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INTRODUCCION

Por las condiciones anbientales,econémicas y sociales ,de
estos paises Centroamericanos,se favorecen las ifestaciones por
pardsitos.

La transmisidén de las enfermedades parasitarias depende
de tres factores: lo.) de la fuente de infeccidn; 20.) agente por-—
tador; y 30.) de la presencia del huésped susceptible,

El efecto combinado de estos factores establece la exis-—
tencia de un pardsito en un momento y un lugar determinados y su
tendencia a la diseminacién.

E1l hombre es la principal fuente de casi todas las enfer-
medades parasitarias humanas,pero en ciertas infecciones,algunos
animales actlan como reservorios a huéspedes intermediarios. Pues-
to que las infecciones parasitarias tienden a menudo a ser créni-~
cas,con pocos sintomas, o ninguno,el sujeto infectado puede trans-—
formarse en portador sin mostrar signos clinicos,volviéndose asi,
fuente potencial de infeccidén para otros. (2)

Las infecciones por gusanos representan la enfermedad pa-
rasitaria mas frecuente en el hombre. Se han utilizado varios me-
dicamentos para tratar la helmintiasis; sobre todo con base empi-
rica,algunos de los primeros antihelminticos eran muy téxicos; en
atios recientes se ha prestado mayor atencidén a la seguridad de ta-
les medicamentos. Quizds los mayores adelantos en este campo en
los ultimos afios depende de la introduccidn de la “piperazina® pa-

ra tratar enterobiasis y ascariasis. (7)
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El objetivo de este trabajo es determinar la concentracidén de las
sales de Piperazina en diferentes jarabes elaborados en Centroamé-
rica y comprobar si corresponde a la cantidad rotulada, la cual
seria beneficioso para la salud de las personas ya cue €S un me-—
dicamento de uso muy frecuente como antihelmintico y ademds toxi--
co en cantidades mayores de la dosis terapéutica, | Este andlisis
también puede llevarnos a la couprobacidén de la necesidad de un

Laboratorio de Control de Calidad en nuestro pais.



PROPIEDADES FISICO QUINICAS

PIPERAZINA O DIETILENDIAMNINA

//NH

N
HsC CHp

Hzi\\ //sz
NH

Se deriva de la Piperidina (CH2)5 NH por sustitucidn de un grupo
CH2 por un grupo NH ; de ahi la denominacidén de Piperazina o Pipe-
racidina, ( 20-18-13-12-9-8)

SE OBTIENE DE VARIAS FORMAS:

1.~ Hidrogenando la Paradiazina

N NH
HC‘//’ \xCH q C)/’\\\\CH
T N [°
HC CH HAC CH
\N/ ° s
NH

2.~ Calentando el Bromuro de Etileno con la Etilendiamina.

H2--CHp

NHo- CHp~ CHo~ NHoy CHoBr -~ CHoBr—2BrH-+NH NH

~ ~

CHpo-CHo2

% .~ Descomponiendo por el calor el Clorhidrato de Dietilentriamine

_~ NHp . HC1 TH
CpH
"t~ m . w0 —Jé%i—5> ch//l A\ Hp
02H4 T~ |
N2 | mHC1 Hzcx\\ //Cﬁz
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Se presenta eh forma de cristales incoloros higroscdédpicas que fun-—
den a 105° cuando esta anhidra. Su punto de ebullicidn es de
1450 a 146°, y es muy soluble en agua o gliserina,unenos soluble
en alcbhol e insoluble en éter.

La Piperazina cristaliza con seis moléculas de agua (6 Hp0) 17a-

mnindose Piperazina Hidratada,

NH
HoC \CH2
. é . 6 Hp0
2
N /S
NH

Se presenta en forma de cristales incoloros,vidriosos,delicuescen-
tes,con un ligero olor caracteristico y un sabor salino, Su punto
de fusidn es 43° a 45° y ebulle entre 125° a 130° , Absorbe did-
xido de carbono del aire, Una solucidén en agua es alcalina al lit-
mus. Su solubilidad es 1 (una) parte en 3 (tres) partes . de agua

y wna parte en vna parte de alcohol; insoluble en éter. Incompa-
tible con la Acetanilida,sales alcolaidales,salicilato de sodio,
sales de metales pesadcs,fenacctina y nitritos., Debe protegerse
del aire, de la luz y de la huwedad. ( 13-12-9)

