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1 N T R O D U C C ION 

Las Cobalaminas son compuestos de Cobalto, el cual es 

tá : igado coordinadamente a un radical aniónico Algunas v,! 

riec ades difieren solamente en el grupo aniónico existentes 

en :: a naturaleza y puede ser convertido en otro artificia1-

ment e. 

Existe B
12

a, B12b, B12c, las cuales son aproximadamen_ 

te :.dénticas, son Hidroxicobalaminas, el grupo Cianhidro es 

ree:nplazado por Hidroxilos y pueden ser obtenidos por Hidr,2 

ge~aci6n y Oxidación. ( 23 ) 

La Vitamina B12 es una Vitamina esencial requerida pa_ 

los Humanos y animales, para el crecimiento y hematopotesis. 

Es !.ma base poliácida débil, rojo vivo en solución y la mol! 

cu·· .. a oontiene un átomo de Co y uno de P. 

La Hidrogenación Cat~lítica de la Vita~ina Bi2 de'por 

"' ~ -ultéldo la formacipon de Vi to.mina B12 a, un oompuesto el c~ 

9.. _ ha sido reportado ser menos activo paro. el oreoiniento de 

~ ~cterias animnles y en potencia clínioa similar, pero difere~ 

te de la Vitamina B12 , 

La Vit F' mina B12b, activa el crecimiento de baoterias y 

animales, ha sido separada de productos naturales . Esta forma 

tiene la misma actividad biológica para microorganismos, pollos 

y hum-ilnos como la Vi tnminn. B12 o 
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El análi s is de la Cianooobalamina por procedimiento? Físico-Qui 

mioos es muy difícil, debido a la concentración excepcionalmente b! 

ja. en qUe es ea. vitamina se haya en la naturaleza. comparada con 

las otras vitaminas" B " • 

En consec"Iencia, este tipo de análisis puede aplicarse únicame~ 

te a Bolticion3s relativamente concentradas de vitamina B12 , prepar~ 

ciones FARMAG!:llTíCAS y en algunos casos. extractos de hígado y con­

centrados de piensos ricos en vitamina B12 , siempre que sea posi; 

ble separar la vitamina B12 de las impurezas interferentes. ( 21 ) 

El objetiVO de este trab~ jo es comprobar las concentraciones 

específicas da vit ~mina B12 en inyectables producidos en el área 

Centroamericana y pode r determinar en base a est e control, la nece­

sid~d que exjste de un Laboratorio de Control de Calidad en nuestro 

País . 



GENERALIDADES DE LA CIi\NOCOBALf,MINA 

FORMULA QUnUC f, : 

ESTRUCTURA: 

NH2CO.C~ 

GH2-C C NHZ 

I 
eH , 3. 

CI ANOCOBAL t.M INA 
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PRO PIE DAD E S 

Punio de Fusi6n 

Higr-oscopicidad 

Absorción Máxima 

Rot ación Optica 

Est l1bilidad 

Solubilidad 
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F 1 SIC A S 

Debajo de 300oC. 

Muy Higroscópico 

278 mm, 361, 550 

Levógira ( 

Termostable en solución acuosa. 

1.25 gr./IOO mI. en agua. 

Soluble en Alcohol 

Ins oluble en Acetona, Cloroformo 

Eter. ( 24 ) • 
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Química y Determinaci6n de Vit nmina Bl2 

La Vitamina se ha denominado Cianocobalamina y es un e lem~n 

to del grupo de las Cobal aminas, todas ellas son actividad de Vitami 

na B12 0 

El ',iompuesto se ha aislado no solo del Hígado, sino también 

de los líquirLos de fermentaci6n de Streptomeces Griseus, el hongo que 

produce la estreptomicina a diferencia de otras Vit nminas, la Vitami­

na Bl2 no existe en las plantas elevadas, pero puede ser sintetiza -

da por otros microorganismos. El Hiagado conti ene por lo menos 400 mg 

de vitamina por Kg; la carne de buey puede contener hasta 100 mg! kg. 

