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Test Rapido de Multidrogas en Frasco con
Adulteracién (Orina)

Instrucciones para realizar el test de cualquier combinacién de las siguientes drogas
ACE/AMP/BAR/BZ0O/BUP/COC/THC/MTD/MET/MDMA/MOP/MQL/OPI/PCP/PPX/TCA/TML/KET/OX
Y/COT/EDDP/FYL/K2/6-MAM/MDA/ETG/CLO/LSD/MPD/ZOL/ALC
Incluyendo pruebas de validez de la muestra (S.V.T.) para:Oxidantes / PCC,Gravedad
especifica, pH, nitrito, glutaraldehido, creatininay Cloro
Un test rapido para la deteccién cualitativa simultanea de multidrogas y sus metabolitos en orina
humana. Inmunoensayo sélo para diagndstico in vitro y utilizacién por profesionales de la salud

[USO PREVISTO]

Test Réapido de Multidrogas en Frasco es un inmunoensayo cromatografico rapido para la deteccién
cualitativa de multidrogas y sus metabolitos en la orina en las siguientes concentraciones:

Prueba de: Calibrador de: Corte (ng/mL)
Acetaminofén (ACE 5.000) Paracetamol 5,000
Anfetamina (AMP1, 000) [d-anfetamina 11,000
Anfetamina (AMP 500) [d-anfetamina 500
Anfetamina (AMP 300) [d-anfetamina 300
Barbitdricos (barra 300) Secobarbital 1300
Barbitdricos (barra 200) Secobarbital 200
Benzodiazepinas (BZO 500) Oxazepam 500
Benzodiazepinas (BZO 300) Oxazepam 300
Benzodiazepinas (BZO 200) Oxazepam 200
Benzodiazepinas (BZO 100) Oxazepam 1100
Buprenorfina (BUP10) Buprenorfina 10
Buprenorfina (BUP5) Buprenorfina 5
Cocaina (COC 300) Benzoilecgonina 300
Cocaina (COC 200) Benzoilecgonina 200
Cocaina (COC 150) Benzoilecgonina 150
Cocaina (COC 100) Benzoilecgonina 1100
Marihuana (THC150) 11-ni-A9-THC-9 COOH 1150
Marihuana (THC 50) [11-ni-A9-THC-9 COOH 50
Marihuana (THC 25) 11-ni-A9-THC-9 COOH 25
Metadona (MTD 300) Metadona 1300
Metadona (MTD 200) Metadona 200
Metanfetamina (MET 1.000) [d-metanfetamina 11,000
Metanfetamina (MET 500) d-metanfetamina 500
Metanfetamina (MET 300) d-metanfetamina 1300
Metilendioximetanfetamina i - i

MDMA300) d, I-metilendioximetanfetamina 1300
Metilendioximetanfetamina

MDMA 500) d, I-metilendioximetanfetamina 500
Metilendioximetanfetamina

MDMA 1.000) d, I-metilendioximetanfetamina 11,000
Morfina (MOP/OPI 300) Morfina 300
Morfina (MOP/OPI 100) Morfina 1100
Metacualona(MQL) Metacualona 300
Opiéceos (OPI 2.000) Morfina 2,000
Fenciclidina (PCP) Fenciclidina 25
Propoxifeno (PPX) Propoxifeno 300
Antidepresivos triciclicos (TCA) INortriptilina 1,000
Tramadol (TML100) ICIS-Tramadol 1100
[Tramadol (TML200) CIS-Tramadol 200
[Tramadol (TML300) CIS-Tramadol 300
Ketamina (KET 1.000) Ketamina 1,000
Ketamina (KET 500) Ketamina 500
Ketamina (KET 300) Ketamina 1300
Ketamina (KET100) Ketamina 1100
Oxicodona (OXY) lOxicodona 1100
Cotinina (COT200) Cotinina 200
Cotinina (COT100) Cotinina 1100
2-etildieno-1, 5-dimetil - 2-etildieno-1, 5-dimetil -

5, 3-difenilpirrolidina (EDDP300) &8.3-difenilpirrolidina 800
2-etildieno-1, 5-dimetil - 2-etildieno-1, 5-dimetil -

B3, 3-difenilpirrolidina (EDDP100) 3.3-difenilpirrolidina oo
Fentanilo(FYL20) Norfentanilo 20
Fentanilo(FYL10) INorfentanilo 10
Marihuana sintética (K2-50) PWH-018. JWH-073 50
Marihuana sintética (K2 -30) NWH-018. JWH-073 30

66-mono-aceto-morfina

(6-MAM10) 6-MAM 10

(*) 3, 4-metilenodioxi- () 3, 4-metilenodioxi-

|Anfetamina(MDA500) /Anfetamina P00
Etilo-B-D-Glucuronide(ETG500) Etilo-B - D-Glucuronide 500
Etilo-B-D-Glucuronide(ETG1, 000) Etilo-B - D-Glucuronide 1,000
IClonazepam (CLO 400) Clonazepam 400
IClonazepam (CLO 150) Clonazepam 150
Dietilamida del &cido lisérgico (LSD) Dietilamida del &cido lisérgico 20
Dietilamida del &cido lisérgico (LSD) Dietilamida del &cido lisérgico 50
Metilfenidato (MPD) Metilfenidato 300
Zolpidem(ZOL) [Zolpidem 50
Prueba Calibrador de Corte
|Alcohol(ALC) |Alcohol 0.02%

Configuraciones de el Test Rapido de Multidrogas en Frasco vienen con cualquier combinacién de los
analitos de drogas mencionadas anteriormente, con o sin S.V.T. Este ensayo proporciona sélo un
resultado analitico preliminar. Un método quimico alternativo mas especifico debe ser utilizado con el
fin de obtener un resultado analitico confirmado. Cromatografia de gases / espectrometria de masas
(GC / MS) es el método preferido para confirmacién. La consideracion clinica y el juicio profesional
deben aplicarse a cualquier resultado de droga de abuso, particularmente cuando se indican
resultados preliminares positivos.
[RESUMEN]

El Test Rapido de Multidrogas en Frascoes una prueba de deteccion rapida de orina que se puede
realizar sin el uso de un instrumento. La prueba utiliza anticuerpos monoclonales para detectar
selectivamente niveles elevados de drogas especificas en la orina.
Acetaminofeno (ACE)
Acetaminofenoes uno de los farmacos més utilizados, sin embargo, también es una causa importante
de dafio hepético grave. El acetaminofén es el nombre genérico de un medicamento que se encuentra
en muchos productos de marca comun over-the-counter (OTC), como Tylenol, y los productos de
venta con receta (Rx), tales como Vicodin y Percocet. Acetaminofén es un farmaco importante, y su
eficacia en el alivio del dolor y la fiebre es muy conocida. A diferencia de otros medicamentos que se
usan cominmente para reducir el dolor y la fiebre (por ejemplo, farmacos antiinflamatorios
steroidalant no esteroideos (AINE), como la aspirina, el ibuprofeno y el naproxeno), en las dosis
recomendadas acetaminofeno no causa efectos adversos, tales como malestar estomacal y
sangrado, y acetaminofeno se considera seguro cuando se usa segln las instrucciones en la etiqueta
de venta libre o Rx. Sin embargo, teniendo més de la cantidad recomendada puede causar dafios en
el higado, que van desde anomalias en las pruebas de sangre de la funcién hepatica, insuficiencia
hepética aguda, e incluso la muerte. Muchos casos de sobredosis son causadas por los pacientes sin
querer tomar mas de la dosis recomendada (es decir, 4 gramos al dia) de un producto en particular, o
tomando mas de un producto que contenga acetaminofén (por ejemplo, un producto de venta libre y
un paracetamol que contiene el farmaco Rx) . El mecanismo de lesién de higado no esta relacionado
con acetaminofeno en si, sino a la produccién de un metabolito téxico. El metabolito téxico se une con
las proteinas del higado, que causan dafio celular. La capacidad del higado para eliminar este
metabolito antes de que se une a la proteina de higado influye en la extensién de la lesién del higado.
El Test Rapido de Multidrogas en Frascose obtiene un resultado positivo cuando la concentracién de
Acetaminofeno en la orina que excede 5,000ng / ml.
Anfetamina (AMP)
Anfetaminaes una sustancia controlada de la Lista Il disponibles con receta médica (Dexedrine®) y
también esta disponible en el mercado ilicito. Las anfetaminas son una clase de potentes agentes
simpatomiméticos con aplicaciones terapéuticas. Y estan relacionadas quimicamente a las
catecolaminas naturales del cuerpo humano: epinefrina y norepinefrina. Las dosis elevadas conducen
a la estimulaciéon mejorada del sistema nervioso central (SNC) e inducen euforia, estado de alerta,
reduccion del apetito, y una sensacién de aumento de energia y potencia. Las respuestas
cardiovasculares a las anfetaminas aumentaron presion arterial y arritmias cardiacas. respuestas mas
agudas producen ansiedad, paranoia, alucinaciones y comportamiento psicético. Los efectos de las
anfetaminas en general una duracién de 2-4 horas después de su uso y el farmaco tiene una vida
media de 4-24 horas en el cuerpo. Alrededor del 30% de las anfetaminas se excreta en la orina en
forma inalterada, y el resto como derivados hidroxilados y deaminados
Test Rapido de Multidrogas en Frascoobtiene un resultado positivo cuando la concentracién de
anfetaminas en la orina supera el nivel de detective.
Barbituricos (BAR)
Los barbitdricos son depresores del SNC. Se utilizan terapéuticamente como sedantes, hipnéticos,
anticonvulsivos y barbitiricos son casi siempre toman por via oral en forma de capsulas o tabletas.
Los efectos son similares a los de la intoxicacion con alcohol. El uso crénico de barbittricos conduce a
la tolerancia y dependencia fisica.
barbitlricos de accién corta tomadas a 400 mg / dia durante 2-3 meses puede producir un grado
clinicamente significativo de dependencia fisica. Los sintomas de abstinencia experimentados durante
los periodos de abstinencia de drogas pueden ser lo suficientemente graves como para causar la
muerte.
Sélo una pequefia cantidad (menos del 5%) de la mayoria de los barbitlricos se excreta inalterada en
la orina.
Los plazos aproximados de deteccion son los barbituricos:

Accion corta (p.ej.Secobarbital) 100 mg PO (oral) 4.5 dias

Accién prolongada (p.ej.Phenobarbital) 400 mg PO (oral) 7 dias®
El Test Rapido de Multidrogas en Frasco obtiene un resultado positivo cuando la concentracion de
barbittricos en la orina supera el nivel de detective.
Benzodiazepinas (BZO)
Benzodiazepinas son medicamentos que se prescriben con frecuencia para el tratamiento sintomatico
de la ansiedad y los trastornos del suefio. Producen sus efectos a través de receptores especificos
que implican un &cido aminobutirico denominada gama neuroquimico (GABA). Debido a que son mas
seguros y eficaces, las benzodiazepinas han reemplazado a los barbituricos en el tratamiento de la
ansiedad y el insomnio. Benzodiazepinas también se utilizan como sedantes antes de algunos
procedimientos quirtirgicos y médicos, y para el tratamiento de trastornos convulsivos y abstinencia de
alcohol.

El riesgo de dependencia fisica aumenta si se toman regularmente las benzodiazepinas (por ejemplo,
diariamente) durante mas de unos pocos meses, especialmente en dosis superiores a las normales.
Interrupcién abrupta puede en sintomas tales como dificultad para dormir, trastornos
gastrointestinales, sensacion de malestar, pérdida de apetito, sudoracién, temblores, debilidad,
ansiedad y cambios en la percepcion.

Solo pequefias cantidades (menos del 1%) de la mayoria de las benzodiazepinas se excretan sin
cambios en la orina; la mayor parte de la concentracion en la orina de una droga conjugada. El periodo
de deteccion de benzodiazepinas en la orina es de 3-7 dias.

El Test Rapido de Multidrogas en Frasco se obtiene un resultado positivo cuando la concentracion de
las benzodiazepinas en la orina supera el nivel de detective.

Buprenorfina (BUP)

La buprenorfina es un analgésico potente usado a menudo en el tratamiento de la adiccién a los
opioides. El medicamento se vende bajo los nombres comerciales Subutex ™, Buprenex ™, Temgesic
™ y Suboxone ™, que contienen HCI buprenorfina sola o en combinacion con HCI de naloxona.
Terapéuticamente, buprenorfina se utiliza como tratamiento de sustitucién para los adictos a opiaceos.
El tratamiento de sustitucién es una forma de atenciéon médica que se ofrece a los adictos a los
opiaceos (sobre todo los adictos a la heroina), basado en una sustancia similar o idéntica a la droga
usada normalmente. En la terapia de sustitucién, buprenorfina es tan eficaz como la metadona, pero
demuestra un menor nivel de dependencia fisica. Las concentraciones de buprenorfina y libre
Norbuprenorfina en la orina pueden ser de menos de 1 ng / ml después de la administracion
terapéutica, pero pueden variar hasta 20 ng / ml en situaciones de abuso. La vida media plasmaética de
buprenorfina es 2-4 horas.”Mientras que la eliminacién completa de una sola dosis de la droga puede
tomar hasta 6 dias, se cree que la ventana de deteccién del farmaco original en la orina es
aproximadamente 3 dias.

abuso sustancial de Buprenorfina también se ha reportado en muchos paises en los que las diversas
formas de la droga estan disponibles. La droga se ha desviado de los canales legitimos a través del
robo, doctor shopping, recetas fraudulentas, y ha abusado via intravenosa, sublingual, intranasal y por
inhalacion.

El Test Rapido de Multidrogas en Frascose obtiene un resultado positivo cuando la Buprenorfina en la
orina supera el nivel de detective.

Cocaina (COC)

La cocaina es un estimulante del sistema nervioso central potente y un anestésico local. Inicialmente,
ocasiona energia extrema e inquietud, mientras que gradualmente produce temblores, el exceso de
sensibilidad y espasmos. En grandes cantidades, la cocaina causa fiebre, apatia, dificultad para
respirar y pérdida del conocimiento.

