisolidos y polvos: tabletas, capsulas, grageas, polvos para inyeccion o para preparar
suspensiones, cremas, geles, dvulos, supositorios etc.; 2. Liquidos: Soluciones suspensiones jarabes, gotas, etc.; 3.
Ampolletas; 4. Aerosoles) (Figura 1) (FERNANDEZ y TORRES, 2001; CHARTIER et al., 2014; CARVAJAL y MORA,
2016).

Medicamentos
residuales
Medicamento
y Empaques ‘ Empacni]u:ﬂ
primarios secundarios

Sales,

aminoacidos

ar . . Otros

|I!Jld0§'w. SLIErTS, Desinfectantes medicamentos
vitaminas y

glucosa
Reciclaje o
Relleno
. Sanitaric
Alcantarillado o Reuso en limpieza Clase terapéutica Forma farmaaceuhm
Relleno Sanitario de superficies T
Tratamiento
Figura 1. Proceso de clasificacion de residuos de medicamentos segtn el tipo de manejo. Fuente: Elaboracion
propia.

Posteriormente, las categorias que no pueden ser recicladas, reutilizadas o destinadas directamente a relleno sanitario y
sistema de alcantarillado deben ser encaminadas al tratamiento mas adecuado, siendo las técnicas tradicionales mas
comunes el: a) procedimiento térmico — que objetiva la oxidacion térmica del compuesto por medio de autoclavado,
coprocesamiento o incineracion; y b) proceso fisicoquimico — para estabilizar o inactivar el compuesto a través de
descomposicion quimica, encapsulacion o inertizacion (Tabla 1).
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Tabla 1. Posibles tratamientos de RMD segun principio activo o forma farmacéutica. Fuente: Elaborado a partir
de Fernandez y Torres (2001), Alvarez y Martinez (2011), Chartier et al., (2014), Carvajal y Mora (2016).

Tratamiento Caracteristica del residuo de medicamento
Descomposicion quimica Antineoplasicos y antiinfectantes.
Autoclavado Medicamentos de origen bioldgico y compuestos quimicos que se pueden desactivar
mediante calor.
Encapsulacion Desechos solidos, semisdlidos, polvos, liquidos, antineoplasicos, aerosoles, ampolletas

de vidrio, productos inflamables, antiinfecciosos, sustancias controladas (incluyendo
narc6ticos, psicotropicos y estupefacientes)

Inertizacion Desechos solidos, semisolidos, polvos, antineoplasicos, sustancias controladas y
antiinfecciosos.

Coprocesamiento Desechos solidos, semisolidos, polvos, sustancias controladas, antiinfecciosos y
desinfectantes.

Incineracion a altas | Desechos solidos, semisélidos, polvos, liquidos, antineoplasicos, sustancias

temperaturas controladas, antibidticos, desinfectantes. Excepto ampolletas de vidrio y aerosoles.

Hernandez et al. (1995) explican que, para las formas farmacéuticas liquidas o solidos en solucién, se adiciona algin
material adsorbente, se filtra o se decanta para reducir el contenido de humedad y asi poder transportarlo y disponerlo en
relleno sanitario, confinamiento controlado o sistemas de tratamientos térmicos.

Aplicabilidad, ventajas, desventajas de las técnicas de tratamiento de RMD
Autoclavado

Se emplea principalmente para desechos bioldgicos y compuestos quimicos que se pueden desactivar mediante calor, por
lo que se recomienda someter a desnaturalizacién en autoclave (ALVAREZ y MARTINEZ, 2011). Este proceso utiliza
el vapor saturado de forma controlada, a presion y temperaturas suficientes, durante un lapso de tiempo determinado. Una
vez desactivados, los liquidos se deberan diluir y verter al drenaje con abundante agua previa obtencion de autorizaciones,
licencias o permisos, caso necesario.

El costo y complejidad operacional es considerablemente menor que el de otros métodos como la incineracion, ya que
utiliza solamente agua y electricidad. Su principal ventaja es que no produce contaminaciéon ambiental, y que no es
necesario llegar a la esterilizacion de los desechos. Sin embargo, es mas utilizado para residuos infectantes. Alvarez y
Martinez (2011) explican que, como paso previo, los residuos pueden triturarse para mejorar el contacto con el vapor,
pero este proceso eleva los costos. Al finalizar el tratamiento, al igual para la descomposicion quimica, se debe combinar
con otros métodos de tratamiento.

