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INTRODUCCION 

Por las condiciones anbientales,económicas y sociales ,de 

estos países Centroamericanos,se favorecen las ifestaciones por 

parási tos. 

La transmisión de las enfermedades paras itarias depende 

de tres factores ~ lo.) de la fuente de infección; 20.) agente por­

tador; y 30.) de la presencia del huésped susceptible. 

El efecto combinado de estos factores establece la exis-

tencia de un parásito en un momento y un lugar determinados y su 

tendencia a la diseminación. 

El hombre es la principal fuente de casi todas las enfer-

medades parasitarias humanas,pero en ciertas infecciones,algunos 

animales actúan como reservorios a huéspedes intermediarios. Pues­

to que las infecciones parasitarias tienden a menudo a ser cróni­

r a s,con pocos síntomas, o ninguno,el sujeto infectado puede trans­

formarse en portador sin mostrar signos clínicos 9 volviéndose asi, 

fuente potencial de infección 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 empí-

rica,algunos de los primeros antihelmínticos eran muy tóxicos ; en 

años recientes s e ha prestado mayor atención a la seguridad de ta­

les medicamentos. Quizás los mayores adelantos en este campo en 

los ultimos años depende de la introducción de la Itpiperazina¡j pa­

ra tratar enterobiasis y ascariasis. (7) 
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El objetivo de este trabajo es determinar la concentración de las 

sales de Piper8.z i na en diferente s jarabes elaborados en Centroam.é­

rica y comprobar si corresponde a la cantidad rotulada, la cual 

sería beneficioso para- la salud eJe las personas ya que es un me­

dicam.ento de uso muy frecuente como antihelmíntico y además toxi-­

c o en c antidades Dlayores de la 60S is terapéutica. : Este análisis 

también puede llevarnos a la cOlJ::probac ión de la necesidad de un 

Laboratorio de Control de Ca lidad en nuestro país. 
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PIPERAZI UA O DIETILENDIAI.:I NA 

Se deriva de la Piperidina (CH2)5 mI por sustitución de un grupo 

CH2 por un grupo mI ; de ahí la denominación de Piperazina o Pipe-

racidina. ( 20-18-13-12-9-8) 

SE OBTIENE DE VARIAS FORT-·lAS: 

1.- Hidrogenando la Paradiazina 

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

3.- Descomponiendo por el calor el Clorhidrato de Dietilentriamina 

C H ___ NH2 • HC 1 

C
2 

4 >NH • HCl 
2H4 --- NH2 • HCl 
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Se presenta eh forma de cristales incolor os higrosc6picm que fun­

den a 1050 cuando esta anhidr a . Su punto de ebullici6n es de 

1450 a 1460
? Y es muy soluble en agua o glis erina , \jlenos soluble 

en alcbhol e insoluble en ~ter. 

La Piperazina cristaliza con se i. s mol~culas de agua (6 H20 ) lla-

mándose Pipera zina Hidratada. 

Se presenta en forma de cristales incoloros,vidriosos,delicuescen-

tes ,con un ligero olor característ i co y un s abor s a lino. Su punto 

de fusión es 43 0 a 45 0 y ebulle entre 125 0 a 1300 • Absorbe dió­

xido de carbono del aire. Una solución en agua es alcalina al l i t­

mus. Su solub i liCla d es 1 (una ) p arte en 3 (tres) partes . de agua 

y una parte en una parte de alcohol ; insoluble en ~ter. Incompa­

tible con la Acetanilida,sales alcola idales,saliciláto de sodio, 

sales de metales pesadcs,fenac c tina y nitritos. Debe protegerse 

del aire, de l a luz y de la hUi:.le c1aa. ( 13-12-9) 

IJas sales de Piperazina mas erapleadas son: 

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

CITRATO DE PIPER.A. ZINA 
.. - s · -. ~~-=-----..._.--__ 

2. 

H2-y;..coo-l 
OH-c-coo-I . XH2 O 

H2-~-coo-1 
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C: 44.85~.- TI: 7.21 %.- N: 13.08%.- o: 34.85% 

Se le llama talj~bién Tripiperazina Dici trato ,por estar formado por 

tres moles de Piperazina y dos moles de Acido Cítrico. 

La Piperazina en solución acuosa se hace reaccionar con 2/3 de 

una cantidad equimolecular de ácido cítrico para formar el citra-

to de Piperazina. 