Las sales de Piperazina mas empleadas son:

Citrato,Adipato,Calcio edetato y Fosfato de Piperazina. (12)

CITRATO DE PTPERAZINA
T 4
N Hp~C~C00 -}
( ) o, | OH-G-C00—| iXH,0
+
N .
LA

HZ*C—COO“
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3 Cyg HygNp. 2 Cg Hg Og, P.M. 642,68  Cpy HyglNg Oqy.

C: 44.85%.~ H: 7,21 %.- N: 13,08%,- O: 34,85%

Se le llama tawbién Tripiperazina Dicitrato,por estar formado por
tres moles de Piperazina y dos moles de Acido Citrico.

La Piperazina en solucidén acuosa se hace reaccionar con 2/3 de
una cantidad equimolecular de &dcido citrico para formar el citra-
to de Piperazina,

La Piperazina se presenta como un polvo cristalino blanco que no
tiene mas que un ligero olor. Sus soluciones (1 en 10) son dci-
das al litmus, Tiene un pH de 5 a 6, Su punto de fusidn es de
182° a 187° y transformado a Piperagina Tricloro Acetato, funde

entre 115° a 121° (13-12-9)

PIPERAZINA ADIPATO

CaHioN2 .« CgHip0g
La sal se forma al reaccionar cantidades equimoleculares de Pipe-
razina y 4cido adipico.
Se presenta como un polvo cristalino blanco inodoro,con un lige-
ro gusto dcido., Una solucidn en agua tiene un pl entre 5 y 6, So-
luble una parte en 8 partes de azua,insoluble en alcohol. Debe

protegerse de la luz, (13%-12-9)

PIPERAZINA CALCTIO EDETATO

CqHioN2 . CjoH14CaNp0g

Es un quelato compuesto ,producido por reaccidén entre el 4cido
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Edftico con Carbonato de Calcio y Piperazina,
Se presenta como cristales que tienen un ligero gusto salino, so-
luble en agua,muy debilmente soluble en alcohol y cloroformo, In-

soluble en &ter, (13~12-9)

FOSFATO DE PIPERAZINA

C4H10N2 . H3P04

La sal monohidratada estd formada por interaccibén de cantidades
equimoleculares de Piperazina y dcido fosférico.

Es unkpolvo cristalino blanco inodoro,con un suave gusto &cido.
Una solucidén en agua tiene un pH de aproximadamente de 6 a 7 .
Soluble uwna parte en 60 partes de agua. Insoluble en alcohol. De-

be protegerse de la luz. (13-12-G)



PROPTEDADES PARMACOLOGICAS.

La Piperazina fue usada a principios del presente siglo en el tra-
tamiento de la gota, Se introdujo para éste porque la solucidn de
Piperagina es un buen disolvente del 4cido Urico., Aungue resultd
que la Piperazina no tenia utilidad como uricostrico; la expe-
riencia clinica indicé que era un medicamento indcuo. (20-6-5)

Los trabajos de Deschiens y colaboradores (1944-1954) y a conti-
nuacién de una observacidn de Giroud (enfermo gotoso tratado con
Piperazina que curé de su oxiuriasis) pusieron en claro sus accio-
nes vermifugas er. oxivriasis.. Fayard (1949-1950) marcé su efica-
cia en la ascariasis. Otros muchos trabajos han venido a confirmar
estas acciones beneficiosas; (lMouriquand-1951); Cavier-1955;
Aparicio Garrido -1955; Neto y Cor:iea-~1955; Nadar 1956.

Hewitt en 1947 descubrid la Dietilcarbamazina como antihelmintico
1llamada también Hetrazan. Después del exito de la Dietilcarbama-
zina, se estudib la eficacia de diversos derivados de la Piperazi-

na en el tratamiento de la oxiuriasis experimental, (20-6-5).

