‘/ Test Rapido de Multidrogas en Casete
JusChek con/sin Adulteracion (Orina)

™ Ficha Técnica
Instrucciones para realizar el test de cualquier combinacién de las siguientes drogas y controles de
validez de la muestra:
ACE/ AMP/ BAR/ BZO/ BUP/ COC/ THC/ MTD/ MET/ MDMA/ MOP/ MQL/ OPI/ PCP/ PPX/ TCA/ TML/ KET/
OXY/ COT/ EDDP/ FYL/ K2/ 6-MAM/ MDA/ ETG/ CLO/ LSD/ MPD/ ZOL/ DIA/ ALC/ ZOP/ MCAT/ 7-ACL/
CFYL / CAF/ CAT/ TRO/ MDPV/ MEP /ALP
Incluye controles de validez de la muestra:
(Oxidantes, Densidad, pH, Nitritos, Glutaraldehido, Creatinina y Lejia)
Un test rapido para la deteccion cualitativa simultanea de multidrogas y sus metabolitos en orina humana..
Inmunoensayo sélo para diagnéstico in vitro y para ser utilizado por profesionales de la salud.
USO INDICADO
El test rapido de multidrogas en Casete es un inmunoensayo cromatografico para la deteccién cualitativa de
drogas multiples y sus metabolitos en orina a las siguientes concentraciones del cut-off :

[Test Calibrator Cut-off (ng/mL)
IAcetaminophen (ACE 5,000) IJAcetaminophen 5,000
IAmphetamine (AMP1,000) d-Amphetamine 1,000
IAmphetamine (AMP 500) d-Amphetamine 500
IAmphetamine (AMP 300) [d-Amphetamine 300
Barbiturates (BAR 300) Secobarbital 300
Barbiturates (BAR 200) Secobarbital 200
Benzodiazepines (BZO 500) (Oxazepam 500
Benzodiazepines (BZO 300) Oxazepam 300
Benzodiazepines (BZO 200) Oxazepam 200
Benzodiazepines (BZO 100) (Oxazepam 100
Buprenorphine (BUP 10) Buprenorphine 10
Buprenorphine (BUP 5) Buprenorphine 5
Cocaine (COC 300) Benzoylecgonine 300
Cocaine (COC 200) Benzoylecgonine 200
Cocaine (COC 150) Benzoylecgonine 150
Cocaine (COC 100) Benzoylecgonine 100
Marijuana (THC 300) 11-nor-A9-THC-9 COOH 300
Marijuana (THC 200) 11-nor-A9-THC-9 COOH 200
Marijuana (THC150) 11-nor-A9-THC-9 COOH 150
Marijuana (THC 50) 11-nor-A9-THC-9 COOH 50
Marijuana (THC 30) 11-nor-A9-THC-9 COOH 30
Marijuana (THC 25) 11-nor-A9-THC-9 COOH 25
Marijuana (THC 20) 11-nor-A9-THC-9 COOH 20
Methadone (MTD 300) Methadone 300
Methadone (MTD 200) Methadone 200
Methamphetamine (MET 1,000) [d-Methamphetamine 1,000
Methamphetamine (MET 500) [d-Methamphetamine 500
Methamphetamine (MET 300) [d-Methamphetamine 300
(Mh:éhdlfg%(gf xymethamphetamine d,I-Methylenedioxymethamphetamine 300
(MMeE)h’\XI:HS%(g;J xymethamphetamine d,I-Methylenedioxymethamphetamine 500
?/’\I;Iel:t)h’\xfrle?g(lj%ﬁymethamphetamlne ld,I-Methylenedioxymethamphetamine 1,000
Morphine/Opiate (MOP/OPI 300) Morphine 300
Morphine/Opiate (MOP/OPI 200) Morphine 200
Morphine/Opiate (MOP/OPI 100) Morphine 100
Methaqualone(MQL) Methaqualone 300
Opiate (OPI 2,000) Morphine 2,000
Phencyclidine (PCP) Phencyclidine 25
Propoxyphene (PPX) IPropoxyphene 300
[Tricyclic Antidepressants (TCA1000) INortriptyline 1,000
[Tricyclic Antidepressants (TCA500) Nortriptyline 500
[Tricyclic Antidepressants (TCA300) INortriptyline 300
[Tramadol (TML 100) Cis-Tramadol 100
[Tramadol (TML 200) Cis-Tramadol 200
[Tramadol (TML 300) Cis-Tramadol 300
Ketamine (KET 1,000) Ketamine 1,000
Ketamine (KET 500) Ketamine 500
Ketamine (KET 300) Ketamine 300
Ketamine (KET100) Ketamine 100
(Oxycodone (OXY100) (Oxycodone 100
lOxycodone (OXY300) (Oxycodone 300
Cotinine(COT300) Cotinine 300
Cotinine(COT200) Cotinine 200
Cotinine(COT100) ICotinine 100
2-eth_y|idene-1,5-d_imethyl- 2-eth_y|idene-1,5-d>imethyl- 300
3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP300) 3,3-diphenylpyrrolidine

2-eth_y|idene-1,5-d_imethyl- 2-eth_y|idene-1,5-d>imethyl- 100
3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP100) 3,3-diphenylpyrrolidine

Fentanyl(FYL100) Fentanyl 100
Fentanyl(FYL20) INorfentanyl 20
Fentanyl(FYL10) INorfentanyl 10
Synthetic Marijuana (K2-50) MWH-018. JWH-073 50
Synthetic Marijuana (K2-30) NWWH-018. JWH-073 30
Synthetic Marijuana (K2-25) MWH-018. JWH-073 25
6-mono-aceto-morphine

(EMAMIO) P 6-MAM 10
(+) 3,4-Methylenedioxy- (+) 3,4-Methylenedioxy- 500
IAmphetamine(MDA500) IAmphetamine

[Ethyl- B-D-Glucuronide(ETG500) [Ethyl- B -D-Glucuronide 500
Ethyl- B-D-Glucuronide(ETG1,000) [Ethyl- B -D-Glucuronide 1,000
Clonazepam(CLO 400) Clonazepam 1400
Clonazepam(CLO 150) Clonazepam 150
Lysergic Acid Diethylamide (LSD20) Lysergic Acid Diethylamide 20
Lysergic Acid Diethylamide (LSD50) Lysergic Acid Diethylamide 50
Methylphenidate (MPD) Methylphenidate 300
IZolpidem(ZOL) IZolpidem 50
Diazepam(DIA 300) Diazepam 300
Diazepam(DIA 200) Diazepam 200
[Zopiclone (ZOP 50) [Zopiclone 50
Methcathinone (MCAT 500) IS(-)-Methcathinone 500
7-Aminoclonazepam(7-ACL300) 7-Aminoclonazepam 300
7-Aminoclonazepam(7-ACL200) 7-Aminoclonazepam 200
7-Aminoclonazepam(7-ACL100) 7-Aminoclonazepam 100
Carfentanyl(CFYL500) Carfentanyl 500
Caffeine(CAF) Caffeine 1000
Cathine (CAT) (+)-Norpseudoephedrine 150
[Tropicamide(TRO) [Tropicamide 350
?Mgg\?)thylenedonypyrovalerone 3, 4-methylenedioxypyrovalerone 1000
Mephedrone(MEP) Mephedrone 100
|Alprazolam(ALP) IAlprazolam 100
[Test Calibrator Cut-off
|Alcohol(ALC) JAlcohol 0.02%

Las configuraciones del test rapido Multidrogas en Casete vienen con cualquier combinacién de las drogas

listadas. Este ensayo proporciona sélo resultados analiticos preliminares. Para obtener un resultado

confirmatorio debe utilizarse un método quimico alternativo mas especifico, preferentemente

Cromatografia de Gases/Espectrometria de Masas (GC/MS). A cualquier resultado de un test de drogas de

abuso debe aplicarse consideraciones clinicas y un juicio profesional, particularmente si indica un resultado
reliminar positivo.

