Prueba de Multidrogas

i L en Un Solo Paso en Panel (Orin35
A= | @ AN Multidrogas Ficha Técnica

Espaiiol ]
Ficha técnica para la combinacién de las siguientes drogas:

Amfetamina, Amfetamina 500, Amfetamina 300, Barbitiricos, Benzodiazepina, Buprenorfina, Cocaina, Cocaina 150,
Marihuana, Metadona, EDDP 100 (metabolito de la metadona), Metanfetamina, Metanfetamina 500, Metanfetamina
300, Metilenedioximetanfetamina, Morfina 300, Opiaceo 2000, Oxicodon, Fenciclidina, Propoxifeno, Antidepresivos
Triciclicos, Tramadol, Ketamina, Cotinina y Fentanilo.

El vaso de la muestra puede incluir pruebas de validacién de muestra (SVT), que detectan oxidantes/clorocromato de
piridinio (OX/PCC), gravedad especifica (8.G.), pH, nitrito (NIT), glutaraldehido (GLUT) y creatinina (CRE) en la
muestra,

Prueba rapida en wna sola etapa para la deteccion cualitativa simultinea de drogas miiltiples y sus metabolitos ¢n
orina hunana. |
Solo para el uso médico y vtro profesional de diag

y ng cn orina de drogas miltip abuso van desde sencillos prucha de inmunoensayos
hasta procedimientos analiticos complejos. La rapidez y sensibilidad de los inmunoensayos ha hecho de clios el
método mas ampliamente aceptado para el screening de drogas miltiples de abuso en orina. |

La Prueba de Mullidrogas en Un Solo Paso en Panel (Orina) es un inmunoensayo cromatogrético de flujo lateral para
la deteccién de las siguientes drogas, y puede realizarse sin necesidad de utilizar ningiin aparato:

La adulteracion es el acto por ¢l qu b dos de una
prueba. El uso de adulterantes puede causar resultados negativos falsos en las praebas de deteccion de drogas, ya sea
mediante la interferencia con la prueba o bien mediante la climinacion de las drogas presentes en la orina. Tambicn es
posible utilizar la dilucién 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 y la gravedad especifica, y localizar la presencia de oxidantes/PCC, gravedad especifica,
pH, nitrito, glutaraldehido y creatinina en la orina.

Pruebas de oXiduntes/PCC (clorocromato de piridinio) para detectar la presencia de agentes oxidantes tales como
los agentes blanqueantes y el perdxido de hidrégeno. £l clorocromato de piridinio es un adulterante cominmente
utilizacdo®, La orina humana normal no debe contener oxidantes ni PCC.

Pruebas de gravedad especilica para detectar la dilucion de muestras. Ef nivel normal se sitfia entre 1,003 y 1,030.
Los valores excluidos de este rango pueden indicar la exisiencia de dilucion o adulteracion de la muesira.

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 sitmados fucra de este rango pueden indicar que la muestra se ha altcrado.
Pruebas de nitrito para detectar la presencia de adulterantes comiinmente utilizados en el mercado, tales como
Klear o Whizzies, que oxidan el principal metabolito cannabinoide THC-COOH’. La orina normal no deberia
presentar trazo algune de nifrito, Los resultados positivos suelen indicar la presencia de un adulterante.

Prucbas de glutaraldehido para detectar Ja presencia de aldehidos. Los adulterantes como UrinAid v Clear Choice
cenfienen glutaraldehido, que pucde producir resultados negativos falsos en las prucbas de deteccion de drogas
mediante el trastoino de la enzima utilizada en las pruebas de inmunoensayo”. Habitualmente, ¢l glutaraldehido no
s¢ encuentra en fa orina, por lo que su presencia en una muestra de orina indica, come norma general, que Ja
muestra se ha adulterado.

