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Por las condiciones anbientales,económicas y sociales, 

estos países Centroamericanos,se favorecen las ifestaciones por 

parási tos. 

La transmisión de las enfermedades parasitarias depende 

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

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 s 

tendencia a la diseminación. 

El hombre es la principal fuente de casi todas las enfe 

medades parasitarias humanas,pero en ciertas infecciones,alguno 

animales actúan como reservorios a huéspedes intermediarios. Fu 

to que las infecciones parasitarias tienden a menudo a ser crón 

cas,con pocos síntomas, o ninguno,el sujeto infectado puede tra 

formarse en portador sin mostrar signos clínicos~volviéndose as 

fuente potencial de infección para otros. (2) 

Las infecciones por gusanos representan la enfermedad p 

rasitaria mas frecuente en el hombre. Se han utilizado varios ID 

dicamentos para tratar la helmintiasis; sobre todo con base emp 

rica,algunos de 108 primeros antihelmínticos eran muy tóxicos; 

años recientes se ha prestado mayor atención a la seguridad de 

les medicamentos. Quizás los mayores adelantos en este campo en 

los ul timos años depende de la introduce ión de la lipiperazina'¡ 

ra tratar enterobiasis y ascariasis. (7) 
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El objetivo de este trabajo es determinar la c oncentraci6n de : 

sales de Pipera z i na en diferente s jarabes elabora dos en Centro¡ 

rica y comprobar si corre sponde a la cantidad rotulada, la cua: 

sería beneficioso para- la salud eJ e l a s personas ya que es un m( 

dicamento de uso muy frecuente como antihelmíntico y además to: 

c o en c anti dac1 es illayores de l a o.osis terapéutic a . : Este anális : 

t ambién puede llevarnos a la cO LlIJroba c ión de la n ece s idad de UJ 

Laboratorio de Control de Calidad en nuestro país. 
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PIPERAZINA O DIETILENDIM.:INA. 

Se deriva de la Piperidina (CH2)5 IDI por sustitución de un grU] 

CH2 por un grupo N1I ; de ahí la denominación de Piperazina o P: 

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

SE OBTIENE DE VARIAS FORIIAS: 

1.- Hidrogenando la Paradiazina 

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

3.- Descomponiendo por el calor el Clorhidrato de Dietilentriar 

C H --- NH2 2 4 ____ 
NH 

C2H4 --
--- N1I2 

• HCl 

• HCl 

• HC1 
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Se presenta eh forma de cristales incoloros higroscópicre que fl 

den a 1050 cuando esta anhidra. Su punto de ebullición es de 

1450 a 1460
9 Y es muy soluble en CJ.gua o gliserin8., GlenOS solublE 

en alcb.hol e insoluble en éter. 

La Piperazina cristaliza con seis moléculas de agua (6 H20 ) lJ 

mándose Piperazina Hidratada. 

Se presenta en 'forma de cristales incoloros,vidriosos,delicuesc 

tes ,con un ligero olor característico y un sabor salino. Su pm 

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

xido de carbono del aire. Una solución en agua es alcalina al J 

mus. Su solubili oQ d es 1 (una) parte en 3 (tres) partes . de agt 

y una parte en una parte de alcohol; insoluble en éter. Incompé 

tibIe con la Acetanilida,sales alcolaidales,saliciláto de sodic 

sales de metales pesadcs,fenac et in8. y nitritos. Debe protegersE 

del aire, de la luz y de la hU8edad. ( 13-12-9) 

Las sales de Piperazina mas eúlpleadas son: 

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

CITRATO DE PIPERfl.ZINA .... ....,.; ..... _._ ... _;;_-........-...... A~~_ .... 

2. 

H2i~coo-l 
OH-c-coo-I 
H2-d-coo-1 

XH O . 2 
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3 e 4 ~ IoN 2. 2 C 6 H 8 0 7• P. M. 642. G8 

C: 44.85%.- H: 7.21 %.- N: 13.08~.- o: 34.85% 

Se le llama talí:bién Tripiperazina Dici trato ,por estar formado p< 

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 citré 

to de Piperazina. 

La Piperazina se presenta como un polvo cristalino blanco que n< 

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 1870 y transformado a Piperazina Tricloro Acetato, funde 

entre 1150 a 1210 (13-12-9) 

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

La sal se forma al reaccionar cantidades equimoleculares de PipE 

razina y ácido adípico. 