DIETIL CARBATAZINA 0 HETRAZAN

Colg
CH2-N<::i>N- CO~ N<f t CzHgOy
Colls
En el citrato 4cido de la dietilcarbamil-l metil-4 Piperazina.
El modo de accidén de este producto se desconoce. Este derivado de
la Piperazina es eficaz al tratar infecciones de filaria causada
por diversas especies de gusanos. También es un compuesto activo

en la ascariasis humana, con eliminacién de pardsitos muertos——-
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inferior a la Piperazina,expulsando solo un 50% de los parédsi-
tos (Faust y Russell-1957) . (11-5)

Los derivados de la Piperazina son muy bien tolerados,inofen-
sivos y su eficacia es indiscutida, (Turpin y Cavier). (19)

La Piperazina y sus sales son antihelminticos seguros y efec~
tivos para la expulsidn de los gusanos redondos y gusanos en for-
ma de hiloj; pero no tienen efectos significativos sobre gusanos
ganchudos, tricuriasis,estrongiloidiasis,cestodiasis,esquistoso-
miasis,filiariasis.

La amplia investigacidn de la relacidn estructura actividad
de una gran centidad de derivados sustituidos de la Piperazina,
seguramente proporcionaréd un medicamento mas activo quela base no
sustituida, (6)

Las sales de Piperazina son las dorgas de cleccidn para oxiu-
riasis y ascariasis. Talvez sc encuentren despulés otras aplicacio~
nes. Los primeros resultados clinicos indican gue producen menos
reacciones molestas,

La Piperazina es administrada usualmente cowo Adipato, Ci-
trato, o Fosfato, o como Quelato compuesto con Calcio Edetato,
pero susdosis se dan usualmente en términos de Hexahidrato, (Pipe-
razina Hidratada). El Sebacate y Tartrato como también el Esteara-
to son usados. Pero ciertas sales de esta base como el Dilaurato,
Adipato o Cinamato de Piperazina son menos solublcs y por lo tan—
to menos téxicos. (19-12)

La accién sobre dscaris y oxiuros depende de 1o base Pipera-
zina,

El Citrato de Piperazina demostrd ser muy eficédz para tra-
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tar la ascariasis y otras infestaciones por gusanos. (6)

La Piperazina se usa en dosis bastante elevadas hasta
de 3 gr. al dia en el adulto. El trabajo de Brovm propor-
ciona planes exactos de dosificacidén. (1).

En los gusanos redondos, la Pipcecrazina produce narcosis, la
cual toma hasta 5 horas para desarrollarse,

Los estudios sobre el modo de accién de la Fiperazina indi-
can que causa pardlisis de gusicnos sensibles por efecto selectivo
sobre la unibn mioneural. La accién tipo curare es muy débil en
nisculos de mamf{feros, pero los gusenos parecen ser mucho mas sen-
sibles; los gusanos son fécilmente desalojados del lugar por el
movimiento peristdltico del intestino y son expelidos por las he-
ces fecalecs, ya que la actividad del gusano no estd estimulada.
Los gusanos eliminados siguen vivos, pero estén en relajacidn.
Hay un pequefio peligro de bloqueo de los intestinos o del conduc-
to biliar, (6~7-12)

Una caracteristica interecante de la Piperazina resulta de
gue el alimento en el intestino no interfiere con su eficacia y
no es necesario administrar ningunc purga, si el paciente tiene
sus movimientos intestinales normales,pero si el paciente esté
constipado, una purga debe dérsele en la wmafiana después de la do=-
sis de Piperazina,asi los gusanos son expelidos antes de que pase
el efecto de la droga, (5-7-12)

Se conoce muy poco acerca del modo de accidén de la Pipera-—
zina sobre los oxiuros. (12)

ABSORCION, DESTINO Y EXCRECION.

