Ficha técnica para la combinacion de las siguientes drogas:
Amfetamina, Amfetamina 500, Amfetamina 300, Barbitricos, Benzodiazepina, Benzodiazepina
200, Buprenorfina, Cocaina, Cocaina 150, Cotinina, Marihuana, Marihuana 150, Marihuana 20,
Metadona, EDDP 300 (metabolito de la metadona), EDDP 100 (metabolito de la metadona),

Metacualona,

Metanfetamina,

Metanfetamina 500,

Metanfetamina

300,

Metilenedioximetanfetamina, Morfina 300, Opidceo 2000, Oxicodon, Fenciclidina, Propoxifeno,
Antidepresivos Triciclicos, Tramadol, Ketamine y Fentanilo.
El vaso de la muestra puede incluir pruebas de validacion de muestra (SVT), que detectan
oxidantes/clorocromato de piridinio (OX/PCC), gravedad especifica (S.G.), pH, nitrito (NIT),
glutaraldehido (GLUT) y creatinina (CRE) en la muestra.
Prueba rapida en una sola etapa para la deteccion cualitativa simultanea de drogas miiltiples y
sus metabolitos en orina humana.

Solo para el uso médico y otro profesional de diagnostico in vitro.

USO INDICADO Y RESUMEN

Las prueba rdpidas de screening en orina de drogas multiples de abuso van desde sencillos prueba de
inmunoensayos hasta procedimientos analiticos complejos. La rapidez v sensibilidad de los
inmunoensayos ha hecho de ellos el método mas ampliamente aceptado para el screening de drogas

multiples de abuso en orina.

La Prucba de Multidrogas en Un Solo Paso en Panel Integrado en Vaso Il (Orina) es un
inmunoensayo cromatografico de flujo lateral para la deteccion de las siguientes drogas, v puede
realizarse sin necesidad de utilizar ningtin aparato:

Metilenedioximetanfetamina (MDMA)  |d-Metilenedioximetanfetamina 500
Morfina (MOP 300) Morfina 300
Opiaceo (OPI 2000) Morfina 2,000
Oxicodon (OXY) Oxicodon 100
Fenciclidina (PCP) Fenciclidina 2
Propoxifeno (PPX) Propoxifeno 300
Antidepresivos Triciclicos (TCA) Nortriptyling 1.000
Tramadol (TRA) Tramadol 100
Ketamine (KET) Ketamine 1.000
Fentanilo (FTY) Norfentanilo 20

Prucha Calibrador et
Amfetamina (AMP) d-Amfetamina 1.000
Amfetamina (AMP 500) d-Amfetamina 500
Amfetamina (AMP 300) d-Amfetamina 300
Barbittirico (BAR) Secobarbital 300
Benzodiazepinas (BZ0) Oxazépam 300
Benzodiazepinas (BZ0 200) Oxazépam 200
Buprenorfina (BUP) Buprenorfina 10
Cocaina (COC) Benzoilecgonina 300
Cocaina (COC 150) Benzoilecgonina 150
Cotinina (COT) Cotinina 100
Marihuana (THC) 11-nor-A"-THC-9 COOH 50
Marihuana (THC 150) 11-nor-A"-THC-9 COOH 150
Marihuana (THC 20) 11-nor-A"-THC-9 COOH 20
Metadona (MTD) Metadona 300
Metanfetamina (MET) d-Metanfetamina 1.000
Metabolito de la metadona (EDDP 300) ~ (2-Etilideno-1.5-Dimetil-3,3-Difenilpirrolidina (EDDP) 300
Metabolito de la metadona (EDDP 100) [ 2-Etilideno-1,5-Dimetil-3,3-Difenilpirrolidina (EDDP) 100
Metacualona (MQL) Metacualona 300
Metanfetamina (MET 500) d-Metanfetamina 500
Metanfetamina (MET 300) d-Metanfetamina 300

Esta prueba detecta también otros compuestos relacionados con los de interés, para lo que puede
referirse a la relacion que aparece en el apartado de Especificidad.

Esta técnica unicamente proporciona un resultado analitico preliminar cualitativo, Para
obtener la confirmacion de un resultado, debe emplearse un método quimico alternativo mas
especifico. El método preferido para confirmacion, es el GC/MS (Cromatografia
gaseosa/Espectrometria de masas), La consideracion clinica y ¢l buen juicio profesional
deben aplicarse a cualquier resultado de prueba de drogas de abuso, en particular cuando se
utilizan resultados preliminares positivos.

RESUMEN DE LAS PRUEBAS SVT

Cada tira SVT contiene esponjas reactivas tratadas quimicamente. De tres a cinco minutos después
de la activacion de las esponjas reactivas mediante la muestra de orina, los colores que aparecen en
las tiras pueden compararse con la tabla de colores impresa. La comparacion de colores ofrece una
vision semicuantitativa de la combinacion de oxidantes/clorocromato de piridinio (PCC), gravedad
especifica, pH, nitrito, glutaraldehido y creatinina existente en la orina humana que permite evaluar
la integridad de la muestra de orina.