Se presenta como un polvo cristalino blanco inodoro,con un lige

ro gusto ácido. Una solución en agua tiene un pH entre 5 y 6. Se 

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

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

PIPERAZINA CALCIO EDETATO ... ..... "" ._- .... .. "' .~ .. _._ ....... ..... _ . . ~ -",,_ -..-...'--

Es un que1ato compuesto ,producido por reacción entre el ácido 
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Edítico con Carbonato de Calcio y Piperazina. 

Se presenta como cristales que tienen un ligero gusto salino, s ' 

luble en agua,muy debilmen"te soluble en alcohol y cloroformo. IJ 

soluble en éter. (13-12-9) 

FOSFATO DE PIPERAZINA 
-_.~ . . _~._---,_. ~--'---..........-_. _-

La sal monohidratada está formada por interacci6n de cantidades 

equimoleculares de Piperazina y ácido fosf6rico. 

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

Una soluci6n en agua tiene un pH de aproximadamente de 6 a 7 • 

Soluble una parte en 60 partes de agua. Insoluble en alcohol. D, 

be protegerse de la luz. (13-12-9) 
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PROPIEDADES F.~fu\COLOGICAS • . -.~. - .... ----_.-.-_ ...... _ ...... --..--... ......... _~. ~--

La Piperazina fue usada a principios del presente siglo en el tJ 

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

Piperazina es un buen disolvente del ácido úrico. Aunque result( 

que la Piperazina no tenía utilidad como uricosúrico, la expe

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

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

nuación de una observación de Giroud (enfermo gotoso tratado c< 

Piperazina que curó de su oxiuriasis) pusieron en claro sus acc: 

nes vermífugas er._ ·oxi-::.:tiasis • . Fayard (1949-1950) marcó su efi< 

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

estas acciones beneficiosas:¡ (1101.:triquand-1951) ; Cavier-1955? 

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

Hewi tt en 1947 descubrió la Dietilcarbamazina como ant ihelmínti< 

llamada también Hetrazan. Después del exito de la Dietilcarbama· 

zina, se estudió la eficacia de diversos derivados de la Pipera~ 

na en el tratamiento de 18. oxiuriasis experimental. (20-6-5). 

DIETIL CARBAEAZ INA O HETRAZAN ----- _ .... ...... --... . --..-- --_.------....-.- -. ---_.~_. -_ .. --.-.... ,. 

t 

En el citrato ácido de la dietilcarbamil-l metil-4 Piperazil 

El modo de acción de este producto se desconoce. Este derivado ( 

la Piperazina es eficaz al tratar infecciones de filaria causad, 

por diversas especies de gusanos. También es un compuesto activl 

en la ascariasis humana, con eliminación 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,in l 

s i vos Y su eficacia es indiscuticLl . (Turpin y Cavier). (19) 

La Piperazina y sus sales son ant ihe lmínt j_co ij seguros y e. 

tivos para la expulsión de lo s gusanos r edond os y gusanos en 

ma de hilo :; pero no tienen efectos significat:i_vos sobre gusan, 

ganchudos,tricuriasis,estrongiloidiasis,cestodi2sis,esquistos, 

mias is,filiariasis. 

La amplia investigación de 12 relac i ón estructura activil 

de una gran cantidad de derivadoG sustituidos de la Piperazin; 

s eguramente proporcionará un medicamento mas activo que la baS I 

sustituid2 . (6) 

Las sales de Piperazina son las dore as de e lección para I 

riasis y ascariasis . Talvez se encuentren después otras aplico 

nes. Los primeros resultados clínicos i n dican que producen me] 

reacciones molestas. 

La Piperazina es administrada usualmente couo Adipato, O: 

trat o, o Fosfato, o como Quelato compuesto con Calcio Edet a to 

pero sus dosis se dan usualmente en términos de Hexahidrato, (P: 

razina Hidratada). El Sebacatdl y Tartrato como también el EstE 

to son usac1 os. Pero ciertas s81es de es ta ba se como el Dilaur, 

Adipat o o Oinamato de Piperazim::. son menos solubles y por lo -

to menos tóxicos. (19-12) 

La acción sobre áscaris y oxiuros depende de l o base PipE 

zina. 