La Piperazina se absorbe rdpidanente por el tracto gastro intesti-
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nal. Por lo tanto es sorprendenic que el compuesto sca eficaz con-
tra un pardsito que se alberga cn el intestino grueso. Parte de
la sustancia absorbida,se metaboliza en el organismoj;el rcsto se
elimina por la orina. (5-6)

Los efectos tdéxicos colatercles son raros y se deben usual-
nente a la acunulacidn,después de dosis muy largas. Ellos incluyen:
diarrea moderada, vértigo,incoorcinaci‘n muscular,calambres abdo-
minales,cefalca,urticaria,visidén bhorrosa,en raros casos trastor-
nos neuroldgicos. Se han sefinlado efectos adversos en pacientes
con nefritis crénica. (5-10-20)

La Piperazina administrada por via intravenosa provoca un
descenso temporal de la prcsién senguinea, (6)

Se requiercn dosis muy elevadas en los animales para produ-
cir convulsionecs, coma y muerte por pardlisis rospiratoria. (11)

La Piperazina afecta todos los estados del pardsito en el
intestino; pero parece tener poco cfecto o ninsuno sobre las lar-

vas en los tcjidos. (12)
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Desde luego, no se ha llegado & la droga antihelnintica ideal y
las investigrciones prosiguen hacia egte fin. (11)

TLas sales de Piperazina que son las drogas de eleccidn para
ascariasis y enterobiasis, cumplen en su mayoria estas condicio-
nes y serdn analizadas en este cstudio,

Los helnintos se clagifican en:
lo.~ Platelmintos, gusanos planos.

Cestodos - tenias
trenatodos ~ distomas o duelas

20.~ Nematelmintos, gusanos redondos., Nem&todos

30.~ Anélidos - gusanos segmnentados

Los gusanos que las sales de Piperazina atacan son los oxiuros ¥

ascaris que pertenecen a los nemdtodos o gusanos redondos. (2-3-4)
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cestodiasis.(7)

La actividad antihelmintice de un compucsio pucde ser carac-—
terizada; sca in vitro fuera del orgenismo infectado; sea en vivo
en los animales de laboratorio o en el ser humano.(19)

Ta mayoria de los antihelminiicos de uso corriente son t6-
xicos no solo para el pardsito sino también para los tejidos del
huésped. Por lo tento su valer terapéutico estard acondicionado
al valor del coeficiente quimiotcrapéutico: % entre la dosis mi-~
nima mortal T y la dosis curativa C; C y T deben ser determinados
en lo posible en la misma especie onimal.(19)

Las condiciones de un &ntihelmintico ideal son:

1l.- La droga debe alcanzar al pardsito donde existe, en la porcidr
intestinal correspondicnte (helmintos intestin~les) o en la
sangre y teljidos (helmintos tisulares)

2 .~ Debe penctrar en el organisiio del helminto y ejercer en forma
eficaz su accidén deleterea sobre cl mismo.

5.~ La droga administrada por via bucal, no ha de jirritar el trac-
to digcstivo del paciente.

4 .- Absorbida la droga, ha de ser de poca toxicidacjzomo en to-
das las drogas quimioterdpicas, su indice quinioterdpico de-
be ser alto, es decir, muy téxica para el pardsito y muy po-
co para el huésped.

5.~ Debe ser barata , ya que dada le frecuencia de la helmintia-
sis, muchas veces deben efectuarse tratamientos en masa sobre
sectores pobres de la poblacidn.,

6.~ La droga debe ser fdcil dc *%omar y agradable al gusto, ya que

muchas veces los sujetos parasitados son niilos.
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HELMINTIASTS.

E1l término antihelmintico frecuentemente se restringe a dro-
gas que actian localmente para secar pardsitos del tracto gastro
intestinal, Sin embargo hay muchos tipos de gusanos que penetran
otros tejidos; tales drogas gue actlan sobres estas infestaciones
parasitarias también son conocidas como antihelminticos. Por otra
parte las drogas que matan los gusanos son conocidas comunmente
como vermicidas; pero hay otras drogas que afectan al gusano de
tal manera que son expelidos por la actividad peristdltica o me-~
diante catdrticos, del tracto intestinal y éstas se conocen como
VERMIFUGOS, (13%-11)

Muchos antihelminticos manifiestan ambas acciones de acuer-
do a las dosis empleadas. Por esta razdn los antihelminticos son
nas propiamente definidos como drogas usadas para combatir cual-
guier tipo de Helmintiasis. (13)

Se ha celculado que en diversas partes del mundo mas de
800 millones de personas estdn infectadas por helmintos(7)

Aungue muchas especies impori ntes de pardsitos se encuen-—
tran en todo el mundo, la supervivencia, el desarrollo larvario
y la transmisidén son mas féciles en los paises tropicales, donde
reinan condiciones 6ptimas de temperctura y huunedad, (2)

Actualmente se han introducido ademds dec la Piperazina para
tratar enterobiasis y ascariasis; algunos colorantcs de cianina
como ditiazanina para tratar tricuriasis,estrongiloidiasis, ag~—

cariasis y enteroblasis.
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La enfermedad producida por los oxiuros cs la enteroblasis,
y el pardsito que la produce es el Interobius Vermicularis.