La cocaina es a menudo auto-administrados por inhalacién nasal, inyeccién intravenosa y fumar
"freebase”. Se excreta en la orina en un corto periodo de tiempo principalmente como
benzoilecgonina.**La benzoilecgonina, un metabolito principal de la cocaina, tiene una vida media
mas larga biolégica (5-8 horas) que la cocaina (0.5-1.5 horas), y generalmente se puede detectar
durante 24-48 horas después de la exposicion a la cocaina.*

El Test Réapido de Multidrogas en Frascose obtiene un resultado positivo cuando la concentracién de
benzoilecgonina en la orina supera el nivel de detective.

Marihuana (THC)

THC (9-tetrahidrocannabinol) es el principal ingrediente activo del cannabis (marihuana). Cuando se
fuma o se administra por via oral, el THC produce efectos euféricos. Su uso puede dafiar la memoria a
corto plazo y el aprendizaje lento. También pueden experimentar episodios transitorios de confusion y
ansiedad. A largo plazo, el uso relativamente pesado puede estar asociada con trastornos del
comportamiento. El efecto maximo de la marihuana administrada por fumar se produce en 20-30
minutos y la duracién es de 90-120 minutos después de un cigarrillo. Los niveles elevados de
metabolitos en la orina se encuentran dentro de las horas de exposicién y permanecen detectables
durante 3-10 dias después de fumar. El principal metabolito excretado en la orina es
11-nor-9-tetrahidrocannabinol-9-carboxilico (THC-COOH).

El Test Rapido de Multidrogas en Frascoobtiene un resultado positivo cuando la concentracién de
THC-COOH en la orina excede el nivel de detective.

Metadona (MTD)

La metadona es un analgésico narcético presctrito para el tratamiento del dolor moderado a severo y
para el tratamiento de la dependencia de opidceos (heroina, Vicodin, Percocet, morfina). La
farmacologia de metadona oral es muy diferente de la IV metadona. metadona oral se almacena
parcialmente en el higado para su uso posterior. IV metadona actia mas como la heroina. En la
mayoria de los estados tiene que ir a una clinica del dolor o una clinica de mantenimiento con
metadona que prescriba la metadona.

La metadona es un analgésico de accién prolongada que produce efectos que duran de doce a
cuarenta y ocho horas. Idealmente, la metadona libera al cliente de las presiones de la obtencién de la
heroina ilegal, de los peligros de la inyeccién y de la montafia rusa emocional que la mayoria de los
opiéceos producen. La metadona, si se toma durante largos periodos de tiempo y en dosis grandes,
puede conducir sindrome de abstinencia muy largo. Sindrome de abstinenciade de la metadona son
més prolongado y problemético que los provocados por el abandono del habito de la heroina, sin
embargo, la sustitucién y eliminacién gradual de la metadona es un método aceptable de
desintoxicacion para pacientes y terapeutas.’

El Test Rapido de Multidrogas en Frasco se obtiene un resultado positivo cuando la concentracién de
metadona en la orina excede leve detective.

Metanfetamina (MET)

Metanfetamina es una droga estimulante adictiva que activa fuertemente ciertos sistemas del cerebro.
Metanfetamina esta quimicamente relacionada con la anfetamina, pero los efectos sobre el sistema
nervioso central de Metanfetamina son mayores. Metanfetamina es hecha en laboratorios ilegales y
tiene un alto potencial para el abuso y la dependencia. EI medicamento puede tomarse por via oral,
inyectada o inhalada. Las dosis elevadas conducen a la estimulacién mejorada del sistema nervioso
central e induce euforia, estado de alerta, reduccién del apetito, y una sensacién de aumento de
energia y potencia. Las respuestas cardiovasculares a Metanfetamina incluyen la presién arterial y
arritmias cardiacas aumentaron. respuestas mas agudas producen ansiedad, paranoia, alucinaciones,
comportamiento psicético, y, finalmente, la depresion y el agotamiento.

Los efectos de la Metanfetamina duran generalmente 2-4 horas y la droga tienen una vida media de
9-24 horas en el cuerpo. Metanfetamina es excretada en la orina principalmente como anfetamina y
derivados oxidados y desaminada. Sin embargo, el 10-20% de Metanfetamina se excreta sin cambios.
Asi, la presencia del compuesto original en la orina indica el uso de Metanfetamina. Metanfetamina es
generalmente detectable en la orina durante 3-5 dias, dependiendo del nivel de pH de la orina.

El Test Rapido de Multidrogas en Frasco es una prueba de deteccién rapida de orina que puede
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realizarse sin necesidad de utilizar ningtin instrumento El Test Rapido de Multidrogas en Frasco para
detectar selectivamente niveles elevados de Metanfetamina en la orina. El Test Rapido de Multidrogas
en Frasco produce un resultado positivo cuando la Metanfetamina en la orina excede leve detective
Metilendioximetanfetamina (MDMA)

Metilendioximetanfetamina (éxtasis) es una droga de disefio sintetizado por primera vez en 1914 por
una compafiia farmacéutica alemana para el tratamiento de la obesidad.’Los que toman el farmaco
con frecuencia reportan efectos adversos, tales como aumento de la tensién muscular y sudoracion.
MDMA claramente no es estimulante, aunque tiene en comun con las anfetaminas, la capacidad de
aumentar la presion arterial y la frecuencia cardiaca. MDMA producir algunos cambios de percepcién
en forma de aumento de la sensibilidad a la luz, dificultad para enfocar, y visién borrosa en algunos
usuarios. Su mecanismo de accién se piensa que es a través de la liberacién del neurotransmisor
serotonina. MDMA también puede liberar la dopamina, aunque la opinién general es que esto es un
efecto secundario del farmaco (Nichols y Oberlender, 1990). El efecto mas penetrante de la MDMA,
que se producen en casi todas las personas que tomaron una dosis razonable de la droga, era
producir un apretamiento de las mordazas.

El Test Réapido de Multidrogas en Frascose obtiene un resultado positivo cuando la concentracién de
Metilendioximetanfetamina en la orina excede el nivel de detective.

Morfina / Opiaceos (MOP)

Opiaceosse refiere a cualquier droga derivada de la amapola del opio, incluyendo los productos
naturales, la morfina y la codeina, y drogas semi sintéticas como la heroina. Opioide es mas general,
se refiere a cualquier droga que actla sobre el receptor opioide.

Los analgésicos opioides comprenden un gran grupo de sustancias que controlan el dolor
deprimiendo, el SNC. Grandes dosis de morfina pueden producir altos niveles de tolerancia,
dependencia fisiolégica en los consumidores, y pueden llevar al abuso de sustancias. La morfina se
excreta sin metabolizar, y también es el producto metabélico de la codeina y la heroina. La morfina es
detectable en la orina durante varios dias después de una dosis de opiaceos ?

El Test Répido de Multidrogas en Frascose obtiene un resultado positivo cuando la concentracién de
morfina en la orina supera el nivel de detective.

Morfina (OPI)

El Test Répido de Multidrogas en Frascose obtiene un resultado positivo cuando la concentracién de
morfina en la orina excede de 2,000 ng / ml. Esta es la concentracién sugerida Punto de corte para
especimenes positivos fijado por el Abuso de Sustancias y Salud Mental de la Administracién de
Servicios (SAMHSA, EE.UU.) .1 Vea morfina (MOP 300) para el resumen.

Metacualona (MQL)

Metacualona (Quaalude, Sopor) es un derivado de quinazolina que fue sintetizado por primera vez en
1951 y se encontré clinicamente eficaz como sedante e hipnético en 1956.101t pronto ganado
popularidad como una droga de abuso y en 1984 fue retirado del mercado estadounidense debido al
extenso uso indebido. De vez en cuando se encuentra en forma ilicita, y también esta disponible en los
paises europeos, en combinacién con difenhidramina (Mandrax). Metacualona es extensamente
metabolizado in vivo principalmente por hidroxilacién en todas las posiciones posibles en la molécula.
Al menos 12 metabolitos se han identificado en la orina.

El Test Répido de Multidrogas en Frascose obtiene un resultado positivo cuando la concentracién de
Metacualona en la orina excede de 300 ng / ml.

Fenciclidina (PCP)

Fenciclidina, conocida por su abreviatura del inglés, PCP o polvo de &ngel, es un alucinégeno que se
comercializé por primera vez como un anestésico quirdrgico en la década de 1950. Fue retirado del
mercado debido a los pacientes tuvieron delirio y sufrieron alucinaciones.

PCP se utiliza en polvo, capsulas, y tabletas. El polvo se inhala o se fuma después de mezclarlo con
marihuana o materia vegetal. PCP se administra mas cominmente por inhalaciéon pero puede ser
utilizado por via intravenosa, por via intranasal, y oral. Después de dosis bajas, el usuario piensa y
actlia con rapidez y experimenta cambios de humor de la euforia a la depresién. Conducta de
autolesion es uno de los efectos devastadores de la PCP.

PCP se puede encontrar en la orina dentro de 4 a 6 horas después de su uso y permanecera en la
orina durante 7 a 14 dias, dependiendo de factores tales como la tasa metabdlica, la edad del usuario,
el peso, la actividad, y la dieta. 6 PCP se excreta en la orina como farmaco inalterado (4% a 19%) y
metabolitos conjugados (25% a 30%).°

El Test Répido de Multidrogas en Frascose obtiene un resultado positivo cuando la concentracién de
fenciclidina en la orina excede de 25 ng / ml. Esta es la concentracién sugerida Punto de corte para
especimenes positivos fijado por el Abuso de Sustancias y Salud Mental de la Administracién de
Servicios (SAMHSA, EE.UU.).*

Propoxifeno (PPX)

Propoxifeno (PPX) es un compuesto analgésico narcético teniendo similitud estructural con la
metadona. Como analgésico, propoxifeno puede ser 50 a 75% tan potente como la codeina oral.
Darvocet ™, una de las marcas mas comunes de la droga, contiene 50-100 mg de napsilato
propoxifeno y 325-650 mg de paracetamol. Las concentraciones plasmaticas maximas se alcanzan de
propoxifeno de dosis de 1 a 2 horas después. En el caso de sobredosis, las concentraciones
sanguineas propoxifeno puede llegar a niveles significativamente mas altos.

En los seres humanos, propoxifeno se metaboliza por N-desmetilacién a norpropoxifeno.
Norpropoxifeno tiene una vida media mas larga (30 a 36 horas) que propoxifeno padre (6 a 12 horas).
La acumulacion de norpropoxifeno visto con dosis repetidas puede ser en gran parte responsable de la
toxicidad resultante.

El Test Répido de Multidrogas en Frascose obtiene un resultado positivo cuando la concentracion de
Propoxifeno o Norpropoxifeno en la orina excede de 300 ng / ml. En la actualidad, el Abuso de
Sustancias y Servicios de Salud Mental (SAMHSA) no tiene una proyeccién recomendada Punto de
corte para las muestras positivas propoxifeno.

Antidepresivos Triciclicos (TCA)

TCA (Antidepresivos Triciclicos) se utilizan comUnmente para el tratamiento de los trastornos
depresivos. sobredosis de TCA pueden dar lugar a una profunda depresién del SNC, cardiotoxicidad y
efectos anticolinérgicos. TCA sobredosis es la causa mas comtn de muerte por los medicamentos con
receta. TCA se toman por via oral o por inyeccién veces. TCA se metabolizan en el higado. Tanto los
TCA y sus metabolitos se excretan en la orina principalmente en forma de metabolitos por hasta diez
dias..

El Test Rapido de Multidrogas en Frascose obtiene un resultado positivo cuando la concentracién de
los antidepresivos triciclicos en la orina excede de 1,000 ng / ml. En la actualidad, el Abuso de
Sustancias y Servicios de Salud Mental (SAMHSA) no tiene una proyeccion recomendada Punto de
corte para las muestras positivas antidepresivos triciclicos.

Tramadol (TML)

Tramadol(TML) es un cuasi-narcético analgésico usado en el tratamiento del dolor moderado a
severo. Es un andlogo sintético de la codeina, pero tiene una baja afinidad de unién a los receptores
opioides mu. Grandes dosis de tramadol pueden desarrollar tolerancia y dependencia fisiolégica y
daréa lugar a su abuso. El tramadol se metaboliza extensamente después de la administracién oral.
Aproximadamente el 30% de la dosis se excreta en la orina como farmaco inalterado, mientras que el
60% se excreta en forma de metabolitos. Las principales vias parecen ser N- y O- desmetilacion,
glucuronidacién o sulfatacién en el higado.

El Test Rapido de Multidrogas en Frascoes una prueba de deteccién répida de orina que se puede
realizar sin el uso de un instrumento. La prueba utiliza un anticuerpo monoclonal para detectar
selectivamente niveles elevados de tramadol en la orina. La Copa de la prueba rapida a mdltiples
medicamentos produce un resultado positivo cuando Tramadol en la orina excede el nivel de
detective.

Ketamina (KET)

La ketamina es un anestésico disociativo desarrollado en 1963 para reemplazar PCP (Fenciclidina).
Mientras que la ketamina se utiliza todavia en la anestesia medicina humana y veterinaria, se esta
convirtiendo cada vez més se abusa como una droga de la calle. La ketamina es molecularmente
similar a la PCP y por lo tanto crea un efecto similar, incluyendo entumecimiento, pérdida de
coordinacion, sensaciéon de invulnerabilidad, rigidez muscular, conducta agresiva / violenta,
arrastrando las palabras o bloqueo en hablar , sentido exagerado de la fuerza, y una mirada en blanco.
No es la depresion de la funcién respiratoria, pero no del sistema nervioso central, y se mantiene la
funcién cardiovascular. Los efectos de la ketamina generalmente duran 4-6 horas después de su uso.
La ketamina se excreta en la orina como farmaco inalterado (2.3%) y metabolitos (96.8%).*°

El Test Rapido de Multidrogas en Frascoes una prueba de deteccion rapida de orina que se puede
realizar sin el uso de un instrumento. La prueba utiliza un anticuerpo monoclonal para detectar
selectivamente niveles elevados de ketamina en la orina.El Test Rapido de Multidrogas en Frascose
obtiene un resultado positivo cuando la ketamina en la orina supera el nivel de detective.