El Oi trato de Piperazina demostró ser muy eficáz para tri 
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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 trab8jo de Brovm propor

ciona planes exactos de dosificac ión. (1). 

En los gusanos redondos? la Pipcrazina produce narcosis, 

cual toma hast a 5 horas para desarrollarse. 

Los estudios sobre el modo de ncción de la ~iperazina ind 

can que causa parálisis de gus:.:mos sensibles por efecto select 

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

músculos de mamíferos, pero lo s gus8nos parecen ser mucho mas 

s ibles:; los gusanos son fácilmente 0.eoalojados del lugar por e 

movimiento perist81tico del int estino y son expelidos por las 

ces fecales, ya que la actividad de l r,usano no está estimulada 

Los gusanos eliminados siguen vivos, pero están en relajación. 

Hay un pe quefí.o peligro de bloqueo ele los intestinos o del cond' 

to biliar. (6-7-12) 

Una característica intere Cl an-Ge de la Piper8zina r esulta d, 

que el alimento en el intestino no interfiere con su eficacia: 

no es necesario o.elministrar ningun2 purga, si el paciente tien 

sus movimientos intestinales normales,pero si el paciente está 

c onstip¿J. c1o, una purga debe dársele en la mañana después de la I 

sis de Piperazina,afli los .gusanos son expelido,s antes de que pi 

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

Se conoc e muy poco acerca del modo de acción de la Pipera. 

zina sobre los oxiuros. (12) 

!!3S0RCIOLDESTINO Y . EXCRECJ:.O:N. 

La Piperazina se absorbe rápidauente por el tracto gastro int8 
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nal. Por lo tanto es sorprend en i.;c que e l compuesto sea eficcJ. z I 

tra un parDsito que se alberga en e l intestino c;rues o. Parte dl 

la sustancia absorbida,se metabol i za en el organismo;el resto I 

elimina por la orina. (5-6) 

Los efec tos t6xicos colatera l es son r aros y se deben usw 

mente a l a a cumulaci6n, después de dos i s muy larg8s . Ellos inc11 

diarrea Gloderac1a, vért igo, incoor c~ inac i/n muscular, calambres ab( 

minales, cefalea, urticaria , visi6n !Jorrosa, en raros casos trastOJ 

nos neuro16 &;icos. Se han seño.lado efectos adversos en paciente: 

con nefritis cr6nica . (5-10-20) 

La Piperazina administrada por via intravenosa provoca ID 

descenso tempora l de la presi6n s anguínea. (6) 

Se requieren dosis muy elevDdas en los anima le s para proc 

c ir convulsiones, coma y muerte por parálisis r c. :Jp ira toria. (11: 

La Piperaz ina afecta todo s los estados del parási to en e: 

intestino; pero parece tener poco cfecto o ninguno sobre las le: 

vas en lo s t e jidos. (12) 
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El término antihellLíntico fJ:.'ecuentemente se r es tringe a 

gas que actúan localmente para S8.car parási tos del tracto gast: 

intestinal. Sin embargo hay i:!lUchos tipos de gusanos que penetr 

otros tejidos, tales drogas que actúan sobres estas infestacio 

parasitarias también son conocides como antihelmínticos. Por o 

parte las drogas que matan los gusanos son conocidas comunment 

como vermici~as, pero hay otras drogas que afectan al gusano d 

tal manera que son expelidos por la actividad peristáltica o m 

diante catárticos, del tracto intestinal y éstas se conocen co 

VERMIFUGOS. (13-11) 

Muchos antihelmínticos manifiestan ambas acciones de acu 

do a las dosis empleadas. Por efJta razón los antihelmínticos s 

mas propiai.l1ente definidos COúlO drogas usadas para combatir cua. 

quier tipo de Helmintiasis. (13) 

Se ha c81culado que en diversas partes del mundo mas de 

800 millones de personas están infectada s por helmintos(7) 

Aunque muchas espec ies impor t : ntes de parási tos se encue] 

tran en todo el mundo, la supervivencia, el des arrollo larvari, 

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

reinan condiciones óptimas de temperc::tura y hUllled8d.(2) 

Actualmente se han introducido además de la Piperazina p 

tratar enterobi2sis y ascariasis; algunos colorém-ccs de cianin. 

como ditiazanina para tratar tricuriasis,estrongiloidiasis, as. 

cariasis y enterobiasis. 