La creatinina ¢s un producto de desecho de la creati

.

un eminodcido presente en el tejido muscular y que se

Este prucba delecta también otros compuestos relacionados con los de interés, para lo que puede referirse a la relacion
- que aparece en el apartado de Especificidad.
~ La configuracién del panel de la prueba para la deteccién miiltiple de drogas en un paso (por medio de I
orina) estd establecida para todas las combinaciones de los analisis de drogas incluidos en la lista anterior, con'o
sin pruebas SVT. Esta téenica dnicamente proporciona un resultado analitico prelimi cualitativo. Para
obtener la confirmacion de un resultado, debe emplearse un método qui alternativo més especifico. E1
método preferido para confirmacién, es el GC/MS (Cromatografia gaseosa/Espectrometria de masas). La
consideracién clinica y el buen juicio profesional deben aplicarse a cualquier resultado de prucha de drogas de
abuso, en particular euando se ntilizan resultados preliminares positivos.
ARSI T H 3 RESUNIENDE LAS PRUEBAS SV : :
Cada tira SVT contiene esponjas reactivas tratadas quimicamente. De fres a cinco minutos después de la activacion dc
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 scmicuantitativa de la combinacién de
oxidantes/clorocromato de piridinio (PCC), gravedad especifica, pH, nitrito, glutaraldehido y creatinina existente en [a

orina humana que permite evaluar la integridad de la muestra de orina. ;

La Prueba de Multidrogas en Un Solo Paso en Panel (Orina) es un inmunoensayo cromatogréfico ripido basado en ¢!
principio de uniones competitivas. Las drogas que pucden csfar presentes en Ja muestra de orina compiten fronte a lus
respectivos conjugados de las drogas por los puntos de unién al anticuerpo, |
Durante la prueba, la muestra de orina migra hacia arriba por accién capilar. Cualquier droga si se encuentra presente
en la orina en concentracién inferior al de su cut-off; no saturard los puntos de unién de las patticulas recubiertas r]e
anticuerpo en Ja panel de la prueba. Las particulas recubiertas de anticuerpo serin capturadas por el conjugado
inmovilizado de Ia droga especifica y una linea visible de color aparecerd en la zona de la prueba. Esta linea de coldr
no se formard en Ja zona de la prucba si el nivel de la droga estd por encima del nivel del cut-off, porque saturafa
todos los puntos de unidn de los anticuerpos. |
Una muestra de orina positiva no generara una linea de color en Ja zona de la prucba debido a la competencia de 1?
droga, mientras que una muestra de orina negativa o una muestra con una concentracién inferior a la del cut-off
generard una linea en la zona de la prueba. Para servir como procedimiento de control, una linea coloreada aparecers
siempre en la zona de control si la prueba ha sido realizada correctamente y con un volumen adecvado de muestra, |