Oxicodona (OXY)

La oxicodona es un opioide semisintético con una similitud estructural con la codeina. La droga se
fabrica mediante la modificacién de la tebaina, un alcaloide que se encuentra en la adormidera.
Oxicodona, como todos los agonistas opiaceos, proporciona alivio del dolor al actuar sobre los
receptores opioides en el de la médula espinal, el cerebro y posiblemente directamente en los tejidos
afectados. Oxicodona se prescribe para el alivio del dolor moderado a alto bajo los conocidos nombres
comerciales farmacéuticas de OxyContin®, Tylox®, Percodan® y Percocet®. Mientras Tylox®,
Percodan® y Percocet® contienen sélo pequefias dosis de clorhidrato de oxicodona en combinacién
con otros analgésicos como el paracetamol o aspirina,OxyContin consiste Gnicamente de clorhidrato
de oxicodona en una forma de liberacién con el tiempo. Oxicodona es conocida para metabolizar por
desmetilaciéon en oximorfona y noroxicodona. En una muestra de orina de 24 horas, 33-61% de una
dosis Unica, 5 mg por via oral se excreta con los constituyentes primarios siendo farmaco inalterado
(13-19%), farmaco conjugado (7-29%) y oximorfona conjugado (13-14 %). Se espera que la ventana
de detecci6n para la oxicodona en la orina para ser similar a la de otros opioides como la morfina.

es una prueba de deteccién rapida de orina que se puede realizar sin el uso de un instrumento. La
prueba utiliza un anticuerpo monoclonal para detectar selectivamente niveles elevados de Oxicodona
en la orina.El Test Répido de Multidrogas en Frasco produce un resultado positivo cuando la
Oxicodona en la orina excede de 100 ng / ml.

Cotinina (COT)

Cotinina es el metabolito de la primera etapa de la nicotina, un alcaloide téxico que produce la
estimulacién de los ganglios auténomos y el sistema nervioso central cuando en los seres humanos.
La nicotina es una droga a la que casi todos los miembros de una sociedad fumar tabaco se expone ya
sea a través del contacto directo o la inhalacién de segunda mano. Ademas de tabaco, la nicotina
también esta disponible comercialmente como el ingrediente activo en las terapias de reemplazo de
fumar tales como chicles de nicotina, parches transdérmicos y aerosoles nasales.

En una muestra de orina de 24 horas, aproximadamente el 5% de una dosis de nicotina se excreta
como farmaco inalterado con un 10% como cotinina y el 35% como hidroxicotinina; las
concentraciones de otros metabolitos se cree que representan menos del 5%. *° Mientras cotinina se
piensa que es un metabolito inactivo, es el perfil de eliminacién es mas estable que la de la nicotina,
que es en gran parte dependiente de pH de la orina. Como resultado, la cotinina se considera un buen
marcador biolégico para determinar el consumo de nicotina. La vida media en plasma de nicotina es
de aproximadamente 60 minutos después de la inhalacién o administration.'* Nicotine parenteral y
cotinina se eliminan rapidamente por el rifién; la ventana de deteccién de cotinina en la orina en un
nivel de corte de 200 ng Se espera/ ml a ser de hasta 2-3 dias después del consumo de nicotina.

El Test Rapido de Multidrogas en Frascose obtiene un resultado positivo cuando la concentracién de
Cotinina en la orina supera el nivel de detective.

2- etilideno -1,5- dimetil -3,3- diphenylpyrrolidine (EDDP)

La metadona es un farmaco inusual en que sus metabolitos urinarios primarios (EDDP y EMDP) son
ciclicos en su estructura, lo que son muy dificiles de detectar usando inmunoensayos dirigidos al
compuesto nativo. *° Exacerba este problema, hay una subseccion de la poblacion clasificada como.
"metabolizadoras intensas” de la metadona. En estos individuos, una muestra de orina pueden no
contener suficiente metadona matriz para producir un resultado positivo de drogas, incluso si el
individuo esta en el cumplimiento de su mantenimiento con metadona. EDDP representa un mejor
marcador de orina para el mantenimiento con metadona que la metadona no metabolizado.

El Test Rapido de Multidrogas en se obtiene un resultado positivo cuando la concentracion de EDDP
en la orina supera el nivel de detective.

Fentanilo (FYL)

Fentanilo, pertenece a la poderosa analgésicos narcéticos, y es una. p opidceos especiales
estimulante del receptor. El fentanilo es una de las variedades que se enumeran en la gestién de las
Naciones Unidas “"Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes”. Entre los agentes opiaceos que,
bajo control internacional, el fentanilo es uno de los méas cominmente utilizados para curar el dolor
moderado a severo *. Después de la inyeccién continua de fentanilo, el paciente tendra el rendimiento
del sindrome de abstinencia de opiaceos prolongada, tales como la ataxia y la irritabilidad, etc. %, que
presenta la adiccién después de tomar fentanilo en mucho tiempo. En comparacién con los adictos a
las drogas, la anfetamina, adictos a las drogas que toman fentanilo principalmente tienen la posibilidad
de una mayor tasa de infeccion de VIH, el comportamiento de la inyeccion mas peligroso y mas
permanente sobredosis de medicacion *.

El Test Rapido de Multidrogas en Frascoes una prueba de deteccion rapida de orina que se puede
realizar sin el uso de un instrumento. La prueba utiliza un anticuerpo monoclonal para detectar

selectivamente niveles elevados de FYL en la orina. El Test Rapido de Multidrogas en Frasco obtiene
un resultado positivo cuando FYL en la orina excede los niveles de detectives

Marihuana Sintética (K2)

La marihuana sintética o K2 un producto a base de hierbas y quimica psicoactiva que, cuando se
consume, imita los efectos de la marihuana. Es el mas conocido por el K2 nombres de marcas y
especias, ambos de los cuales se han convertido en gran medida genericized marcas comerciales
utilizadas para referirse a cualquier producto de la marihuana sintética. Los estudios sugieren que la
intoxicacién por marihuana sintética estad asociado con la psicosis aguda, empeoramiento de los
trastornos psicéticos que antes eran estables, y también puede tener la capacidad de desencadenar
una enfermedad crénica (de larga duracién) trastorno psicético entre individuos vulnerables, como los
que tienen antecedentes familiares de enfermedad mental.

Los niveles elevados de metabolitos en la orina se encuentran dentro de las horas de exposicién y
permanecen detectables durante 72 horas después de fumar (dependiendo del uso / dosis). A partir
del 1 de marzo de 2011 cinco cannabinoides, JWH -018, JWH- 073, CP-47, JWH- 200, y
cannabicyclohexanol son ahora ilegales en los EE.UU. debido a que estas sustancias tienen el
potencial de ser extremadamente dafioso y, por lo tanto, suponer un peligro inminente para la
seguridad publica.

El Test Rapido de Multidrogas en Frascoobtiene un resultado positivo cuando los metabolitos de
marihuana sintética en la orina supera el nivel de detective.

(%) 3, 4-Metilendioxianfetamina (MDA)

3,4-Metilendioxianfetamina (MDA), también conocido como tenamfetamine (INN), o con el nombre de
la calle "Sally" o "Sass" o "Sass-a-frass", es una droga psicodélica y entactégenos de la feniletilamina
y la anfetamina quimica clases. Se utiliza principalmente como una droga recreativa, un entedgeno, y
una herramienta en uso para complementar los diversos tipos de précticas de trascendencia, incluso
en la meditacién, Psiconauta, y como un agente en la psicoterapia psicodélica. Fue sintetizado por
primera vez por G. Mannish y W. Jacobson en 1910. Hay alrededor de 20 diferentes rutas de sintesis
descritos en la literatura para su preparacion.

Etil- B-D-Glucurénido(ETG)

Etil glucurénido (ETG) es un metabolito de alcohol etilico que se forma en el cuerpo por
glucuronidacién tras la exposicion a etanol, tal como mediante el consumo de bebidas alcohdlicas. Se
utiliza como un biomarcador para detectar si el uso del etanol y controlar la abstinencia de alcohol en
situaciones donde esta4 prohibido beber, como en el ejército, en los programas de vigilancia
profesionales (profesionales de la salud, abogados, pilotos de lineas aéreas en la recuperacion de las
adicciones), en las escuelas, en clinicas de trasplante de higado, o en la recuperacion de los pacientes
alcohdlicos. ETG puede medirse en la orina de hasta aproximadamente 80 horas después de etanol
se ingiere. ETG es un indicador méas preciso de la exposicion reciente a alcohol de medir la presencia
de etanol en si.

El Test Rapido de Multidrogas en Frascoobtiene un resultado positivo cuando la concentracion de etil
glucurénido en la orina supera el nivel de detective

Clonazepam (CLO)

Clonazepam es una benzodiazepina de drogas que tienen efectos ansioliticos, anticonvulsivos,
relajantes musculares, amnésico, sedante, y propiedades hipnéticas. Clonazepam tiene un inicio de
accion intermedia, con un nivel maximo en sangre se produce una a cuatro horas después de la
administracién oral. Los efectos a largo plazo de las benzodiazepinas incluyen la tolerancia, la
dependencia de las benzodiazepinas, y el sindrome de abstinencia de benzodiazepinas, que se
produce en un tercio de los pacientes tratados con clonazepam durante mas de cuatro semanas. Las
benzodiazepinas como clonazepam tienen un inicio de accién rapido, alta tasa de efectividad, y baja
toxicidad en caso de sobredosis; Sin embargo, como con la mayoria de los medicamentos, puede
tener inconvenientes debido a los efectos adversos o paraddjicos. El periodo de deteccién de las
benzodiazepinas en la orina es de 3-7 dias.

oEl Test Rapido de Multidrogas en Frasco btiene un resultado positivo cuando las benzodiazepinas en
la orina excede el nivel de detective.

Dietilamida de Acido Lisérgico (LSD)

Dietilamida del &cido lisérgico (LSD) es un polvo blanco o un liquido claro, incoloro. LSD se fabrica a
partir del &cido lisérgico que se produce naturalmente en el hongo del cornezuelo de centeno que
crece en el trigo y el centeno. Se trata de una sustancia controlada Lista, disponible en forma liquida,
en polvo, tabletas (micropuntos), y la forma de capsula. EI LSD se utiliza de forma recreativa como
alucinégeno por su capacidad de alterar la percepcién humana y el estado de animo. LSD se utiliza
principalmente por la administracion oral, pero se puede inhalar, inyectar, y se aplica por via
transdérmica. LSD es un agonista no selectivo de 5-HT, puede ejercer su efecto mediante la
interacciéon con alucinégena 5-HT 2 Areceptors como un agonista parcial y la modulacién de los
procesos sensoriales, perceptivos, afectivos y cognitivos mediados por receptores NMDA. imita LSD
5-HT en los receptores 5-HT1A, produciendo una disminucién marcada de la velocidad de disparo de
las neuronas serotoninérgicas. LSD tiene una vida media en plasma de 2,5-4 horas. Los metabolitos
de LSD incluyen N-desmetil-LSD, hidroxi-LSD, 2-0x0-LSD, y 2-oxo0-3-hidroxi-LSD. Estos metabolitos
son inactivos. uso LSD tipicamente puede ser detectada en la orina durante periodos de 2-5 dias.

El Test Rapido de Multidrogas en Frascose obtiene un resultado positivo cuando Dietilamida del &cido
lisérgico en la orina excede los niveles detectables.

Metilfenidato (MPD)

El metilfenidato (Ritalin) es una droga psicoestimulante aprobado para el tratamiento del TDAH o
trastorno de hiperactividad por déficit de atencion, sindrome de taquicardia postural ortostatica y la
narcolepsia. El metilfenidato principalmente actia como un inhibidor de la recaptacion de
norepinefrina, la dopamina. El metilfenidato es el mas activo en la modulacién de los niveles de
dopamina y norepinefrina en un grado menor. De manera similar a la cocaina, metilfenidato y se une a
los transportadores de dopamina y bloques transportadores de norepinefrina. El metilfenidato tiene
tanto transportador de dopamina y afinidad de unién, con los enantiémeros dextromethylphenidate que
muestran una afinidad importante para el transportador de norepinefrina transportador de
norepinefrina. El metilfenidato también puede ejercer una accién neuroprotectora frente a los efectos
neurotéxicos de abuso enfermedad y metanfetamina de Parkinson. El metilfenidato toma por via oral
tiene una biodisponibilidad del 11-52% con una duracién de accién alrededor de 1-4 horas forinstant
liberacién, 3-8 horas para la liberacién sostenida, y 8-12 horas de liberacién prolongada (Concerta). La
vida media de metilfenidato es de 2-3 horas, dependiendo del individuo. El tiempo de pico en plasma
se logra en alrededor de 2 horas.

El Test Rapido de Multidrogas en Frascoobtiene un resultado positivo cuando el Metilfenidato (Ritalin)
en la orina excede de 300 ng / mL.
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Zolpidem(zZOL)

Zolpidem (nombres de marca: Ambien, Ambien CR, Intermezzo, Stilnox, Stilnoct, Sublinox, Hypnogen,
Zonadin, Sanval y Zolsana) es un medicamento de venta con receta utilizado para el tratamiento del
insomnio y algunos trastornos cerebrales.’Es un no-benzodiazepina de accién corta hipnético de la
clase imidazopiridina ‘que potencia GABA, un neurotransmisor inhibidor, mediante la unién a los
receptores GABAA en la misma ubicacién que las benzodiazepinas.?Funciona de manera réapida, por
lo general dentro de los 15 minutos, y tiene una corta vida media de dos a tres horas.