La Pipera zina se presenta como un polvo cristalino blanco que no 

tiene mas que un ligero olor. Sus soluciones (1 en 10) son áci­

das al litmus. Tiene un pH de 5 a 6. Su punto de fusión es de 

182 0 a 187 0 y transformado a Piperazina Tricloro Acetato, funde 

entre 1150 a 1210 (13-12-9) 

PIPERAZINA ADIPATO 
--... ,_...-. •. ~-

La sal se forma al reaccionar cantidades equimo1eculares de Pipe­

razina y ácido adípico. 

Se presenta como un polvo cristalino blanco inodoro,con un 1ige-

ro gusto ácido. Una solución en agua tiene un pE entre 5 y 6. So­

luble una parte en 8 partes de a:;ua, insoluble en alcohol. Debe 

protegerse de la luz. (13-12-9) 

PIPERAZINA CALCIO EDETATO 
. . .... ..... .. __ -""' . .... . __ " .... ,.,... . . .. , "r . _ ~ •• ,,_-.. ___ .~ __ 

Es un quelato compuesto ,producido por reacción entre el áCido 
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Edítico con Carbonato de Calcio y Piperazina . 

Se presenta como cristales que ti enen un ligero gusto salino, so­

luble en agua,muy debilment e soluble en alcohol y cloroformo. In­

soluble en éter. (13-12-9) 

FOSFATO DE PIPERf~ZINA _ _ ~._. ·0 __ · • __ _ _ ____ ____ ' 0 __ 

La sal monohidrat ada está formada por interacción de cantidades 

equimoleculares de Piperazina y ácido fosfórico. 

Es un ,polvo cristalino blanco inodoro,con un suave gusto ácido • 
. ¡.; 

Una solución en agua tiene un pH de aproximadament e de 6 a 7 . 

Soluble una parte en 60 partes de agua . Insoluble en alcohol. De­

be protegerse de l a iuz . (13-12-9) 
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La Piperazina fue usada a principios del presente siglo en el tra­

tamiento de la gota. Se introdujo para éste porque la solución de 

Piperazina es un buen disolvente del ácido úrico. Aunque resultó 

que la Piperazina no tenía utilidad como uricosúrico; la expe­

riencia clínica indicó que era un medicamentoinócuo. (20-6-5) 

Los trabajos de Deschiens y colaboradores (1944-1954) y a conti­

nuación de una observación de Giroud (enfermo gotoso tratado con 

Piperazina que curó de su oxiuria sis) pusieron en claro sus accio­

nes vermífugas er .. oxi:°.:tiasis. o Fayard (1949-1950) marcó su efica-

cia en la ascariasis. Otros muchos trabajos han venido a confirmar 

e stas acciones beneficiosas? (Hol,lriqual1d-1951 ) ; Cavier-1955? 

Aparicio Garrido -1955; Neto y Cor~~' ea-1955; Nadar 1956. 

Hewitt en 1947 descubrió la Dietilcarbamazina como antihelmíntico 

llamada también Hetrazan. Después del exito de l a Dietilcarbama-

zina, se estudió la eficacia de diversos derivados de la Piperazi-

n a en el tratamiento de la oxiuriasis experimental. (20-6-5). 

DIETIL CARBAI~.~AZINA O HETRAZ.AN _w ____ .~ ....... ",--... _____ __ .-....-.....-..-. ..... ..... __ ... _ . .-...-......_ .. --..... ,. 

t 

En el citrato ácido de la dietilcarbamil-l metil-4 Piperazina. 

El modo de acción 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 elimjonación de parásitos muertos--
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inferior a la Piperazina,expulsando solo QD 50% de los parási­

tos (Faust y Russell-1957) • (11-5) 

Los derivados de la Piperazina son muy bien tolerados,inofen­

s i vos Y su eficacia es indiscuticl:] . (Turpin y Cavier). (19) 

La Piperazina y sus s a l e s s on antihelmíntic os s eguros y efec­

tivos para l a expulsión de los gusano s r edond os y gusanos en for-

ma de hilo ; pero no tienen efectos s i gnifica-hvos sobre gusanos 

ganchudos,tricuriasis,estrongiloidiasis,cestodiasis,esquistoso-

miasis,filiariasis. 