El test de Multidrogas en Casete es un test rapido para deteccion en orina que puede realizarse sin necesidad
de ningun instrumento. El test utiliza anticuerpos monoclonales para detectar selectivamente niveles elevados
de drogas especificas en orina.
Acetaminofeno(ACE)
El paracetamol es uno de los farmacos mas utilizados, sin embargo, también es una causa importante de
dafio hepético grave. El paracetamol es un farmaco importante, y su eficacia en el alivio del dolor y la fiebre
es ampliamente conocida. A diferencia de otros medicamentos que se usan cominmente para reducir el dolor
y la fiebre (por ejemplo, farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como la aspirina, el ibuprofeno y el
naproxeno), en las dosis recomendadas, el acetaminofeno no causa efectos adversos, tales como malestar
estomacal y sangrado, y el acetaminofeno se considera seguro cuando se toma segun la posologia indicada
en las instrucciones pero si se tomara  mas de la cantidad recomendada puede causar dafios en el higado,
que van desde anomalias en las pruebas de sangre de la funcién hepatica, insuficiencia hepatica aguda, e
incluso la muerte. El mecanismo de lesion del 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 el
dafio celular.La capacidad del higado para eliminar este metabolito antes de que se una a la proteina del
higado influye en la extension de la lesién del hepatica.
La prueba rapida del casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando la concentracion de
acetaminofeno en la orina excede el nivel de corte cut-off.
Anfetamina (AMP)
La Anfetamina es una sustancia controlada disponible por prescripcién y también disponible en el mercado
ilegal. Las anfetaminas constituyen una clase de potentes agentes simpatomiméticos con aplicaciones
terapelticas. Estan relacionadas quimicamente a las catecolaminas naturales en el organismo
humano:epinefrina y norepinefrina. Altas dosis llevan a aumentar la estimulacion del Sistema nervioso central
(CNS) e inducen estados de euforia, alerta, disminucién del apetito y un sentido de aumento de energia y
potencia. Las respuestas cardiovasculares a las anfetaminas incluyen el aumento de la presién sanguinea y
arritmias cardiacas. Respuestas més agudas producen ansiedad, estados paranoicos, alucinaciones y
comportamiento psicético. Los efectos de las anfetaminas generalmente aparecen a las 2-4 horas de su
consumo y presentan una vida media en el organismo de 4-24 horas. Alrededor de un 30% de las
anfetaminas se eliminan en la orina como tales y el resto como derivados hidroxilados y deaminados.
La prueba rapida del casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando la concentracién de las
anfetaminas en la orina supera el nivel de corte cut-off.
Barbittricos (BAR)
Los Barbittricos son agentes depresores del Sistema nervioso central (CNS). Se usan terapelticamente como
sedantes, hipnéticos y anticonvulsivos y se toman siempre oralmente en forma de capsulas o pastillas. Sus
efectos semejan a los de una intoxicacién alcohélica y su uso crénico lleva a su tolerancia y a la dependencia
fisica.
Barbitlricos tomados a dosis de 400 mg/dia durante 2-3 meses pueden originar un grado clinicamente
significativo de dependencia fisica. El sindrome de abstinencia experimentado durante periodos de
abstinencia de la droga puede ser lo suficientemente severo como para causar la muerte.
Sélo una pequefia parte (menos del 5%) de la mayoria de los barbitdricos se eliminan inalterados en la orina.
Los limites aproximados de detecci6n son :

De corta accion (e.j. Secobarbital) 100 mg PO (oral) 4.5 dias

De larga accién (e.j. Fenobarbital) 400 mg PO (oral) 7 dias
La prueba réapida del casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando la concentracion de los
barbitdricos en la orina supera el nivel de corte cut-off.
Benzodiazepinas (BZO)
Las Benzodiazepinas son medicamentos que se recetan con frecuencia para el tratamiento sintomatico de la
ansiedad y desérdenes del suefio. Producen sus efectos via receptores especificos que engloba a un
neuroquimico conocido como &cido gamma aminobutirico (GABA). Dado que son mas seguras y efectivas, las
benzodiazepinas han sustituido a los barbitiricos en el tratamiento de la ansiedad y del insomnio. Las
Benzodiazepinas también se emplean como sedantes antes de algunas operaciones quiriirgicas y otros
procedimientos médicos asi como en el tratamiento de ciertos desérdenes con ataques y en la deshabituacién
del consumo de alcohol.
El riesgo de dependencia fisica aumenta si las benzodiazepinas se consumen de manera regular ,
especialmente a dosis superiores a las normales. Dejar de tomarlas de manera abrupta puede conducir a
sintomas tales como dificultad para dormir, trastornos gastrointestinales, sensacién de no sentirse bien,
pérdida de apetito, sudores, temblores, debilidad, ansiedad y cambios en la percepcion.
Sélo menos del 1% de la mayoria de las benzodiazepinas se eliminan inalteradas en la orina; siendo sus
drogas conjugadas las que aparecen en mayor concentracién. El periodo de deteccién para las
benzodiazepinas en orina es de 3-7 dias.
La prueba rapida del casete a mltiples drogas produce un resultado positivo cuando la concentracién de las
benzodiazepinas en la orina supera el nivel de corte cut-off.
Buprenorfina (BUP)
La Buprenorfina es un potente analségico que se utiliza a menudo en el tratamiento de la adicién por
opiaceos.. Terapelticamente la Buprenorfina se emplea como tratamiento sustitutivo para la adiccion por
opidceos. Un tratamiento de sustitucién es una forma de tratamiento médico ofrecido a los adictos a opiaceos
(principalmente adictos a la heroina) que estd basado en una sustancia similar o idéntica a la droga
normalmente usada. En la terapia de sustitucion, la Buprenorfina es tan efectiva como la Metadona pero
demuestra un menor nivel de dependencia fisica. Las concentraciones de Buprenorfina y Norbuprenorfina
libres en la orina pueden ser menores de 1 ng/ml tras su administracion terapéutica, pero puede llegar a 20
ng/ml en situaciones de abuso. La vida media de la Buprenorfina es de 2-4 horas, mientras que la eliminacién
completa de una simple dosis de droga puede alcanzar los 6 dias, y la ventana de deteccién de sus drogas
asociadas en orina se piensa que es de aproximadamente 3 dias.
El abuso de Buprenorfina se ha citado en numerosos paises en los que se dispone de varias formas de la
droga. La droga se ha derivado de canales licitos a través de robos, o prescripciones fraudulentas y se ha
abusado de la misma, via intravenosa, sublingual, intranasal y otras rutas de inhalacion.
El test Multidrogas en Casete conduce a un resultado positivo cuando la Buprenorfina en orina supera el
nivel de corte cut-off.
Cocaina (COC)
La Cocaina es un potente estimulante del sistema nervioso central y un anestésico local. Inicialmente
proporciona gran energia y gradualmente lleva a temblores, sobresensibilidad y espasmos. En cantidades
elevadas origina fiebre, falta de respuesta, dificultades respiratorias y falta de consciencia.
La Cocaina a menudo se autoadministra por inhalacién nasal, inyeccién intravenosa y fumandola. Se elimina
en la orina en un plazo corto de tiempo principalmente como benzoilecgonina, que es un metabolito principal
de la cocaina y tiene mayor vida media biol6gica (5-8 horas) que la cocaina (0.5-1.5 horas), y puede
detectarse generalmente durante 24-48 horas tras la exposicién a la cocaina.
La prueba rapida del casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando la concentracion de
benzoilecgonina en la orina supera el nivel de corte cut-off.
Marihuana (THC)
El THC (A9-tetrahidrocannabinol) es el ingrediente primario activo del cannabis (marihuana). Si se fuma o
se administra oralmente, el THC produce efectos de euforia. Sus usuarios sufren fallos de memoria a corto
plazo y lentitud en el aprendizaje, asi como también pueden experimentar episodios transitorios de confusién
y ansiedad. A largo plazo, un uso relativamente elevado se asocia con desérdenes del comportamiento. El
efecto mayor cuando se fuma aparece en 20-30 minutos y suele durar 90-120 minutos tras el consumo de un
cigarrillo. Niveles elevados de metabolitos en orina se detectan dentro de un periodo de horas tras exposicién
a la marihuana y permanecen detectables durante 3-10 dias después de dejar de fumar. El principal
metabolito eliminado en orina es el 11-nor-A9-tetrahidrocannabinol-9-acido carboxilico (THC-COOH).
La prueba rapida del casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando la concentracién de
THC-COOH en la orina excede el nivel de corte cut-off.
Metadona (MTD)
La Metadona es un analségico narcético que se prescribe para tratar dolores moderados o severos, asi como
para el tratamiento de la dependencia a los opiaceos (heroina, morfina). La farmacologia de la metadona
tomada oralmente es muy diferente a si se recibe por via intravenosa. La tomada por via oral se almacena
parcialmente en el higado para su uso posterior, mientras que por via intravenosa acttia en modo similar a la
heroina. En la mayoria de los casos hay que acudir a una clinica del dolor o a una de mantenimiento de
metadona para obtener su prescripcion.
La Metadona es un supresor del dolor que actda a largo plazo y produce efectos que duran entre 12 y 48
horas. Idealmente, la metadona libera al usuario de la presién de obtener heroina de manera ilegal, de los
peligros de su inyeccién y de otros peligros que originan la mayoria de los opidceos. La metadona tomada
largos periodos y a dosis altas, puede necesitar de un largo periodo para su abandono. La retirada de la
Metadona es méas prolongada y dificultosa que la que provoca el cese de consumir heroina, aunque su
sustitucion y fase de su eliminacién es un método aceptable para desintoxicacién de pacientes y para los
terapéutas.
La prueba répida a multiples drogas produce un resultado positivo cuando la metadona en la orina excede el
nivel de corte cut-off.
Metanfetamina (MET)
La Metanfetamina es una droga estimulante adictiva que activa fuertemente ciertos sistemas en el cerebro. La
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Metanfetamina esta estrechamente relacionada quimicamente con la Anfetamina, pero sus efectos sobre el
Sistema nervioso central son mucho mayores. La Metanfetamina se fabrica en laboratorios ilegales y tiene un
elevado potencial por abuso y dependencia. La droga puede tomarse oralmente, inyectada o inhalada. Dosis
elevadas pueden llevar a un aumento de estimulacién del sistema nervioso central e inducir euforia, falta de
alerta, pérdida de apetito y una sensacién de aumento de energia y potencia. La respuesta cardiovascular a la
Metanfetamina incluye un aumento de la presion sanguinea y arritmias cardiacas. Respuestas mas agudas
producen ansiedad, estados paranoicos, alucinaciones, comportamiento psicético y eventualmente, depresion
y agotamiento.