El zolpidem puede detectarse en la sangre o plasma para confirmar un diagnéstico de intoxicacién en
pacientes hospitalizados, proporcionan evidencia de un arresto de conduccién deteriorada, o en
colaborar en una investigacion de la muerte médico-legal. Zolpidem concentraciones de sangre o
plasma son por lo general en un rango de 30-300 mg / | en las personas que recibieron el farmaco
terapéuticamente, 100-700 g / | en los detenidos por conducir borracho, y 1000 a 7000 pg / | en las
victima§ de la aguda sobredosis . Las técnicas analiticas, en general, implican gases o cromatografia
liquida.®*®

El Test Réapido de Multidrogas en Frascoobtiene un resultado positivo cuando zolpidem en la orina
llega a 50 ng / ml.

Alcohol(ALC)

La intoxicacion por alcohol puede conducir a la pérdida del estado de alerta defectos, coma, muerte y
nacimiento. Determinacién de alcohol etilico en la sangre, la saliva y la orina se utiliza cominmente
para medir el deterioro legal, intoxicacién por alcohol, etc. EI BAC (Blood Alcohol Content) a la que una
persona quede disminuida es variable. El Departamento de Transporte de los Estados Unidos (DOT)
ha establecido una tasa de alcoholemia de 0,02% (0,02 g / dl) como el nivel de corte en la que se
considera un individuo positivo para la presencia de alcohol.

El Test Répido de Multidrogas en Frascoobtiene un resultado positivo cuando la concentracién de
alcohol en la orina excede de 0.02%.

[QUE ES ADULTERACION]

La adulteracion es la manipulacién de una muestra de orina con la intencién de alterar los resultados
de las pruebas. El uso de adulterantes puede causar resultados falsos negativos en las pruebas de
drogas por cualquiera de interferir con la prueba de deteccién y / o la destrucciéon de los farmacos
presentes en la orina. La dilucién se puede emplear también en un intento de producir resultados
falsos negativos de la prueba de drogas.

Una de las mejores formas para detectar la adulteracién o dilucién es determinar ciertas
caracteristicas urinarios tales como el pH, la gravedad especifica y la creatinina y para detectar la
presencia de oxidantes / PCC, nitritos o glutaraldehido en la orina.

Oxidantes / PCC (Clorocromato de Piridinio): realiza en el ensayo la presencia de agentes
oxidantes tales como cloro y peréxido de hidrégeno. Clorocromato de piridinio (vendido bajo el nombre
de marca de "Urine Luck") es un adulterante cominmente utilizado.®orina humana normal no deberia
contener agentes oxidantes de PCC.

Gravedad Especifica: realiza en el ensayola dilucién de la muestra. El rango normal es de 1.003 a
1.030. Los valores fuera de este rango pueden ser el resultado de dilucién de la muestra o la
adulteracion. Pruebas de pH se usa para detectar la presencia de adulterantes acidos o alcalinos en la
orina. Los niveles de pH normales deben estar en el rango de 4.0 a 9.0. Los valores fuera de este
rango puede indicar que la muestra ha sido alterado.

Nitrito: realiza en el ensayopruebas para adulterantes comerciales de uso comin como Klear y
Whizzies. Trabajan oxidando el principal metabolito cannabinoide THC-COOH. ° La orina normal no
deberia contener trazas de nitrito. Los resultados positivos generalmente indican la presencia de un
adulterante.

Glutaraldehido: realiza en el ensayo lapresencia de un aldehido. Adulterantes tales como Urin Aid y
Clear Choice contienen glutaraldehido que puede causar resultados falsos negativos mediante la
interrupcién de la enzima utilizada en algunas pruebas de inmunoensayo. ° Glutaraldehido no se
encuentra normalmente en la orina; por lo tanto, la deteccién de glutaraldehido en una muestra de
orina es generalmente un indicador de adulteracion.

Creatinina: es un producto de desecho de la creatina; un amino-acido contenido en el tejido muscular
y se encontrd en la orina. 2 Una persona puede intentar fracasar una prueba por el consumo excesivo
de agua o diuréticos como tés de hierbas para “limpiar” el sistema. Creatinina y la gravedad especifica
son dos formas de comprobar la dilucién y lavado, que son los mecanismos mas comunes utilizados
en un intento de eludir las pruebas de drogas. Baja los niveles Creatinina y de gravedad especifica
pueden indicar orina diluida. La ausencia de creatinina (<5 mg / dl) es indicativa de una muestra no es
coherente con la orina humana.

Cloro: realiza en el ensayola presencia de cloro se refiere a un nimero de productos quimicos que
eliminan color, blanquear o desinfectar, a menudo por oxidacién, blanqueadores se utilizan como
productos quimicos domésticos para blanquear la ropa y eliminar las manchas y como desinfectantes.
orina humana normal no deberia contener cloro (lejia).

[PRINCIPIO (PARA PRUEBAS DOA EXCEPTO EL ALCOHOL)]

Durante la prueba, una muestra de orina migra hacia arriba por accion capilar. Un medicamento, si
esté presente en la muestra de orina por debajo de su concentracion de corte Punto, no saturara los
puntos de unién de su anticuerpo especifico. El anticuerpo seran capturadas por el conjugado de
droga-proteina y una linea visible de color aparecera en la regién de prueba de la varilla de medicién
especifica de drogas. La presencia de drogas por encima del punto de corte de concentracion
saturard todos los sitios de unién del anticuerpo. Por lo tanto, la linea de color no se formaré en la
region de prueba.

Una muestra de orina positiva no generara una linea coloreada en la regién de la prueba especifica
de la tire de nivel debido a la competencia de drogas, mientras que una muestra de orina negativa
generara una linea en la zona de la prueba debido a la falta de competencia de la droga.

Para servir como control del procedimiento, una linea coloreada aparecera siempre en la zona de
control, indicando que un volumen apropiado de muestra se ha afiadido, y ha producido reaccion de la
membrana.

[PRINCIPIO (DE ALCOHOL)]

La orina Prueba Répida de Alcohol consiste en una tira de plastico con una almohadilla de reaccién se
adjunta en la punta. En contacto con el alcohol, la almohadilla reactiva cambiard de color
dependiendo de la concentracién de alcohol presente. Esto se basa en la alta especificidad de la
alcohol oxidasa de alcohol etilico en presencia de sustrato de peroxidasa y enzima tal como TMB.
[REACTIVOS (PARA PRUEBAS DOA EXCLUYENDO ALCOHOL)]

Cada linea de prueba contiene un anticuerpo monoclonal de ratén anti-drogas y, conjugados de las
drogas correspondiente. La linea de control contiene anticuerpo de cabra anti-lgG de conejo
anticuerpos policlonales y IgG de conejo.

[REACTIVOS (PARA ALCOHOL)]
Tetrametilbencidina
Alcohol Oxidasa

Peroxidasa

S.V.T REACTIVOS]
/;:jTﬁggdclilede Indicador Reactiva Buffers y los ingredientes no reactivos
Creatinina 0.04% 99.95%
Nitrito 0.07% 99.94%
Blanqueador 0.39% 99.77%
Glutaraldehido 0.02% 99.97%
pH 0.06% 99.94%
Gravedad especifica 0.25% 99.78%
Oxidantes / PCC 0.36% 99.70%

PRECAUCIONES]

* Para los profesionales de la salud, incluyendo los profesionales en el punto de sitios de atencién.

e Inmunoensayo para uso diagnéstico in vitro. La prueba de Frasco debe permanecer en la bolsa
sellada hasta su uso.

e Todas las muestras deben considerarse potencialmente peligrosas y manipularse de la misma
manera que un agente infeccioso.

e El Frasco de ensayo utilizado debe desecharse de acuerdo con las regulaciones federales,
estatales y locales.

[ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD]

Almacenar el paquete en la bolsa sellada a 2-30 ° C. La prueba es estable hasta la fecha de caducidad

indicada en la bolsa sellada. El Test Rapido en Frascho debe permanecer en la bolsa sellada hasta su

uso. NO CONGELAR. No utilizar después de la fecha de caducidad.
[RECOGIDA DE MUESTRAS Y PREPARACION]
Ensayo de Orina

La muestra de orina se deben recoger en un recipiente limpio y seco. La orina recogida en cualquier

momento del dia puede ser utilizado. Aquellas muestras que presenten particulas visibles deberian

ser centrifugadas, filtradas o permitir que sedimenten para obtener una muestra clara para la prueba.
Almacenamiento de muestras

Las muestras de orina pueden ser almacenadas a 2-8 ° C durante hasta 48 horas antes del ensayo.

Para un almacenamiento prolongado, las muestras pueden ser congeladas y almacenadas a -20 ° C.

Las muestras congeladas deben descongelarse y mezclarse bien antes de la prueba. Al probar las

tarjetas con S.V.T. o alcohol muestras de orina almacenadas, no debe exceder de 2 horas a

temperatura ambiente o refrigerados 4 horas antes de la prueba.

[MATERIALES]
Materiales Contenidos
e Testen Frasco * Ficha Técnica
« Gréfico de color de la adulteracién (cuando sea aplicable)
Materiales Necesarios Pero No Contenidos
e Contenedores de recoleccion de muestras e Temporizador
[INSTRUCCIONES DE USO]

Permitir que la prueba, la muestra de orina, y / o los controles estén a temperatura ambiente

(15-30 ° C) antes de la prueba.

1. Deje que la bolsa llegue a temperatura ambiente antes de abrirlo. Retire el frasco de la bolsa
sellada y usarla dentro de una hora.

2. Donantes proporciona la muestra.

3. Técnico sustituye y asegura el casquillo mientras que la copa esté sobre una superficie plana.

4. Compruebe la etiqueta de temperatura (Temp Label) hasta 4 minutos después de la recogida de
muestras. Un color verde aparecera para indicar la temperatura de la muestra de orina. El rango
apropiado para una muestra no adulterada es 32-38 ° C (90-100 ° F).

5. El técnico pone la fecha y sus iniciales en el precinto de seguridad y adjunta el sello de seguridad

sobre la tapa de la copa.

Técnico despega la etiqueta para revelar tira(s) de la adulteracién, si es aplicable.

7. Técnico despega la etiqueta en la tarjeta de El Test Rapido de Multidrogas para ver los resultados.

8. Lea las tiras de adulteracion y tiras de alcohol entre 3-5 minutos con la ayuda de la carta de color
proporcionado aparte / en bolsa de aluminio. Consulte la Politica Libre de Drogas para las
instrucciones sobre las muestras adulteradas. Recomendamos no interpretar los resultados de las
pruebas de drogas y, o bien volver a probar la orina o recogemos otro espécimen en caso de
cualquier resultado positivo para cualquier prueba de adulteracion.

9. Elresultado de la tira de droga debe leerse a los 5 minutos. No interpretar el resultado después de
10 minutos.
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[INTERPRETACION DE RESULTADOS]
(Por favor refiérase a la ilustracion anterior)

NEGATIVO:* Una linea de color aparece en la regién de control (C) y aparecen lineas de color

en laregion de prueba (T). Este resultado negativo significa que las concentraciones en la muestra

de orina estan por debajo de los niveles designados puntos de corte para un determinado farmaco
probado.

*NOTA:La tonalidad de las linea(s) de color(es) en la regién de prueba (T) puede variar. El resultado

debe ser considerado negativo cada vez que hay incluso una débil linea.

POSITIVO: Una linea de color aparece en la region de control (C) y NO aparece ninguna linea en

laregién de prueba (T). El resultado positivo significa que la concentracién de farmaco en la muestra

de orina es mayor que el punto de corte designado para un medicamento especifico.

INVALIDO: No aparece ninguna linea en la regién de control (C). volumen de muestra insuficiente

o incorrecta son las razones més frecuentes del fallo de la linea de control. Lea las instrucciones de

nuevo y repita la prueba con una nueva tarjeta de prueba. Si el resultado sigue siendo no valido

comuniquese con el fabricante.
[INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS (S.V.T / ADULTERACION)]
(Por favor refiérase a la tabla de colores)

Los resultados semi cuantitativos se obtienen mediante la comparacién visual de los bloques de color

que ya han reaccionado en la tira de los bloques de color impresas en la carta de colores.

No se requiere la instrumentacion.

[INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS (TIRA DE ALCOHOL)]

Negativo:Casi no hay cambio de color mediante la comparacién con el fondo. El resultado negativo

indica que el nivel de alcohol en la orina es menor que 0.02%.

Positivo: Un color distinto desarrollado en toda la almohadilla. El resultado positivo indica que la

concentracién de alcohol en la orina es 0.02% o mayor.

Invélido: La prueba debe considerarse invélida si sélo el borde de la almohadilla reactiva se volvié de

color que podria atribuirse a la insuficiencia de muestreo. El sujeto debe volver a probar. Ademas, si el

panel de color tiene un color azul antes de aplicar la muestra de orina, no utilice la prueba.
[CONTROL DE CALIDAD]

Un control interno esta incluido en la prueba. Una linea que aparece en la regién de control (C) actia

como control interno del procedimiento. Confirma que hay suficiente volumen de muestra, reaccién de

la membrana adecuada y que el procedimiento correcto.

Normas de control no son suministrados con este kit. Sin embargo, se recomienda realizar controles

positivos y negativos como buena practica de laboratorio para confirmar el procedimiento de prueba y

para verificar el comportamiento adecuado de la prueba.
[LIMITACIONES]

1. El Test Réapido de Multidrogas en Frasco proporciona sélo un resultado analitico preliminar

cualitativo. Un segundo método analitico debe ser utilizado para obtener un resultado confirmado.
La cromatografia de gases / espectrometria de masas (GC / MS) es el método preferido para
confirmacion.**®

2. Existe la posibilidad de que los errores técnicos o de procedimiento, asi como las sustancias que
interfieren en la muestra de orina, pueden causar resultados erréneos.