La amplia investigación de l a relac i ón estructura actividad 

de una gran c 8.ntidad de derivados sus tituidos de la Piperazina, 

s egw:,amente proporCionará un medic amento mas activo (me la bas e no _ J . 

sustituida . (6) 

Las s a l es de Piperazina son las dorGas de elección para oxiu-

riasis y ascarias is. Talvez se encuentren despu6s otras aplicacio­

nes. Los primeros resultados clínico s indican que produc en menos 

reaccione s mole s tas. 

La Piperozina es administrada usualmente couo Adipato, Ci­

tra to, o Fosfato, o como Quelato compuesto con Calcio Edeta to, 

pero sus dosis se dan usualmente en términos de Hexahidrato, (Pipe-­

razina Hidra tada). El Sebacat0 y Tartrato como también el Esteara-

to son usa 00s. Pero ciertas s a l es de esta base como el Dilaurato, 

Adipa to o Cinamato de Piperazin¿J. son menos soluble s y por lo tan­

to menos tóxicos. (19-12) 

La acci6n sobre áscaris y oxiuros depende de l o base Pipera-

zina. 

El Citrato de Piperazina demostró ser muy eficáz para tra-
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tar la ascariasis y otras infestaciones por gu.S8.nos . (6) 

La Piperazina se usa en dosis bastante elevadas hasta 

de 3 gr. a l dia en el adulto. El trao8.jo de Brovm propor­

cion8. planes exactos de dosificación. (1). 

En los gusanos redondos, la Piperazina produce narcosis, l a 

cual toma hasta 5 horas para desarrollarse . 

Los estudios sobre el modo de nc ción de la Piperazina indi­

can que causa parálisis de gusenos sensibl es por efecto selectivo 

sobre la unión mioneural. La acción tipo curare es muy débil en 

músculo s de mamíferos , pero los gusanos parecen ser mucho mas sen­

sibles;; los gusanos son fácilmente desalojados del lugar por el 

movimiento peristáltico del int estino y son expelidos por las he­

ces fecales, ya que la actividad del gusano no está estimulada. 

Los gusanos el inlinados siguen vivos, pero están en relajación . 

Hay un pequeño peligro de blo~ue o de los intestinos o de l conduc­

to biliar. (6-7-12) 

Una caract erística int erec18.n·c e de la Piper8zina r esulta de 

que el alimento en e l intestino no interfiere con su eficacia y 

no es necesario administrar ningun3 purga , si el paciente tiene 

sus movimientos intestinales nor5al cs,pero si el paciente esfá 

constipa do , una purga debe dársele en la mañana después de la do­

s is de Piperazina , as i los .gusanos son exp elidos antes de que pase 

el efecto de la droga. (5-7-12) 

Se conoce muy poco ac erca del modo de acción de l a Pipera­

zina sobre los oxiuros. (12) 

A!3S0RC IQ!..t...DES~INO y EXCRECI.ON. 

La Piperazin2 se absorbe rápidarJ.ente por el tracto gastro intesti-
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nal. Por lo tanto es sorprenDel1!.: c que el compues t o sea efic a z con­

tra un parásito que se alberga en EÜ intestino Grueso. Parte de 

la sustanc ÜJ absorbida, se metabol i za en el organismo; el res to se 

elimina por la orina. (5-6) 

Los efectos tóxicos colaterale s son r aros y se deben usual­

fn ente a la acumulación, después de do s is muy larg28 . Ellos incluyen~ 

diarrea r:1Oderada, vértigo, incoor c~ inaci '.(n muscu12r? calambres abdo­

minales, cefalea, urticaria, visión borrosa, en raros casos trastor-­

nos neurológicos. Se han señolado efectos adversos en pacientes 

con nefriti s crónica. (5-10-20) 

La Piperaz:Lna administrada por via intravenosa provoca un 

descenso tempora l de la presión s anguínea. (6) 

Se requieren dosis muy elevDdas en los anima les para produ­

cir convulsiones, coma y muerte por parálisis r c.8piratoria.(11) 

La Piperazina afecta todos los estados del parásito en el 

intestino; pero parece tener poco efecto o ninc;w10 sobre las lar­

vas en los t ej idos. (12) 
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Desde luego, no se ha llegado 8. l e droga antiheliJ.íntica ideal y 

l a s investigcc iones prosiguen hac :La este fin. (11) 

Las sales de Piperazina que son las drogas de elección para 

D.scariasis y enterobiasis~ cumplen en su mayoría es tas condicio­

nes y serán analizadas en este estudio. 