Encapsulacion

La encapsulacion es in tipo de inmovilizacion, que normalmente emplea aditivos para reducir la movilidad de los
contaminantes y hacer con que el residuo sea aceptable a los requerimientos actuales de disposicion en el suelo, pues
minimizan el riesgo de que los contaminantes migren hacia las aguas superficiales o subterrineas (FERNANDEZ y
TORRES, 2001; CHARTIER et al., 2014). Este puede o no presentar enlaces quimicos entre el contaminante y el aditivo.

La encapsulacion es un proceso que comprende el recubrimiento total o cercamiento de una particula contaminantes o un
aglomerado de residuos con una cierta sustancia (el aditivo o el aglutinante). Los desechos son transformados en un
bloque solido dentro de un tambor de polietileno de alta densidad o acero, previamente limpiado antes de su uso, y que
no contenia materiales explosivos o peligrosos (FERNANDEZ y TORRES, 2001; CHARTIER et al., 2014). Los autores
anteriores explican que estos tambores se llenan hasta 75% de su capacidad con farmacos sélidos y semisodlidos junto a
sus empaques primarios. Si existen grandes cantidades de tabletas sueltas, deben mezclarse con las demas formas sélidas
en varios tambores diferentes, para evitar concentraciones altas de cualquier sustancia en un tambor particular.

A continuacidn, se rellena el resto con cemento o una mezcla de cal/ cemento/agua en proporcion 15:15:5 (por peso), en
ocasiones se puede requerir una proporcion mayor de agua para alcanzar una consistencia liquida satisfactoria. Otra
opcion es llenar con arena bituminosa o espuma pléstica o arena de alquitran. Luego del anterior, sellar la tapa de
preferencia con costura soldada (HERNANDEZ et al., 1995; FERNANDEZ y TORRES, 2001; ALVAREZ y
MARTINEZ, 2011). Los tambores sellados se deben llevar a una celda de seguridad de relleno sanitario.
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En el caso de medicamentos residuales antineoplasicos, los tambores deben llenarse al 50% de su capacidad y completar
el volumen hasta un 90% con una mezcla de cemento/cal /agua en proporciones 15:15:5 en peso, los tambores se deben
sellar con costura soldada y guardarlos por 7 a 28 dias, esto formara un firme bloque soélido e inmévil, en el cual los
desechos se aislan con relativa seguridad, después los tambores se envian a un relleno sanitario (FERNANDEZ y
TORRES, 2001). Materiales puzolanicos (polvo volcanico, cenizas y arcillas quemadas) también pueden ser utilizados
para solidificacion, pues a pesar de que no producen cementacién por si mismos, contienen constituyentes que en
combinacién con cal y agua a temperatura normal forman compuestos insolubles estables (FERNANDEZ y TORRES,
2001).

Chartier et al. (2014) explican que la encapsulacion no debe ser la primera alternativa de tratamiento recomendada para
residuos de medicamentos, pero puede utilizarse en combinacion con otros tratamientos. Sumado a anterior, esta técnica
no es recomendada para grandes cantidades de desinfectantes quimicos pues son corrosivos para el hormigoén y a veces
producen gases inflamables.

Inertizacion

La inertizacion es una variante del encapsulamiento que no utiliza tambores e implica retirar los materiales de empaque
primario y secundario (papel, cartéon y plastico) de los medicamentos. El empaque secundario, generalmente no
contaminado con el medicamento, debe disponerse como un residuo comun, independiente de los desechos farmacéuticos.
La remocion de envases reduce considerablemente el volumen de residuos y facilita el proceso de inmovilizacion
(FERNANDEZ y TORRES, 2001). Asi, la estabilizacién se refiere a un proceso por el que un residuo se convierte a una
forma quimica mas estable a través de la solidificacion, obtenida por una reaccion quimica.