El hombre es el Unico huésped conocido del Enterobius Ver-

nicularis, Los perros y los gatos no albergan cste pardsito. No
requiere huéspedes intermediarios ni prolongada incubacidn exdge-
na para completar su ciclo vital. El habitat--comin es el ciego y
porciones adyacentes del intestino delgado y grueso. Probablemen-
te se alimenta del contenido intestinal,aunque puede consumir ma-
terial celular. Ocasionalmente invade el sistema génito urinario
femenino.,

Los gusanos adultos del intestino tienen poca o ninguna ac-
cidén sobre el huésped, sin embargo existen en el apéndice y como
parece que se encuentran mas freocuentemente en apéndices enfermos
que en los normales se ha sospechado que tengan papel causal en
la apendicitis,

Durante la salida nocturna de la hembra y la postura de los
huevecillos en la porciénperianal, se produce prurito que puede
ser intenso y provocar rascado,escoriacioncs, eczema humedo e in-
feccidén bacteriana, Los gusanos pueden introducirse en los geni-
tales femeninos provocando en e¢llos una irritacidn semejante, y
ocasionalmente emigran haste la cavidad peritonial a través de las
trompas de falopio. En los nifios es mas frecuente el pririto amal,
con insomnio e irritaebilidad.

La infeccidn puede acompafiarse de Issimofilia ligera y no

se sabe gue produce inmunidad.
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hombre y su ambiente. Aunque este pardsito previlecc en grupos
econdmicamente débiles, Instituciones para enfermos mentales y or-
fanatorios, no es raro en comunidades bien dotadas y alan ricas.
Los nifios se infectan con mayor frccuencia quc los adultos, y los
blancos mas que los negros.

La infeccidbén en la misma u otre persona puede cfectuarse por

lo.- La importante transmision =ano & boca, después de rascarse
las arcasperianales o manejar fomites contaminados;
20.,~ Inhalacién de huevos transportcdos por el polvo,

y
30.- Retroinfcccidn a traves del ano.

Los hucvos que se abren en la rogidn perianal originan larvas
gue emigran hacia arriba, a lo larpgo del intestino grueso, Los
huevecillos que son resistentcs a la desecacidén y pueden contami-
nar vestidos, ropa de cama y polvo casero conservando en esa for-
ma una fuente constante de infeccidn en los hogares e institucio-
nes. El mayor ntuizero de huévos se encontrd en las rcecémaras.,

Bl diagnéstico se hace identificondo los gusenos adultos o
huevos., A menuvdo el primer sintoma de infeccidn es la aparicidn
de gusanos adultos en heces, narticulariente después de enemas, o
bien en regidén en regidn perianal,

El método de Graham con cinta adhesiva proporciona el porcen-
taje mas elevado de pruebas positivas y el mayor mimero de hucvos,
Se aplica una tira de cinta “Scotch' sobre la regidn perianal,

luego se extiende en un portaobjctos para examinarla, (2-3-4)
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ASCARIASBIS.

La enfermedad producida por los dscaris cs la Ascariasis,
y el pardsito que la produce cs ¢l Ascaris Lumbricoides.

Los gusanos adultos normaliiente viven en la luz del intes-
tino delgado. Obticnen su nutricidén de la corida semidigerida
por el huésped y probablementec de los células de la ©ucosa intcs-—
tinal; es uno de los pardsitos ¢randes del intestino delgado.