También constituyen un desarrollo terapéutico muy impor-
_L ____ L_'_ .! __ J.... ___ .::J ____ ~~ __ .!I_, _ _ . __ . ~ ______ ..: __ .-. ___ _ , -l- _ _ .!-r'. - .... ..: ,.... ~..¡.... ...... ~,...,I""\ 
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cestoc1iasis.(7) 

La actividad antihelmíntic2 de un compuesto puede ser c, 

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

en los animales de labora torio o en el ser hU.D1élno.(19) 

La mayoría de los antihelmíntic os de uso corriente SOJ 

xicos no solo para el parásito sino t ambién para los tejidos 

huésped. Por lo tanto su valC'x teré'péutico estará 8c ondicion, 

al valor del coeficiente qUimio-cerapéutico : ~ entre la dosi: . -- e 
nima mortal T y la dosis cur -:::t iva e ; e y T deben ser determiJ 

en lo posible en la misma especie 8.nimal.(lS) 

Las condiciones de un Antihelmíntico ideal son : 

1.- La droga debe alcanzar al parásito donde existe, en la p( 

intestinal correspondi ente (helmintos intestin21es) o en 

sangre y t e j.idos (helmintos tÜlulares) 

2.- Debe penetrar en el organisDo del helminto y ejercer en 

eficaz su élcci6n deleterea sobre el mismo. 

3.- La droga administrada por vi a bucal, no he de irrit~r el 

to dige st ivo del paciente. 

4 .- Absorbida la d~oga, ha de ser de poca toxicidad;~omo en -

das las drogas quimioterapicas, su índice q.ui cioterápico 

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

co para el huésped. 

5.- Debe ser barata, ya que dadél 12 frecuencia de la helmin" 

sis, muchas veces deben efectuarse tratanaentos en masa: 

sectores pobres de la poblae i6n. 

G.- La droga debe ser fácil de tomar y agradable al gusto, ~ 

muchas veces los sujetos parasitados son niños. 
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Desde luego, no se ha llegado Q 12 droga antiheloíntica ideal 

las investigcciones prosiguen hac:i.a este fin. (11) 

Las sales de Piperazina que son las drogas de elección r 

nscariasis y enterobiasis 9 cumplen en su mayoría estas condic:i 

nes y serán analizadas en este estudio. 

Los helmintos se clasifican en: 

10.- Platelmintos, gusanos planos, 

Oestodos tenias 

l' rematodos - distomas o duelas 

20.- Nematelmintos, gusanos redondos. Nemátodos 

30.- Anélidos - gusanos segmentados 

Los gusanos que las sales de Piperazj.na atacon son los oxiuroE 

ascaris que pertenecen a los nemátodos o gusanos redondos.(2-~ 
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E N TER O B 1 A S 1 S 

La enfermedad producida por lo s oxiuros os l a enterobia: 

y el parásito que la produc e es el ~terobius_V_~~jcularis o 

El hombre es el único huésped conocido del ?n~erobius VE 

E icularis. Los perros y los gatos no albergan este parásito. N 

requiere huéspede s intermediarios ni prolongada incubación exé 

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

porciones adyac entes del inte s tino de lga do y grueso. Probable rr 

te se alimenta del contenido intestinal,aunquo puede consumir 

t erial c elular. Ocasionalmente i nvade el s istema génito urinar 

femenino. 

Los gusanos adultos de l intestino ti enen poc a o ninguna 

ción sobre el huésped, sin emborgo exis t en en e l apéndice y co 

parece que se encuentran mas fr ecuen t emente en apéndices enfar 

que en los normales se ha sospechado que t engan pé'.pel causal e 

lél apendicitis. 

Durante la salida nocturna de la hembra y 18 postura de 

huevecillos en la porciónRerianal, se produc e prúrito que pued 

s er intenso y provocar rascado, eSCOr :1.8. C iones 9 eczema húmedo e 

f ección bélcteriana. Los gus anos pueden introducir se en los gen 

tales f emeninos provocando en ellos una irritación seme jante, 

ocasionalmente emigran hasta la cavidad peritonia l él través de 

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

con insomnio e irritabilidad. 