Los efectos de la Metanfetamina generalmente duran 2-4 horas y la droga tiene un periodo de vida media de
9-24 horas en el organismo. La Metanfetamina se elimina en la orina principalmente como Anfetamina y sus
derivados oxidados y deaminados. No obstante, un 10-20% de la Metanfetamina se elimina como tal. Asi, la
presencia de compuestos derivados en la orina indica el uso de Metanfetamina. La Metanfetamina es
detectable generalmente en la orina durante 3-5 dias, dependiendo del nivel de pH de la orina.

La prueba répida de casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando la metanfetamina en la
orina supera el nivel de corte cut-off.

Metilenedioximetanfetamina (MDMA)

La Metilenedioximetanfetamina (extasis) es una droga de disefio por primera vez sintetizada en 1914 por una
compafiia farmacéutica alemana para el tratamiento de la obesidad. Aquellos que toman la droga con
frecuencia informan de efectos adversos tales como un aumento de la tensién muscular y sudoracién. La
MDMA no es un estimulante aunque tiene en comdn con las drogas que tienen como base laAnfetamina, la
capacidad de aumentar la presién sanguinea y el ritmo cardiaco. La MDMA produce ciertos cambios de
percepcion en forma de un aumento de sensibilidad a la luz, dificultades de enfoque y visién borrosa en
algunos usuarios. Su mecanismo de accién se piensa que es via liberacién del neurotransmisor serotonina. La
MDMA puede liberar también dopamina, aunque la opinién general es que esto es un efecto secundario de la
droga (Nichols and Oberlender, 1990). El efecto méas nocivo de la MDMA, que ocurre virtualmente en todos los
que toman una dosis razonable de la droga es que origina un cerramiento de las mandibulas.

La prueba rapida de casete a mdltiples drogas produce un resultado positivo cuando la concentracion de
metilendioximetanfetamina en la orina excede el nivel de corte cut-off.

Morphine /Opiaceos (MOP/OPI)

Por Morphine/Opiaceos se refiere a cualquier droga que se derive de la amapola del opio, incluidos los
productos naturales, morfina y codeina, y los semisintéticos como la heroina. Morphine/Opioides es mas
general, refiriéndose a cualquier droga que actiie sobre receptores Morphine/opioides.

Los analgésicos Morphine/Opioides comprenden un gran grupo de sustancias que controlan el dolor
deprimiendo el sistema nervioso central (CNS). Grandes dosis de morfina pueden llevar a niveles de
tolerancia elevados, dependencia fisiolégica en los usuarios y abuso de la sustancia. La Morfina se elimina sin
metabolizar y es también el producto metabélico mas importante de la codeina y la heroina. La Morfina se
detecta en la orina durante varios dias tras la toma de una dosis de Morphine/opiaceos.

La prueba rapida de casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando la concentracion del
opiaceo en la orina supera el nivel de corte cut-off.

Metacualona (MQL)

La Metacualona (Quaalude, Sopor) es un derivado de la quinazolina que fué sintetizada por primera vez en
1951 y se encontr6 ser un sedante e hipnético clinicamente efectivo en 1956. Pronto adquirié popularidad
como una droga de abuso y en 1984 se retir6 del mercado USA debido a un mal uso muy extendido.
Ocasionalmente se puede encontrar de forma ilegal y esta disponible en paises europeos en combinacién con
difenhidramina (Mandrax). La Metacualona se metaboliza de manera extensa in vivo principalmente por
hidroxilacién en cada posicién posible en la molécula. Se han identificado en orina al menos 12 de sus
metabolitos.

El test Multidrogas en Casete conduce a un resultado positivo cuando la concentracién de Metacualona en
orina supera el nivel de corte cut- off.

Fenciclidina (PCP)

La Fenciclidina, también conocida como PCP o Polvo de Angel, es un alucinégeno que se comercializd
inicialmente como anestésico en cirugia en los afios 1950. Se retiré del mercado debido a que los pacientes
experimentaban delirios y alucinaciones.

PCP se utiliza en forma de polvo, capsulas y pastillas. En forma polvo se suele fumar mezclado con
marihuana y otras materias vegetales, aunque mas cominmente se administra por inhalacién, pero puede
emplearse via intravenosa, intranasal y oralmente. Tras dosis bajas, el usuario piensa, actla velozmente y
experimenta humor cambiante de la euforia a la depresién. Uno de los efectos més devastadores de PCP es
un comportamiento en el que el usuario se origina autolesiones.

PCP puede encontrarse en orina dentro de las 4 a 6 horas tras su uso y permanece en la orina durante 7 a 14
dias, dependiendo de factores tales como velocidad metabdlica, edad del usuario, peso, actividad y dieta. El
PCP se elimina en la orina sin modificar (4% a 19%) y como metabolitos conjugados (25% a 30%).

El test Multidrogas en Casete conduce a un resultado positivo cuando la concentracién de Fenciclidina en
orina supera el nivel de corte cut-off

Propoxifeno (PPX)

El Propoxifeno (PPX) es un analgésico narcético con una estructura similar a la de la metadona. Las
concentraciones mas elevadas de propoxifeno en plasma se alcanzan de 1 a 2 horas tras una dosis. En el
caso de una sobredosis las concentraciones de propoxifeno en sangre pueden alcanzar niveles
significativamente mas altos.