3. Adulterantes, tales como cloro y / o alumbre en la muestra de orina, pueden producir resultados
erréneos independientemente del método analitico utilizado. Si se sospecha adulteracion, la
prueba debe repetirse con otra muestra de orina.

4. Un resultado positivo no indica el nivel de intoxicacion, la via de administracién o la concentracion
en la orina.

5. resultado negativo no necesariamente indica la orina esta libre de drogas. Los resultados

negativos se pueden obtener cuando esta presente, pero por debajo del nivel de corte de la prueba

de drogas.

Esta prueba no distingue entre drogas de abuso y ciertos medicamentos.

7. Un resultado positivo puede obtenerse a partir de ciertos alimentos o suplementos alimenticios.
Alcohol en la atmésfera, tales como rociado de perfumes, desodorantes, limpiadores de vidrio, etc.
puede afectar a las pruebas de alcohol répidos. Por lo tanto, se deben tomar las medidas
adecuadas para evitar la interferencia indebida de dichos agentes atmosféricos en la zona de
pruebas.

8. La prueba es sdlo para la deteccion de la presencia / ausencia de alcohol en la orina, lo que puede
resultar del consumo habitual o medicamentos y no discrimina a los dos.

[S.V.T/ LIMITACIONES DE LA ADULTERACION]

. Las pruebas de adulteracién incluidas con el producto estan destinados a ayudar en la
determinacion de las muestras anormales. Exhaustivamente, estas pruebas no estan destinados a
ser una representacion “todo incluido” de posibles adulterantes.

. Oxidantes / PCC: orina humana normal no deberia contener agentes oxidantes o PCC. La
presencia de altos niveles de antioxidantes presentes en la muestra, tales como el &cido ascérbico,
puede dar lugar a resultados falsos negativos para el oxidantes / almohadilla de PCC.

. Gravedad especifica: Niveles elevados de proteina en la orina puede ocasionar que los valores de
gravedad especifica anormalmente altos.

. Nitrito: nitrito no es un componente normal de la orina humana. Sin embargo, el nitrito encuentra en
la orina puede indicar infecciones del tracto urinario o infecciones bacterianas. Los niveles de nitrito
de> 20 mg / dl pueden producir resultados falsos positivos de glutaraldehido.

. Glutaraldehido: no se encuentra normalmente en la orina. Sin embargo ciertos anomalias

metabdlicas tales como la cetoacidosis (ayuno, la diabetes no controlada o dietas altas en

proteinas) pueden interferir con los resultados de las pruebas.

Creatinina: los niveles de creatinina normal son entre 20 y 350 mg / dl. En condiciones raras, ciertas

enfermedades renales pueden mostrar orina diluida.

Cloro: orina humana normal no debe contener cloro. La presencia de altos niveles de cloro en la

muestra puede dar lugar a resultados falsos negativos en la almohadilla de cloro.

[VALORES PREVISTOS]

El resultado negativo indica que la concentracion de la droga esta por debajo del nivel detectable.

Resultado positivo significa que la concentracién de droga esta por encima del nivel detectable.

[ CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO]
Precisiéon

Una comparacion lado a lado se llevé a cabo utilizando el Test Rapido de Multidrogas en Frasco y una

prueba répida disponible comercialmente. La prueba se realizé6 en aproximadamente 250 ejemplares

por cada tipo de droga recogidas de individuos a comprobar presencia de drogas. Los resultados
positivos fueron confirmados por GC / MS.
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Método GC/MS
Test RépidoFde Multidrogas en Positivo Negativo % Acuerdo con GC/IMS
rasco
ACE Positivo 29 1 93.5%
5,000 Negativo 2 68 98.6%
AMP Positivo 103 3 98.1%
1,000 Negativo 2 142 97.9%
AMP Positivo 110 2 99.1%
500 Negativo 1 137 98.6%
AMP Positivo 116 2 99.1%
300 Negativo 1 131 98.5%
BAR Positivo 98 2 96.1%
300 Negativo 4 146 98.6%
BAR Positivo 101 3 95.3%
200 Negativo 5 141 97.9%
BzO Positivo 112 3 98.2%
500 Negativo 2 133 97.8%
BzO Positivo 121 1 98.4%
300 Negativo 2 126 99.2%
BZO Positivo 127 2 99.2%
200 Negativo 1 120 98.4%
BZO Positivo 128 3 99.2%
100 Negativo 1 118 97.5%
BUP Positivo 105 0 99.1%
10 Negativo 1 144 >99.9%
BUP Positivo 105 0 99.1%
5 Negativo 1 144 >99.9%
coc Positivo 111 3 98.2%
300 Negativo 2 134 97.8%
coc Positivo 40 0 >99.9%
200 Negativo 0 60 >99.9%
cocC Positivo 116 4 98.3%
150 Negativo 2 128 97.0%
coc Positivo 117 4 99.2%
100 Negativo 1 128 97.0%
THC Positivo 86 4 94.5%
150 Negativo 5 155 97.5%
THC Positivo 92 3 97.9%
50 Negativo 2 153 98.1%
THC Positivo 95 4 96.9%
25 Negativo 3 148 97.4%
MTD Positivo 89 2 98.9%
300 Negativo 1 158 98.8%
MTD Positivo 91 2 98.7%
200 Negativo 1 156 98.7%
MET Positivo 76 5 96.2%
1,000 Negativo 3 166 97.1%
MET Positivo 83 5 97.6%
500 Negativo 2 160 97.0%
MET Positivo 88 4 97.8%
300 Negativo 2 156 97.5%
MDMA Positivo 99 1 98.0%
1,000 Negativo 2 148 99.3%
MDMA Positivo 102 1 98.1%
500 Negativo 2 145 99.3%
MDMA Positivo 103 1 98.1%
300 Negativo 2 144 99.3%
MOP/OPI Positivo 95 7 95.0%
300 Negativo 5 143 95.3%
MOP/OPI Positivo 98 5 97.0%
100 Negativo 3 144 96.6%
MoL Positivo 79 11 89.8%
Negativo 9 151 93.2%
oPI Positivo 117 8 96.7%
Negativo 4 121 93.8%
pCP Positivo 85 5 92.4%
Negativo 7 153 96.8%
PPX Positiyo 97 9 96.0%
Negativo 4 140 94.0%
Positivo 91 13 94.8%
TCA Negativo 5 141 91.6%
TML Positivo 82 12 88.2%
100 Negativo 11 145 92.4%
TML Positivo 82 6 88.2%
200 Negativo 11 151 96.2%
TML Positivo 81 6 88.0%
300 Negativo 11 152 96.2%
KET Positivo 1 3 97.5%
1,000 Negativo 2 168 98.2%
KET Positivo 81 3 97.6%
500 Negativo 2 164 98.2%
KET Positivo 89 4 96.7%
300 Negativo 3 154 97.5%
KET Positivo 97 4 96.0%
100 Negativo 4 145 97.3%

Método GC/IMS
Test RépidoFde Multidrogas en Positivo Negativo % Acuerdo con GC/MS
rasco
OXY Positivo 84 1 97.7%
100 Negativo 2 163 99.4%
CcoT Positivo 88 4 96.7%
200 Negativo 3 155 97.5%
CcoT Positivo 93 3 97.9%
100 Negativo 2 152 98.1%
EDDP Positivo 92 1 97.9%
300 Negativo 2 155 99.4%
EDDP Positivo 95 5 96.9%
100 Negativo 3 147 96.7%
FYL Positivo 79 1 98.8%
20 Negativo 1 169 99.4%
FYL Positivo 80 1 98.8%
10 Negativo 1 168 99.4%
Positivo 78 3 97.5%
K2-50 Negativo 2 167 98.2%
Positivo 82 2 97.6%
K2-30 Negativo 2 164 98.8%
6-MAM Positivo 93 2 98.9%
10 Negativo 1 154 98.7%
MDA Positivo 103 3 98.1%
500 Negativo 2 142 97.9%
ETG Positivo 83 1 97.6%
500 Negativo 2 164 99.4%
ETG Positivo 81 1 95.3%
1,000 Negativo 4 164 99.4%
CLO Positivo 101 1 97.1%
400 Negativo 3 145 99.3%
CLO Positivo 103 2 99.0%
150 Negativo 1 144 98.6%
LSD Positivo 33 1 94.3%
20 Negativo 2 64 98.5%
LSD Positivo 32 1 94.1%
50 Negativo 2 65 98.5%
Positivo 35 1 94.6%
MPD Negativo 2 62 98.4%
Positivo 20 2 90.9%
Z0L Negativo 2 66 97.1%
% Acuerdo con el kit comercial
ACE | AMP | AMP | AMP | BAR | BAR | BZO | BZO | BZO | BZO | BUP
5,000 | 1,000 | 500 300 300 200 500 300 200 100 10
/Acuerdo R > > > > > > > > > >
positivo 99.9% [ 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9%
|Acuerdo . > > > > > > > > > >
negativo 99.9% [ 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9%
Resultados . > > > > > > > > > >
totales 99.9% [ 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% [ 99.9% | 99.9% | 99.9%
BUP | COC | COC | COC | COC | THC | THC | THC | MTD | MTD | MET
5 300 200 150 100 150 50 25 300 200 | 1,000
|Acuerdo . > . % > > > > > > >
ositivo 99.9% 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9%
|/Acuerdo . > . . > > > > > > >
negativo 99.9% 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9%
Resultados . > . . > > > > > > >
totales 99.9% 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9%
MET | MET [MDMA|MDMA|MDMA| MOP/OPI | MOP/OPI
500 | 300 |1.000| 500 | 300 | 300 100 MQL |OPI| PCP | PPX
IAcuerdo > > > > > >
ositivo |99.9%/99.9%|99.9%|99.9%| * | > 99:9% | >99.9% | >09.9% | * lgg 99499 gos
|Acuerdo > > > > . . > >
hegativo  |99.9%(99.9%|99.9% 99.9% >99.9% | >99.9% | >99.9% 99.9%/99.9%
Resultados | > > > > " « > >
totales  |99.9%(99.9%)|99.9%|99.9% >99-9% | >99.9% |>99.9% | * |99 g06|99.9%
TCA TML | TML | TML | KET | KET | KET | KET OXY COT | COT
100 200 300 {1,000 | 500 300 100 200 100
IAcuerdo . % % . > > > > R R R
ositivo 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9%
IAcuerdo . % % . > > > > % . %
negativo 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9%
Resultados " % % " > > > > " " "
totales 99.9% | 99.9% | 99.9% | 99.9%
EDDP | EDDP | FYL FYL K2 K2 |6-MAM| MDA | ETG | ETG | CLO
300 100 20 10 50 30 10 500 500 |1,000 | 400
Acu_e_rdo * * * * * * * * * * *
ositivo
Acuerdo N N N N N N N N N N N
negativo
Resultados N " N N " N N N N N N
totales

CLO | LSD | LSD
150 | 20 | s0 | MPD | ZOL

|Acuerdo % . . . .

0sitivo

lAcuerdo % . % . %

negativo

Resultados % . . . .

totales

* Nota: Basado en datos de GC / MS en lugar de kit comercial.
Precision

Un estudio se realizé en tres hospitales por legos utilizando tres lotes diferentes del producto para
comprobar la precisién dentro de una misma serie y entre distintas serie sy entre la precisién del
operador. Una tarjeta idéntico de muestras, que contiene los farmacos a concentraciones de + 50%
and + 25% nivel de cortefue marcado y probado ciego en cada sitio. Los resultados se dan a

continuacion:
ANFETAMINA (ACE5,000)
Paracetamol n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
2,500 10 10 0 10 0 10 0
3,750 10 9 1 9 1 8 2
6,250 10 1 9 1 9 1 9
7,500 10 0 10 0 10 0 10
ANFETAMINA (AMP 1,000)
d-anfetamina n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 8 2 9 1
1,250 10 1 9 2 8 2 8
1,500 10 0 10 0 10 0 10
ANFETAMINA (AMP 500)
d-anfetamina n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 9 1 9 1
625 10 2 8 1 9 2 8
750 10 0 10 0 10 0 10
ANFETAMINA (AMP 300)
d-anfetamina n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + N + B +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 8 2 8 2 8 2
375 10 2 8 2 8 2 8
450 10 0 10 0 10 0 10
BARBITURICOS (BAR 300)
Secobarbital n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 8 2 9 1
375 10 2 8 1 9 2 8
450 10 0 10 0 10 0 10
BARBITURICOS (BAR 200)
Secobarbital n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 9 1 9 1 9 1
250 10 1 9 1 9 1 9
300 10 0 10 0 10 0 10
BENZODIAZEPINAS (BZO 500)
Oxazepam n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 8 2 9 1 8 2
625 10 1 9 2 8 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10
BENZODIAZEPINAS (BZO 300)
Oxazepam n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
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BENZODIAZEPINAS (BZO 200)
Oxazepam n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 9 1 8 2 9 1
250 10 1 9 1 9 2 8
300 10 0 10 0 10 0 10
BENZODIAZEPINAS (BZO 100)
Oxazepam n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 8 2 7 3
125 10 1 9 1 9 2 8
150 10 0 10 0 10 0 10
renorfina (BUP 10)
Buprenorfina n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + N +
0 10 10 0 10 0 10 0
5 10 10 0 10 0 10 0
7.5 10 9 1 9 1 8 2
12.5 10 1 9 1 9 1 9
15 10 0 10 0 10 0 10
renorfina (BUP 5)
Buprenorfina n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + B +
0 10 10 0 10 0 10 0
2.5 10 10 0 10 0 10 0
3.75 10 9 1 9 1 8 2
6.25 10 1 9 1 9 1 9
7.5 10 0 10 0 10 0 10
COCAINA (COC 300)
Benzoilecgonina n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
COCAINA (COC 200)
Benzoilecgonina n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 9 1 9 1 9 1
250 10 1 9 1 9 1 9
300 10 0 10 0 10 0 10
COCAINA (COC 150)
Benzoilecgonina n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
75 10 10 0 10 0 10 0
112.5 10 9 1 9 1 9 1
187.5 10 2 8 2 8 2 8
225 10 0 10 0 10 0 10
COCAINA (COC 100)
Benzoilecgonina n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 9 1
125 10 2 8 2 8 2 8
150 10 0 10 0 10 0 10
MARIHUANA (THC150)
11-nor-A%-COOH n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
75 10 10 0 10 0 10 0
112.5 10 9 1 9 1 9 1
187.5 10 2 8 1 9 1 9
225 10 0 10 0 10 0 10