Los helmintos se clasifican en: 

10.- Platelmintos, gusanos planos. 

Cestodos tenias 

t rematodos - distomas o duelas 

20.- Nematelmintos, gusanos redondos. Nemátodos 

30.- Anélidos - gusanos segmentados 

Los gusanos que las sales de Piperaz j.na atacan son los oxiuros y 

ascard..s que pertenecen a los nemátodos o gusanos redondos. (2-3-4) 
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cestocUasis. (7) 

La actividad antihelmíntico de un compuesto puede ser carac-

terizada; sea in vitro fuera del organismo infectado; sea en vivo 

en los animal es de labor2 torio o en el ser hlliI18110. (19) 

La mayoría de los antihelmínticos de uso corriente son t6-

xicos no solo para el parásito sino tambi~n para los t e jidos del 

huésped. Por lo tanto su va10x terepéutico estGré: 8. condicionado 

a l valor del coeficiente quü1ioteralJ ~utico ~ ~ entre la dosis mi-- C 
nima mortal T y la dosis cur '::1. tiva C; C y T deben ser determinados 

en lo posible en la misma especie animal .(19 ) 

Las condiciones de un Antihe lmíntico ideal son~ 

1.- La droga debe alcanzar al parásito donde existe, en la porci6r: 

intestinal correspondi ente (helmintos intestin21es) o en la 

s8.ngre y te j.idos (helmintos tümlares) 

2.- Debe penetrar en el organü Jno de l helminto y ejercer en forma 

eficaz su acci6n deleterea sobre el mismo. 

3.- La droga administrada por via bucal, no ha de irrit~r el trac-

to dige s tivo de l paciente. 

4.- Absorbida la droga , ha de ser de poca toxicidadi~omo en to-

das las drogas quimioterápicas, su índice qui cioterápico de-

be ser alto, es decir, muy tóxica para el parási'co y muy po­

co para el huésped. 

5. - Debe ser barata, ya que dada 12 frecuencia de la helmintia-

sis, muchas veces deben efectuarse trataú~entos en masa sobre 

sectores pobres de la poblaci6n. 

6.- La droga debe ser fácil de tomar y agrad able a l gusto, ya que 

muchas veces los sujetos parasitados son niños. 
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El término antiheln:;íntico frecuent emente Eje r es tringe a dro-~ 

gas que actúan localmente para ssc ar parásitos del tracto gastro 

intestinal. Sin embargo hay muchos tipos de gusanos que penetran 

otros tejidos; tales drogas que actúan sobres estas infestaciones 

parasitarias también son conocidas como antihelmínticos. Por otra 

parte las dros as que matan los gusanos son conocidas comunmente 

como vermi2i~~~ pero hay otras drogas que afectan al gusano de 

tal manera que son expelidos por la actividad peristáltica o me­

diante catárticos, del tracto intestinal y éstas se conocen como 

VERMIFUGOS. (13-11) 

Muchos antihelmínticos manifiestan ambas 8.cciones de acuer­

do a las dOSl1S empleadas. Por esta r a zón los antihclmínticos son 

mas propiarilente definidos COrilO drogas usadas paro combatir cual­

quier tipo de Helmintiasis. (13) 

Se ha calculado que en diversas part es del mundo mas de 

800 millones de personas están infectadas por helmintos(?) 

Aunque muchas especies import :ntes de parásitos se encuen­

tran en todo el mundo, la supervivencia, el des orrollo larvario 

y la transmisión son mas fáciles en los paises tropicales, donde 

reinan condiciones óptimas de tempero tura y hUnJ.e d8d. (2) 

Actualmente se han introducü10 además de la Piperazina para 

tratar enterobias is y ascariasis; algunos color8n -ccs de cianina 

como ditiazanina para tratar tricuriasis,estrongiloicUasis, as­

cariasis y enterobiasis. 

También constituyen un desarrollo terapéutico muy impor-
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E N TER O B 1 A S 1 S 

La enfermedad producida por los oxiuros es la enterobiasis, 

y el parásito que la produce es el ~terobi~~_Ve~Jcul~~is. 