En las personas el propoxifeno se metaboliza por N-demetilacion para dar  norpropoxifeno. El
Norpropoxifeno tiene mayor vida media (30 a 36 horas) que el propoxifeno (6 a 12 horas). La acumulacién de
norpropoxifeno por repetidas dosis puede ser responsable de una toxicidad resultante.

El test Multidrogas en Casete conduce a un resultado positivo cuando la concentracién de Propoxifeno o
Norpropoxifeno en orina supera el nivel de corte cut-off.

Antidepresivos Triciclicos (TCA)

Los TCA (Antidepresivos triciclicos) se usan normalmente para el tratamiento de desérdenes depresivos.
Sobredosis de TCA pueden originar depresion profunda del sistema nervioso central,cardiotoxicidad y efectos
anticolinérgicos. La sobredosis de TCA es la causa mas comin de muerte por drogas recetadas, TCA se
toman oralmente y a veces por inyeccién y se metabolizan en el higado. TCA y sus metabolitos se eliminan en
la orina principalmente en forma de metabolitos hasta durante diez dias.

El test Multidrogas en Casete conduce a un resultado positivo cuando la concentracién de TCA en orina
supera el nivel de corte cut-off.

Tramadol (TML)

El Tramadol (TML) es un analgésico cuasi-narcético utilizado en el tratamiento de dolor moderado a severo.
Es un producto sintético andlogo a la codeina, pero tiene una baja afinidad de unirse a receptores | opioides.
Grandes dosis de tramadol pueden desarrollar tolerancia y dependencia fisiolégica y conducir a su abuso. El
Tramadol se metaboliza de manera extensa tras su administracion oral y aproximadamente el 30% de la dosis
se elimina en la orina como droga inalterada, mientras que el 60% se elimina en forma de sus metabolitos. La
ruta principal parece ser por demetilacién, glucoronidacién o sulfonacién en el higado.

El test Multidrogas en Casete conduce a resultados positivos cuando Tramadol en orina supera el nivel de
corte cut-off.

Ketamina (KET)

La Ketamina es un anestésico disociativo desarrollado en 1963 para sustituir a la PCP (Fenciclidina). Aunque
la Ketamina se usa atun como anestesia en humanos y en medicina veterinaria, y se esta convirtiendo en una
droga de abuso en las calles. La Ketamina es similar molecularmente a la PCP por lo que origina efectos
similares incluyendo paralisis por frio, pérdida de coordinacién, sentido de invulnerabilidad, rigidez muscular,
comportamiento agresivo/violento, dificultad en el habla, sentido exagerado de fuerza y mirada en blanco. Hay
depresiéon de la funcién respiratoria pero no del sistema nervioso central y se mantiene la funcién
cardiovascular. Los efectos de la Ketamina generalmente duran de 4-6 horas tras su uso y se elimina en orina
como droga inalterada  (2.3%) y en forma de sus metabolitos (96.8%).

La prueba rapida de casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando la ketamina en la orina
supera el nivel de corte cut-off.

Oxicodona (OXY)

La Oxicodona es un opioide semisintético con estructura similar a la de la codeina. La droga se fabrica por
modificacién de tebaina, un alcaloide que se encuentra en la amapola del opio. La Oxicodona, como todos los
agonistas opiaceos, elimina el dolor actuando sobre los receptores opioides en la espina dorsal, cerebro y
posiblemente de manera directa en los tejidos afectados. La Oxicodona se prescribe para la eliminacion del
dolor moderado a fuerte.La Oxicodona se sabe que se metaboliza por demetilacion en oximorfona y
noroxicodona. En el plazo de 24 horas, el 33-61% de una Unica dosis de 5 mg por via oral se elimina en orina
con sus constituyentes primarios inalterados La ventana de deteccion para la Oxicodona en orina se espera
que sea similar a la de otros opioides tal como la morfina.

El test Multidrogas en Casete conduce a un resultado positivo cuando la concentracion de Oxicodona en orina
supera el nivel de corte cut-off.

Cotinina (COT)

La Cotinina es el metabolito en primera etapa de la nicotina, un alcaloide téxico que produce estimulacién de
los ganglios autonémicos y del Sistema nervioso central en las personas. La nicotina es una droga a la que
toda sociedad fumadora esta expuesta sea por contacto directo o por inhalacién secundaria. Ademas de en el
tabaco, la nicotina esta también disponible comercialmente como ingrediente activo en terapias de sustitucién
del tabaco, tales como chicles de nicotina, parches intradérmicos y sprays nasales.

Mientras que se piensa que la cotinina es un metabolito inactivo, su perfil de eliminacién es mas estable que el
de la nicotina que es muy dependiente del pH de la orina. Como resultado, la cotinina se considera un buen
marcador biolégico para determinacién del uso de la nicotina. La vida media en plasma de la nicotina es de
aproximadamente 60 minutos tras su inhalacién o administracién parenteral. Nicotina y cotinina se eliminan
rapidamente a traves del rifién y la ventana de deteccion de la cotinina en orina a un nivel del cutoff de 200
ng/mL es de hasta 2-3 dias tras el consumo de la nicotina. El test produce un resultado positivo cuando la

concentracién de cotinina en la orina supera el nivel de corte cut-off.
2-etilideno-1,5-dimetil-3,3-difenlpirrolidina (EDDP)

La Metadona es una droga inusual en la que sus metabolitos primarios en orina (EDDP y EMDP) son de
estructura ciclica, lo que les hace muy dificiles de detectar empleando inmunoensayos cuya diana es el
compuesto natural. Para dificultar ain mas este problema, hay una parte de poblacion clasificada como
“metabolizadores rapidos” de metadona. En estos individuos, una muestra de orina puede que no contenga
suficiente metadona madre para dar un resultado positivo aunque los citados individuos cumplan con el
mantenimiento de metadona. En ellos, EDDP representa un mejor marcador en orina que la metadona no
metabolizada.

La prueba répida de casete a mdltiples drogas produce un resultado positivo cuando la concentracién de
EDDP en la orina supera el nivel de corte cut-off.

Fentanilo (FYL)

Fentanilo, pertenece a los analgésicos narcéticos muy potentes y es un estimulante de un receptor opiaceo
especial . Entre los opidceos que estan bajo control internacional, fentanilo es uno de los que se usan con
mayor frecuencia para tratar dolores moderados a severos. Tras inyecciones continuadas de fentanio, se
puede experimentar en el sindrome de abstinencia, ataxia e irritabilidad, etc. El FYL produce un resultado
positivo cuando el FYL en la orina supera el nivel de corte cut-off.

Marihuana Sintética(K2)

La Marihuana sintética o K2 es una hierba psicoadictiva y producto quimico que cuando se consume imita los
efectos de la Marihuana. Es mas conocida por las marcas de K2 y Spice, y ambas han devenido en marcas
genéricas utilizadas para referirse a cualquier producto de Marihuana sintética. Los estudios sugieren que la
intoxicacién por Marihuana sintética viene asociada con una psicosis aguda, empeorando desérdenes
psicéticos estables previos y puede tener también la capacidad de desencadenar desérdenes psicéticos
crénicos (a largo plazo) entre individuos vulnerables, como aquellos con una historia familiar de enfermedad
mental.

Elevados niveles de metabolitos en orina se encuentran dentro de un plazo de horas a su exposicién y
permanecen detectables durante 72 horas tras fumarla (dependiendo de la dosis) La prueba rapida de casete
a multiples drogas produce un resultado positivo cuando el metabolito sintético de marijuana en la orina
supera el nivel de corte Cut off.