PRINCIPIO

La Prueba de Multidrogas en Un Solo Paso en Panel Integrado en Vaso Il (Orina) es un
inmunoensayo cromatografico rapido basado en el principio de uniones competitivas. Las drogas
que pueden estar presentes en la muestra de orina compiten frente a los respectivos conjugados de las
drogas por los puntos de unién al anticuerpo.

Durante la prueba la muestra de orina migra hacia arriba por accion capilar. Cualquier droga si s
encuentra presente en la orina en concentracion inferior al de su cut-off, no saturard los puntos de
union de las particulas recubiertas de anticuerpo en la placa de la prueba. Las particulas recubiertas
de anticuerpo seran capturadas por el conjugado mmobilizado de la droga especifica y una linea
visible de color aparecerd en la zona de la prueba. Esta linea de color no se formard en la zona de la
prueba si el nivel del cut-off de la droga estd por encima del nivel del cut-off, porque saturard todos
los puntos de union de los anticuerpos.

Una muestra de orina positiva no generard una linea de color en la zona de la prueba debido a la
competencia de la droga, mientras que una muestra de orina negativa o una muestra con una
concentracion inferior a la del cut-off generara una linea en la zona de la prucba. Para servir como
procedimiento de control, una linea coloreada aparecerd siempre en la zona de control si la prueba
ha sido realizada correctamente y con un volumen adecuado de muestra,

PRINCIPIO DE LAS PRUEBAS SVT

La adulteracion es el acto por el que se adultera una muestra de orina con la intencién de alterar los
resultados de una prueba. El uso de adulterantes puede causar resultados negativos falsos en las
pruebas de deteccion de drogas, ya sea mediante la interferencia con la prueba o bien mediante la
eliminacion de las drogas presentes en la orina. También es posible utilizar la dilucion para producir
resultados negativos falsos en las pruebas de deteccion de drogas.

Uno de los mejores métodos para detectar la adulteracion o la dilucion es determinar ciertas
caracteristicas de la orina como, por ejemplo, el pH  la gravedad especifica, y localizar la presencia
de oxidantes/PCC, gravedad especifica, pH, nitrito, glutaraldehido y creatinina en la orina.
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Pruebas de oxidantes/PCC (clorocromato de piridinio) para defectar la presencia de agentes
oxidantes tales como los agentes blanqueantes y ¢l perdxido de hidrgeno. El clorocromato de
piridinio es un adulterante cominmente utilizado”. La orina humana normal no debe contener
oxidantes ni PCC.

Pruebas de gravedad especifica para detectar la dilucion de muestras. EI nivel normal se sitda
entre 1,003 y 1,030, Los valores excluidos de este rango pueden indicar la existencia de dilucion
0 adulteracion de la muestra,

Pruebas de pH para detectar la presencia de adulterantes dcidos o alcalinos en la orina. Los
niveles de pH normales se encuentran entre 4,0 y 9,0. Los valores situados fuera de este rango
pueden indicar que la muestra se ha alterado.

Pruebas de nitrito para detectar la presencia de adulterantes cominmente utilizados en el
mercado, tales como Klear o Whizzies, que oxidan el principal metabolito cannabinoide THC-
COOH’. La orina normal no deberia presentar trazo alguno de mitrito. Los resultados positivos
suelen indicar la presencia de un adulterante.

Pruebas de glutaraldehido para detectar la presencia de aldehidos. Los adulterantes como
UnnAid y Clear Choice contienen glutaraldehido, que puede producir resultados negativos falsos
en las pruebas de deteccion de drogas mediante el trastorno de la enzima utilizada en las pruebas
de inmunoensayo”. Habitualmente, el glutaraldehido no se encuentra en la orina, por lo que su
presencia en una muestra de orina indica, como norma general, que la muestra se ha adulterado.
La creatinina es un producto de desecho de la creatina, un ammodcido presente en el tejido
muscular y que se encuentra en la orina’, Es posible que alguien intente “purificar” su sistema
bebiendo cantidades excesivas de agua o de diuréticos tales como té de hierbas con la infencion
de manipular una prueba. Las pruebas de creatinina y de gravedad especifica son dos métodos de
deteccion de dilucion y “purificacion”, las dos técnicas mas utilizadas para intentar manipular los
resultados de pruebas de deteccion de drogas. Los niveles bajos de creatinina y de gravedad
especifica pueden indicar que se ha producido una dilucion de la orina. La ausencia de creatinina
(<5 mg/dL) indica que la muestra no es de orina humana.

REACTIVOS

Cada uno de los analisis del vaso de andlisis contiene particulas unidas de anticuerpos especificos de la droga
y los conjugados de droga-proteina correspondientes. En cada linea de control se emplea un anticuerpo de
cabra.