MARIHUANA (THC50)

11-nor-A°-COOH n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 8 2 9 1
62.5 10 1 9 1 9 2 8
75 10 0 10 0 10 0 10
MARIHUANA (THC25)
11-nor-A%-COOH n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
12.5 10 10 0 10 0 10 0
18.75 10 8 2 8 2 8 2
31.25 10 1 9 1 9 2 8
375 10 0 10 0 10 0 10
METADONA (MTD300)
METADONA n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
METADONA (MTD200)
METADONA n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 8 2 8 2 8 2
250 10 1 9 1 9 2 8
300 10 0 10 0 10 0 10
METANFETAMINA (MET1,000)
METANFETAMINA n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 9 1 9 1
1,250 10 1 9 2 8 1 9
1,500 10 0 10 0 10 0 10
METANFETAMINA (MET 500)
METANFETAMINA n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 9 1 9 1
625 10 1 9 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10
METANFETAMINA (MET300)
METANFETAMINA n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
METILENDIOXIMETANFETAMINA (MDMA1, 000) Extasis
Metilendioximetanfetamina n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 9 1 8 2
1,250 10 1 9 1 9 1 9
1,500 10 0 10 0 10 0 10
METILENDIOXIMETANFETAMINA (MDMA 500) Extasis
Metilendioximetanfetamina n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 8 2 9 1 9 1
625 10 1 9 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10
METILENDIOXIMETANFETAMINA (MDMA300) Extasis
Metilendioximetanfetamina n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10| o o] o] o

150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 8 2 9 1 7 3
375 10 2 8 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
MORFINA/OPIACEO (MOP/OPI 300)
MORFINA n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
MORFINA/OPIACEO (MOP/OPI 100)
Morfina n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 9 1
125 10 1 9 1 9 1 9
150 10 0 10 0 10 0 10
METACUALONA (MQL 300)
Metacualona n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
MORFINA (OPI 2,000)
Morfina n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
1,000 10 10 0 10 0 10 0
1,500 10 9 1 9 1 9 1
2,500 10 1 9 1 9 1 9
3,000 10 0 10 0 10 0 10
FENCICLIDINA (PCP)
FENCICLIDINA n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
125 10 10 0 10 0 10 0
18.75 10 8 2 9 1 9 1
31.25 10 1 9 1 9 1 9
375 10 0 10 0 10 0 10
PROPOXIFENO (PPX)
PROPOXIFENO n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 8 2 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS(TCA)
Nortriptyline n por Sitio A Sitio B Sitio C
conc. (ng/mL) sitio - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 8 2 8 2
1,250 10 1 9 1 9 1 9
1,500 10 0 10 0 10 0 10
TRAMADOL (TML 100)
Tramadol conc. (ng/mL) r;i,t)igr -Smo A+ -Smo B+ -Smo C+
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 8 2
125 10 1 9 1 9 2 8
150 10 0 10 0 10 0 10
TRAMADOL (TML 200)
Tramadol conc. (ng/mL) Zi,t)ioor -Smo A+ -Smo B+ -Smo C+
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
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150 10 9 1 9 1 8 2
250 10 1 9 1 9 2 8
300 10 0 10 0 10 0 10
TRAMADOL (TML 300)
n por Sitio A Sitio B Sitio C
Tramadol conc. (ng/mL) siFt)io - " - n - n
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 8 2
375 10 1 9 1 9 2 8
450 10 0 10 0 10 0 10
KETAMINA (KET1, 000)
’ n por Sitio A Sitio B Sitio C
Ketamina conc. (ng/mL) siFt)io - " - n - n
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 8 2 9 1
1,250 10 1 9 1 9 2 8
1,500 10 0 10 0 10 0 10
KETAMINA (KET500)
’ n por Sitio A Sitio B Sitio C
Ketamina conc. (ng/mL) siFt)io - " - n - n
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 9 1 8 2
625 10 1 9 1 9 2 8
750 10 0 10 0 10 0 10
KETAMINA (KET300)
. n por Sitio A Sitio B Sitio C
Ketamina conc. (ng/mL) si?io . " . n . n
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
KETAMINA (KET100)
Ketamina conc. (ng/mL) nsifigr -SItIO A+ -SItIO B+ -SItIO C+
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 9 1
125 10 1 9 1 9 2 8
150 10 0 10 0 10 0 10
Oxicodona (OXY100)
Oxicodona conc. (ng/mL) r;i;:i?)r -SI[IO A+ -SI[IO B+ -SI[IO C+
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 9 1
125 10 1 9 1 9 1 9
150 10 0 10 0 10 0 10
Cotinina (COT 200)
Cotinina conc. (ng/mL) r;i,?igr -SI[IO A+ -SI[IO B+ -SI[IO C+
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 9 1 9 1 9 1
250 10 1 9 1 9 2 8
300 10 0 10 0 10 0 10
COTININA (COT 100)
Cotinina conc. (ng/mL) r'siﬁgr _smo A+ -SItIO B+ -SItIO C+
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 9 1
125 10 1 9 1 9 1 9
150 10 0 10 0 10 0 10
2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP 300)
EDDP conc. (ng/mL) r;i,t)igr _Smo A+ -SItIO B+ -SItIO C+
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 2 8 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10

2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP 100)

n por Sitio A Sitio B Sitio C
EDDP conc. (ng/mL) sitio - n - " - "
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 9 1
125 10 1 9 1 9 1 9
150 10 0 10 0 10 0 10
Fentanilo (FYL20)
n por Sitio A Sitio B Sitio C
FYL conc. (ng/mL) sitio N " - n - n
0 10 10 0 10 0 10 0
10 10 10 0 10 0 10 0
15 10 9 1 9 1 9 1
25 10 1 9 1 9 1 9
30 10 0 10 0 10 0 10
Fentanilo (FYL10)
n por Sitio A Sitio B Sitio C
FYL conc. (ng/mL) sitio - " - " - ;
0 10 10 0 10 0 10 0
5 10 10 0 10 0 10 0
7.5 10 9 1 9 1 9 1
12.5 10 1 9 1 9 1 9
15 10 0 10 0 10 0 10
K2 50
n por Sitio A Sitio B Sitio C
K2 conc. (ng/mL) sitio - " - " - "
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
37.5 10 8 2 8 2 9 1
62.5 10 1 9 2 8 2 8
75 10 0 10 0 10 0 10
K2 30
n por Sitio A Sitio B Sitio C
K2 conc. (ng/mL) sitio - " - " - "
0 10 10 0 10 0 10 0
15 10 10 0 10 0 10 0
225 10 8 2 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
45 10 0 10 0 10 0 10
6-MAM
g n por Sitio A Sitio B Sitio C
6-MAM conc. (ng/mL) sitio - n - " - "
0 10 10 0 10 0 10 0
5 10 10 0 10 0 10 0
7.5 10 9 1 9 1 9 1
12.5 10 1 9 1 9 1 9
15 10 0 10 0 10 0 10
MDA 500
n por Sitio A Sitio B Sitio C
MDA conc. (ng/mL) sitio N n - " - "
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 9 1 9 1
625 10 1 9 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10
ETG500
Etil glucurénido n per Sitio A Sitio B Sitio C
Conc. (ng/mL) Site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 8 2 8 2 9 1
625 10 1 9 2 8 2 8
750 10 0 10 0 10 0 10
ETG1,000
Etil glucurénido n per Sttio A Sitio B Sitio C
Conc. (ng/mL) Site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 8 2 8 2 9 1
1250 10 1 9 2 8 2 8
1500 10 0 10 0 10 0 10

CLO 400
Clonazepam n per Sitio A Sitio B Sitio C
Conc (ng/mL) Site R + R + R +
0 10 10 0 10 0 10 0
200 10 10 0 10 0 10 0
300 10 9 1 8 2 9 1
500 10 1 9 2 8 1 9
600 10 0 10 0 10 0 10
CLO 150
Clonazepam n per Sitio A Sitio B Sitio C
Concentration (ng/mL) Site R + R + R +
0 10 10 0 10 0 10 0
75 10 10 0 10 0 10 0
112 10 9 1 8 2 9 1
187 10 1 9 2 8 1 9
225 10 0 10 0 10 0 10
LSD 20
Clonazepam n per Sitio A Sitio B Sitio C
Concentration (ng/mL) Site - + - + - +
10 10 0 10 0 10 0
10 10 10 0 10 0 10 0
15 10 9 1 9 1 9 1
25 10 1 9 1 9 1 9
30 10 0 10 0 10 0 10
LSD 50
Clonazepam n per Sitio A Sitio B Sitio C
Concentration (ng/mL) Site - + - + - +
10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 9 1 9 1
62.5 10 1 9 1 9 1 9
75 10 0 10 0 10 0 10
MPD
Metilfenidato (Ritalin) n per Sitio A Sitio B Sitio C
Conc. (ng/mL) Site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 8 2 9 1
375 10 1 9 2 8 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
ZO0L
Zolpidem n per Sitio A Sitio B Sitio C
Conc. (ng/mL) Site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 9 1 10 0 10 0
75 10 0 10 1 9 0 10
Sensibilidad Analitica
Una de orina libres de drogas, se afiadieron los farmacos en las concentraciones que se indican. Los
resultados se resumen a continuacion.
Concentraciéon de la| ACE AMP AMP AMP BAR BAR BzZO BZO
Droga 5000 1,000 500 300 300 200 500 300
Punto de corte _ + _ + _ + _ + - + - + - + - +
Rango
0% Punto de corte [30| 0 |30 0 | 30| O (30| 0 |30) 0 |30| 0 [30]| 0 |30] 0
-50% Punto de corte| 30| 0 | 30| O [30| 0 |[30]| O |30 O (30| 0 |30] 0 |30 O
-25% Puntodecorte| 26 | 4 |26 | 4 [25| 5 |27| 3 |27 | 3 (26| 4 |27] 3 |27 3
Punto de corte 1416 |15|15|15|15|15(15(16|14|15]|15|15|15|15] 15
+25% Puntodecorte| 3 |27 | 3 (27| 3 |27 | 4 |26| 4 [26| 3 | 27| 4 |26| 3 | 27
+50% Puntode corte| 0 | 30| O 30| O (30| O |30 O (30| O (30| O |30]| O |30
+300% Punto de 30| 0|30|0|30]|0|30]|0|30]|0|30]|0(30]0]30
corte
Concentracion de | BZO BZO BUP BUP coc coc coc coc
la Droga 200 100 10 5 300 200 150 100
Punto de corte
- + - + - + - + - + - + - + - +
Rango
0% Puntodecortef 30| 0 [30| O |30]| 0 |30 O (300 |30] 0 |30|0(30]0
-509
S0%Puntode | 551 o 1 30| 0 |20| 0 |30] 0 |30]|0|30|0]|30|0]30]0
corte
250
25%Puntode | o7 | 3 | o7 | 3 | 26| 4 |26| 4 |26 4 |26 4 27| 3 |27] 3
corte
Puntodecorte |16 |14 |14 |16 |14 |16 [14[16[13[17 |14 |16 |16 |14 | 16|14
0
¥28%Puntode | 5 | o7 | 3 | o7 | 3 27| 3 27| 3 |27 |3 |27 | 4 |26] a |26
corte
0,
*e0%Puntode | 5 150 | 0 |30| 0 30| 0 |30| 030|030 0]|s00]30
0,
+300 /goF:t“e”m 1o |30|0|30|0|30]|0|s0|0]|30]|0s0]0]20]o0]30
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Concentracién de la | THC THC THC MTD MTD MET MET MET
Droga 150 50 25 300 200 1,000 500 300
PuntodecorteRango| - | + | - [+ [ - [+ | - | + RN
0% Puntodecorte |30 0 |30 0 |30 0 |30 0 |30[0|30[0(3]0( 3]0
-50% Puntodecorte | 30 [ 0 |30 0 |30 0 |30| 0 |30]| 0 |30]|0(30]0( 3]0
-25% Puntodecorte |27 | 3 |26 | 4 |27 | 3 |26 | 4 |25| 5 27| 3 |27 3 |27| 3
Punto de corte 15|15(14 (16 |15]|15|14 |16 |15[15(16 |14 |16 |14 |15 15
+25% Puntodecorte| 4 |26 | 3 |27 | 4 (26| 3 |27 | 4 |26| 3 [27 | 4 |26| 3 |27
+50% Puntodecorte[ 0 |30 0 |30| O (30| 0 (30| 0 |30 O [30[ 0 |30] 0 |30
+300% Punto de corte] 0 {30 0 |30) 0 |[30| O [30| O (30| 0 |30] 0 [30] O |30
Concentracion de la | MDMA | MDMA [MOP/OPI(MOP/OPI
Droga 1,000 500 300 100 oPI pcp PPX TCA
PuntodecorteRango| - | + | - | + | - | + | - [+ [ - |+ ]| - |+ - |+ - |+
0% Punto de corte 30[ 0|30 |30|0|30|0|30f0|30f0]|30f0]|30f0
-50% Puntode corte {30 0 |30 0 |30| 0 (30| O [30) 0 |30 0 (30| 0 |30]| 0
-25% Puntodecorte (26| 4 |25( 5 |27 | 3 [26| 4 (27| 3 |25| 5 (26| 4 |25| 5
Punto de corte 15|15|14 )16 (15|15(15|15(14 |16 (1515|1515 |15 |15
+25% Puntodecorte [ 5 |25 4 |26 5 | 25| 3 [27| 4 [26]| 3 |27 | 3 [27| 4 |26
+50% Puntode corte | O [ 30| 0 |30 0 |30| 0 [30| O (30| 0 |30| O [30( O |30
+300% Puntode corte | 0 | 30| O [30| 0 |30| O (30| 0 |30| O [30| O [30]| O |30
Concentracion de la | TML TML TML KET KET KET KET MQL
Droga 100 200 300 1,000 500 300 100
Punto de corte Rango| - + - + - + - + - + - + - + - +
0% Puntode corte (30| 0 [30| 0 |30 0 |30| 0 (30| 0 (30| 0 |30]| 0 |30]| 0O
-50% Punto de corte [ 30 | 0 (30| 0 (30| 0 (30| 0 [30]| 0 (30| 0 (30| 0 (30| O
-25% Puntodecorte | 27 | 3 |27 | 3 (27| 3 |27 | 3 [27| 3 |26| 4 |27 | 3 |26]| 4
Punto de corte 15|15|15(15|15|15|15|15|15| 15|16 |14 |15|15|15| 15
+25% Puntodecorte| 4 |26 | 4 [26| 3 |27 | 3 [27| 4 |26| 4 |26| 3 [27]| 4 |26
+50% Puntode corte| 0 |30 | O |30 | 0 |30| 0 |30| 0 |30| 0 |30|[0]|30f0]30
+300% Punto de corte] 0 (30| 0 [30| 0 (30| 0 (30| 0 (30| 0 (30| 0 [30]| O |30
Concentracionde la | oy | COT | COT | EDDP [ EDDP [ FYL FYL K2
Droga 200 100 300 100 20 10 50
Punto de corte Rango| - + - + - + - + - + - + - + - +
0% Puntodecorte | 30| 0 |30 | O 30| 0| 30| 0| 30| Of 30| Of 30| of 30| O
-50% Puntode corte | 30 | 0 |30 | O 30| O 30| Of 30| O| 30 Of 30| 0| 30| O
-25% Puntode corte | 27 | 3 |27 | 3 27) 3| 27| 3| 26| 4| 27| 3| 271 3| 27| 3
Punto de corte 15|15|15 | 15| 14| 16| 15| 15| 15| 15| 14| 16| 15| 15| 15| 15
+25% Puntode corte| 4 | 26 | 4 | 26 41 26| 4| 26 3| 27| 4| 26| 3| 27| 3| 27
+50% Punto decorte| 0 | 30| O [30| O] 30| 0| 30| O 30| 0| 30| of 30| o| 30
+300% Punto de corte] 0 (30| 0 (30| 0| 30| 0| 30| 0| 30| O 30| o 30| 0| 30
Concentracion de la K230 [6-MAM 10| MDA 500 | ETG500 |ETG1000 [ CLO 400 | CLO 150
Dro
Punto de cognae Rango | ~ | * | -~ | * [ - [* - [* - |* |- |*|-1*
0% Punto de corte 30 0[30) 0 |30f0|3)0([3]|0)|3f0]3])]0
-50% Punto de corte | 30 0[30) 0 |30f0|3)0([3]|0)|3f0]3])]0
-25% Punto de corte 27 3[(27| 3 |26 4 |26 4 |26| 4 |26) 4 |26] 4
Punto de corte 16 1411515 | 15|15 [ 15|15 | 15|15 |14 [ 16 | 14 | 16
+25% Punto de corte 4 26| 4 | 26| 3 | 27| 3 [27]| 3 |27| 5 ([25]| 5|25
+50% Punto de corte 0 30( 0 |30 0|30 ]|30f0|3(|0]|3]|0]30
+300% Puntode corte | 0 |30 ( O | 30| O [30| O |30| O [30| O | 30| O [ 30