6-mono-aceto-morfina (6-MAM10)

La 6-Monoacetilmorfina (6-MAM) o 6-acetiimorfina (6-AM) es uno de los tres metabolitos activos de la heroina
(diacetiimorfina), siendo los otros la morfina y la mucho menos activa 3-monoacetiimorfina (3-MAM). 6-MAM
es originada de manera rapida a partir de la heroina en el cuerpo y entonces se metaboliza en morfina o se
elimina en la orina. 6-MAM permanece en la orina no mas de 24 horas, de manera que la muestra de orina
debe recogerse pronto tras el Ultimo uso de la heroina, pero la presencia de 6-MAM garantiza que se ha
utilizado heroina en el dia anterior. 6-MAM se encuentra de manera natural en el cerebro pero en tan pequefia
cantidad que si se detecta este compuesto en la orina garantiza que se ha consumido heroina recientemente.
El test Multidrogas en Casete conduce a un resultado positivo cuando la concentraciéon de
6-Monoacetiimorfina en orina supera el nivel de corte cut-off.

(#) 3, 4-Metilenedioxianfetamina (MDA)

3,4-Methilenedioxianfetamina (MDA), también conocida como tenanfetamina o con el nombre de la calle
"Sally" 0 "Sass" 0 "Sass-a-frass", es una droga psicodélica y entactogéna del tipo de la anfetamina.

Se utiliza como una droga de recreo y una herramienta en varios tipos de practicas transcendentes, incluida
en meditacién, y como un agente en psicoterapia psicodélica. Se sintetizé por primera vez por G. Mannish and
W. Jacobson en 1910. Existen unas 20 diferentes rutas sintéticas para su preparacion descritas en la
literatura.

La prueba rapida de casete a mdltiples drogas produce un resultado positivo cuando la concentracién de
3,4-Methilenedioxianfetamina en la orina supera el nivel de corte cut-off.

Etil-B-D-glucurénido (ETG)

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

La prueba rapida de casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando la concentracién de etil
glucurdnido en la orina supera el nivel de corte cut-off.

El clonazepam (CLO)

El clonazepam es una benzodiazepina que tiene efectos ansioliticos, anticonvulsivos, relajantes musculares,
amnésico, sedante, y propiedades hipnéticas. El clonazepam tiene un inicio de accién intermedia, con un nivel
maximo en sangre que se produce de 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 méas de cuatro semanas. Las benzodiazepinas como clonazepam tienen un inicio de
accion 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. El periodo de
deteccion de las benzodiazepinas en la orina es de 3-7 dias.

La prueba rapida de casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando el clonazepam en la orina
excede el nivel de corte cut-off.

Dietilamida del 4cido lisérgico (LSD)

Dietilamida del acido lisérgico (LSD) es un polvo blanco o un liquido claro, incoloro. LSD se fabrica a partir del
acido 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, disponible en forma liquida, en polvo, tabletas y en capsula. El 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 administracién oral, pero se puede inhalar, inyectar, y se aplica por
via transdérmica.. 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. El uso de
LSD puede ser detectado en la orina durante periodos de 2-5 dias.

La prueba réapida de casete a mltiples drogas produce un resultado positivo cuando Dietilamida del acido
lisérgico en la orina supera el nivel de corte cut-off.

El metilfenidato (MPD)

El metilfenidato (Ritalin) es una droga psicoestimulante aprobada para el tratamiento del TDAH o trastorno de
hiperactividad por déficit de atencién, sindrome de taquicardia postural ortostatica y la narcolepsia. El
metilfenidato principalmente acttia como un inhibidor de la recaptacion de norepinefrina y la dopamina. El
metilfenidato es el mas activo en la modulacién de los niveles de dopamina y la norepinefrina en un grado
menor. De manera similar a la cocaina, el metilfenidato se une a los transportadores de dopamina y
transportadores de norepinefrina. El metilfenidato tomado por via oral tiene una biodisponibilidad del 11-52%
con una duracién de accién alrededor de 1-4 horas para la liberacién instantanea, 3-8 horas para la liberacién
sostenida, y 8-12 horas de liberacién prolongada. 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.

La prueba répida de casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando el metilfenidato excede el
nivel de corte cut-off.

Zolpidem (ZOL)

Es un medicamento utilizado para el tratamiento del insomnio y algunos desérdenes en el cerebro.

Es un analogo de las benzodiazepina de accion corta que potencia el GABA, un neurotransmisor inhibidor,
mediante la unién a los receptores GABAA en la misma ubicaciéon que las benzodiacepinas, funciona de
manera répida, por lo general dentro de los 15 minutos después de la toma, y tiene una corta vida media de
dos a tres horas.

La prueba rapida de casete a mdltiples drogas produce un resultado positivo cuando zolpidem en la orina
supera el nivel de corte cut-off.

Diazepam (DIA)

El diazepam es un medicamento de la familia de las benzodiazepinas que por lo general produce un efecto
calmante. Tiene propiedades anticonvulsivas. Diazepam no tiene efecto sobre los niveles de GABA y ningtin
efecto sobre la actividad del glutamato descarboxilasa, pero tiene un ligero efecto sobre la actividad
transaminasa de &cido gamma-amino butirico. Diazepam se puede administrar por via oral, por via
intravenosa por via intramuscular (IM), o via rectal. Cuando se administra por via oral, se absorbe
rapidamente y tiene un inicio de accion rapido. El inicio de la accién es de uno a cinco minutos para la
administracion IV y 15-30 minutos para la administracién IM. La duracién de los efectos farmacolégicos de
pico de diazepam es de 15 minutos a una hora para ambas vias de administracion. La biodisponibilidad
después de la administracién oral es de 100% y 90% después de la administracién rectal. Los niveles
plasméticos maximos se producen entre 30 y 90 minutos después de la administracién oral y entre 30 y 60
minutos después de la administracién intramuscular; después de la administracién rectal, los niveles
plasméticos méximos se producen después de 10 a 45 minutos. El diazepam es altamente unido a proteinas,
el 96 a 99% del farmaco absorbido suele estar unido a proteinas. La vida media de distribucién de diazepam
es de 2 a 13 minutos. Cuando se administra diazepam IM, la absorcién es lenta, irregular e incompleta.

La prueba répida de casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando diazepam en la orina
supera el nivel de corte cut-off.

Zopiclona (ZOP)

La zopiclona es un agente hipnético no benzodiazepinico utilizado en el tratamiento del insomnio. Es una
ciclopirrolona, que aumenta la transmision normal del neurotransmisor acido gamma-aminobutirico en el
sistema nervioso central, como lo hacen las benzodiazepinas, pero de una manera diferente. Zopiclone esta
indicado para el tratamiento a corto plazo del insomnio, donde el inicio del suefio o el mantenimiento del suefio
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son sintomas prominentes. No se recomienda el uso a largo plazo, ya que la tolerancia, la dependencia y la
adiccion pueden ocurrir con el uso prolongado. La zopiclona se metaboliza en parte extensamente en el
higado para formar un derivado N-desmetilado activo (N-desmetilzopiclona) y un N-6xido de zopiclona
inactivo.

En la orina, los metabolitos N-demetilo y N-6xido representan el 30% de la dosis inicial. Entre 7 y 10% de
zopiclona se recupera de la orina, lo que indica un amplio metabolismo del farmaco antes de la excrecion. La
semivida de eliminacién terminal de zopiclona varia de 3,5 a 6,5 horas (5 horas de media) .** El tiempo para
alcanzar la concentracion plasmatica maxima es de 1 a 2 horas, la tasa de absorcién constante es de 1.3
horas y la concentracién plasmatica maxima después de la administracién de 7.5 mg es 131pg/l.

La zopiclona se puede medir en sangre, plasma u orina mediante métodos cromatograficos. Las
concentraciones plasmaticas son tipicamente menores de 100 pg / | durante el uso terapéutico, pero con
frecuencia superan los 100 pg / | en operadores de vehiculos automotores arrestados por incapacidad para
conducir y pueden exceder 1000 pg / | en pacientes con intoxicacion aguda. Las concentraciones sanguineas
post mortem suelen oscilar entre 0,4 y 3,9 mg /| en las victimas de sobredosis aguda mortal,**41®

La prueba répida de casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando zopiclona en la orina
supera el nivel de corte cut-off.