El hombre es el único huésped conocido del ~~~robius Ver­

nicularls. Los perros y los gatos no albergan Gste parási tOe No 

requiGre huéspedes intermediarios ni prolongada tncubación exógc-

na para completar su ciclo vital. El babi tat ·-común es el ciego y 

porciones adyacente)s del intestino delgado y grueso. Probablemen-

te se alimenta dGl contenido intestinal,aunque puede consumir ma­

terial celular. OcasionalmGnte invade el sistema génito urinario 

femenino. 

Los gusanos adultos del intestino tienen poc a o ninguna ac-

ción sobre el huésped, sin embargo existen en el apéndice y como 

parece que se encuentran mas frecuentemente en apéndices enfermos 

que en los normales se ha sospechado que tengan papel causal en 

la apendicitis. 

Durante la salid8. nocturna de la hembra y 18 postura de los 

huevecillos en la porciónRerianal, se produce prúrito que puede 

ser intenso y provocar rascado,escor i aciones 9 eczema húmedo e in-

feeción bacteriana. Los gusanos pueden introducirse en los geni­

tales femeninos provocando en ellos una irritación semejante, y 

ocasionalmente emigran hasta la cctvio.ad peri tonial él través de las 

trompas de falopio. En los niños es mas frecuente el prúrito anal, 

con insomnio e irritabilidad. 

La infección puede acompaüarse de P..simófilia ligera y no 

se sabe que produce inmunidad. 
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hombre y su ambiente. Aunque este par ásito prev::Jlece en grupos 

econ6micamente d~biles, Institucione s para enfer mos mental es y or-

fanatorios, no es raro en cOID1mj_da des bien dotada s y aún ricas. 

Los niños se infectan con mayor frecuencia que los adultos, y los 

blancos mas que los negros. 

La infección en la misma u otra persona puede efectuarse por 

10.- La importante transmision ["lana Ct boca, clespué s de rasc ars e 

las areas y,:er:l&hales o mane jar fOí,ü tes contamina dos? 

20.- Inhalación de huevos transport2dos por el polvo. 

y 

30.- Retroinfccción a traves del ano . 

Los huevos qu e se abren en l a r eg ión p eríanal originan l arvas 

que emigran hacta c:rrtba , a lo l <aJ rgo del int es tino grueso, Lo s 

huevecillos que son resisten t e s a la desecación y pueden contami-

nar vestidos, ropa de cama y polvo casero conservando en esa for-

ma una fuent e constante de infecci6n en los hogc:res e institucio-

nes. El mayor nÚDero de hu~vos se encontró en la,s recámaras . 

El diagnóstico se hace iClentific ondo los gusanos adultos o 

huevos. A menudo el primer síntoma de inf8cci6n es l a aparici6n 

de gusanos adultos en heces, particularuente después de enemas, o 

bien en región . , 
periaual. en reg lan 

El método ele Graham con cint a adhesiva proporciona el porcen-

taje mas elGvado dG pruebas positivas el 
, 

de huevos. y mayor nUJl1erO 

Se aplica una tira de cinta ¡¡Scotch íi sobre la r ec ión perj_anal, 

luego se extiende en un portaobj e tos para examinarla. (2-3-4) 
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A S e A R 1 A 5 1 S. ___ o __ ~ _ _ _ _ '"'" . .. . "-- ... ~. ___ _ 

La enfermedad producida por los áscaris e s la Ascariasis~ 

y el parás i to que la produce es el !.~sP.2..rJ-~ . .L2Y'~br.i~oi<lEj_§.. 

Los gusanos adultos normalIlOnte vi ven en la luz del intes-

tino delga do . Obtienen su nutrición de la corüda semidigerida 

por el huésped y probablemente de 12S células de l a [,:ucosa intcs-

tinal; es uno de los parásitos cremdss del intestino delgado . 