Luego de separar los productos farmacéuticos de sus envases, los medicamentos se trituran (con trituradora o rodillo) y
se les agrega una mezcla de cal, cemento Portland y agua en proporciones en peso de 65:15:15:5, respectivamente - similar
al encapsulamiento - para formar una pasta homogénea. La mezcla homogénea genera, in loco, cubos de 1 m* o pellets
que posteriormente son transportados para disposicion final en rellenos sanitarios (CHARTIER et al., 2014). De forma
alternativa, el producto, atn en estado liquido, puede ser trasladado en un camion mezclador de hormigén y dispuesto en
relleno sanitario, donde la pasta se convierte en una masa solida dispersada dentro de los desechos municipales
(ALVAREZ y MARTINEZ, 2011).

Descomposicion quimica

La descomposicion quimica consiste en la reaccion del contaminante con un agente oxidante, como oxigeno, peroxido,
ozono o hipoclorito que descomponen en otras sustancias mas inocuas (CHARTIER et al., 2014). La oxidacion de cianuro
mediante el uso de hipoclorito o peréxido de hidrégeno es un ejemplo de este tipo de tratamiento, donde el cianuro se
convierte en dioxido de carbono y amoniaco.

En este rubro de tratamiento, regulaciones de algunos paises orientan la inactivacion de residuos de medicamentos
liquidos con solucion de acido clorhidrico al 10%, y posterior desecho al sistema de drenaje, con abundante agua
(ALVAREZ y MARTINEZ, 2011). Sin embargo, es necesario la previa consulta a entidades reguladoras sobre la
necesidad de obtencion de autorizaciones, licencias o permisos para este tipo de manejo.

Aun asi, la descomposicion quimica es recomendada solamente bajo supervision de expertos y para cantidades de residuos
menores a 50 kg (FERNANDEZ y TORRES, 2001). Chartier et al. (2014) explican que este no es un método ampliamente
utilizado.

Incineracion

La incineracion utiliza la oxidacion térmica para convertir un residuo en un material menor peso, volumen y peligrosidad
mediante combustion controlada. El proceso se aplica a residuos sélidos, semisolidos, polvos, antineoplasicos y sustancias
controladas, generando como outputs principales el diéxido de carbono, vapor de agua y cenizas (FERNANDEZ y
TORRES, 2001). Algunos productos peligrosos pueden ser generados en el proceso (sulfuros, nitrégeno, halégenos y
metales pesados como mercurio, arsénico, selenio y plomo), motivo por el cual este tipo de tratamiento requiera un equipo
para el control de los contaminantes atmosféricos. Por este motivo, en la mayoria de los incineradores a temperaturas mas
bajas, incineradores de una sola cdmara o por combustion al aire libre, la incineracion es inapropiada para la eliminacion
de residuos farmacéuticos citotoxicos debido a que puede liberar a la atmosfera peligrosos vapores citotoxicos
(CHARTIER et al., 2014).
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La incineracion a temperaturas por encima de los 1200°C hace con que este método sea costoso mas eficaz en la
eliminacién de sustancias peligrosas (FERNANDEZ y TORRES, 2001). Otro factor importante es que los envases de
carton y plastico no susceptibles al reciclaje pueden ser destinados a incineracion, excepto los que estén hechos de cloruro
de polivinilo (PVC por sus siglas en inglés) debido a la formacion de compuestos clorados (FERNANDEZ y TORRES,
2001). Ademas, ampolletas de vidrio y aerosoles envasados no deben ser incineradas porque explotan y pueden causar
heridas a los operadores y dafio al equipo incinerador, ya que la temperatura de operacion es por arriba de la requerida
para la fundicién del vidrio y el vidrio fundido se puede atascar en el horno (FERNANDEZ y TORRES, 2001).

Coprocesamiento

Los hornos de cemento son particularmente recomendables para la disposicion de desechos quimicos, aceites usados
medicamentos caducos, etc. (FERNANDEZ y TORRES, 2001). Eso porque durante el proceso, las materias primas del
cemento alcanzan temperaturas hasta de 1500°C, mientras que los gases de combustion alcanzan hasta 2000 °C. En este
sistema, los productos farmacéuticos se pueden introducir en el horno en proporcion del 5%, en cada tiempo, con respecto
a la cantidad total de combustible, proporciéon que es razonablemente pequefia y se sugiere como una regla empirica
sensata (FERNANDEZ y TORRES, 2001).