Carfentanil (CFYL)

El Carfentanil es un analogo del fentanil analgésico opioide sintético. Es 10.000 veces mas potente que la
morfina, por lo que es uno de los opidceos mas potentes utilizados comercialmente. El carfentanil se sintetiz6
por primera vez en 1974. Se comercializa bajo el nombre comercial de Wildnil como agente anestésico
general para animales grandes. Los efectos secundarios del carfentanil son similares a los del fentanil, que
incluyen picazén, nduseas y depresion respiratoria, que pueden poner en peligro la vida. El carfentanil esta
clasificado como Anexo Il de la Ley de Sustancias Controladas en los Estados Unidos con un ACSCN DEA de
9743.

La prueba répida de casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando zopiclona en la orina
supera el nivel de corte cut-off.

3, 4-methylenedioxypyrovalerone (MDPV)

3, 4-methylenedioxypyrovalerone (MDPV) es una droga recreativa psicoactiva con propiedades estimulantes
que acttia como inhibidor de la recaptacion de norepinefrina-dopamina (NDRI). Fue desarrollado por primera
vez en la década de 1960 por un equipo de Boehringer Ingelheim 1 . MDPV siguié siendo un estimulante
oscuro hasta alrededor de 2004, cuando se informé que se vendié como droga de

disefio. Los productos etiquetados como sales de bafio que contienen MDPV se vendieron previamente como
drogas recreativas en estaciones de servicio y tiendas de conveniencia en los Estados Unidos, similar a la
comercializacién de Spice y K2

como incienso. MDPV es el analogo 3,4-metilendioxi sustituido en el anillo del compuesto pirovalerona,
desarrollado en la década de 1960, que se ha usado para el tratamiento de la fatiga crénica y como anoréxico,
pero que causaba problemas de abuso y dependencia. Sin embargo, a pesar de su similitud estructural, los
efectos del MDPV guardan poca similitud con otros derivados de metilendioxi

fenilalquilamina, como la 3,4-metilendioxi-N-metilanfetamina (MDMA), produciendo principalmente efectos
estimulantes con solo cualidades entactogénicas suaves. El MDPV pasa por CYP450 2D6, 2C19, 1A2 y
COMT fase 1 del metabolismo

(higado) a metilcatecol y pirrolidina, que a su vez estdn glucuronados (uridina
5'-difosfo-glucuronosil-transferasa) lo que permite que se excrete por los rifiones, con solo un pequefia
fraccion de los metabolitos que se excreta en las heces. No se detectaré pirrolidina libre en el orina.

La prueba rapida de casete a milltiples drogas produce un resultado positivo cuando 3,
4-methylenedioxypyrovalerone en la orina supera el nivel de corte cut-off.

Catinona(CAT)

La Catinona, también conocida como benzoyletanamina, o B-keto-anfetamina es un alcaloide monoaminado
en el arbusto Catha edulis (Khat) y es quimicamente similar a la efedrina, Catinona, metcatinona y otras
anfetaminas. La Catinona estimula la liberacién de la dopamine e inhibe la epinephrina, norepinephrina, y
serotonina en el sistema nervioso central (CNS). Todos estos neurotransmisores se consideran monoaminas
y tienen la estructura general de un anillo aromético y un grupo amina con dos atomos de carbono adjuntos.
Internacionalmente la catinona est4d en el Schedule | de drogas bajo la convencién de sustancias
psicotrépicas. Se ha demostrado que metaboliza selectivamente en R,S-(-)-norephedrina y catinona. La
reduccion del grupo ceténico en la catinona producira catinona.

La Catinona, también conocida como d-norpseudoephedrina, es una droga psicoactiva del tipo quimico de la
phenethylamina y la anfetamina que actla como un estimulante. Junto con la catinona,se encuentra
naturalmente en el arbusto Catha edulis (Khat), y contribuye a sus efectos globales. Tiene aproximadamente
un 10-14% de la potencia de la anfetamina y se encuadra en el Schedule Ill de drogas bajo la convencién de
sustancias psicotropicas. La deteccién de Catinona en la orina proporciona evidencia del uso de Catinona y/o
Catinona.

La prueba rapida de casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando Catinona en la orina
supera el nivel de corte cut-off.

Methcathinone(MCAT)

La metcatinona es un alcaloide monoamino y un estimulante psicoactivo, una catinona sustituida. La
metcatinona es una droga altamente adictiva, principalmente psicolégicamente adictiva y la mayoria de los
signos de adiccién a la droga son emocionales o psicol6gicos. Se ha popularizado y sigue vendiéndose bajo
nombres engafiosos como “sales de bafio", “fertilizantes de plantas” o “"productos quimicos de investigacién”,
pero en realidad es un potente psicoestimulante utilizado como droga recreativa. Los efectos de esta droga
generalmente duran de 4 a 6 horas. Se utiliza como droga recreativa debido a su potente efecto estimulante y
euférico y se considera adictiva, y se produce abstinencia tanto fisica como psicoldgica si se interrumpe su
uso después de una administracién prolongada o de dosis altas. Generalmente se inhala, pero se puede
fumar, inyectar o tomar por via oral. La metcatinona figura en la Lista | como sustancia controlada segtn el
Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas y la Ley de Sustancias Controladas de los Estados Unidos, y como
tal no se considera segura o efectiva en el tratamiento, diagnéstico, prevencién o curacién de ninguna
enfermedad. y no tiene un uso médico aprobado. La metcatinona tiene afinidades muy fuertes por el
transportador de dopamina y el transportador de norepinefrina (noradrenalina). Su afinidad por el
transportador de serotonina es menor que la de la metanfetamina.

Los efectos de la intoxicacién a corto plazo son similares a los producidos por el crack o la metanfetamina:
estimulacién de la frecuencia cardiaca y la respiracion; sensacién de euforia; pérdida de apetito; mayor estado
de alerta; las pupilas pueden estar dilatadas; la temperatura corporal puede estar ligeramente elevada. La
intoxicacion aguda a dosis mas altas también puede causar: insomnio, temblores y espasmos musculares,
fiebre, dolores de cabeza, convulsiones, ritmo cardiaco irregular y respiraciones, ansiedad, inquietud,
paranoia, alucinaciones e ideas delirantes.

La prueba rapida de casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando metcatinona en la orina
supera el nivel de corte cut-off.

7-Aminoclonazepam

7-Aminoclonazepam es el principal metabolito de Clonazepam. Clonazepam, vendido bajo la marca Klonopin
entre otros, es un medicamento utilizado para prevenir y tratar las convulsiones, el trastorno de panico y el
trastorno del movimiento conocido como acatisia. Es un tipo de benzodiazepina. Como metabolito principal, se
puede usar 7-Aminoclonazepam para monitorear el uso del medicamento original, Clonazepam. El
Clonazepam, comercializado como Klonopin y Rivotril, es una Benzodiazepina de accién prolongada con
propiedades ansioliticas, anticonvulsivantes, relajantes musculares e hipnéticas.

La prueba rapida de Casete para multiples drogas (Orina) es una prueba rapida de deteccién de orina que se
puede realizar sin el uso de un instrumento. La prueba utiliza el anticuerpo para detectar selectivamente
niveles elevados de 7-Aminoclonazepam en la orina. El Casete de prueba rapida de multiples medicamentos
(orina) arroja un resultado positivo cuando el 7-Aminoclonazepam en la orina excede el nivel de cut-off.
Cafeina(CAF)

La cafeina es un estimulante del sistema nervioso central (SNC) de la clase metilxantina. Es la droga
psicoactiva mas consumida del mundo. Se encuentra en las semillas, nueces u hojas de una serie de plantas
nativas de América del Sur y Este de Asia y les confiere varios beneficios de supervivencia y reproductivos. La
cafeina puede producir una forma leve de la drogodependencia-asociado con sintomas de abstinencia como
somnolencia, dolor de cabeza e irritabilidad-cuando un individuo deja de usar cafeina después de la ingesta
diaria repetida. Después de la administracion intravenosa de cafeina, el nivel de orina del medicamento es
aproximadamente el mismo en cada una de las primeras muestras de 4 horas. Las muestras de sangre
tomadas 10 y 70 minutos después de la inyeccion del farmaco se analizaron y mostraron 0.29 y 0.28mg. por
100cc. respectivamente. Debe contrastarse con la 1st hora de orina que contenia 0,73 mg por 100 cc,
esencialmente 3 veces mas que en la sangre. Después de la administracion oral de cafeina al caballo, la
concentracion de cafeina en la orina aument6 progresivamente durante las primeras 3 horas, permanecio
relativamente constante durante las 8 horas. A las 48 horas, una muestra de orina contenia aproximadamente
0.17 mg. por 100cc. de cafeina. En adicion, sintomas parecidos a la gripe, nauseas / vomitos, y dolor / rigidez
muscular se consider6 probable que representaran categorias validas de sintomas. En estudios
experimentales, la incidencia de dolor de cabeza fue del 50% vy la incidencia de sufrimiento clinicamente
significativo o deterioro funcional fue del 13%. La tasa de metabolismo de la cafeina es variable, el periodo de
semidesintegracién es 4 a 6 h.