|

I

Proeba Calibrader Cutcolt (agimi)| ] encuentra en la orina’. Es posible que alguien intente “purificar” su sistema bebiendo cantidades excesivas de agua
e E—T P e — o de diuréticos tales como t¢ de hicrbas con la intencion de manipular una prucba, Las pruchas de creatinina y de
sl = L 1000 gravedad especifica son dos métodos de deteccion de dilucion y “purificacién”, las dos técnicas més utilizadas para
’\mff'“mf““ (AMF 300y d-Amfeta -2 500 - intentar manipular los resultados de pruebas de deteccion de drogas. Los niveles bujos de creatinina y de gravedad
Amfctamina (AMP 300) d-Amfelamina 300 especifica pueden indicar que se ha producido una dilucion de la orina. La ausencia de creatinina (<5 mg/dL)
Barbitirice (BAR) Secobarbital 300 indica que la muestra no es de orina humana.
Benzodiazepinas (BZ0) Oxazépam 300 AR SR S REAGTIVO!
Buprenorfina (BUP) Buprenorfina 10 | R gy : X 3 Z oot 4 T N
“ocaina (COC i i Cada andlisis contiene particulas unidas de anticuerpos especificos de la droga o el firmaco y los conjugados de
Cocaina (COC) Benzoilecgonina 300 | , : p 7 3 P P B > Y B
Cucaina (COC 150) Benzoilecgonina 150 droga/farmaco-proteina correspondientes. Un anticuerpo de cabm seempleaen el BISIEDa (f la llne e] on!rol.
Marihugha (THE) 1-nor-A"THC-9 COOI 50 : : [OS'DE LAS PRUEBASIS VD= 2o DR
Mﬂ"‘i“"‘“ (MTD) M J . SEaS 300 Esponja de adulteracién Indi reactivo Biifers ¢ ingredientes no reactivos
Metmbolito de la metadona (EDDP 100) 2-Etilideno-1,5-Dimetil-3,3-Difenilpirrolidina (EDDP) 100 Oxid PCC 0369 99.64%
Metanfelamina (MET) d-Melanfetaming 1000 7o = = - : D/"
Metanfetamina (MET 500) d-M i 500 Gravedar espiecitica 1i3% 150
Metanfetaming (MET 300) ‘d-Melanfetaming 300 i 0,06% 99.94%
Metilenedioximetanfetamina (MDMA) d I-Metilenedioximet; i 500 Nitrito 0,07% 99,93%
Morfina (MOF 300) Morfina 300 Gl Idehido 0,02% 99.98%
Opiaceo (OPI 2000) Morlfina 2.000 Creatinina 0,04% 99.96%
Oxicodon (OXY) Oxicodon - 100 . s . s . - I
s = Sk Iy s = UCIONES 5 2 i Sdie
Fenciclidina (PCP) Fenciclidina 25 SR > ; T 3 2 TR i 2
= " ® Solo para el uso médico y otro profesional de diagnéstico in vitro. No usar después de Ia fecha de caducidad,
Propoxifeno (PPX) Propoxifeno 300 P Y. P 2! P
Antidlepresivos Tricielicos (TCA) Noririptyline 1000 ® La prueba debe permanecer en la bolsa scllada hasta el momento de su empleo,
Tramadol {TRA) Tramadel 100 o E]oj:—kiz \lu:—! :1:11;::1::;:?;%2; sscr consideradas como potencialmente infecciosas y deben manegjarse de la mismaforma
Kctamina (KET Ketami 1.000 3 S A
T (({Z()T)) (‘zl;l:il;za - 160 ® La prueba, una vez utilizado, debe desecharse de acuerdo con las regulaciones locales.
y ] . i Eie =
Fentanilo (FTV) e 53 ] Nu unlce ipauue slslﬂ dctermrado. SR

Al IENAMIENTO Y- ESTABILIDAD = b s S
Almacenar tal como estd empaquetado en la bolsa sellada a temperatura ambiente o refrigerado (2-30°C). La prueba es

estable hasta la fecha de caducidad que figura en Ja boisa. La prueba se mantendré en la bolsa sellada hasta su uso. NO
CONGELAR. No utilizar después de la fecha de caducidad,

i A OBTENCION Y. PREPARACION DE

LAMUESTRA- =

o dé T Miestia
Se debe tomar la muestra de orina en un envase limpio y seco. Se pueden usar muestras de orina recogidas en
cualquicr 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 prucba.

Alhnacenamiento de las Milgstras
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 perfodo prolongado, las muestras pueden congelarse v 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 Ia prueba SVT, las muestras de orina no deben almacenarse més de 2 horas a
temperatura ambiente o mds de 4 horas refrigeradas antes de realizar las pruebas. Para obtener mejores resultados,
realice las prucbas de las muestras inmediatamente después de su obtencion,
5 GE MATERIALES:
Muferlales Suministraios
» Tabla de colores adulterantes /SVT (si corresponde)
[NMaterinlés Reglieridos No Suministrados
» Contenedor para la recogida de la muestra

o Paneles para los test ¢ Ficha técnica

« Cronémetro

. A e INSTRUCCIONES DE USO 5 : Rhy

Permita que la prueba, la muestra de orina, y/o los controles estén a temperatura ambiente (15-30°C) antes de

realizar 1a prueba,

1. Extraiga la tarjeta de prucba del sobre sellado y utilicela tan pronto como sea posible. Extraiga la tapa del extremo
de Ia tarjeta de prueba. Con las flechas sefialando hacia la muesira de orina, sumerja la(s) tira(s) de la tarjeta de
prueha verticalmente en la muestra durante un minimo de 10 a 135 segundos. Sumerja la(s) tira(s) al menos hasta
cl nivel de las lineas onduladas, pero no més allé de la flecha de la tarjeta de prucha,

2. Reemplace la tapa y cologue Ja tarjeta de prucba en una superficie plana no absorbente, ponga en marcha el
cronometro y espere a gue aparezea la linea de color.