La l e che de vaca contiene más que la leche humann , hasta 4 -

mg por litro. 

Se cree que el cont2nido hepático de ácido f6lico puede ha -

ber contribuido netamente al éxito de los primeros ensayos clínioos con 

Hígado. 

J~os primeros experimentos sobre el aislami ento de Factor Hepá­

tico efic 'lz en el tratami ento de la Anemia Perniciosa, tenían la gran 

dificult ad de que el único método seguro para va lorar la actividad era 

la respue sta reticulositoria de enfermos con Anemia Perni8iosa en eta -

pa de r ,3caída. 

Las investigaciones en este campo se acelera notablemente, 

cuando se crearon los métodos microbiológicos de valoraciones de vito. ~ 

mina B12 • Los microorganismos más frecuentemente utilizados fueron L~e­

tobacillus lactis y Eugleno gracilis. 



6-

Los trabajos ulteriore s sobre absorción y utilización de 

las vitaminas se facilitaron por el desarrollo de preparados marcados 

eritopicamente. Se han obtenido diversos prepar~dos marcados, pero 

gran parte de la información sobre absorción de la vitamina B12 Se 

ha logrado mediante el compuesto marcado con 6üCo • Esto se obtierte 

añadiendo Cobalto isotópico al medio de cultivo de Streptomyces gri 

seus ( 8 ) 

La vit~mina B12 se absorbe rápidamente por inyección subcu­

tánea o intramuscular. Cuando falta el Factór- Intritlseoo de CASTLE 

la absorción es escasa por el tracto Gastrointestinal, a este respec­

to no se sabe exactamente el mecanismo por e l cual actúa el Factor I~ 

trinseco. 

La vitamina B12 se deposit a en todos los tejidos, especial­

mente en el gígado, Estómago, Riñones y Cerebro. Es eliminado por la 

Orina y la porción no absorbida por el Intestino y la formada por síll 

tesis Bacte~iana en el Colon se excretan por las heces ( 1 ) 

lJ'odavía no se conoce con exactitud la función de esta vi ta­

mina pero sabemos que intervienen en la síntesis de las nucleoprote! -
nas y en la formación del ácido Ribonucleico. También se considera. 

neoesari c para la formación de proteínas. Posiblemente interviene en 

el Metabolismo de los grupos metilo, hidroximetilo y sulfidrilo. Aún 

no se ha dilucidado su mecanismo de acción en la prevención de las com -
plicaciones medulares de la Anemia Perniciosa. 

El Cuadro Clínico de la carencia de la Cianocobalamina es 

el de la Anemia Perniciosa, presentado con síntomas gastrointestina. 

les y del Sistema Nervioso. El examen del contenido gástrico casi -
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siempre se ve la ausencia de ácido libre al extremo que si falta -

este síntoma habrá que poner en duda el diagn6stico de Anemia Perni 

ciosa. 

La Prueba comunmente empleada para el diagnóstico específi­

co de Anemi~ Pernioiosa es la prueba de Schilling mediante la cual 
60 la administraci6n or~l de vit amina B12 marcada con Co vá seguida 

al cabo de dos horas por una inyección perenteral de un mg. de vi­

tamina B12 no marcada. Las personas normales eliminan más del 6% 
de la vitamina marcada, pero en caso de Anemia Perniciosa la Excr~ 

ci6n no lleba a 2% .( 1 ) 
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A N "S M 1 A P E R N 1 C lOS A 

MINOT y MURPHY en 1926 demostraron la eficacia de la He­

patoterapia en la Anemia Perniciosa. 