REACTIVOS DE LAS PRUEBAS SVT

Esponja de adulteracion Indicador reactivo Bifers e ingredientes no reactivos
Onidantes/PCC 036% N.64%
Gravedad especifica 025% 0.75%
M 0,06% 99.94%
Nitrito 007% %993%
Glutaraldehido 002% 99.98%
Creatinina 0,04% 99.96%

+ Solo para el uso médico y otro profesional de diagndstico in vitra. No usar después de la fecha de
caducidad.

o Elvaso de andlisis debe permanecer dentro del envase sellado hasta su uso.

» Todas las muestras deben ser consideradas como potencialmente infecciosas y deben manejarse
de la misma forma que los agentes infecciosos.

¢ Una vez usado, el vaso de andlisis deberd desecharse segin la legislacion local,

ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD

Conservar dentro del envase sellado a temperatura ambiente o refrigerado (2-30°C). El vaso de
andlisis es estable hasta la fecha de caducidad impresa en el envase sellado. El vaso de andlisis debe
permanecer dentro del envase sellado hasta su uso. NO LO CONGELE. No lo utilice después de la
fecha de caducidad.



OBTENCION Y PREPARACION DE LA MUESTRA

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Valoracion de la Muestra
Se debe tomar la muestra de orina en un envase limpio y seco. Se pueden usar muestras de orina
recogidas en cualquier momento del dia. Aquellas muestras que presenten particulas visibles
deberian ser centrifugadas, filtradas o permitir que sedimenten para obtener una muestra clara para
realizar la prueba.
Almacenamiento de las Muestras

Las muestras de orina pueden almacenarse a una temperatura de entre 2 y 8°C hasta 48 horas antes
de realizar las pruebas. Si se almacenan durante un periodo prolongado, las muestras pueden
congelarse y almacenarse a una temperatura inferior a -20°C. Las muestras congeladas deben
descongelarse y mezclarse bien antes de realizar las pruebas. Si las pruebas incluyen la prueba SVT,
las muestras de orina no deben almacenarse mas de 2 horas a temperatura ambiente o mas de 4 horas
refrigeradas antes de realizar las pruebas. Para obtener mejores resultados, realice las prucbas de las
muestras inmediatamente después de su obtencion.

MATERIALES

Materiales Suministrados

» Vasos con Panel de Multidrogas o Llaves s Etiquetas de sello de seguridad

+ Tabla de colores adulterantes /SVT (st corresponde) o Ficha técnica

Material Requerido No Suministrado

+ Cronometro

INSTRUCCIONES DE USO

Deje que el vaso de anilisis, la muestra de orina o los controles alcancen la temperatura

ambiente (15-30°C) antes del analisis.

1. Deje que la bolsa de la prueba alcance la temperatura ambiente antes de abrirla. Extraiga entonces
el Vaso y usuelo tan pronto como sea posible.

2. Gire la llave desde el centro de la tapa del vaso para extraerla.

3. Recoja la muestra en el vaso y apricte la tapa hasta que oiga un clic que indique que lo ha
cerrado correctamente.

4. Comprobar la etiqueta de temperatura 4 minutos después de la recogida de la muestra. Un
color verde aparecera para indicar la temperatura de la muestra de orina. El rango apropiado para
una muestra de orina no adulterada es 33-38°C (91-100°F).

5. Identifique y ponga fecha en la etiqueta del cierre de seguridad y péguela a la tapa.

6.Cologue el vaso en una superficie plana y presione la llave hacia el interior del vaso para
iniciar la prueba. Ponga en marcha el crondmetro.

7.Retire la etiqueta protectora que cubre los resultados de la prueba y espere que aparezca la linea o
lineas de color. Lea la tira de adulteracion entre los 3 y 5 minutos posteriores, si
corresponde.

8. Compare los colores de la tira de adulteracion con la tabla de colores adjunta. Si el resultado
indica adulteracion, no interprete los resultados de las pruebas de deteccion de drogas. Realice otra
prueba con la muestra de orina o recoja otra muestra.

9.Los resultados deberiin leerse a los 5 minutos. Los resultados de la tira para la deteccion de
drogas permanecen estables hasta sesenta minutos.
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NEGATIVO POSITIVO NOVALIDO

(Consultar la figura anterior)
NEGATIVO:* Aparecen dos lineas. Una linea roja debe estar en la zona del control (C) y
otra linea roja o rosa aparecerd en la zona de la prueba (T) junto a cada pardmetro. Este
resultado negativo indica que la concentracion de la droga esta por debajo del nivel detectable
designado por el cut-off del pardmetro afectado.
*NOTA: La intensidad del color rojo de la linea de la region de la prueba (T) puede variar, pero
cualquier coloracion roja, por muy débil que sea, deberd considerarse como resultado negativo.
POSITIVO: Una linea roja aparece en la region de control (C). y no aparecera en la zona de
la prueba (T) junto a cada parametro. Este resultado positivo indica que la concentracion de la
droga en la muestra de orina excede de los niveles del cut-off del pardmetro afectado.
NO VALIDO: No aparece la linea de control. Un volumen de muestra insuficiente o un
procedimiento incorrecto son las posibles razones de la ausencia de la linea de control. Revise el
procedimiento y repita la prueba usando una nueva prueba. Si el problema persiste, deje de utilizar
ese lote y contacte con su distribuidor local.