3. Lea la tira de adulteracién entre los 3 y 5 minutos posteriores comparando los colores que en ella aparecen con los
de la tabla de colores adjunta. Si el resullado indica adulteracion, no interprete los resultados de las pruebas de
deteccidn de drogas. Realice otra prueba con la muestra de orina o recoja otra muestra,

4. Los resultados deberdn Icerse a los 5 minutos. No interpretar resultados pasados 10 minutos.

Interprete las trss de alu] entt ifs 3
I
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NEGATIVO  POSIIIVO NOVALIDO

(Consultar la figura antetior)
NEGATIVO:* Aparecen dos lincas. Una linea roja debe estar en Ia zona del control (C) y ofra linea roja o rosa
aparecerd en la zona de la prueba (T) junto a cada pardmetre, Este resultado negativo indica que la concentracién
de la droga estd por debajo del nivel detectable designado por el cat-off del pardmetro afectado.
*NOTA: La intensidad del color rajo de Ia linea de Ja region de la prucba (T) pucde variar, pero cualquier coloracién
roja, por muy débil que sea, deberd considerarse como resullado negativo.
POSITIVO: Una lines roja aparece en Ia regién de control (C). y no aparecerd en la zona de la prueba (T)
junto a eada pardmetre, Este resultado positivo indica que fa concentracion de la droga en la muestra de orina
excede de los niveles del cut-off del pardmetro atectado.
NO VALIDO: No aparece la linea de control. Un volumen de muesira insuficiente o un procedimicnto incorrecto
son las posibles razones de la ausencia de la linea de control. Revise ¢l procedimiento y repita la prueba usando una
nueva prucba. Si el problenia persiste, deje de utilizar ese lote y contacte con su distribuidor Jocal,

JINTERPRETACION 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 prucbas. No se requiere instrumentacién.

_CONTROI.DEGAI

Un control interno estd incluido en la prueba. La linea roja que aparcce en la region de control (C) es considerada
como un pracedimiento 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 el Kil, sin embargo, se recomienda realizar controles positivos y negativos
como bucna practica de laboratorio para verificar tanto l procedimiento como ¢l comporlamicnto de la pracba.

S 1y IN

1. La Prueba de Mullidrogas en Un Solo Paso en Panel (Orina) proporciona sélo 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 mas apropiados para la confirmacién.®

2. Iis posible que crrores téenicos o de procedimicnto, asi como otras substancias que interfieren, presentes en la
muestra de Ja orina, pueden causar resultados erréneos.

3. Adulterantes como lejfa y/o el alumbre en la muesira de orina, pueden producir resultados erréncos
independientemente del método analitico usado. Si se sospecha adultcracién, fa prueba deberd repetirse con otra
muestra de orina.

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

5. Un resultado negativo no necesariamente indica la ausencia de droga en la orina. Pueden obtenerse resultados
negativos cudndo 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.

e SV ONES DE LAS'TADULTERACH DE L -

L. Las prucbas de adulteracion que s incluyen con esle producto estén destinadas a facilitar la deteccion de muestras
anormales. Aunque exhaustivas, estas pruebas no pretenden incluir todos los aduiterantes posibles.

2. Oxidantes/PCC: la vrina humana normal no contiene oxidantes ni PCC. La presencia de niveles clevados de
antioxidantes en las muestras como, por ejemplo, de 4cido ascérbico, puede producir resultados negativos falsos
cn las esponjas de exidantes/PCC.

3. Gravedad especifica: los niveles elevados de proteinas en la orina pueden originar valores de 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
lalsos resultados positivos de glutaraldehido.

5. Glutaraldehido: por lo general, no se encuentra en la orina. No obstante, es posible que ciertas anormalidades
meiabdlicas como la cetoacidosis (ayuno, diabetes no controlada o dietas altas en proteinas) interficran en los
resultados de Ja prueba.