Concentracion de la Droga| LSD20 | LSD50 MPD ZOL |MDMA300
Punto de corte
Rango - + - + - + - + - +
0% Punto de corte 30 [0 [30|/0[30]0 3]0 3]0
-50% Punto de corte 30 [0 (3|0 [29]1 (3]0 3]0
-25% Punto de corte 27 | 3 |27 | 3 * * |26 | 4 [25]5
Punto de corte 14 |16 |14 |16 |15 |15 |14 | 16 | 15 | 15
+25% Punto de corte 3 |27 |3 |27 | * * 5 |25 |3 |27
+50% Punto de corte O [30 [0 |30) 1 (290 [30 |0 |30
+300% Punto de corte 0O [30]0 |30 (30| 0 |30]| 0 |30

Analytical Specificity

The following table lists the concentrations of compounds (ng/mL) that are detected as positive in urine
by the Multi-Drug Rapid Test Cupat 5 minutes.

; Conc. : onc.
lAnalitos (hg/mL) lA”amOS l(ig/mL)
ACETAMINOFENO (ACE)
[Acetaminofeno 5,000 [ [

AFETAMINA (AMP 1,000)

D,L-Afetamina sulfate

[3o0 [Phentermine 1,000

L-Afetamina

|25,000 |Maprotiline |50,000

() 3.4-Methylenedioxy 00 |Meth0xyp.henamine 6,000
lafetamina |D-Afetam|na |1,000
AFETAMINA (AMP 500)
D,L-Afetamina sulfate 1150 Phentermine 1500
L-Afetamina 112,500 Maprotiline 125,000
() 3,4-Methylenedioxy bso Methoxyp.henamine 3,000
lafetamina D-Afetamina 500
AFETAMINA (AMP 300)
D,L-Afetamina sulfate 75 Phentermine 1300
L-Afetamina 110,000 Maprotiline 15,000
() 3,4-Methylenedioxy 50 Methoxyp.henamine 2,000
lafetamina D-Afetamina 1300
BARBITURICOS (BAR 300)
IAmobarbital 5,000 IAlphenol 1600
5,5-Diphenylhydantoin 8,000 IAprobarbital 500
IAllobarbital 600 Butabarbital 200
Barbital 8,000 Butalbital 18,000
[Talbutal 200 Butethal 500
ICyclopentobarbital 30,000 Phenobarbital 1300
Pentobarbital 8,000 ISecobarbital 1300
BARBITURICOS (BAR 200)

IAmobarbital 3,000 IAlphenol 1400
5,5-Diphenylhydantoin 5,000 IAprobarbital 1300
IAllobarbital 1400 Butabarbital 150
Barbital 5,000 Butalbital 5,000
[Talbutal 150 Butethal 300
ICyclopentobarbital 20,000 Phenobarbital 200
Pentobarbital 5,000 ISecobarbital 1200

BENZODIAZEPINAS (BZO 500)
|Alprazolam 200 Bromazepam 1,500
la-hydroxyalprazolam 2,500 IChlordiazepoxide 1,500
IClobazam 300 Nitrazepam 1300
IClonazepam 800 Norchlordiazepoxide 200
Clorazepatedipotassium 800 Nordiazepam 1,500
Delorazepam 1,500 (Oxazepam 500
Desalkylflurazepam 300 [Temazepam 1300
Flunitrazepam 300 Diazepam 500
(+) Lorazepam 5,000 Estazolam 10,000
RS-Lorazepamglucuronide 300 [Triazolam 5,000
Midazolam 110,000

BENZODIAZEPINAS (BZO 300)
IAlprazolam 1100 Bromazepam 1900
la-hydroxyalprazolam 1,500 IChlordiazepoxide 1900
IClobazam 200 Nitrazepam 200
Clonazepam 500 Norchlordiazepoxide 100
Clorazepatedipotassium 500 Nordiazepam 1900
Delorazepam 900 (Oxazepam 1300
Desalkylflurazepam 200 [Temazepam 100
Flunitrazepam 200 Diazepam 1300
(+) Lorazepam 3,000 Estazolam 6,000
RS-Lorazepamglucuronide 200 [Triazolam 3,000
Midazolam 6,000

BENZODIAZEPINAS (BZO 200)
|Alprazolam 70 Bromazepam 600
la-hydroxyalprazolam 1,000 IChlordiazepoxide 600
Clobazam 120 Nitrazepam 120
IClonazepam 300 Norchlordiazepoxide 170
Clorazepatedipotassium 300 Nordiazepam 600
Delorazepam 600 (Oxazepam 200
Desalkylflurazepam 120 [Temazepam 170
Flunitrazepam 120 Diazepam 200
(+) Lorazepam 2,000 Estazolam 4,000
RS-Lorazepamglucuronide 120 [Triazolam 2,000
Midazolam 14,000

BENZODIAZEPINAS (BZO 100)
|Alprazolam 140 Bromazepam 1300
la-hydroxyalprazolam 500 (Chlordiazepoxide 1300
Clobazam 60 Nitrazepam 60
IClonazepam 150 Norchlordiazepoxide 40
IClorazepatedipotassium 1150 Nordiazepam 1300
Delorazepam 300 (Oxazepam 100
Desalkylflurazepam 60 [Temazepam 40
Flunitrazepam 60 Diazepam 100

(+) Lorazepam 1,000 Estazolam 2,000
RS-Lorazepamglucuronide 60 [Triazolam 1,000
Midazolam 2,000
BUPRENORFINA (BUP 10)
Buprenorfina [10 [NorBuprenorfina [50
Buprenorfina 3-D-Glucuronide 50 [NorBuprenorfina 3-D-Glucuronide  [100
BUPRENORFINA (BUP 5)
Buprenorfina 3 [NorBuprenorfina [25
Buprenorfina 3-D-Glucuronide 25 [NorBuprenorfina 3-D-Glucuronide |50
COCAINA (COC 300)
Benzoilecgonina [300 [Cocaethylene [20,000
ICOCAINA hcl |200 |Ecgonine |30,000
COCAINA (COC 200)
Benzoilecgonina |200 ICocaethylene |13,500
ICocaina HCL [135 [Ecgonine [20,000
COCAINA (COC 150)
Benzoilecgonina [150 [Cocaethylene [1,0000
ICocaina HCL [120 [Ecgonine 15,000
COCAINA (COC 100)
Benzoilecgonina [L00 [Cocaethylene [7,000
ICocaina HCL [80 lEcgonine |10,000
MARIHUANA (THC150)
ICannabinol 100,000 A 8-THC 50,000
11-nor-A 8-THC-9 COOH 100 A 9-THC 50,000
11-nor-A 9-THC-9 COOH 150
MARIHUANA (THC50)
ICannabinol 135,000 A 8-THC 17,000
11-nor-a 8-THC-9 COOH [30 A 9-THC 17,000
11-nor-a 9-THC-9 COOH 50
MARIHUANA (THC25)
ICannabinol 17,500 A 8-THC 8,500
11-nor-A 8-THC-9 COOH 15 A 9-THC 8,500
11-nor-a 9-THC-9 COOH 25
METADONA (MTD300)
METADONA [3o0 [Doxylamine [100,000
METADONA (MTD200)
METADONA |200 |Do><ylamine |65,000
METANFETAMINA (MET1, 000)
p-Hydroxymethamphetamine 25,000 (+)-3,4-Methylenedioxy- 12,500
D-Metanfetamina 1,000 metanfetamina
L-Metanfetamina 20,000 Mephentermine 50,000
METANFETAMINA (MET500)
p-Hydroxymethamphetamine 12,500 (i)»3,4»Methernedioxy» 6,250
D-Metanfetamina 500 metanfetamina
L-Metanfetamina 10,000 Metanfetamina 25,000
METANFETAMINA (MET300)
p-Hydroxymethamphetamine 7,500 (+)-3,4-Methylenedioxy- 3,750
D-Metanfetamina [300 metanfetamina
L-Metanfetamina 6,000 Metanfetamina 15,000
METILENDIOXIMETANFETAMINA (MDMA1, 000) Extasis
(+) 3,4-Methylenedioxy R . ~ .
methamphetamine HCI 1,000 13,4-Methylenedioxyethyl-anfetamina (600
()
13,4-Methylenedioxyamphetamine|6,000
HCI
METILENDIOXIMETANFETAMINA (MDMA500) Extasis
(+) 3,4-Methylenedioxy R . ~ .
methamphetamine HCI 1500 13,4-Methylenedioxyethyl-anfetamina (300
@)
3,4-Methylenedioxyamphetamine|3,000
HCI
METILENDIOXIMETANFETAMINA (MDMA300) Extasis
(+) 3,4-Methylenedioxy . .
methamphetamine HCI 1300 3,4-Methylenedioxyethyl-anfetamina {180
(*)
13,4-Methylenedioxyamphetamine|1,800
HCI
MORFINA/OPIACEO (MOP/OPI 300)
ICodeine 200 INorcodeine 6,000
Levorphanol 1,500 Normorphone 50,000
Morfina-3-B-D-Glucuronide 1800 [Oxicodona 30,000
Ethylmorphine 6,000 IOxymorphone 50,000
Hidrocodona 50,000 Procaine 15,000
Hydromorphone 13,000 [Thebaine 6,000
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l6-Monoacethylmorphine

[300

[Morphine

300

MORFINA/OPIACEO (MOP/OPI 100)