La prueba répida de casete a mdltiples drogas produce un resultado positivo cuando cafeina en la orina
supera el nivel de corte cut-off.

Tropicamida (TRO)

La tropicamida es un medicamento antimuscarinico recetado generalmente como una solucién oftalmica para
inducir midriasis y cicloplejia a corto plazo. La tropicamida es actualmente un abuso (inyectado por via
intravenosa) como droga delirante recreativa de barata. El uso inadecuado de la tropicamida tipicamente
ocurre por inyeccion 1V; sus efectos duran de 30 min a 6 h, y por lo general se mezcla con heroina, metadona
y otras drogas opioides para potenciar "Rush" cuando se inyecta por via intravenosa. Los efectos médicos del
uso indebido de tropicamida incluyen dificultad para hablar, midriasis persistente, inconsciencia /

insensibilidad, alucinaciones, dolor renal, disforia, "suefios de ojo abierto", hipertermia, temblores,
sentimientos suicidas, convulsiones, agitacién psicomotora, taquicardia y dolor de cabeza. El Test Rapido de
TRO de Casete (Orina) es una prueba rapida de deteccién de orina que se puede realizar sin el uso de un
instrumento. La prueba utiliza un anticuerpo monoclonal para detectar selectivamente niveles elevados de
tropicamida en la orina.

La prueba répida de casete a multiples drogas produce un resultado positivo cuando tropicamida en la orina
supera el nivel de corte cut-off.

Mefedrona(MEP)

La mefedrona, también conocida como 4-methylmethcathinone (4-MMC) o 4-methylephedrone, es una droga
estimulante sintética de las clases de anfetamina y catinona. Los nombres jerarquicos incluyen drone, M-CAT,
White Magic y meow meow. Es quimicamente similar a los compuestos de catinona que se encuentran en la
planta de khat en Africa oriental. La mefedrona se presenta en forma de tabletas o un polvo, que los usuarios
pueden tragar, inhalar o inyectar, produciendo efectos similares a la MDMA, las anfetaminas y la cocaina.
Ademés de sus efectos estimulantes, la mefedrona produce efectos secundarios, de los cuales la molienda de
los dientes es la mas comun. Son posibles varios metabolitos, sin embargo, el metabolito n-demetilo de
Mephedrone serd 4-metilcatinona. Este metabolito parece ser casi inactivo como inhibidor de la
monoaminooxidasa Oxydase. En el metabolismo adicional de este metabolito, uno de los posibles metabolitos
es la 4-metilnorefedrina, causada por la reduccién del Keto. Una dosis de 150mg-250mg es el promedio,
dando una duracién de alrededor de 2 horas. La duracién se alargara en dosis mayores de 250 mg.

La prueba rapida de casete a maltiples drogas produce un resultado positivo cuando mefedrona en la orina
supera el nivel de corte cut-off.

Alprazolam (ALP)

Alprazolam, disponible bajo el nombre comercial Xanax entre otros, es un ansiolitico de accién corta de la
clase de las benzodiazepinas. Se usa cominmente para el tratamiento del trastorno de panico y los trastornos
de ansiedad, como el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) o el trastorno de ansiedad social (TAS).
Alprazolam, like other benzodiazepines, binds to specific sites on the GABAA receptor. It possesses anxiolytic,
sedative, hypnotic, skeletal muscle relaxant, anticonvulsant, and amnestic properties.

Se observo el periodo de semidesintegracion de alprazolam de 16.3 horas en sujetos sanos de edad avanzada (rango:
9.0-26.9 horas, n = 16) en comparacién con 11.0 horas (rango: 6.3-15.8 horas, n = 16) en sujetos adultos sanos.
Alprazolam y sus metabolitos se excretan principalmente en la orina. La farmacocinética de alprazolam y dos
de sus principales metabolitos activos (4-hidroxialprazolam y a-hidroxialprazolam) son lineales, y las
concentraciones son proporcionales hasta la dosis méxima diaria recomendada de 10 mg administrada una
vez al dia. Las concentraciones maximas en el plasma ocurren en una o dos horas después de la
administracion. Los niveles plasmaticos son proporcionales a la dosis administrada; en el intervalo de dosis de
0,5 a 3,0 mg, se observaron niveles méximos de 8,0 a 37 ng / ml.

La prueba rapida de casete a mlltiples drogas produce un resultado positivo cuando Alprazolam en la orina
supera el nivel de corte cut-off.

Alcohol (ALC)

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

El casete de prueba rapida a mdltiples drogas produce un resultado positivo cuando la concentraciéon de
alcohol en la orina excede de 0,02%.

Informacion sobre la 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
interferir con la prueba de deteccién de drogas y / o destruir las drogas presentes en la orina. La dilucién se
puede hacer también en un intento de producir resultados falsos negativos de la prueba de drogas.

Por lo anterior es importante garantizar la integridad de las muestras de orina en los test de deteccién de
drogas.

Una de las mejores formas para detectar la adulteracién o dilucién es determinar ciertos
parametros/caracteristicas de la orina tales como el pH, la densidad ,creatinina, presencia de oxidantes /
PCC, nitritos o glutaraldehido en la orina.

Oxidantes(OXI) / PCC (Clorocromato de Piridinio): Determina en el test la presencia de agentes
oxidantes tales como cloro y peréxido de hidrégeno. El Clorocromato de piridinio,es uno de los adulterantes
comUnmente utilizado. La orina humana normalmente no deberia contener agentes oxidantes de PCC.
Densidad(SG): Determina en el test la 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.

pH: Pruebas de pH se usan 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 alterada.

Nitrito(NIT): Los test de nitritos se utilizan para determinar adulterantes comerciales de uso comin.. Su
mecanismo de accién es por oxidacién del principal metabolito cannabinoide THC-COOH. 9 La orina normal
no deberia contener trazas de nitrito. Los resultados positivos generalmente indican la presencia de un
adulterante.

Glutaraldehido(GLUT): El ensayo determina la presencia de un aldehido. Algunos adulterantes contienen
Glutaraldehido que puede causar resultados falsos negativos mediante la interrupcién de la enzima utilizada
en algunas pruebas de inmunoensayo. El 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(CREA): Es un producto de desecho de la creatina, aminoacido contenido en el tejido muscular y
que se encuentra en la orina. Una persona puede intentar hacer fracasar la prueba de deteccién de drogas
bebiendo cantidades excesivas de agua o diuréticos tales como té de hierbas para limpiar el organismo. Con
la creatinina y la densidad se puede por tanto determinar la dilucién y limpieza del organismo que son los
mecanismos méas cominmente utilizados en un intento de eludir la prueba de drogas.

Niveles bajos de creatinina y de densidad pueden indicar una orina diluida.