Poco tiempo después CASTLE, propuso el término de " FACTOR 

EXTRINSECO" y emiti6 su célebre Teoría, es decir que el " FACTOR I!! 
TRINSECO " existe en el jugo Gdstrico normal, actáa sobre el FACTOR -

EXTRINSECO que existen en los alimentos para producir e l principio A~ 

tianémico que se almacena en el Hígado, ( 1 ) 

En 1948 despertó mucho interés la separación de un compue! 

to Cristalino llamado Vitamina B
12

, Con este reporte fueron present! 

das indicacione s d e l efecto de pequeñas cantidades de la Vitamina, re 

mediando el Síntoma de Amemia Perniciosa ( 2 ) 

Luego después de eso, un reporte similar de la separación 

de pequeñas :Jristales Rojos en forma de agujas con la misma actividad 

Clínica fue anunci ado en Inglaterra como factor Anémico antipernicio­

so ( 24 ). 

Hoy sabemos que el FACTOR EXTRINSECO es de h echo la Vitami 

na B12 • A este respecto, trabajos recientes han demostrado que el en 

sayo Microbiológico (para e l Fncotr Prot e ínico animal ) requiere la 

presencia de un Factor Esencial que se encuentra en el Hígado. El -

Microorganismo permite medir la actividad vitamínica de los extractos 

Hepáticos y así, se consiguió aislar la vitamina. Se considera que la 

Actividad Hematopoyética de la Cianocobalamina es idéntica a la del -

principio Antianémico del Hígado ( 1 )0 
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Se produce Anemia cuando el complicado proceso de la Hemato 

poyesis no puede compensar las pérdidas por hemorragias y destrucción 

Sanguínea. L1 concentración de Hemoglobina es el indi~e de mayor va -

lor para calificar funcionalmente la Anemia. 

Sin embargo, para el diagnóstico tiene gran importancia las 

características del Eritrocitro medio. Volumen globular medio, conc2n 

tración globular media de Hemoglobina y Hemoglobina globular media 

son de particular interés. La mayor parte de las anemias se pueden 

incluir en unos de estos dos grupos: 

lo o) Hipocrómico Microcítico, como en caso de carencia de -

Hierro. 

20.) Macrocítico Normacrómico, como en la Anemia Perniciosa. 

El primer grupo de Anemia depende de falta de una de las 

sustancias constitutivas fundamont~les, el segundo grupo de traetQr­

no de los factores de maduración necesarios para formar los nuevos H2 

maties normales. 

Estas deficip.ncias a veces resultan de la insuficiencia a~i 

milación de elementos suministrados en forma y cantidades adecuadas. 

El Adulto normal metaboliza unos 75 mgo de Fe al día, pero e~tan com 

pleta la retención de esa cantidad que en el var6n adulto es muy raro 

la falta de Hemoglobina, aún sometido a una alimentaci6n pobre en -

Hierro. 

Por consiguiente,la Anemia Hipocr6mica suele observarse -

después de intoxicaciones infecciosas, menstruaciones ( hemorragias) 

embarazo o lactancia. El desarrollo del organismo en niños con Gsca -

sas reservas de Hierro puede disminuir la concentración de Hemoglobi­

na. En el proceso de maduración de los hematíes intervienen algunos 

elementos del complejo vitamínico B, químicamente relacionados oon la 

Tiamina y proteínas entre las cuales destacan la vitamina B12 que 

contiene Cobalto y el ácido Fólico. 
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En condiciGnes apropiadas amb".s sustn.ncias estimulan en mE; 

durrción de los eritoricots, pero el ácido fólico suele agravar las 

lesiones neurológicas de la anemia perniciosn ( afección n e rviosa -

con comitn.nte ) La vit n.mina B
12 

se comporta como "FACTOR EXTRINSECO" 

del Jugo Gástrico normal forma el principio antianémico AAP. 