INTERPRETACION DE LOS ADULTERANTES/SVT

(Consulte la tabla de colores)
Si se comparan visualmente los colores de las tiras reactivas con los colores que aparecen en la tabla
impresa, se obtienen resultados semicuantitativos de las pruebas. No se requiere instrumentacion.

CONTROL DE CALIDAD

Un control nterno esta incluido en la prueba. La linea roja que aparece en la region de control (C) es
considerada como un procedimiento de control interno. Confirma que se ha utilizado un volumen
suficiente de muestra y se ha realizado correctamente la técnica.

No se suministran controles estandar con la prueba, sin embargo, se recomienda realizar controles
positivos y negativos como buena practica de laboratorio para verificar tanto el procedimiento como
¢l comportamiento de la prueba.

LIMITACIONES

1.La Prueba de Multidrogas en Un Solo Paso en Panel Integrado en Vaso I (Orina) proporciona
s0lo un resultado analitico preliminar cualitativo. Debe emplearse un segundo método analitico
para confirmar el resultado. Cromatografia de gases y Espectrometria de masas (GC/MS) son los
métodos analiticos més apropiados para la confirmacion.**

2.Es posible que errores técnicos o de procedimiento, asi como ofras substancias que interfieren,
presentes en la muestra de la orna, pueden causar resultados erroneos.

3. Adulterantes como lejia yfo ¢l alumbre en la muestra de orina, pueden producir resultados
erroneos independientemente del método analitico usado. Si se sospecha adulteracion, la prueba
deberd repetirse con ofra muestra de orina.

4.Un resultado positivo indica presencia de la droga o de sus metabolitos, pero no indica el nivel de
intoxicacion, la via de intoxicacion o la concentracion de droga en la orma.

5.Un resultado negativo no necesariamente indica la ausencia de droga en la orina. Pueden
obtenerse resultados negativos cuando la droga estd presente pero en niveles inferiores a los del
cut-off de la prueba.

6.La prueba no distingue entre drogas de abuso y determinados medicamentos.

7.Ciertos alimentos o suplementos alimenticios pueden dar resultados positivos.

LIMITACIONES DE LAS ADULTERACIONES DE LAS PRUEBAS SVT

1. Las pruebas de adulteracion que se incluyen con este producto estin destinadas a facilitar la
deteccion de muestras anormales. Aunque exhaustivas, estas pruebas no pretenden incluir todos
los adulterantes posibles.

2. Oxidantes/PCC: la orina humana normal no contiene oxidantes ni PCC. La presencia de niveles
clevados de antioxidantes en las muestras como, por ejemplo, de acido ascorbico, puede producir
resultados negativos falsos en las esponjas de oxidantes/PCC.

3. Gravedad especifica: los niveles elevados de proteinas en la orina pueden originar valores de
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gravedad especifica extraordinariamente altos.

4. Nitrito: el nitrito no es un componente normal en la orina humana. Sin embargo, la presencia de
nitrito en la orina puede indicar infecciones de orina o bacterianas. Los niveles de nitrito
superiores a 20 mg/dL pueden producir falsos resultados positivos de glutaraldehido.

5. Glutaraldehido: por lo general, no se encuentra en la orina. No obstante, es posible que ciertas
anormalidades metabolicas como la cetoacidosis (ayuno, diabetes no controlada o dictas altas en
proteinas) interfieran en los resultados de la prucba.

6. Creatinina: los niveles normales de creatinina se encuentran entre 20 y 350 mg/dL. En raras
ocasiones, ciertas enfermedades renales pueden provocar dilucion en la orina..