6. Creatinina: los niveles normales de creatinina se encuentran entre 20 y 350 mg/dL. En raras ocasiones, cierlas

enfermedades renales pueden provocar dilucién en la orina.

R. RISTI

NICAS

Se realizo una comparacion empleando 1a Prueba de Multidrogas en Un Solo Paso en Panel (Orina) y otra prucba
rapida disponible comercialmente. La prueba se realizd 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 d,]-Amfetamina 350 d-Metanfetamina 500
AMP | AMP i cOc 0 EDDP MET l-Amfetamina 50.000 p-Hydroxymethamphetamine 15.000
Mustra | AMP 500 300 BAR | e |BUES SO0 150 L R 100 ML \:lﬁ: 3.4-Methylenedioxyamphetamine (MDA) 1.560 ll-,\'[-:laufclamin:\ : 4.000
Posilivo | 97% b >99% | >00% | 90% 88% 95% | >Y9% | 98% | >99% d 8% | >997% p-Hydroxyampheiamine 1.560 Meph tine 25,000
Negativo | >99% & >99% 99% 97% | =99% | =99% | =99% | >99% | >99% * =00%, go%'_- ‘ p-Feniletil 100.000 | 1d,l-Amfe 75.000
Total 98% * >99% | 99% | 94% | 97% | 98% | »99% | 99% | »99% * 9% | 879 || Tiramina 100.000 | [(IR,28)--Efedsing 50.000
& MET Mor ort s 3 = 3 - - | ||-I[fd|mtym“frlnfnmu ¥ 100.000 | i3-F Ilclllﬂ.mll'lﬂ i 7}‘.000
Muestra 300 MDMA 200 2000 OXY rce PPX TCA | TRA | KET | COT FTY || Fenilprof it (d,I-Norafediina) 100,000 | |d,1-3,4-Meiilenedioximetan(et (MDMA) 1.600
Positiv v 0% | 9w | 9% | oo | omw | sew | 95w |+ | | oeew | = BARBILURICOS g mielamiia 0000
- 9% 00, %% 99%, Soov% | oo | >09% T % S90%, 3 Sccuh:xrhflnl 3[\0 Llumi]u:z?a 12,500
g 0% S99, So0%, 957 Zo0%; o007, 9% oy 7 v, - A]!"‘J(lbnthlh!! .7?0 I c Hhs 100.000
* NOTA: Este Sistema de Monitoreo, no se encuentra dispenible para exdmenes do comparacion comercial. ltens] = 20 MhTM\FEIT‘MmA Ll
s P P P
** NOTA: La BUP fue comparada con el auto-informe del uso de la Buprenorfina. Agmb""b,ml 408, d Mclmfeinmio 200
i o u' ; 3 p‘ Butabarbitai 7 o, Amfclmnm.l 100,600
% de Concordancia con GC/MS Batettial 100 Clorog 25000
Muestra | Aamp | AMPLAME e nzo | uer | coe ] 99C | e | s | FPPT | ner Butalbital 2500 | [p-Tlydroxymethamph 25.000
- — 500 300 150 108 | Cyclopentobarbital 600 I-Metanfelamina 3125
Pasitivo | 97% | os% [ >09% | 92% | o7 | ow% | oo | oo | oe% | oo% | % | Sou || Benicbtial 300 | {3A-Motilencdionin DVIAY 750
Negniive 93% 299% 99% 98% 95% >99% 0% 99% % 94% >99% 94% | Phenobarbital 100 Mephentermine 50.000
Totel [ 96% [ 98% | 99% | 95% | 96% | >09% | 93% | 99% | 96% | 96% | 99% | 96% | BENZODIAZELINAS (IR 28) I Efedrina 190.000
MET | MET MOP | Or ! R T N i Oxazcpam 300__| [1-Epinefrina 50.000