Los Hematólogos de nuestro ti empo han restringido su c oncE 

to de ANEMIf¡ PERNICIOS A " pTimitiva de Addison" pues lo limitan al 

grupo de anemiamaorociticas ( en l~ sangre circulant8) y megaloblás­

ticas ( en l a médula Osea ) origiandos por carencia de "FACTOR INTRIN 

SECO" gástri c o ( o duodenal ) además lA. tendencia actual s es a con­

siderar este síndrome como causado únicamente por f a lta de asmila 

ción de vi t cun ina B
12

• Este refinado diagnóstico se funda en consi 

deraciones experimentales y mecanicistas, pero por desgracia ese con­

cepto tan estrecho confunde al médico general de hoy tanto como hu -

bi era confund ido a THOMfiS ADDISON. 

Hace un siglo THOMPSON de mo s tr6 lo muy comple jo del mecanis 

mo de l A. Hematopoyesis, al conse rvar in vitro e l emento s celulares de 

la médula 0 380. obtenidas de pacientes de Anomia Perniciosa en recaí­

da. En plasma normal e l proceso de maduraci ·n de estas células medu­

lares sigu8 haci a 18. etapa normoblñstica como en los suj e to" sanos.­

Sin embargo, el plasma de paoientes con anemia perniciosa, no favo­

rece la maduración normal, de hech o , anula el efecto del plasma nor­

mal. Ademas según ha demostrado LAJTHA ( 14) 

Hay indici os de que el suero y el liquido oefalorraquídeo -

de pacientes de Anemia Perniciosa no tratados conti ene una sustancia 

termo resistentes que impiden la madura ción de l os megaloblastos a -

normablast os en los cultivos de médula osea. In vitro, el ácido f61i 

co y el extracto hepático anulan la acción inhibidora de esta sust~n 

cia, pero la Vitamina B
12 

no posee tal propi edad, apoyándose en es -

tos exp erimentos LAJTHA ha ideado el siguiehte esquema mecanicista: 



Vit ~mina B12 en suero 

Factor Hemopoy~tico 
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Vitamina B
12 

en intest , ______ Medio I~ 

Fact. Intrinseco, 

1 
Neutraliza la acción Inhi 

bidora de 

testinal 

Acido F6 -
lico. 

Estructu 

ra Nuclear 

De maner .. análoga, GIRDv-JOOD R.. H.: Edinburh M.J. 17;72-

1950), después de una extensa revisada del problema, cree que la te~ 

ría que se expone a continuación es la más simple. El ácido fálico -

impide la f ormación de megalobla stos en la médul a Osea, y la vitami­

na B12 permite en el individuo normnl obten3r o utilizar el ácido f~ 

lico libre a partir de conjugados de éste en los alimentos. En cuan­

to nI Fact cl r INTRINSECO Gástrico, sin duda hace qU i'O pued n ser absor­

bida la vitamina B12 aunque se desconoce el mecanismo exact o de como 

actúa este fact or. 

HALL consider:l que el Factor INTRINSECO es una en~ima i~s 

table, actuaría poniendo en libertad la vitamina B
12 

de alguna forma 

conjugada presente en los alimentos. 

En el campo general de las anemias macrocílicas, el meca 

nismo de maduraci6n de los entrocitos plantea muchos problemas, al 

parecer hay anemias macrocíticas que no responden a la administraci6n 

parenteral de vit amina B12 • 

El tratamiento preferido para anemia perniciosa es usando -

; YlVP.~~; rlYlp.!,: ; YltT'n.mll!':~1l1 n .T'p.!,: r'l P. C":i I'I.no~()h;).l amina es aconse iable amnollas 
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de 10, 20 Ó 50 Mcg por cc . en una dosi s correspondi ente a 102 Mcg 

por día a intervalos de una o cuatro semanas. La Cianocobalamina -

puede ser administrada por vía intravenosa en dosis de 0.5-1 Mcg. 

por día. 

La administración oral de 5 Mcg. por día es suficiente para 

corregir la d i e ta dificient e de individuos normales pe ro los pacie~ 

tes con amemia perniciosa requerirán de 60 a 100 Mcg a menos que 

sea dado con f nctor Intrínseco con inyecciones intramusculares de 

10 a 100 Mcgr en individuos normal es y en pacientes con anemia pe~ 

niciosa, el nivel Je sue ~ o y la excreción urinaria par~ l e lamente a 

la dosis 3000 Mcgr dados oralmente es equivalente de 10 a 25 Mcgr. 

puestos intrQffiusculares. 