La infección puede 8compél:ñarse de ~.simófilia ligera y n 

se sabe que produce inmunidéld • 
..,, _ :'I~ _ . ...L __ ~"1.-. ___ .!~ __ ____ ""'.L:.r-...:-. ..... ,'., ,............: .............. __ ,..!_ :"1 
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hombre y su ambiente. Aunque este parásito prev .... üecc en grupo 

econ6micamente d~biles, Instituciones par a enfermos mentales 

fanatorios, no e s raro en commüdades bien dotada s y aún rica 

Los niños se infectan con mayor fr ecuencia que los adultos, y 

blancos mas que los negros. 

La infecci6n en la misma u otra persona puede efec t uars 

10.- La importante transmision boca después de rascar ~ . 

las arcas :¡;::e rl <!l.ha le s o mane jar fo r,ü tes contaminad os ? 

20.- Inhalaci6n de huevos transport 2dos por el .:polvo. 

y 

30 .- Retroinfccci6n a trave s del ano . 

Los huevos que se abren en l a r cg i6n p eríanal orig inan la 

que emigran hacta 8rriba, a lo 12! r go de l intest ino grues o, Lo 

huevecillos que son resistente s a la desec aci6n y pueden cont 

nar vestidos, ropa de cama y polvo casero conservondo en e s a 

ma una fuent e constante de infec ci6n en los hog8r es e institu 

n8s. El mayor nÚLlero de hu~vos s e encontr6 en las recamaras 

El diagn6stico se hace identific <.mo.o los gusanos adultos 

huevos. A menudo e l primer síntoma de infecci6n efJ l a aparic i 

de gusanos adultos en heces, particulars ente despu6s de enema 

bien en . , 
reg i6n p8riano.l. reglon en 

El método ele Graham con c inca adhesiva proporc iona el po 

taje mas elevado de pruebas positivas el 
, 

de hu y mayor nurn.ero 

Se aplica lli"l8 tira de cinta¡¡Scotch¡¡ sobre la r cgi6n periana 

luego se extiende en un portaobj e tos para examinarla. (2-3-4) 
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A S e A R 1 A S 1 S. - -------_." ... .. .... . -- ...... -

La enfermedad producida por los áscaris es la Ascaria: 

Los gusanos adul tos norm~üC!ente vi ven en l a luz del iJ 

tino delgad o. Obtienen su nutrición de l a corüda semidigeri( 

por e l huéspeo y probablemente de 18s células de 18. L'.:.ucos a iJ 

tinal; es uno de los parásitos cr o.ndes del intest ino delgado 

Los guse,nos ma cho o hembra se encuentran solos en personas ml 

ligeramente infec tadas. Los huevecillos no están desarrollado: 

cuando se eliminan en las mat erias f ecales. En el suelo o el 

se hacen i:rlfc ceiones en 9 dias o mé.cs , seg-6.n las condiciones: 

bientales. Pueden sobrevivir v :é'rios a ños a pesar de la desec. 

la contaminación bacteriana o condiciones químic as adversas. 

geridos en los a limentos o el agua, se abren en el intestino 

pero los embriones no desarrollan directamente la fase adult. 

este si tia sino que pEnetran en 12 circulación, sü:mdo arrast: 

hacia los pulmones y pe.san a las vias aéreas. Ascendi endo po: 

tráquea, llegan a la faringe y son deglutidos. Durante esta J 

. ,. 
Clon se produce un desarrollo parcial que se completa en el 

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

dio después de la infección y viven de doce él. dieciocho mese: 

( 14-12) . 

El pasa de las larvas en ~isroc ión por el pulmón puede 

vacar bronconeumonía intensa . 11as larvas que abandonan 18 ci: 

lación en sitios anormales producen le s iones inflama torias. 

Los gusanos a dultos del int (~s tino a menudo no provocan 
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cirse trastornos intestinales y n ervioso s y ocas ionalmen te o 

trucci6n int es tinal. 

Es lm parásito promi nente en zonas te mp12d28 y tropical 
donde 

pero abunda IDas en pnises cálidos y sobre todo/la sanida d es 

ficient e . La ascariasis ocurre c. todas las edades , pero :e.a mas 

f recuent e , en los grupos de 5 8. 9 alías de edad y escolare s j 

nes que están mas frecuenteitlente expuestos a l pará Dito en el 

contaminádo, que los adultos . Los negros la sufren t res vec es 

que los blancos, y l a intens ida d es mayor. 