Muestra so0 | ago |MPMa T e | OXV | PCE | PPX | TCA*< | TRA* | KET | COT* | Frye Mp,ﬁ,i,h.,m 19 Efgldrinn 100.000
Pesitivo >09% | 97% 97% | =99% | 98% 99% | >99% | 94% | >99% 99% | =99% | »99% | 99% a-Hydroxyalprazolam 1.262 Fenfluraming 12,500
Negativo 97%  §>99% | >99% | 94% 97% 98% | 96% | 99% 89% 96% 95% | 299% | 90% Bromazepam 1.562 Trimethobenzamida 25.000
Total 9RY% 98% 98% 97% 98% 99% | 97% | 96% 91% 9% 95% | >09% | 93% Chlordiazepoxide 1.562 EDDI' 100
* NOTA: La BUP, TRA, COT y FTY fueron basados en dala de LC/MS (Cromatogratia Liguida/ Espectrometria Clobazam 98 2-Etilideno-1.5-Dimeril-3,3-Difenilpirraliding (EDDP) | 100
de Masa) en Iugar de GC/MS {Cromatografia dn. Gases/ Especirometria de Masa). | Clonazepam 781 OXICODON
#% NOTA: TCA se bas¢ en dalos de HPLC en ve IMS. Clorazepate 195 Oxicodon 100
Delorazepam L.562 Hydrocodone 6.250
A una muestra de orina libre de drogas se afiudicron concentraciones de droga de % 50 % y + 25 % de los valores del Desalkylflurazepaim 390 Hydramorphone so.oue
.. cut-off. Los resullados fueron los siguientes. Diazepam 195 Levorphanol 50.000
o AN1I'+ AMP 500 A.\n’s:m EARq. nzu+ BHI’+ COC_ | CcOCI50 | THC lr?ill:ﬂn:\wn 3:9‘[')" :;;Z:Ed i;i:"g
= £ + . - = 4 a + s + e, + il <] X0 .3
0% Cuf-ofl 30 Jof3] o] |o]3]o]lolw]olz3jolzalol3l]a d,l-Lotazepam 1.562 | [Oxymerphone 200
-50% Cut-nlf 30f0/]3)| 0 30 [ 0 0 0 NN ENE] 30 0| 30 0 RE-Lorazepam glucironide 156 OPIACEO 2000
-25% Cut-off’ v T e T ) N I R 7 O] N B 0f 24 [6]12]18 Midazolam: 12.500 | |Morfina 2,009
Cut-off’ RN |BI1I7|2 8 11 19 |60 [ 30 ] 4 |26} 14 |16] 1 29 Nitrazepam 98 Codeine 2.000
+25% Cut-off 2 |28 25 4 26 8 22 5 51318 1] 30 di 23 1 29 Norchlordiazepoxide 195 Ethylmurphine 5.000
+50% Cut-off 0 j3] 0] 30 0 30 2 28 0 300 f%] o (3]0 307 0 30 Nordiazepam 394 Hydrocodone 12.500
Romgo de Cuteott | MID_| EDDP 100 | MET | METSI | MET300 | MDMA | _MOF_| orizen ,Tl}'.‘““"'l’“"‘ 9B ci o HydBmOTphogic 000
= 2 i + % ¥ = 5 i F T 7R z T T 0 rinzolam 2.500 Levorphanol 75.000
0% Cutoft 30| 0 9 | o [30| o300 [30] 0 3| o300 3]0 COGAINA il Ihiviphine (6-hAM) 2000
SuvCutoff [ 29| 1 |90 § 0 |30 | o |30 ] o |30 ] o [ 3] 0o |30 |0 3]0 Benzoylecgoning 00071 Morliaac- D glnctironics 2000
25%Cutof |24 | 6 |90 { 0 |30 | 0 | 23| 7 | 27| 3 [ 26| 4 [25]5 [25] 5 Cocaina 70| [Norcodzine 12,500
Cut-off 21 | 9 | 37 | 53 |18 |92 |13 | 17 | us |15 |17 | 15 [ 17 [ 13 [ 15 [ 15 Cocncthylene 12.500.} |Nomorfina 20.000
+25% Cut-off 2028 § e bea L oo Toeloeh] gl o 4 {2 | 1 [29] 6] 24 Ecgonine 32.000 | |Oxicodon 25.000