El tiempo de residencia de los gases a altas temperaturas es de varios segundos, condicion en que la totalidad de los
componentes organicos se desintegran. Ademas, debido a la alta productividad de industrias cementeras, se pueden
procesar grandes cantidades de desechos en poco tiempo, resultando a la vez un proceso econdémico tanto para la
produccién de cemento como para el tratamiento de medicamentos residuales (FERNANDEZ y TORRES, 2001;
MAMPASO, 2018). Puede ser necesario separar el material de envase y/o triturar los medicamentos para evitar dafios al
sistema de alimentacion del combustible.

Compostaje

Muchos estudios (YOUNGQUIST et al., 2014; MITCHELL etal., 2015; ZHANG et al., 2015, CHAl et al., 2016; JONIDI-
JAFARI et al., 2020) han evaluado el uso del compostaje para descomposicion de antibidticos (ciprofloxacina, penicilina,
metronidazol y tetraciclina) presentes en estiércol y biosolidos debido a la persistencia de estos medicamentos en residuos
solidos generados por la industria pecuaria intensiva y sistemas de tratamiento de aguas residuales domésticas. Ademas,
el compostaje también ha sido aplicado para biorremediacion de suelos, lodos y sedimentos contaminados con substancias
peligrosas derivadas de petroleo, agroquimicos u otros, como la estabilizacion de Cr(VI), metal pesado téxico y
carcindgeno presente en lodo de aguas residuales (LOUBNA et al., 2015); produccién de sustancias himicas capaces de
remover/lavar Cd y Ni de sedimentos (ZHANG et al., 2019); y degradacion de hidrocarburos aromaticos policiclicos en
suelos (SASEK et al., 2003).

El reciente estudio realizado en Iran por Jonidi-Jafari (2020) destaca el compostaje como alternativa de biodegradacion
aerobia para medicamentos de uso humano de dificil degradacion, con alta eficacia de reduccion de antibiodticos al final
de la fase termofilica (99,9, 96,7 y 93,5%) para 20, 50 y 100 mg / kg de metronidazol y 89,4, 88,8 y 86,5% para
ciprofloxacina, respectivamente. Al final del proceso, la eficiencia de eliminacion de metronidazol y ciprofloxacina para
todos los reactores utilizados fue del 99,99%, y las propiedades fisico-quimicas del compost final estaban en el rango
estandar de calidad.

En otro estudio, Youngquist et al. (2014) constataron que la presencia del antibidtico ciprofloxacina no afecta las
comunidades microbianas del compost, sin embargo, enuncian la adsorcion como el mecanismo dominante para
neutralizar el contaminante debido a las particulas o sustancias hiimicas del compost que tienen suficiente capacidad de
adsorcién para evitar que las concentraciones tipicas de residuos de ciprofloxacina enriquezcan selectivamente
poblaciones de bacterias resistentes. Es importante sefialar que no todos los antibidticos seran completamente
neutralizados por adsorcion (SUBBIAH et al., 2011).

Las ventajas del uso del compostaje acrobio son sus outputs no peligrosos (CO», calor, agua y biomasa), eliminacion de
patdgenos, reducido costo, facil manejo y versatilidad de aplicabilidad tanto en grandes ciudades como en pequefias
comunidades, presentandose como una alternativa de tratamiento de residuos de menor costo ambiental y econdémico y,
por ende, mas sustentable (LIU et al., 2020).

IBEAS - Instituto Brasileiro de Estudos Ambientais



4° CONRESOL

4°Congresso Sul-Americano ‘
de Residuos Solidos e Sustentabilidade GRAMADO/RS - 19 a 21/05/2021

Reciclaje de embalaje primario

En India, Noori et al. (2018) comprobo que los blisteres de pastillas de medicamentos pueden ser reciclados para su uso
como material de electrodo en pilas de combustible microbianas (MFC), funcionando como un electrodo rentable, estable
y duradero, factor crucial al costo total de fabricacion de este tipo de tecnologia. Los autores destacan que este residuo
como un excelente material de anodo en lugar de catodo.