Las clase s urbanas y rura l es mos pobres , por l a poluci6n 

suelo y la mal a sanidad son las D12S a fectadas . La infección e 

un problema de f amilia 5 ya que God3 ella es unidod de disemin 

ción. 

Los huevo,s infectantes s on principalmen te tra:msmi t idos 

mano a boca por niños, aljugar o c omer tierra. 

Donde se utilizan a gu28 n es;r 2s par a fer tili zar ti erras , 

ve ge t a l es se to:rnan fuent es de infe cci6n para todas l as edode 

del hombr e . RDT8 vez el a gua es veh í culo de infecci6n. 

Los huevos de ásc 2rts son susceptibl e s a .Ja dc sec o.ci6n. L; 

infección usu8l cons i s t e de 10 él 20 gus anos; 3 menudo pasa iw 

tida para el huésped y solo se descubre en estudio s s i s temáti, 

de materias fe c a l es o por observ2c i6n de un gu s2no ,.,dul to exp-

d.o expontane3.Elente en l as hec es . 

En los trópicos s e producüm bas tan tes defuncione s ant e , 

emplearse l a Piperazina. 

En cons ecuencia los métodos quimioterápicos actua l es SOj 

eficaces para infecciones que anteriormente nec esitaban inter 
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ción quirúrgica para la obstrucc:i.ón intestinal provocada por 

nos. 

La migración de los gusanos adultos a otros v2rios orga 

produce lesiones en el apéndice 9 vias biliares 9 vias digestiv 

o respiratorias superiores, sistema geni to-urino..rio oa traves d 

pared intestinnl, en la cavidad abdominal. ( 2-3-4). 
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El material es el corrientemEmte usac10 cn un Laborato: 

de análisis de l1edicamentos. 

El m6todo es el descrito por la Farmacopea de los Est¡ 

Unidos. 

JARABE DE CITRATO DE PIPERAZINA . • . . _____ . . ___ ~ .... _ .... -. . --..-'-,.....J. _ _ ._ _ ~_ ... ' _ . ..... . .... .... .. 

Determinar la gravedad específica del jarabe de Ci tra' 

Piperazina y transferir una porción exactamente pesada del j¡ 

equivalente aproximadamente 200 mgrs. de Citrato de Piperazil 

un erlenmeyer de 250 ml. Añadir 100 ml. de Acido Acético Glal 

y calentar l a mezcla,si es necesario para efectuar la solucil 

Añadir Cloruro de Metil ~i : osanilino T.S. y Titular con Acido : 

clorhico en Dioxano O. IN. Hacer v.n ensayo en blanco y correl 

si es necesario. Cada ml. de Acido Perclorhico O.IN equivale 

El Citrato de Piperazina contiene en cada 100 ml.,Oit: 

de Piperazina equivalente a no menos de 10 grms. y no mas di 

12 grs. de Piperazina Citrato anhidra. (15-16-17) 
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R E S U L T A D O S 

Fórmulas analizadas Conc entraciones Rotula 

mgrs/ 5 cc. 