En anemia macrocética en recaída, 500 Mcg. dados oralmente 

puede levantar la actividQd del suero a un nivel normal y produce 

una respuesta HematopoyQtica (23 ). 
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METODOS 

I- El material es el c orrientemente usado en el laboratorio de An! 

lisis de ~edicamentos. 

II- El aparat o empleado fue el ESPECTROFOTOMETRO " BECKMAN B" 

Métodos 

Este médt odo fue obtenido de la Farmacopea de l os Estados Uni -

dos. 

Cianocoba l a mina- Inyectables 

Un equivalente a 2 mg. de vitamina B12 se transfiere a un matraz 

aforado a 50 cc. con ayuda de 15-20 co. añadase agua para obtener -

50 cc. y mézclese bien. 

Determinar la abs orbancia de la solución a 361 mm. 

El ra~go permitido por la Farma cope a de la Cianocoba1amina es de 

95-115 '10. 
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CONTROL ESPECTROFOTOMETRICO 

Las muestras analizadas s on nueve y se les determinó la a,2 

sorbancia a diferentes longitudes de onda t con el objeto de compro­

bar los máximos de absorción de la Cianocobalamina • 

MUESTRA No. 1 

;< PROBLEMA ESTANDAR PROBLEMA ESTANDAR 
- -

ABS ABS _:Jo- T ~ %T 

361 0.54 0.70 _ .. 29 17 

380 0.22 0.28 66 '53 

AOO 
< 

0.12 0.11 76 68 

A80 0.15 0.22 71 60 
! 

500 0018 0 . 28 66 53 -
548 0.24 0.38 58 42 

600 , 0.01 0 . 10 85 80 
~ 
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MUESTRA # 2 

Á PROBLEMA STANDAR PROBLEMA STANDAR 

ABS cfo T cfo T ABS 

i I 
, 

I I 
361 I 0.58 0.70 i 26 17 

380 I 0.20 i 0.28 I 63 I 53 I 

I i ¡ I 

76 
I 

68 400 0.12 0.17 I 
ti , , , 

480 I 0 , 16 I 0 0 22 I 69 I 60 I 
I ~ ¡ i 

500 I 0.20 ¡ 0.28 L _,_ 63 j 53 
I I I I 

548 I 0.26 I 0.38 I 55 I 42 
I .. 

600 I 0.08 I 
; I 0. 10 I 83 I 80 

MUESTRA # 3 

" 

J PROBLEMA STANDAR PROBLEMA STANDAR r:-_ .......... _. ~ ..... 
ABS ABS I -._.-_.1f='L % T -

1 

i ; 

I ! I 

361 0.50 I 0.70 31 I 17 
I 

¡ r . 

I ¡ I ¡ 380 0.16 0.28 , 70 :23 
I 

I 
I I 

400 I 0.11 0.17 ¡ 79 I 68 , 

I 
I 

I I l80 0.12 I 0.22 71 60 

I I 
¡ 

:200 0.18 0.28 i 66 I 23 

I I í I 

I I 

2~8 0.23 0.38 I 59 I l2 

600 I 0.06:2 I 0.~j~;6 1 80 I 
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MUESTRA # 4 

/ PROBLEMA ESTANDAR PROBLEMA ESTAND,ln 
.~_. - -

ABS ABS "/o T "/o T 

¡ i I 
I 

361 8. 24 0.70 29 I 17 

I 

I ; ¡ I 380 I 0.20 0.28 63 :23 

I I I 
I 

400 0.12 I <2:1L_ 76 I 68 
I I I I I 480 , , 0.,15 i ~_C?:.?2 -' 71 60 

I "---- "'u . 