CARACTERISTICAS TECNICAS

Exactitud|
Se realizo una comparacion empleando Prueba de Multidrogas en Un Solo Paso en Panel Integrado
en Vasoll (Orina) y otra prueba rapida disponible comercialmente. La prueba se realizo en 300
muestras de orina recogidas de individuos a comprobar presencia de drogas. Los resultados en
principio positivos fueron confirmados por GC/MS, obteniéndose los siguientes resultados:

% de Concordancia con otra prueba
Muestra | AMP AMP | AP BAR | BZO 820 BUP** | COC coc cot
500 300 200 150
Pasitivo 99% * 299% | >99% | >99% * 88% | =99% | »99% | =9%%
Negativo | >99% * =00% | >9%% | =99% * >00% | 99% | =99% | =99%
Total >09% * >00% | =99% | =99% * 7% | 9% | =99% | =99%
Muesira | THC THC | THC MTD EDDP | EDDP MQL | MET MET | MET
150 20 300 | 100 500 | 300
Positivo | >99% * * 89% * * * 9% | =99% *
Negativo 99% * * >99% * * * >09% | 80% *
Total 99% * * 94% * * * >090% | 87% *
Muestra | MDMA l\:;:]P 2?]:‘[] OXY | PCP | PPX | TCA | TRA | KET | FTY
Positivo 96% 95% | 98% | 96% | 99% | >99% | 92% * * *
Negativo | >99% | >99% | >99% | 99% | »99% | »99% | =99% * * *
Total 98% 97% | 9% | 98% | 99% [ =99% | 98% * * *

* NOTA: Este Sistema de Monitoreo, no se encuentra disponible para exdmenes de comparacion
comercial,
** NOTA: La BUP fue comparada con el auto-informe del uso de la Buprenorfina.

% de Concordancia con GC/MS

Muestra | AMP AMP | AMP BAR | BZO BZO BUP* | COC coc CoT*
500 300 200 150
Positivo 95% 95% | 9% | 92% | 98% | K% | 9% | 9% | 9% | =99%
Negativo | 99% | >99% [ 9% | 9% | 9% | 9% | %% | >9%% | >99% | >9%%
Total 9% | W% | 9% [ 9% | 9B% | 9% | 9% | 9% [ 9% | >99%
o | mc | 1€ [0C T Teoorfeooe T T, Tt [
Positivo 9% | N% | 8T [ 93% | 9% | 9B% [>99% | A% [ 9% | 9%
Negativo | 95% | 96% | 9% | >99% | %% | =9%% | =9%% | =9%% | >%9% | >9%%
Total 95% 9% | 9% | 9% | 9% | 9% | =99% | %% [ 9% | W%