Los gusanos macho o hembra se cncuentran solos en personas nuy
ligeramente infectadas, Los huevecillos no cstdn desarrollados
cuando se eliminan en las matcrias fecales., En ¢l suelo o el agua
se hacen infccciones en 9 dias o mes, segin las condiciones am-—
bientales, Pueden sobrevivir vorios aflos a pesar de la desecacidn,
la contaminacidn bacteriana o condiciones quimicas adversas., In-—
geridos en los alimentos o el agua, se abren en el intestino,
pero los embriones no desarrollan directamente la fase adulta en
este sitio sino que penetran en 1o circulacidn, sicndo arrastrados
hacia los pulmoncs y pasan a las vias aéreas., Ascendicndo por la
triquea, llegan a la faringe y son deglutidos. Durante esta migra-
cidén se produce un desarrollo parcial que se completa en el intecs-
tino delgado,donde se encuentran los adultos, unos dos meses y me-
dio después de la infeccidn y viven de doce a dieciocho meses,
(14-12).

El pasae de las larvas en ::i-rocidén nor ¢l pulmén puede pro-
vocar bronconeunonia intensa, ITas larvas que abandonan la circu-
lacidn en sitios anormales producen lesiones inflamatorias.

Los gusanos adultos del intaestino a menudo no provocan sin-
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cirse trastornos intestinales y nerviosos y ocasionalmentc obs-
truccidn intestinal,

Es un pardsito promincnte en zonas templadas y tropicales,

donde
pero abunda mas cn paises chlidos y sobre todo/la sanidad es de—
ficiente. La ascariasis ocurre < todas las edades,pero .a mas
frecuente, on los grupos de 5 a 9 aXos de edad y escolares jéve-
nes que estdn mas frecuentemcnte expuestos al pardsito en ¢l suclc
contaminddo, que los adultos. JTos negros la sufren tres veces nas
que los blancos, y la intensidad c¢s mayor.

Las clases urbanas y rurales mas pobres,por la polucidn del
suclo y la mala sanidad son las mas afectadas. La infeccidn es
un problema de familia,ya que toda ella es unidad de disemnina-
cidn.

Los huevos infectantes son principalmente tramsmitidos dc
mano a boca por niflos, aljuger o comer tierra,

Donde se utilizan aguas negras pare fertilizar tierras,los
vegetales se tornan fuentes de inieccidn para todas las edades
del hombre. Rara vcz el agua cs vehiculo de infeccidn,

Los hucvos de dscoris son susceptibles aladesecacidn., La
infeccidén usual consiste de 10 a 20 gusanos; a mecnudo pasa inaver-
tida para el hudésped y solo se descubre en estudios sistemdticos
de materias feccales o por observacidn dc un gusano adulto expulsa-
do expontancamente en las heces.

En los trépicos se producian bastantes defunciones antes de
emplearse la Piperazina.

En consecuencia los métodos quimioterdpicos actualcs son

eficaces para infecciones que anteriormente neccsitaban interven--
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cidén quirurgica para la obstruccidn intestinal provocada por gusa
nos,
La migracidén de los gusenos adultos a otros varios organos
produce lesiones en el apéndice, vias biliares, vias digestivas
o respiratorias superiores,sistema genito-urinario oa traves de la

pared intestinal, en la cavidad abdominal.( 2-3-4).
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MATERIALES Y METODOS.

L1l material es el corricntemente usado en un Laboratorio
de andlisis de Medicamentos.
El método es el descrito por la Farmacopea de los Estados

Unidos,

JARABE DE CITRATO DE PIPERAZTIA,

Determinar la gravedad especifica del jarabe de Citrato dec
Piperazina y transferir una porcidn cxactamente pesada del jarabe
equivalente aproximadamentc 200 mgrs, de Citrato de Piperazina a
un crlenmeyer de 250 ml, Affadir 100 ml. de Acido Acético Glacial
vy calentar la mezcla,si es necesario para efectuar la solucidn.
Afiadir Cloruro de Metil i¢osenilina T.S. y Titular con Acido Per-
clorhico cn Dioxano O, IN, Haccr un cnsayo en blanco y corregir
si es nccesario, Cada ml. de Acido Perclorhico 0.IN equivale a

10.71 mgr., dec 012H30N6 - 012H16Ol4.