500 0.19 i 0.28 I 65 I 53 - ~'1 

I 
I 548 ".' = 

0 0 25 1 0.38 56 42 ..,.....-
I i 

I I 600 0.09 I 0.10 82 80 I -. ,- ........ 

f<mESTRA # 5 

-.. 

A PROBLEMA ESTANDAR PROBLEMA ESTANDAR 
I 
! 

ABS ABS "/o T' "/o T 

361 I 0.20 I 0.10 I 31 I 17 

I I 
¡= 

I 380 0.16 I 0.28 ¡ 10 '53 

400 I 0.11 I ~17 I 68 I 68 

I 
I I 480 o.' 22~,_ I 0.22 I 61 60 , 

500 I 0.20 I 0.28 I 63 I 53 I 
...-,~-~~ .~ 

I l i I 

248 0.2,.L 0.38_
n 

I 54 ¡ 42 
I n 

T 600 I ---º..042 I -.2.:12... I 90 80 I .-' . 
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MUESTRA # 6 

Á 1 PROBLEM4 

I 
ESTANTIAR I PROBLEMA 1 ESTANDAR 

! ABS ABS 1 % T I ~ T 
". ! 

~ 

I 
I I i 

361 0.:26 0.10 28 ! 17 

380 0.22 I 0.28 I 60 1 53 , 

1 i 

400 0.14 I 0.11 13 I 68 

480 0.18 I 9..:,g2 1 66 I 60 ! -
500 0.22 I 0.28 I 61 1 23 

1 

548 0.29 i 0.38 
I~ 

51 42 ,-

I 
-

I I 600 0.055 0.10 88 I 80 -

MUESTRA # 7 

¡( I PROBLEMA I ESTflNDAR PROBLEMA I ESTANDAR 

I ABS I ABS -1it_ _%T 

I 
I 

361 0.54 I 0.70 29 11 

380 I 0.20 I 0,28 63 33 

I I 

~pO 0.12 I 0.17 16 68 

I I 

480 0.14 I 0.22 _ "_73 60 ! 

I I 
~-

500 O._~:L~ 0.28 __ 65 l 53 .; - ! 

248 I I 
0.3_8 5B 1 -.4..2 0.24 , 

I 
! 

I 
I 

600 0.095 I 0.10 86 80 ! 
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MUESTRA # 8 

I ~~::MI' · 1 E~~~_~.:;.;~~. ~:.!:::,::.:LE;;:.:.MA:::.-....:..i _..;:D;;:;:.:ES~;;":';o::.:,;ND:;;.;,;A:.:.:;R---,! 
--3-61-.-, --+-1- o. 58 I-;~~, 1_·"=· =.1..::~~~. __ ..;.¡ __ '-;;~:-L.l __ .....,¡: 

_ ...... 38 .... 0 .......... _""1-1 _ 0.20 I 0.28 I 63 ---:..1 __ """'53'--_--11 

400 t 0.13 I -=~1 .~~ 1-_, .. --....!7!..::.':4:.--_---;..1 __ ~6;.:;:.8 __ _!! 

1-...;:;4.;;..80~_--,-1_ 0.15 l_Q~~ __ ._+-_~71Q __ JJ....1 _..-:6::.:0~_--l1 
1--~510;..;;0 __ -iI_ .. ,~~ºd~_~~_~_.§í.~ __ I---5~3--...¡1 
1--...:.5..:..48 __ --:..1~.< 0.26 ~. I 0..!~lL._~~,L __ 5~5~ __ I ___ ...:;¡4;::..2 __ _! 