#1 - Piperaz ina Citrato ........ o o o ••••••• 500 mgs . 10 

112 - Piperazina e i tr a t o ......... (1 • o •• o ••• 500 ¡¡ 101< 

#3 - Piperazina Citrato •..•••• . • ••..••••• 500 11 10 

#4 Piperazina Citrato .... .... ... .... ... 500 ¡¡ 10 

#5 Hexahiclr2to de Hexahidro Piperazina 500 ¡. 10 

i;!- 6 -Piperazina Citrato ..... o ..... .... . o. o · 0 ' 0 o 500 11 10 

-/t 7 PiperazinCl e i tr ato .... . ti o (1 o ., • ti o •• o ••• 550 iC 11 -Ir 

#8 - Piperazina e i tr at o .. o •••••• ti • o (1 •••••• 500 ¡¡ 10 

#9 Piperazina Citrato ............. . ..... 500 íl 10 

.fL lO ít - Piperazina e i tr a t o .... o • o o o o • • •• o •••• 500 ¡¡ 10 

#11- Piperaz ina e i tr a t o .. o •• " o •••••••••••• 500 i i 10 

1-/12- Piperazina Citrato .................... 500 ¡¡ 10 

#13- Piperazina Hexahidrato ••••. . ..•.••••• 500 ¡¡ 10 

#14- Piperazinn e i tr a t o ...... o •• o •• ••• (1 o (1 • 550 " 11 

j'j!15- Piperazina Hexahidrato, ...••••• • •.••• 500 íl 10 
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Se tien e que 100 mgrs . de Hidr2to de Piper azü:lo es aprox iJ 
mente equivalente a 120 mgrs . de ~dipato de Pipera zina ; a 214 
de Cal c io Edeta t o de Piperazina; 125 mgrs . de Citrat o de Pipe: 

n a y a 104 mgrs . de Fosfato de Piper az ina. 

Fórmulas Anali zadas Conc ej1trac iones Prácti¡ 

lilgr s . /5cc . % 
J.~ 1 Pipereczino Citrato . . . , 700 mgrs. 14 ( 
/1 ' 1)0000 . 000110 •• 00 I 

11 

2 Pi perazina e i tr ato o o • " • • • o •• • o o o o ., •• • • 435 ¡¡ 8 . 7 ; 1.: -11 

.I ( 3 Piperaz ina tt e i tr a t o . o • ., t) o o O' • o • o • o •• • o e o 580 " 11. 6 

'e 
~t 4 Pipera zin8 e i tra to O' . ...... o o o o o o • • o o o • 410 " 8 . 2 

j/ 5 Hexahidroto de Hexahidro Piper a zina • .• 488 \; 9. 71 

J i 6 Piperazina e i t r a t o ... . o o o " o • • o o o • •• o o • 485 " 9 . 7 11' " 

II 

7 Piperazina e i tr a t o . . . .., .. o ••• o • o o o o •• o o o 527 . 5;; 10 . 51 'ji' 

Ji 8 Piper8.zina Citr ato •. .... • •... . • . , 405 \1 8. 1( i t - • o o • o 

li 9 Piperaz inG e i tra t o . .. o • o • o o ., • o o • o o • o o • o 630 ii 12.6 

¡}10 Piperazina e i t r a t o . .. o el o o " o <) C'! o • 11 o •• o • " 420 " 8 . 4 

i';~ ll - Piperaz i na e i tr a t o . o o o o e o o (1 • o o o o o •• o • • 33 5 ii 6 .7 

/l12 Piper azina e i tra t o o .. o • • o o o o • o o .... . o o • • 525 " 10.5 

;}13 Piperazina Hexahidrato . . ... . . . . . 465 il 9 . 3 1,. •• 1) o • 

# 14 Piperazina e i tr a t o o • • o o • • 11 • o o o o 11 • o (1 o 495 " 9 . 9 ' . 
/1 15 Piperazina Hexahidrato . • •. ..•. .. .. . . .. 525 " " 10.5 

I el8LlOTEC A CENTRAL 
W .... "'~ .... D ... DE: E L SAUf",,''-
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C O N C L U S ION E S 

1- La muestra #1 y 9 contienen mayor concentraci6n de la pen 

tida por la f armacopea de los Bsta dos Unidos. 

2- Las Dlues t r" '" JL2 ./14 }L5 .". c. ./f.8 J1IO 
I • CA ü 1t , rt , It , i r o 9 i"i" ,11" , .all "'17-1i'" , i¡,:J , //14, cont: 

nen menor concentraci6n de la permitida por la farmacopea 

los Esta dos Unidos. 

3- De las 15 muestras analizado.s solamente l a s jjf3, /17, (/12 y 

están en el rango permitido. 

4- De las 15 muestra s analiz2c1 a s solamente 4 tenían la canCel 

traci6n rotulada. 

5- Los resultados obtenidos demuestran que las s 21es de Pipe] 

zina en jarabes elaborados en Centro América, el 74% no Cl 

plen lo s requisitos que manda la f armacopea y por lo t ant< 

se hace necesario un Laboratorio de control de calidad qU( 

garantize l a efectividad de estos medicamentos. 