E1l Citrato de Piperazina contiene en cada 100 ml,,Citrato
de Piperazina cguivalente a no mcnos de 10 grms. y no mas dc

12 grs. de Piperazina Citrato anhidra., (15-16-17)
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RESULTADOS

Térmulas analizadas Concentraciones Rotuladas
ngrs/ 5 cc. %
#1 -~ Piperazina Citrato...... cevoon ceseee HO0 mgs. 10 %
#2 - Piperazina Citratos..eececs.o. ceesese HO0O T 10%
#3 ~ Piperazina Citrato...eeec.ceecessses HO0O T 10 %
#4 —~ Piperazina Citratoeeeecececsoosoesas HOO 7 10 %
#5 — Hexahidrato de Hexahidro Piperazina 500 F 10 %
6 —Piperazing Citrato..e.eweeeeeeesns .. 500 T 10 %
#T7 = Piperazina Citrato....ccococcconsscs ee DHO F 11 %
#8 =~ Piperazing Citratoe...eesccoccocsosss D00 i 10 %
#9 ~ Piperazina Citrato.se.esecesseecessas 500 7 10 %
#10- Piperazina Citrato.....ececc.. ceceees BOO T 10 %
#11- Piperazina Citrato...eeceeeeeeseecos . 500 10 %
#12- Piperazina Citrato...eeceee. .. cees.s 500 M 10 %
#1%3- Piperazina Hexahidrato..eeeceecoeasss 500 7 10 %
#14=— Piperazing Citrato...eeececoesecsosos 550 i 11 %

{#15- Piperazina HexahidratoOsscecessecessss 500 i 10 %
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QU IV LILENCIAS

Se tiene que 100 mgrs. de Hidrato de Piperazina es aproximada-
mnente equivalente a 120 mgrs. de /dipato de Piperazina; a 214 mgrs
de Calcio Bdetato de Piperazina; 125 mgrs. de Citrato de Piperazi-

na y a 104 mgrs. de Fosfato de Piperazina.

Pérmulas Analizadas Concentraciones Précticas
mngrs./5¢cc. %
1 = Piperazing Citrato. ... seeoeovencsocanos 700 ngrs. 14 %
W 2 — Piperazinag Citrato....veeeeescconos eee 435 0 8.7 %
7 3 - Piperazina Citrato......eeeeecececaans 580 11.6 %
# 4 - Piperazina Citrato....... Ceeeeeeneaen . 410 ¥ 8.2 %
i+ 5 = Hexahidrato de Hexahidro Piperazina.,.. 488 * 9.76%
## 6 = Piperazina Citrato...eeeeeeeeecnesacas 485 ¢ 9.7 %
i+ 7 - Piperazina Citrato....... Ceeeassasanas 527,57 10,555
i# 8 = Piperazina Citrato,...... s eecaeo e 405 ° 8.10%
9 — Piperazind Citrato....oees veoooconceos 630 1 12.6 %
i¥10 ~ Piperazina Citrato....c.eo-vocooosceosas 420 8.4 %
i1l - Piperazina Citrato....... s o e e e cee.s 335 6.7 %
#12 — Piperazina Citrato....... ceresecaesaas 525 F 10.5 %
i#13 - Piperazina HexXahidrato..seecoson sssoa 465 1 9.3 %
#14 — Piperazina Citrato..eeoeeeeeeroonceoss 495 & 9.9
#15 - Piperazina HexXahidrato. eeosseevseoosos 525 & 10.5 %

—
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CONCLUGSIONTES

TLa muestra i##1 y 9 contienen mayor concentracion de la permi-
tida por la farmacopea de los Lstados Unidos.

"

Las nuestras #2, #4, #5, 6, #8, #10, #11, 13, #14, contie-
nen menor concentracidén de la permitida por la farmacopea de

los Estados Unidos.

De las 15 muestras analizades solamente las '3, #7, #12 y il

estdn en el rango permitido,

De las 15 muestras analizadas solamente 4 tenian la concen-

tracidén rotulada.

Los resultados obtenidos demuestran que las sales de Pipera-
zina en jarabes elaborados cn Centro América, el 74% no cun-
plen los requisitos que monda la farmacopea y por lo tanto -
se hace neccesario un Laboratorio de control de calidad que -

garantize 1o efectividad de estos medicamentos.
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