Los guse,nos ma cho o hembra se eneuen.tran solos en p ersonas muy 

ligeramente infec ·ladas. Los huevecillos no están desarrollados 

cuando se eliminan en las materias fecales. En 81 suelo o e l a gua 

se hacen i:(lfe cciones en 9 dias o .l1l2S , según las condiciones am­

bientales. Pue den sobrevivir vorios a ftos a p8sar de l a desecación, 

la contaminación bacteriana o condiciones químicas adversas . In-

geridos 8n los a limentos o el agua, se abren en el int estino , 

pero los embriones no desarrollQ..Yl directam8nte la fase adulta en 

e ste s itio s ino que pEnetran en 12. circulación, s t endo arrastrados 

h ac i a lo s pulmones y pasan a las via s aére a s . Ascendi cndo por 18 

tráquea, llegan a la f aringe y son deglut idos. Dure.n t e es ta mi gra-
. , 

Clon se produce un desarrollo pél,rcia l que se CO rtl}Üeta en e l inte s-

tino delgado,donde se encuentran los adultos, uno s dos meses y me -

dio despu6s de la infección y viven de doce él dieciocho meses. 

(14-12) . 

El pase de l as larvas en ;, i ;'.·· .. r ~~ c ión lJor el pulmón puede pro·-

vocar brOnCOn81..lD10nía intensa. 118.s l arvas que ab cmdonan l a circu-· 

lación en sitios anorm218s produc en l es iones inflama torias. 

Los gusanos a dultos del int c~ stino a menudo no provocan s in-
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cirse trastornos intestinales y nerviosos y ocas ionalment e obs-

trucci6n intestinal. 

Es UJ.l. parás ito prominente en zonas templadas y tropicales, 
donde 

pero abunda mas en pnises cálidos y sobre todo/la sanidad es de-

ficient e . La as cariasis ocurre L. . todas las edades ,pero ~ .. a mas 

frecuente, en los grupos de 5 8. 9 a30s de edad y escolare s j 6ve--

nes que están mas frecuente illcn te expuestos a l paráf3i to en el suele 

contaminádo, que los adultos. Los negros la sufren tres veces mas 

que los blancos, y la intensida d es mayor. 

Las clases urbanas y rura l es m8.S pobres,por l e:. poluci6n del 

suelo y 18. mala sanidad son las mas afectadas . La infecci6n es 

un problema de familia~ya que COd3 ella es unido. d de disemina-

ci6n. 

Los huevos infectantes son principal mente transmitidos de 

mano a boca por niños, aljugar o comer tierra. 

Donde se utilizan aguas nes r as para fertilizar tierra s,los 

ve getales se tornan fuentes de infe cci6n para todas l as eda des 

del hombre. Rar a vez el aGua es vehículo de infecc i6n. 

Los huevos de ásc C' ris son susceptibles a .Ja dcsec o.ci6n. La 

infecc5.6n usu21 consist e de 10 él 20 gus 8.nos; a menudo pasa inaver-

tida para el huésped y solo se descubre en estudios s i s temátic os 

de m8.terias focales o por observ8.ci6n de un gus ano adulto expulsa-

do expontaneamente en las heces. 

En los tr6picos se producían bastantes defunciones antes de 

emplearse l a Piperazina. 

En consecuencia los métodos quimioterápicos actua les son 

eficaces para infecciones que 2Jü;eriormente nec csi t 2ban interven--
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ción quirúrgica para la obstrucc:i.ón int cstin81 provocada por gusa 

nos. 

La migración de los gusonos adultos a otros v2rios organo s 

produce lesiones en el apéndice, vias biliares, via s digestivas 

o respiratorias sup8riores, sistema geni to-urinario oa traves de la 

pared intestinal, en la cavidad abdominal. ( 2-3-4). 
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R E S U L T A D O S 

Fórmulas analizadas Concentraciones Rotuladas 

mgrs/ 5 cc. 

#1 - Piperazina Citrato •.....•....•••..•• 

7#2 - Piperaryl'I1a C't t t '" 1 ra o ..... o ••• o o o •• o ••• 

n3 - Pl'perazl'na Cl'tr t 11 a 0 •••••• 0 \ ••• 0 •••••• 

500 

500 

500 

114 

#5 

Piperazina Citrato •••••.••....•.•••• 500 

Hexahidrato de Hexahidro Piperazina 500 

:,·',~ 6 P - iperazina Citrato ..... .............. ' •. 500 

# 7 PiperazinQ Citrato ••.•... . , .......••• 550 

#8 - Piperazina Citrato ••.••••.... .. .••••• 500 

119 Piperazina Citrato •••.•••••••...••••• 500 

#'11- Pl'perazl'na N't t lil ra 0 •• 0 •• 0 0 •••••••••••• 

1í~12- Piperazina Citrato ••••••.......•.•••• 

500 

500 

500 

#13- Piperazina Hexahidrato ••••. . ..••••••• 500 

#14- Piperazin2 Citrato •••••• o • • • • • • • • • • •• 550 

:,'l15- Piperazina H h' exa ldrato, •..••.••.•.••• 500 

mgs. 