ICodeine 180 INorcodeine 2,000
Levorphanol 500 INormorphone 20,000
Morfina-3-B-D-Glucuronide 300 lOxicodona 10,000
Ethylmorphine 2,000 (Oxymorphone 20,000
Hidrocodona 20,000 IProcaine 15,000
Hydromorphone 11,000 [Thebaine 2,000
l6-Monoacethylmorphine 200 Morfina 100
Metacualona (MQL 300)
Metacualona [300 [
MORFINA (OPI 2,000)
ICodeine 2,000 IMorfina 2,000
Ethylmorphine 3,000 INorcodeine 25,000
Hidrocodona 50,000 INormorphone 150,000
Hydromorphone 115,000 (Oxicodona 25,000
Levorphanol 25,000 IOxymorphone 25,000
l6-Monoacetylmorphine 13,000 IProcaine 150,000
Morphine 3-B-D-glucuronide 2,000 [Thebaine 25,000
FENCICLIDINA (PCP)
FENCICLIDINA 25 [4-Hydroxyphencyclidine [12,500
PROPOXIFENO (PPX)
D-PROPOXIFENO |300 |D-N0rPROPOXIFENO ISOO
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS(TCA)
Nortriptyline 1,000 Imipramine 400
Nordoxepine 500 IClomipramine 50,000
[Trimipramine 13,000 Doxepine 2,000
IAmitriptyline 1,500 Maprotiline 2,000
Promazine 3,000 IPromethazine 150,000
Desipramine 200 Perphenazine 50,000
ICyclobenzaprine 2,000 Dithiaden 10,000
TRAMADOL (TML 100)
In-Desmethyl-cis-tramadol 200 lo-Desmethyl-cis-tramadol 10,000
ICis-tramadol 1100 ffenciclidina 100,000
Procyclidine 1100,000 d,I-O-Desmethyl venlafaxine 150,000
TRAMADOL (TML 200)
In-Desmethyl-cis-tramadol 1400 lo-Desmethyl-cis-tramadol 20,000
ICis-tramadol 200 IFENCICLIDINA 200,000
Procyclidine 200,000 id,I-O-Desmethyl venlafaxine 100,000
TRAMADOL (TML 300)
n-Desmethyl-cis-tramadol 600 lo-Desmethyl-cis-tramadol 130,000
(Cis-tramadol 300 IFENCICLIDINA [300,000
Procyclidine 300,000 id,I-O-Desmethyl venlafaxine 150,000
KETAMINA (KET1, 000)
Ketamina 11,000 [Benzphetamine 125,000
Dextromethorphan 2,000 (+) chlorpheniramine 25,000
Methoxyphenamine 25,000 Clonidine 100,000
D-norpropoxyphene 25,000 [Eddp 50,000
Promazine 25,000 1-hydroxyphencyclidine 150,000
Promethazine 25,000 lLevorphanol 150,000
Pentazocine 25,000 Mde 150,000
Fenciclidina 25,000 Meperidine 25,000
[Tetrahydrozoline 500 ID-metanfetamina 150,000
Mephentermine 25,000 IL-metanfetamina 150,000
((1r, 2s) - (-)-ephedrine 100,000 3,4-methylendioxymethamphetamine (100,000
(mdma)
Disopyramide 25,000 [Thioridazine 150,000
KETAMINA (KET500)
Ketamina 500 Benzphetamine 12,500
Dextromethorphan 11,000 (+) chlorpheniramine 12,500
Methoxyphenamine 112,500 IClonidine 150,000
D-norpropoxyphene 12,500 [Eddp 25,000
Promazine 112,500 1-hydroxyphencyclidine 25,000
Promethazine 112,500 lLevorphanol 125,000
Pentazocine 12,500 Mde 25,000
Fenciclidina 112,500 Meperidine 12,500
[Tetrahydrozoline 250 ID-metanfetamina 125,000
Mephentermine 12,500 lL-metanfetamina 25,000
(1r, 2s) - (-)-ephedrine 50,000 3,4-methylendioxymethamphetamine (50,000
(mdma)
Disopyramide 12,500 [Thioridazine 25,000
KETAMINA (KET300)
Ketamina [300 [Benzphetamine 6,250

Dextromethorphan 600 (+) chlorpheniramine 6,250
Methoxyphenamine 6,250 IClonidine 130,000
D-norpropoxyphene 6,250 Eddp 15,000
Promazine 6,250 l4-hydroxyphencyclidine 15,000
Promethazine 6,250 Levorphanol 15,000
Pentazocine 6,250 Mde 15,000
Fenciclidina 6,250 Meperidine 6,250
[Tetrahydrozoline 1150 D-metanfetamina 15,000
Mephentermine 6,250 L-metanfetamina 15,000
(1r, 2s) - (-)-ephedrine 30,000 3,4-methylendioxymethamphetamine [30,000
(mdma)
Disopyramide 6,250 [Thioridazine 15,000
KETAMINA (KET100)
Ketamina 1100 Benzphetamine 12,000
Dextromethorphan 200 (+) chlorpheniramine 2,000
Methoxyphenamine 2,000 IClonidine 10,000
D-norpropoxyphene 2,000 Eddp 5,000
Promazine 2,000 l4-hydroxyphencyclidine 5,000
Promethazine 2,000 Levorphanol 5,000
Pentazocine 2,000 Mde 5,000
Fenciclidina 2,000 Meperidine 12,000
[Tetrahydrozoline 50 D-metanfetamina 5,000
Mephentermine 2,000 L-metanfetamina 5,000
(1R, 2S) - (-)-Ephedrine 110,000 [Thioridazine 5,000
Disopyramide 2,000 3,4-Methylendioxymethamphetamine {10,000
(MDMA)
Oxicodona (OXY100)
Oxicodona 1100 Hydromorphone 50,000
(Oxymorphone 300 Naloxone 25,000
Levorphanol 50,000 Naltrexone 125,000
Hidrocodona 25,000
Cotinina (COT 200)
(-)-Cotinina [200 [©-Nicotine [5,000
Cotinina (COT 100)
(-)-Cotinina [to0 [©-Nicotine [2.500
2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP300)
2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP) |300
2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP100)
2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP) |100
Fentanilo (FYL20)
|Alfentanilo 600,000 Buspirone 15,000
Fenfluramine 50,000 Fentanilo 100
Norfentanilo 20 [Sufentanilo 50,000
Fentanilo (FYL10)
|Alfentanilo 300,000 Buspirone 8,000
Fenfluramine 25,000 Fentanilo 50
Norfentanilo 110 ISufentanilo 125,000
MARIHUANA SINTETICA (K2-50)
MWH-018 5-Pentanoic acid 50 NMWH-073 4-butanoic acid 50
WH-018 4-Hydroxypentyl 1400 MWH-018 5-Hydroxypentyl 500
NMWH-073 4-Hydroxybuty 500
MARIHUANA SINTETICA (K2-30)
MWH-018 5-Pentanoic acid 30 MWH-073 4-butanoic acid 30
MWH-018 4-Hydroxypentyl 250 NMWH-018 5-Hydroxypentyl 1300
[IWH-073 4-Hydroxybuty 300
6-mono-aceto-morphina(6-MAM)
Codeine 10 Morfina 10
Ethylmorphine 200 Norcodeine 200
Hidrocodona 2,000 Normorphone 12,000
Hydromorphone 1100 (Oxicodona 1,000
Levorphanol 50 (Oxymorphone 2,000
6-Monoacethylmorphine 10 Procaine 500
Morphine 3-B-D-glucuronide 30 [Thebaine 200
(+) 3, 4-Methylenedioxyamphetamine (MDA 500)
() 3,4-Methylenedioxy 500 Melhoxyphengmine 5,000
lamphetamine D-Amphetamine 2,000
D,L-Amphetamine sulfate 1400 Phentermine 2,000
L-Amphetamine 130,000 Maprotiline 100,000
Etil-B-D-glucurénido(ETG500)
Ethyl- B -D-Glucuronide 500 Propyl 8-D-glucuronide 50,000
Morfina 3B-glucuronide 100,000 Morfina 6B-glucuronide 100,000
Glucuronic Acid 100,000 Ethanol [>100,000
Methanol >100,000

Etil-B-D-glucurénido(ETG1,000)
Ethyl- B -D-Glucuronide 1,000 Propyl B-D-glucuronide 100,000
Morfina 3B-glucuronide [>100,000 Morfina 63-glucuronide [>100,000
IGlucuronic Acid [>100,000 Ethanol >100,000
Methanol >100,000
CLONAZEPAM(CLO 400)
IClonazepam {400 Flunitrazepam 1300
[Alprazolam 200 (+) Lorazepam 1,250
la-hydroxyalprazolam 2,000 RS-Lorazepamglucuronide 250
Bromazepam 1,000 Midazolam 5,000
IChlordiazepoxide 1,000 Nitrazepam 200
IClobazam 250 INorchlordiazepoxide 200
IClorazepatedipotassium 600 Nordiazepam 1,000
Delorazepam 1,000 [Oxazepam 1350
Desalkylflurazepam 250 [Temazepam 150
Diazepam 1300 [Triazolam 5,000
Estazolam 1,250
CLONAZEPAM(CLO 150)
IClonazepam 150 Flunitrazepam 120
[Alprazolam 75 (+) Lorazepam 500
la-hydroxyalprazolam 750 IRS-Lorazepamglucuronide 100
Bromazepam {400 Midazolam 2,000
IChlordiazepoxide {400 Nitrazepam 75
IClobazam 100 INorchlordiazepoxide 75
IClorazepatedipotassium 250 Nordiazepam 1400
Delorazepam {400 [Oxazepam 130
Desalkylflurazepam 100 [Temazepam 60
Diazepam 120 [Triazolam 2,000
Estazolam 500
DIETILAMIDA DEL ACIDO LISERGICO(LSD 20)
Lysergic Acid Diethylamide loo [ [
DIETILAMIDA DEL ACIDO LISERGICO(LSD 50)
Lysergic Acid Diethylamide [50 [ [
METILFENIDATO (RITALIN)
Metilfenidato (Ritalin) [3o0 [Ritalinic Acid [1,000
ZOLPIDEM
[Zolpidem [0 [ [

Efecto De La Gravedad Especifica
Quince (15) muestras de orina de gravedad especifica normal, alta y baja rangos (1.005-1.045) se
enriquecieron con las drogas en el 50% por debajo y el 50% por encima de los niveles cortadas
respectivamente. Test Rapido de Multidrogas en Frasco se ensayé por duplicado utilizando quince
orina libre de drogas y las muestras de orina con puas. Los resultados demostraron que la variacion de
la densidad de la muestra no afectan a los resultados de las pruebas.

Efecto del pH urinario
El pH de una muestra de orina negativa alicuotar se ajusté a un intervalo de pH de 5-9 en
incrementos de 1 unidad de pH y se trataron con farmacos a 50% por debajo y el 50% por encima de
los niveles de corte. La orina de pH ajustado claveteado fue probado con el Test Rapido de
Multidrogas en Frasco. Los resultados demuestran que la variacién del pH no interfieren con el
rendimiento de la prueba.
Reactividad Cruzada

Se realizé un estudio para determinar la reactividad cruzada de la prueba con compuestos en una
orina libre de drogas o de orina positivo de drogas que contienen, Anfetamina, BARBITURICOS,
benzodiazepinas, buprenorfina, cocaina, marihuana, metadona, metanfetamina,
Metilendioximetanfetamina, morfina, tramadol, ketamina , fenciclidina, propoxifeno o antidepresivos
triciclicos, oxicodona, cotinina, EDDP, fentanilo, marihuana sintética, 6-mono-aceto-morfina, 3,
4-Metilendioxianfetamina, etilo B-D-glucurénido, Clonazepam, dietilamida de &cido lisérgico,
metilfenidato y Zolpidem . Los siguientes compuestos no muestran reactividad cruzada cono El Test
Répido de Multidrogas en Frasco a una concentracion de 100 mg / mL.

Non Cross-Reacting Compounds

Acetophenetidin Cortisona Zomepiraco d-seudoefedrina
N-Acetylprocainamide  Creatinina Ketoprofen Quinidina

Acido acetilsalicilico Deoxycorticosterone Labetalol Quinina
Aminopirina Dextrometorfano Loperamida Acido salicilico
Amoxicilina Diclofenaco Meprobamato Serotonina
Ampicilina Diflunisal Methoxyphenamine Sulfametazina
acido l-ascérbico Digoxina Metilfenidato Sulindac
Apomorfina Difenhidramina Acido nalidixico Tetraciclina
Aspartamo Etil-p-aminobenzoato Naproxeno Tetrahydrocortisone,
Atropina -Estradiol Niacinamida 3-acetato

Acido bencilico Estrona-3-sulfato Nifedipina Tetrahydrocortisone
Acido benzoico Eritromicina Noretindrona Tetrahidrozolina
Bilirrubina Fenoprofeno Noscapina Tiamina

d, I-bromfeniramina Furosemida d, I-fentermina Tioridazina
Cafeina Acido gentisico Acido oxalico d, I-tirosina
Cannabidiol Hemoglobina Acido oxolinico Tolbutamida
Hidrato de cloral Hidralazina Oximetazolina Triamtereno

Cloramfenicol
Clorotiazida
d, I-clorfeniramina

Hidroclorotiazida Papaverina
Hidrocortisona Penicilina-G
acido o-Hydroxyhippuric Perfenazina

Trifluoperazina
Trimethoprim
d, I-triptéfano

Clorpromazina 3-Hydroxytyramine Fenelzina Acido drico
Colesterol d, I-Isoproterenol Prednisona Verapamil
Clonidina Isoxsuprina d, I-Propanolol
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[CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO DEL ALCOHOL]
El limite de detecci6n en la orina Prueba Rapida de Alcohol es de 0.02% a 0.30% para el nivel de
alcohol en la sangre relativa aproximada. El nivel de corte de la Prueba Répida de Alcohol (orina)
puede variar en funcién de normas y leyes locales. Los resultados del ensayo se pueden comparar
con los niveles de referencia con la carta de color en el paquete de aluminio.
[ENSAYO DEL ALCOHOL ESPECIFICIDAD]
La orina Prueba Répida de Alcohol (orina) reaccionaré con metilo, etilo y alcoholes alilicos..
[SUSTANCIAS INTERFERIR CON EL ALCOHOL]
Las siguientes sustancias pueden interferir con la Prueba Répida de Alcohol (orina)cuando no se
usan muestras que no sean de orina. Las sustancias nombradas no aparecen normalmente en
suficiente cantidad en la orina para interferir con el examen.
A. Agentes que mejoran el desarrollo del color
Peroxidasas
Oxidantes fuertes
B.Agentes que inhiben el desarrollo del color
Agentes reductores: acido ascorbico, acido tanico, pirogalol, mercaptanos y tosylates, acido
oxdlico, acido urico.
Bilirrubina
L-dopa
L-metildopa
Methampyrone
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