+50%Cutoff | 0 [ 30 ] 0 oo o [30] o T30 [0 [30] o [30 [0 |30 0|30 COCAINA 150 Oxymorphone 25000
; == > = | Benzoylecgonine 150 Procaine 150.060
Rango de Cot-off _0\‘4 - PCI; s g M+ 5 KEY e c C()l+ A BTy ™ | Cocaina 400 ‘Thebaine L 100.000
0% Cutoft 010 300 o | o o] o (o] o ]| o |l Ul o Iﬁf,i::] :?,g':gi l::'m 55
-50% Cut-oft 0] 0 |30} 0 9o o loof o Jonj o ol o] T =TS 30.000 li_Nm'man.‘&“U ] 00
-25% Cut-off 30 Q 19 | 11 90 1] 90 0 90 a 85 5 -
Cut-off 18] 12116 14 61 | 20 | 57| 33 | 46 | a4 | a9 | a1 || ﬂ"‘“‘ﬁ? ‘;2: S COoH 5 EENC:EL LDIRA [
15;:; (é‘:]:-og g 540 ‘6 :: = = : £ 3 fﬁ 1 L ; Cm:::xrl;inni o 20.000 *I-E::'t;r;!:}:hunuyc:idii!v.' ] 12.500
. e 5 ) . 2 B ¢ 2 d % 4 ol ‘ 11-nor-A"-THC-9 COON 30 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS
‘ ASTIIC 15,000 | |Nostriptyline 1.000
La siguiente tabla lista los compuestos y la concentracién en (ng/ml) pata cada pardmetro que se detectardn en muestras | A’-THC 15.000 | [Nordoxepin 1.000
positivas, con la Prucba de Multidrogas en Un Solo Paso en Panel (Orina) Ei resultado debe leerse a Jos 5 minutos. MORFINA 300 Trimiprami 3.000
AMFETAMINA BUPRENORFINA Norfina 300 Amitriptyline L.500
d-Amtetaming 1.000 | |Buprenorfina 10 Codeine 300 Promazing 1.500
d,]-Amfetamina 3.000 { [Norbuprenorfina 20 | Ethylmorphine 6.250 Desipramine 200
I-Amfetamina 50.000 | |Buprenorfina 3-D-glucuronida 15 | Hydrocodene 50.000 Imip i 400
Thentennine 3.000 | iNorbuprenorfina 3-D-glucuronide 200 ‘ Hydromorphone 3.125 Clomip 12.500
d,1-3,4-Methylenedi h ine (MDA) 2.000 METILE NED]OY[ME] ANFETAMINA (MDMA) ‘ Levorphanol 1.500 Doxepin 2.000
AMFETAMINA 500 d,1-3.4-Metilencdi fi (MDMA) 500 6-Monua 1 hing (6-MAM) 400 Maprotiline 2.000
d-Amfelanina 500 d,}-3.4-Melhylenedioxyamphetamine (MDA) 3.000 | Morfina 3-B-D-glucuronide 1.000 Promethazine 25.000
d,l-Amfctamina 1.500 3,4-Methyl i ph inc (MDEA) 300 | Morcodeine 6.250 TRAMADOL
B-Feniletilami 50.000 METANFETAMINA Normorfina 100,000 | n-desmetil-cis-tramadol 195
3,4-Methylenedi ph (MDA) 800 d-Metanfetaming 1.000 Oxicodon 30.000 | Jo-desmetilcis-tramadol 6.250
Phentennine 1.500 p-Hydroxy het 30.000 Oxymorphone 100,000 | [Cis-tramadol 100
Tryptamina 50.000 | |l-Metanfetamina 3.000 Procaine 15.000 | |Fenciclidina 100.000
Tiramina 25.000 | [Mephentermine 50.000 Thebaine 6250 | [Prociclidina 100.000
AMFETAMINA 300 3,4-Metilenedi fe (MIDMA) 2.000 METADONA o, }-O-desmetil-venlafaxina 25.000
d-A i | 300 METANFETAMINA 500 Metadona 300 KETAMINA