- 23 -

B 1 B L 1 O G TI A F 1 A 

1- BROWlif H. ';f. The Actions 8.nd Uses of Anthelaintic, Clin. 1 

mac 01. & 'l'hcrap. 1 ~ 87. 1960. 

2- BROVVN H. W. BELDING D. 1,. Parasitología Clíntca. 2a. Edic 

Editorial Interamericana S.A. M~xico 1965. Pág. 1-2-88-116-

118-119-121-122-124-126. 

3- BURROWSW. MOUJ.JDER J. W. LEvJ:ERT R. M. Tratado de rücrobiol0 

18a. Edici6n Editorial Intcramericana. Pág. 721 a 760. M~xi 

1965. 

4- CRAIG y FAUST. Parasitología Clínica. Traducid.a de la 4a. E 

ci6n en Ing16s. México 1951. Págs. 252-255-315- 321. 

5- GARCIA F. SANTAMARIA V. FClrmacología Experimental y Terap6u 

ca General. 4a. Edición. DABS. Editorial B2rcelona 1962 Pág 

566 - 567. 

6- GOODLTijJJ y GILLAN. Bases Fa,r i'lacológicas de l a Terapéutica. T 

mo 11 2a. Edición. Unión 'l1ipográfica. Editorial Hispanoa 

ricana. México 1962. Pág~ 1298. 

7- GOTH A. Farmacología Médica. 3a. Edición. Editorial Intera 

ricana S. A. México 1966. Págs. 573 a 578. 

8- HAGER. Tratado de Farmacia Práctica. Tomo 11 Editorial La 

S. A. Barcelona 1950. Pág. 2393. 

9- HOOVER G. W. Remington<S Phnrnaceutical Sciences. Fo:urteent 

Editorial 1970 Mack Publishing Company. Easton Pensilvania 

Págs. 1264 a 1270. 



- 24 -

10- KASTRUP E. K. Facts and CODparisons. ShWélCh G. H. Assisté 

Editor. Facts and Comparisons Inc. Fourth Edition Sto Le 

Nlissouri. Pág. 381. 

11- LITTER M. F8.rmaco10gía. :editorial el Ateneo Argentina 19 

Págs. 1289- 1294- 1311. 

12- l\tIARTINDALE. Estra Pharmacopeia. Twenty Fiith Edition Edit 

ria1 The Pharmaceutia1 Press. London 1967. Págs. 1106- 1 

1109. 

13- MARTIN B. W. Reminto's. Pharmaceutica1 Scicnces. Thurt 

Edition 1965 Mack Pub1ishing Comp8.ny Easton Pensi1vania. 

Págs. 1318 2 1323. 

14- }10RAN RATun:cz J. C. FarmD.ciél Quí micél Orgánica. 1934 

15- PRARl.:.1\COPBIA OF THE UNITED S'rId':CS OF JÚ'l:c:RIC.A. 

Sixtcen Rc~isiun. U. S. P XVI Prcpared by the Comittee oi 

vision 8.nd Pub1ished by the Board oi Trustees 1960. Pág. 

16- PHART.IACOPBIA OF THE UlifITED ST.1\.TES OF AriEl1ICA. 

Seventeenth Revisiun U. S. P. XVII. Preparcd by the Comit 

oi Revisiun and Pub1ishcd by the Board oi Trustecs 1965. 

Pág. 472. 

17- PHARfilliCOPEIA OF THE UND~ED S~~N.rES OF AtICRICA. Eighteenth 

Revision U. S. p. XVIII Prcp8.rcd by thc COlllittee Q.f Revis 

and Pub1ished by the Board of 'l'rustees. 1970. pág. 508. 

18- THE l\1ffiRCK IlJDEX AND ENCICLOPEDIC OF CRCl.IICAL L ND DRUGS. 8 

Edition Pub1ished by Merck & Co. Inc. Rahway N. S. U.S.A. 

Pág. 837. 



- 25 -

19- VALETTE G;. Manual de FQruacodinamia. la. :ed ición Edi tOJ 

Toray- riasson S. A. Barcelona 1966. Págs. 436 a 447. 

20- VELAZ ;~UEZ Bo L. Terapéutica con sus Fundamentos de F~}rmé 

logía Experimental. 98.. :8c1ición. Totalment e r e formada. 

Editorial Científico-Médico. Barc e lona. 1963. Págs. 98 -