MOP | OPI 3 4-Metilenedioximetanfetamin:
Muestra | MDMA OXY | PCP | PPX |TCA**|TRA* | KET | FTV* Pentobarbital 300 B 780
300 | 2000 (MDMA)
Positivo 9% | 9% | 9% | 9% | W% [ >09% | >99% | 9% | >9% | %% Esnecificidad Phenobarbital 100 [ [Mephentermine 50.000
o 0, 0, 50, .
Negiivo | %% [ 9% | %% | 0% | %% | > | M | 9% | 95% | %% La siguiente tabla, lista los compuestos y la_ concentracion en (ng/ml) para cada parametro que se  |OXICODON (IR,28)--Efedrina 100.000
Total W | 9 | M | W% | W% [ > | 9% | 9T | 9% | 9% detectardn en muestras positivas, con la Prueba de Multidrogas en Un Solo Paso en Panel Integrado | oxicodon 100 | |-Epinefrina 50,000
#*NOTA: La BUP, TRA, FTY y COT fueron basados en data de LC/MS (Cromatografia Liquida/ €1 Vaso Il (Orina). El resultado debe leerse a los 5 minutos. Hydrocodone 6250 | |Efedrina 100,000
Espectrometria de Masa) en lugar de GC/MS (Cromatografia de Gases/ Espectrometria de Masa). Y | ‘ !
P . M - P ) AMFETAMINA BUPRENORFINA Hydromorphene 50,000 | |Fenfluramina 12.500
#* NOTA: TCA se baso en datos de HPLC en vez de GC/MS. . |
——— d-Amfetaming 1000 _ | {Buprenorfina 10 Levorphariol 50000 ||Trimethobenzamida 25,000
Sensibilida } }
o o ) ) ) d,l-Amfetamina 3.000 | [Norbuprenorfina 20 Naloxona 17500 ||FENCICLIDINA
A una muestra de orina libre de drogas se afiadieron concentraciones de droga de +50 % y +25 % | Amfetami 0000 B ina 3Dl y s
-Amielammna ), uprenorima J-U-glucuronida 2 A
de los valores del cut-oft. Los resultados fueron los siguientes. r £ Naltrexona 37300 | |Fenciclidina 3
Phentermine 3.000 | [Norbuprenorfina 3-D-glucuronide 200 ) R
Rango de Cut-off AMP |AMPSUD) AMPIW | BAR BZ0 | BZ0M0 | BUP METILENEDIOXIMETANFETAMINA o S b b —
angode Cutolt T + T[T+ L] estonaremee | 20w | TP : N BENZODIAZEPINAS COCAINA
0% Cut-off 010 f(30[0f% ([0 ((30f[0f30[0]60|0([9%]O0 2 .7 . P Oxazepam 300 | |Benzoylecgonine 300
: - - AMFETAMINA 500 d.1-3,4-Metilenedioximetanfetamina 50 -
-50% Cut-off 0103 [0 |0 ((30f[0f30[0]6|0[9%]O0 (MDMA) Alprazolam 196 ||Cocaina 780
-25% Cut-off 4016 (2557|1425 255|600 |[81] 9 " 500 d1-3,4-Methylenedioxyamphetamine 3,000 a-Hydroxyalprazolam 1262 | |Cocacthylene 12500
B ) MDA)
Cut-off 17113111946 |4 |13)17]14]16]2 38 | 42 | 48 ( . - - B 1562 ||Eceonine 32,000
125%Cutoff | 5 [25| s {256 | |7 0| 2|17 B] i Lsgp | P4 Methylenedionyethylamphetamine 0 —— - -
- ' : (MDEA) Chlordiazepoxide 1562 ||COCAINA 150
+30% Cut-off 0 [30] 0 ]300 9% ]|0]30]0]3]0/([6]0]9%
p-Feniletilamina 50000 | [METANFETAMINA Clobazam 98 Benzoylecgonine 150
. de Cutef coc |cocis]| cotr THC |THC 150 THC20 | MTD |EDDP 300 3,4-Methylenedioxyamphetamine (MDA) 800 d-Metanfetamina 1.000 (Clonazepam 81 (Cocaina 400
Al t-
o detuto R + -+ -] -+] -]+ Phentermine 1500 | |p-Hydroxymethamphetamine 30.000 Clorazepate 195 [[Cocaethylene 6.250
0% Cut-off 0{0)9% 0 j%jof3]of9%foj3f[ojfofow]o Tryptamina 50.000 [ |1-Metanfetamina 8.000 Delorazepam 1.562 | |Ecgonine 12,500
-30% Cut-off 0Joj% 0% joj30fo]ojojjoffofeu]o Tiramina 25.000 | |Mephentermine 50.000 Desalkylflurazepam 390  ||Ecgonine methylester 50.000
5% Cutoff |25 5| 73|17 (90273 (90| 0273 ]20[10]9% ] 0 YR E——— L
- - - AMFETAMINA 300 d,1-3,4-Metilenedioximetanfetamina 2000 Diazepam 195 METADONA
Cut-off 19)11140 |50 |49 |41 141646 | 44246 [19]11]51 39 (MDMA) i
Estazolam 2500 | [Metadona 300
25%Cut-off | 3(27) 1T | T3 4 (86| 6 |24 S |8 (17137 (23] 14]76 1-Amf 300 ||METANFETAMINA 500
= Flunitrazepam 390 | |Doxylamine 50.000
+50% Cut-off 0(30]0 ]9 01910 [30]0]9%]5([25]01]30] 0 90 d.]-A 300 d-Metanfetamina 500
- d ]-Lorazepam 1.562 |[EDDP 300
|-Amfetamina 50.000 | |p-Hydroxymethamphetamine 15.000 P —
EDDP 100 MQL | MET |MET 500 [MET 300] MDMA [MOP 300 [OPI2000 Rp—— — P Frrtiien- Dt --Dien guritina
Rangode Cut-off 3 4 Methylenedioxyamphetamine (MDA) | 1560 ||1-Metanfetamina 4000 RS-Lorazepam ghurmonide 156\ eoopy 300