¡¡ 

11 

;¡ 

11 

11 

'i1 

íl 

ii 

\l 

jj 

11 

10 % 

10% 

10 % 

10 % 

10 % 

10 % 

11 % 

10 % 

10 % 

10 % 
10 % 

10 % 

10 % 

11 % 
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Se tiene que 100 mgrs. do IIidr.:üo de Piperazt:nD es aproximacla­

mente equivalente a 120 mgrs . de i dipato de Piperazina ; a 214 mgr; 

de Calcio Edetato de Piperazina} 125 mgrs . de Citrato de Piperazi­

na y a 104 mgrs. de Fosfato de Piperazina. 

Fórmulas Analizadas Concentraciones Práctica s 

mgrs. /5cc . % 

" 1 Piperazina Citrato .. . . 70G 14 % ji' ' (111)600000600 •• 0. mgrs. 

' 1 2 Piperazin2 e i tr ato. 1) • .. ... 1) ••• 1) 1) 1) 1) 1) •••• 435 ¡¡ 8 .7 % ;': -11 

.(1. 3 Piperazina e i tr a t o .. . (O <'1 1) o •• o • o • o ••• o el 1) 580 " 11.6 ~h tI' 

' 1 4 Piperazina e i tr a t o o • • • • • • •• 1) 1) • o 1) • • 1) 111 • • 410 " 8.2 C¡v : ~ 
11 

/ ( 5 Hexahidr.::lto de Hexahidro Piperazina •.. 488 ¡; 9.76% 
Ji 6 Piperazina e i tra t o ... 1) 1) 1) o o o •• o 1) •••• 1) o • 485 " 9.7 a¡; 11' " 

/1 7 Piperazina e i tr a t o. 1) • 1') 1) o o o • o • o 1) o o •• 1) o 1) 527.5 i
; 10. 55'J~ ¡/ 

/1 8 - Piperazina Citrato •.....••..• . •. I 405 \l 8 .10í; 11 • ., o • o 

fl 9 Piperaz in8, e i tra t o. " 1) • (1 • 1) 1) ~ • o 1) • 1) o • o o • 1) 630 ii 12.6 % 
;)10 Piperazina e i tr a t o ... 1) o ., 11 " 1) " r, 1) • (1 o • o o o 1) 420 " 8 .4 % 
)';1:11 Piperazil1a e i tr a t o. 1) o 1) o 1) o o " • 1) o o o 1) •• 1) •• 335 ¡i 6.7 % 

1112 Pipernzina e i tra t 0 1) • 1) •• 1) 1) o 1) • 1) ••••• 1) o •• 525 " 10.5 7b 

-¡;~13 - Piper2zina Hexahidrato • .. .. . .. .. . .. ... 465 \1 9.3 7t 

#14 Piperazina e i tra t o o •• 1) o •• ., • 1) o (1 1) o • o (1 o 495 l' 9. 9 (/,-: " , . 
1115 Piperazina Hexahidrato ..•..••......... 525 " 10.5 % 
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CON C L U S ION E S 

1- La muestra #1 y 9 contienen mayor concentrac i6n de la permi-

tida por la farmacopea de los Bstados Unido s . 

2- Las Dmestras #2, #4, #5, ;6 ~ #8 , #10, #11, C13, #14, contie-

nen menor concentraci6n de la permitida por l a farmacopea de 

los Esta dos Unidos. 

3- De las 15 muestras analizad2s solamente las j;'- 3, #7, 1/12 y jil 

están en el rango permi tido. 

4- De las 15 muestras analizadas solamente 4 t enían la concen-

traci6n rotulada. 

5- Los resultados obtenidos demuestran que las s21es de Pipera­

zina en jarnbes elaborndos en Centro América, el 74% no CUlll-

plen lo s requisitos que mo.nda In f armacopea y por lo t anto --

se hace necesario un Lnboratorio de control de calidad que -

garantize l a efectividad de estos medicamentos. 
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