Frente a gran cantidad de métodos de tratamiento, la eleccion del método adecuado debe considerar los equipos y personal
necesarios, tiempos cortos y proceso sencillo, preferencialmente in loco (HERNANDEZ et al. 1995). Asimismo, cuando
no se dispone de métodos de incineracidon a alta temperatura ni de degradacion quimica, y cuando el traslado de
medicamentos residuales para tratamiento adecuado en otro sitio con las instalaciones y la experiencia necesarias no es
posible, la encapsulacion o inertizacion puede considerarse como ultimo recurso (CHARTIER et al., 2014). Ademas,
algunas de las tecnologias emergentes pueden tener aplicaciones ttiles para el tratamiento de los desechos de
medicamentos. Sin embargo, hay que considerar las ventajas y desventajas de cada proceso frente a las sefialadas en los
procesos de tratamiento tradicionales (Tabla 2).

Tabla 2. Ventajas y desventajas de tratamiento convencionales de medicamentos residuales. Fuente: Elaborados
a partir de Hernandez et al. (1995), Fernandez y Torres (2001), Chartier et al. (2014).

Tratamiento Ventajas Desventajas
Autoclavado e Bajo costo y complejidad operacional; e Mayor costo de instalacion;
e Aplica a residuos liquidos; e No recomendado para  grandes
e No genera contaminantes atmosféricos. volumenes;
e No reduce el volumen de los residuos.
Encapsulacion o Evita la recoleccion, venta y retso clandestino | e Incrementan el volumen de los desechos
de residuos de medicamentos por personal que a disponer;
recoge residuos; e No siempre es posible para grandes
o Alternativa de disposicion para locales donde no cantidades;
hay incineracion; e No recomendado para  grandes
e Minimiza el riesgo de lixiviacion de cantidades de desinfectantes;
contaminantes a las aguas superficiales o |e No es recomendado como tnico método
subterraneas; de tratamiento.
e También se aplica a residuos quimicos Yy
punzocortantes.
Inertizacion e Relativamente econdmico; e Incrementan el volumen de los desechos
e No requiere equipo complejo; a disponer
e Tiene facil ejecucion;
e El volumen incrementado es menor que en la
encapsulacion;
o Posibilita reciclaje de empaques.
Descomposicion o Adecuado para pequefias cantidades. e No es practico para cantidades
quimica superiores a 50 Kg;
e Requiere personal capacitado 'y
reactivos para llevar a cabo el proceso;
e Proceso lento
Incineracion e Se puede aprovechar la energia que se |® Mayor costo y complejidad;
desprende ¢ Generan emisiones atmosféricas;
e Aplicacion principalmente en grandes
centros urbanos
Coprocesamiento e Menor costo que la incineracion; e Generan emisiones atmosféricas
o Desintegra todos los componentes organicos;
e Reduce costos energéticos en cementeras;
o Laindustria cemento casi siempre esta dispuesta
a emplear otros combustibles, pues ahorran
costos sin afectar la calidad del cemento.
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Los tratamientos discutidos anteriormente pueden ser aplicados conjuntamente, sin embargo, las alternativas mas
comunes, aplicadas tanto a envoltorios primarios como secundarios, son la incineracion y el coprocesamiento, opciones
de mayor costo que generan emisiones atmosféricas y tienen aplicacion principalmente en grandes centros urbanos
(MAMPASO, 2018), es decir, no son técnicas ambientalmente amigables y facilmente accesibles a pequefias
comunidades.

CONCLUSIONES

Frente al anterior, no solo es necesario proveer puntos de recoleccion de RMD a la poblacion, sino que es sustancial que
los sistemas de recoleccion sean apropiados (de facil acceso y adecuada estructura) para permitir el registro y clasificacion
correcta del maximo posible de RMD generado, evitando su disposicion inadecuada y favoreciendo la eleccion del mas
adecuado sistema de tratamiento y disposicion final.

Ante la interrogante sobre cual es el mejor tratamiento para el medicamento caducado o no utilizable, lo cierto es que no
hay una respuesta tnica. La eleccion de cada tecnologia depende de las caracteristicas del residuo de medicamento,
eficacia esperada, factibilidad técnico-econdmica, ademas del tiempo y espacio requerido para ejecucion. Sin embargo,
en la eleccion es importante considerar aspectos de sostenibilidad, como la técnica menos impactante al medio ambiente,
socialmente justa y accesible.
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