Doxylamine [ 50.000 | [Ketamina 1.000
FENTANILO Pentobarbital 50.000
Alfentanilo 562.500 | [Secobarbital 100.000
Buspirona 12.500 | [Norketamina 50.000
Fenfluraming 37.500 | |COTININA

Fentanilo 100 1-Cotinina i 100
Norfentanilo 20 S-I-Nicotinu ] 12.500
Sufentanilo 57.500

Amfetamina 300,

100, Metanfetamina, Met:

Barbitiricos,

Reaclividad C
Se realizo un estudio para determinar la reactividad-cruzada de la prueba con otros compuestos en la orina, en orina
libre de droga y en orina con presencia de cualesquicra de las drogas siguientes: Amletamina, Amfctamina 500,

, Benzodiazepina, Buprenotfina, Cocaina, Cocaina 150, Marihuana, Metadona, EDDP
fetamina 500,

Metanfetamina 300, Melilenedioximetanfelamina, Morfina 300, Opidceo

2000, Oxicodon, Fenciclidina, Propoxifeno, Antidepresivo Triciclicos, Tramadol, Ketamina, Cotinina y Fentanilo. Los
siguientes compuestos no muesiran reaclividad cruzadz cuando se cnsayan con la prucba Mullidrogas cn
concentraciones de 100 pg/ml.

d-ceiantidofenol
Acelona
Acelofenctidina
Acido acelilsalicilico
Albiiming

Avida alfi-naftalenacé
Aminofenazona
Amoxapina
Amoxicilina
Ampicilina
Apomorfina

Acido ascérbico
Aspartamo

Alrapina

Acidlo beneilico
Acido benzoico
Rencidumi
Bromfenizaming
Cafeina
Canabidiol
Cloralhidrato
Claranienicol
Cloroquina
Clorotiacida
Clorpromazina
Clorprotixeno
Calesterol

Cionidina
Cortisona
Crer

Desoxicvorticosterona
Dextrometorfano
Diclofen

Dicicloverina Lidocaina, Fenotiazina
Dzllums-il Linduno Trednisolona
i Litio Prednisuna
ilaminoantipiring Loperamida d,-Propinolol
Difenhidramina I-tiroxina Quinacrina
tico 5,5-difenilhidantoina Meperidina Quinidina
3,3-difenilpitalina M ! Cui
Lnlnmu.un Meprobamato R(-) deprentlo
prestadio s gt Riboflaina

Estrona-3-sulfato

Alcohol etilico

praminobenzoato de etilo

Etodolaco
Famprotazona
Fenoprofenoe
Fluoxetinu
Furosemida

Acido gentisico

d-glucosa

Tter de glicerol de guniacol

Hemoglobina
Hidialazina

Hidrocloratiacida

Hidrucorlisona

Acido o-hidroxibipirico

3-Hidroxitiram
Hidroxicina
Ibuprofeno
Iproniazid
Tsoproterenol
Lsoxsuprina
Kanamicina
Ketoproleno
Labetalol

Metoxifenamina Acido salicilico

Seroguel
Metiprilén Serolonina
Metoprolol Sertralina

Clorura de sodio

N-Acelilprocainamida
Sulfadimidina

Acido nalidixico

Nalorfina Sulinduc
Naproxeno Tetraciclina
1amida Tetrahidrocortisona-3-acetato
Wifedipino Tetrahidrozalina
Nimesulida Teofilina
Noretindrona Tiamina
Noscapina Tioridazina
d -Octopamina Tolbutamida
Orfenadrina Trans-2-fenilciclopropilamina
Acido oxilico Trazodona
ina Acido oxolinica Triamtereny
Oximetazolina Trifluoperazina
Papaverina ‘Trimetoprima
Pem d,I-Triptofano

Peniciling d,I-Tirosina
Pentazocina Acido irico
Fenelzina Verapamilo
Feniramina Zomepirac
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Tabla de colores adulterantes/SVT
Anormal |Anormal OX I'CC |Oxidantes/clorecromato de piridinio NIT Nitrito
Normal |Normal S.G. |Gravedad especifica GLUT __ |Glutaraldehido
pH_ |pH CRE Creatinina
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