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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La resistencia a antibioticos es una amenaza creciente parala salud publica, siendo
el medio ambiente un reservorio y una via de diseminacion clave desde la perspectiva One Health. Las
estaciones depuradoras de aguas residuales (EDAR) reciben de forma continua antibioticos, bacterias
resistentes (ARB), genes de resistencia (ARG) y otros farmacos, actuando como el Ultimo punto de control
previo a vertido ambiental. Aungue no han sido disefiadas ni obligadas a eliminar estos compuestos, la
nueva Directiva sobre €l tratamiento de aguas residual es urbanas (2024/3019) exige que las EDAR de mayor
tamafio incorporen tratamientos especificos, reforzando su papel como barreras sanitarias. El proyecto
EMERGENTcy evalUala presencia, distribucion y destino de antibiéticos, ARB, ARG y otros farmacos en el
ciclo integral del agua del territorio POCTEFA (Espafiay Francia), identificando puntos criticosy
tecnologias clave paralimitar su liberacion a medio acuético.

Métodos. Se analizaron 10 EDAR, evaluando lineas de agua (tratamientos primarios, biolbgicos, de afino
mediante lagunas y humedales, y cuaternarios) y de fangos (primarios, secundariosy digeridos). Este
enfoque permiti¢ identificar etapas de eliminacion, acumulacion o transformacion de contaminantes
emergentes.

Resultados: En fangos primarios se detectaron quinolonas (ciprofloxacina, levofloxacina, norfloxacina) y
otros farmacos hidrofdbicos por adsorcion, identificando alos lodos como reservorios de resistencia. Los
tratamientos biol 6gicos mostraron comportamientos similares, con reducciones relevantes de paracetamol,
amoxicilinay sulfametoxazol. L os tratamientos de afino superaron el 80% de eliminacion, mientras que la
ultrafiltracion logré una eliminacion casi completa, con excepciones en mol éculas pequefias. Las ARB se
detectaron en todas las entradas de EDAR, con reducciones significativas en lalinea de aguas y eliminacion
completa en instalaciones con ultrafiltracion. En fangos, 1a digestion anaerobia, especialmente latermdfila,
elimind las ARB por completo y redujo dréasticamente los ARG.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados indican que las EDAR, aungue no disefiadas para este fin,
actlian como barreras sanitarias frente afarmacos, ARB y ARG, especial mente cuando incorporan
tratamientos de afino y cuaternarios en lalinea de aguas. La digestion anaerobia, en particular latermdfila,
permite reducir lacargade ARB y ARG en los fangos. En el contexto de la Directiva, laintegracion de
tratamientos avanzados y la vigilancia epidemiol égica ambiental contribuird a contener la diseminacion de
resistenciasy areforzar latoma de decisiones.
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