'"--__ 60..;...;0~ __ I~ __ 0~.:...;.0,¿.55~_"~I _ _ ~o..J~0~ _ _.l.I __ .. _..,.;;.~~8:....... __ ~1:...__~80~ __ ! 
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380 I 0.1;1 I 0.28 

T~ 
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-, 
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~~~.~ ______ ~~f.~ 
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I I 
; 
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--'-* 

o 80 
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CONCENTRl'.CIONES DE CIANOCOBALMUNA EN LAS DIFERENTES MUESTRAS 

MUESTRA CONCENTRACION CONCENTRACION 

No. SUSTANCIA TEORICA PRACTICA % 

1 Cianocoba1amina 1000 Mcft./cc. 771.4 Mcft./ cc 77.14 

2 " " 1000 Mca:./ cc. 828. '1 " " 82.8'1 

3 " " 1000 Mcft./cc. 714.2 " " 71.42 

4 " " 1000 Mcft./cc 171.4 " " 77.14 

5 " " 1000 Mcft./ cc. 714.2 " " 71.42 

6 Hidroxicoba1amina 1000 Mcft./ cc o 800 " " 80.00 

7 Ci anocoba1amina 1000 Mcg/cc. 771.14 " " 77.14 

8 " " 1000 Mcft./ cc • 828.5 " " 82.8'5 

9 " " 1000 Me g/ cc. 685.7 " " 68.57 
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MUESTRA No. 1 21-

550 500 450 400 

Espectro de abs orción de: Ci a nocobalnminn inyectable ( eurva ir 
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en solución acuosa. ( curva sur 



MUESTRA No.2 22-
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I 
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600 550 500 450 400 350 

Espectro de Absorción de: Cianocobalamina inyectable ( curva inferior) 

y de Cianocob a l nmina St~nd~r en so lución Acuosa, ( curva superior). 
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MUESTRA No. 3 23-
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~--------~----------+---------~~--------4---------~~----~60 550 500 450 400 350 .Á 

Espectro de Absorción de : Cianocobal ~mina inyectable ( curba inferior) 

y de Ci anocobal~mina Standar en soluci6n Acuosa. ( curva superior ) 
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Espectro de absorci6n de: Cianocobalamina inyectable ( curva inferi 

y de Cianocobalamina Standar en solución acuosa. ( curva superior) 
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MUESTRA Na 5 
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Espectro d e absorci6n de~ Ci ~no c o balamina inye ctable (ourva infe~ 
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MUESTRA No. 6 
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Espectro de absorción de Cian ocobal~mina inye ctable ( curva infel 

y de Ci~nocobalamin~ Standar e n soluoión acuos a . 
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Espectro de absorción de: Cinnoc obal1.mina inyectable ( curva inferi< 

y de Ci Qnocobalamina Standnr en soluci6n acuosa ( curva superior ). 
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550 500 -t50 400 350 

Especnro de ~bsorción de: Cianocobal~min~ inyect~ble ( curva inferior) 

y de Cianocobal~mina St~nd~r en solución ~cuos~ ( curv~ superior ). 
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MUCSTRIl No. 9 

lO ~ __________ ~ ______________ ~ ____________ ~ __________ ~ ____________ ~ __ _ 

,ADI 600 550 500 450 400 350 

Espe ctro de absorción de : Cio.nocobnl ".mino. inyect o.ble ( curvq infe­

rior ). 

y de Ci ü. nocobo.l o.mina St D.ndo.r en s o luci ón acuosa. ( curvo. superior) 
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CON CLUSIONES 

La Farm,'">.copea admite un máximo de concentración de 115% 
y un mínimo de 95%. En base a esto comprobamos que: 

lo.) Ninguna de las nueve muestras tiene la cantidad ro­

tulada. 

20.) Como consecuenci a de lo anterior, se concluye, que 

en nuestro Pa ís es n ecesari o que esista un Laborat~ 

rio de Control de Calidad de Medicamentos, tanto N~ 

ci onales como Extran j eros , ya que de este modo se -

evitar~ el c onsumo de Medicamentos que no contienen 

la cantid~d especificada en la viñeta y por 10 tan­

to va contra la salud del p~ciente, ya que son tales 

concentraciones la Anemia Perniciosa y las demás en 

fermedades producidad por su carencia no cederún. 
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