O I I I I -1+ + + +
-Hydr l k i 254 Midazola 2.
0% Cutoff 00| 0 losl o300 0190 ol30lol2lollol0]0 p-Hydroxyamy 1560 | [Mephentermine 5.000 Midazolam 12500 ||EDDP 100
0% Catoff |90 ] 0 {oslol30lolololslols]lolslols]o p-Feniletilamina 100.000 | |d,l-Amfetamina 75.000 Nitazeparn o8 2-Etibdeno-1 3-Dimetik3 3-Difenifprrolidina 100
25%Cutoff | 90| 0 [96[ 0|24 |6 |B|17|27]3]|0]|w0]|w|[3|5]s Tiramina 100.000 {|(1R.28)-1-Efedrina 50.000 e
= - Norchlordiazepoxide 195 MORFINA 300
Cut-off M| S3 (4332|4822 B1I7]183 p-Hidroxyamfetamina 100.000 | p-Feniletilamina 75.000
2ot |8 | @ f6|oofs |as|is|s]a]s]wmwjn|elnf | A o00np | [F+-Metiendioximetntitamina L0 Nordiszepam 30| [Morfina 30
enilpropanolamina (d,l-Norafedrina) I | o e
+50% Cutoff | 0 [ 90 Jo]os]o|30]0]e]o]n]oln]lo]n[0o]n (MDMA) Temazepam 98 ||Codeine 300
BARBITURICOS d-Amfetamina 50.000 Triazolam 2500 | |Ethylmorphine 6.250
. OXY PCP PPX TCA TRA KET FTY Secobarbital 300 ||Cloroquina 12.500 BENZODIAZEPINAS 200 Hydrocodone 50.000
Rango de Cut-off
Sl I I Bl I * B I s Amobarbital 300 | [1-Fenilefiina 100,000 Alprazolam 30 ||Hydromorphone 3125
O Cutoff 0103010 ]%[0f30]0]%]0]%N]0JN)O Alfenal 150 | |METANFETAMINA 300 u-Hydroxyalprazolam 30 Levorphanol 1.500
-50%Cut-off |90 0 [ 300 ([9%([0[30]0]%]0]%]|0]|%(|0 - -
Aprobarbital 200 ||d-Metanfetamina 300 Bromazepam 390 | |6-Monoacetylmorphine (6-MAM) 400
-25% Cut-oft A6 (264 BT S5)19% 070 )20]|8]2
Cutoff ala] @ lelalalslielolslslaelsln Butabarbital 75 d l-Amfetamina 100.000 Chlordiazepoxide 300  ||Morfina 3-B-D-glucuronide 1.000
s cuof | 141761 6 |2l s sl el 6 sa]is]n Butethal 100 ||Cloroquina 25.000 Clobazam 48 Norcodeine 6.250
+50% Cut-off ol ]| ol30lolw|lol3| 2]ss]o/lo%]|oloow Butalbital 2500 | |p-Hydroxymethamphetamine 25.000 Clorazepate 97.5 | [Normorfina 100.000
Cyclopentobarbital 600 | |l-Metanfetamina 3125 Desalkylflurazepam 1.560 | |Oxicodon 30.000
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Diazepam 975 | |Oxymorphone 100.000 COTININA METACUALONA Cortisona Isoproterencl Penicilina d,|-Tirosina
Estazol 125 | |Procaine 15.000 I-Cotinina 100 ||Metacualona 300 Creatinina Lsoxsuprina Pentazocina Acido frico
Flunitrazepam 25000 | [Thebaine 6250 S-1-Nicotina 12,500 Desoxicorticosterona  Kanamicina Fenelzina Verapamilo
d-Lorazepam 1125 | |OPIACEO 2000 Dextrometorfano Ketoprofeno Feniramina Zomepirac
Midazolam 195 | |Morfina 2,000 Reactividad Cruzada Diclofenaco
Nitrazepam 780 ||Codeine 2,000 Se realiz6 un estudio para determinar la reactividad-cruzada de la prueba con otros compuestos en la BIBLIOGRAFIA
orina, en orina libre de droga y en orina con presencia de cualesquiera de las drogas siguientes: . , . . i
Norchlordiazepoxide 780 | |Ethylmorphine 5.000 Amfetamina, Amfetamina §00yA1111bra|11ina 3%0 Barbittricos qunzodiazepina BBE[’IZDCILI{HZEP]'HH 1. Tietz NW. Textbook of Clinical Chemistry. W.B. Saunders Company. 1986; 1735
Nordiazepam 780 | |Hydrocodone 12,500 200, Buprenorfina, Cocaina, Cocaina 150, Cotinina, Marihuana, Marihuana 150, Marihuana 20, 2. Cody B, J.T., “Specimen Adulteration in drug urinalysis. Forensic Sci. Rev., 1990, 2:63.
Metadona, EDDP 300, EDDP 100, Metacualona, Metanfetamina, Metanfetamina 500, 3. TsaiC, S.C. et.al, J. Anal. Toxicol. 1998; 22 (6): 474
Onazepam 20| |Hydromorphone 5000 | Metanfetamina 300, Metilenedioximetanfetamina, Morfina 300, Opidceo 2000, Oxicodon, 4. Baselt RC. Disposition of Toxic Multi-Drugs and Chemicals in Man. 2nd Ed. Biomedical Publ,
Temazepam 27 | |Levorphancl 25,000 Fenciclidina, Propoxifeno , Antidepresivos Triciclicos, Tramadol, Ketamine y Fentanilo. Los Davis, CA. 1982; 488
siguientes compuestos no muestran reactividad cruzada cuando se ensayan con Prueba de 5. Hawks RL. CN Chiang. Urine Testing for D - Abuse. National Institute for Drug Abus
Triazolam 150 | [6-Monoacetylmorphine (6-MAM) 5.000 Multidrogas en Un Solo Paso en Panel Integrado en Vaso Il (Orina) en concentraciones de 100 2+ HWeS Bl inng, Urine Testing for Drugs of Abuse, National Intitute for Drug Abuse
pg/ml. (NIDA), Research Monograph 73, 1986
7-Aminoflunitrazepam 390 | |Morfina 3-f-D-glucuronide 2.000 =
-Aminonitzazepan 25 | Nomodeine 12500 Compuestos que no Muestran Reactividad Cruzada
7-Aminoclonazepam 4000 | [Nommorfina 50,000 4-acetamidofenol Dicicloverina Labetalol Fenotiazina
MARIHUANA Oxicodon 25000 Acetona Diflunisal Lidocaina Prednisolona
1 1-nor-A"-THC-9 COOH 50 Oxymorphone 25000 Acetofenetidina Digoxina Lindano Prednisona Tabla de colores adulterantes /SVT
Cannabinal 20000 | |Procaine 150,000 Acido acetilsalicilico 4-dimetilaminoantipirina Litio d.}-Propanolol Anormal | Anormal ree (Oxidantes/clorocromalo de piridino NIT  INiito
P N - Albimina Difenhidramina Loperamida Quinacrina
11-nor-A"-THC-9 COOH 30 Thebaine 100.000 Acido alfenafialenacético 5 5-difenilhid Ltiroxina Quinidina Normal [Normal 8.G. |Gravedad especifica GLUT  |Glutaraldehido
ALTHC 15000 | |ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS ’ —
; — Aminofenazona 2etih-5-metil-3,3-difenilpiralina - Meperidina Quinina pH  pH CRE  [Creatinina
A-THC 15.000 | [Nortriptyline 1.000
Amoxapina Eritromicina Meprobamato R(-) deprenilo
MARIHUANA 20 Nordoxepin 1.000 L fotaminal)
T . -metanfetamina(- " .
11-nor-A"-THC-9 COOH 20 ||Trimipramine sopp | Amoxicilina frestradicl deoxiefedrina Riboflavina
Cannabinol 12500 | |Amitriptyline 1.500 Ampicilina Estrona-3-sulfato Metoxifenamina Acido salicilico Indice de Simbolos
o ALTHC- - Apomorfina Alcohol etilico Metilfenidato Seroquel Consulte las Representant
11-nor-A"-THC-9 COOH 20 Promazine 1.500 P“ " , ‘ o q ‘ I:m ( c?mu. e &’_d . W Prucbas porkit | | (ETRE) ‘ t’l’r?sle:; e
ATHC 10000 | |Desipramine 200 Acido ascorbico p-aminobenzoato de etilo Metiprilon Serotonina Instrucciones de uso autorizado
- - e Solo para uso de . . .
ALTHC 12500 |lmipranine 400 Aspartamo Etodolaco Metoprolol Sertralina iico i g Caducidad ® No reutilizar
MARIHUANA 150 Clomipramine 12500 Atropina Famprofazona N-Acetilprocainamida ~ Cloruro de sodio J"M Almacenar enre ' REF b .
[} . Acido bencilico Fenoprofeno Acido nalidixico Sulfadimidina e 2.30°C Niimem de lotz " de Referencia
11-nor-A"-THC-9 COOH 150 | [Doxepin 2,000 )
Cannabinol 25000 ||Maproitne 2000 Acido benzoico Fluoxetina Nalorfina Sulindac
B _ Bencidamina Furosemida Naproxeno Tetraciclina
11-nor-A™-THC-9 COOH 500 | [Promethazine 25.000 )
5 Bromfeniramina Acido gentisico Nicotinamida Tetrahidrocortisona--acetato
A-THC 25.000 ||TRAMADOL
THC 2500 | b deometiia o o Cafeina d-glucosa Nifedipino Tetrahidrozolina
A i n-desmetil-cis-tramado! 1 ,
Canabidiol Eter de glicerol de guaiacol ~ Nimesulida Teofilina Innovacon, Inc.
PROPOXIFENO 0-desmetil-cis-tramadol 6.250 M . MDSS GmbH
Cloralhid Hemoglobina Noretindrona Tiamina Fabricante 2975[)5‘“““1:;];;:%‘; ngi Schifferaben 41
d-Propoxifeno 300 Cis-tramadol 100 an Diego, 21, ) .
> a ' Hidnlazina Noscapina Tioridazina 30175 Bannove, Gemnany
d-Norpropoxifeno 300 | |Fenciclidina 100.000 . . . ) )
Cloroguina Hidroclorotiacida d}-Octopamina Tolbutamida
FENTANILO Prociclidin: 100.000
oo Clorotiacida Hidrocortisona Orfenadrina Trans-2-fenilciclopropilamina
Alfoutanilo 56250 | |- 0-desmeil-ventafiing Z00 Clorpromazina Acido o-hidroxihipiirico Acido oxdlico Trazodona
Busplrona‘ 12500 KETWINE Clorprotixeno 3-Hidroxitiramina Acido oxolinico Triamtereno Numero: 1155974603
Fenfluramina 37500 ||Ketamine 1.000 Colesterol Hidroxicina Oxi . Trifluoperazina Fecha Efectiva: 2012-02-09
Fentanilo 100 | |Pentobarbital 50000 Cimetidina Ibuprofeno Papaverina Trimetoprima
Norfentanilo 20 | |Secobarbital 100.000 Clonidina Iproniazid Pemolina d.-Triptofano
Sufentanilo 57.500 | |Norketamina 50.000
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