La ausencia de creatinina (<5 mg/dl) es indicativo de una muestra que no es coherente con la orina
Blanqueantes/Lejia(BLE): el test determina la presencia de blanqueantes como la lejia. Los blanqueadores
son una serie de sustancias quimicas que eliminan el color, blanquean o desinfectan mediante la oxidacion.
Los blanqueadores se utilizan como productos quimicos domésticos para blanquear la ropa, eliminar manchas

como desinfectantes. La orina humana normal no debe contener lejia.
PRINCIPIO DEL TEST

(Para las pruebas de Drogas de abuso, excluyendo el alcohol)
Durante el test, una muestra de orina migra hacia arriba por accién capilar. La droga, si esta presente en la
muestra de orina con una concentracion por debajo del valor del nivel de corte, cut-off, no saturara los puntos
de unién de sus anticuerpos especificos. Los anticuerpos reaccionaran con los conjugados de las proteinas
de las drogas y una linea de color visible aparecera en la regién del test de la droga especifica. La presencia
de la droga en concentraci6n superior a la del cut-off saturara todos los puntos de unién del anticuerpo y por
lo tanto, no se formaré la linea de color en la regi6n del test.
Una muestra de orina positiva a una droga no generaré linea de color en la regién especifica del test debido a
la competencia de la droga, mientras que una muestra de orina negativa a una droga generaré una linea en la
region del test debido a ausencia de competicién de la droga.
Para servir como procedimiento de control, siempre aparecera una linea de color en la regién de control, lo
que indica que se ha afiadido un volumen apropiado de muestra y la membrana ha funcionado
correctamente.
La Prueba Répida de Alcohol en orina consiste en una tira de plastico con una almohadilla de reaccién en el
extremo. En contacto con el alcohol, la almohadilla reactiva cambiara de color dependiendo de la
concentracién de alcohol presente. Esto se basa en la alta especificidad de la alcohol oxidasa del alcohol
etilico en presencia de sustrato de peroxidasa y enzima tal como TMB.
REACTIVOS(Para las pruebas de Drogas de abuso, excluyendo el alcohol
Cada linea del test contiene anticuerpos monoclonales de ratén anti-droga y el correspondiente conjugado

droga-proteina. La linea de control contiene anticuerpos policlonales de conejo igG anti-conejo y conejo igG.
REACTIVOS(Para el alcohol

Tetrametilbencidina
Alcohol oxidasa

Peroxidasa

Almoh_adilla de adulterantes/controles Indicador de reactivos Buffe_rs e ingredientes no
de validez de muestra reactivos

Creatinina 0.04% 99.96%
Nitrito 0.07% 99.93%
Blanqueantes/Lejia 0.39% 99.61%
Glutaraldehido 0.02% 99.98%

pH 0.06% 99.94%
Densidad 0.25% 99.75%
Oxidantes / PCC 0.36% 99.64%

PRECAUCIONES

e Para profesionales sanitarios.

Inmunoensayo solo para diagndstico in vitro.

Todas las muestras deben considerarse como potencialmente peligrosas y manejadas de la misma
manera que los agentes infecciosos.

El test en casete debe permanecer en su bolsa sellada hasta el momento de su uso.

El test utilizado debe eliminarse de acuerdo con las regulaciones federales, estatales y locales.

.
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Almacenar empaquetados en su bolsa sellada a 2-30°C. El test es estable hasta la fecha de caducidad
impresa en la bolsa. El test en casete debe permanecer en su bolsa sellada hasta el momento de su uso. NO
CONGELAR. No usar después de su fecha de caducidad.
Ensayo en orina
La muestra de orina debe recogerse en un contenedor limpio y seco. Puede utilizarse orina recogida en
cualquier momento del dia. Las muestras de orina que presenten precipitados visibles deben centrifugarse,
filtrarse o permitir que sedimenten para obtener una muestra clara para realizar el test.
Almacenamiento de muestras

Las muestras de orina pueden almacenarse a 2-8°C hasta 48 horas antes de su andlisis. Para
almacenamiento méas prolongado, las muestras pueden congelarse por debajo de -20°C. Las muestras
congeladas deben descongelarse y mezclarse bien antes de su andlisis. Para comparar las tarjetas con los
controles de validez de muestra o Alcohol en muestras de orina, el almacenamiento de éstas no debe

exceder de 2 horas a temperatura ambiente o 4 horas refrigeradas antes de la prueba.
MATERIALES

Materiales Proporcionados
e Laprueba del casete e Gotero e Ficha Técnica
e Tarjeta de color de adulteracién (cuando sea aplicado)
Materiales Requeridos pero no Proporcionados
e Envases de coleccién de espécimen e Temporizador
Permitir que el test, muestra de orina y/o controles alcancen la temperatura ambiente (15-30°C) antes
de realizar el test.
Llevar la bolsa a temperatura ambiente antes de abrirla. Sacar el test en casete de su bolsa y utilizarlo en el
plazo de una hora.
Situar el test en casete sobre una superficie limpia y horizontal. Mantener el gotero verticalmente y
transferir 3 gotas completas de orina (aprox. 75 uL) al pocillo de muestra (S) del casete, y poner el reloj
en marcha. Evitar que queden atrapadas burbulas de aire en el pocillo de muestra (S). Ver la figura.
Leer las tiras de adulteracién/controles de validez y la tira de alcohol (si estuviese contenido en el kit)
después de 3-5 minutos con la ayuda de la tarjeta del cuadro de color que se suministra por separado en la
bolsa de aluminio. Consulte con su Politica Local Libre de Drogas para las instrucciones sobre las
muestras adulteradas. Recomendamos no interpretar los resultados de las pruebas de drogas de estas
muestras adulteradas o volver a examinar la orina. Recoger otra muestra de orina en caso de un resultado
positivo para cualquier prueba de adulteracion.
4. Esperar a que aparezcan las lineas de color. Leer los resultados a los 5 minutos. No interpretar
resultados después de 10 minutos.

=
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Lea las tiras de los controles de validez/adulteracion
y tiras de alcohol entre3 y 5 minutos
con la ayuda de la tarjeta de color proporcionada

ox T sG.

3 Gotas de Orina

GLUT pH CRE BLE

alcohol strip

» O

Leer los resultados de las drogas alos 5 minutos

002% 00M% 008% 0.30%

Ladroga 1y 3 son negativas
Ladroga 2 es positiva

Posiivo Negativo  No valido

INTERPRETACION DE RESULTADOS

(Refiérase a la figura)

NEGATIVO:* Aparecen lineas de color en la regién de Control (C) y en la regién del test (T). Este
resultado negativo indica que la concentracion de la droga particular analizada en la muestra de orina esta por
debajo del valor del cut-off (nivel de corte) para la droga de que se trate,
*NOTA: La intensidad de la linea de color en la regién del test (T) puede variar. El resultado debe
considerarse negativo aunque el color de la linea sea débil.
POSITIVO: S6lo aparece una linea de color en la region de Control (C)y NO aparece linea de color en
la region del test (T). El resultado positivo indica que la concentracién de la droga en la muestra de orina es
superior al valor del cut-off especifico de esa droga.
INVALIDO: No aparece linea de color en la regién de Control (C). Las razones mas comunes para la
ausencia de la linea de color en la regién de Control son insuficiente volumen de muestra o un procedimiento
aplicado incorrectamente. Leer las instrucciones de nuevo y repetir la prueba empleando un nuevo test. Si el
resultado continua siendo invalido, contactar con el fabricante.
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS (CONTROLES DE VALIDEZ DE MUESTRA/ADULTERACION

(Por favor refiérase a la tarjeta de color)
Los resultados semicuantitativos se obtienen mediante la comparacién visual de los bloques de color que han
reaccionado en la tira con los bloques de color impresos en la tarjeta de colores.
No se requiere ninguna 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 por la almohadilla. El resultado positivo indica que la concentracién de
alcohol en la orina es de 0,02% o superior.
Invélido: La prueba debe considerarse invalida si sélo el borde de la almohadilla reactiva cambié de color ya
que podria atribuirse a la insuficiencia de muestra. El sujeto debe volver a hacer la prueba. Ademas, si la
almohadilla de color tiene un color azul antes de afiadir la muestra de orina, no utilice el test.
CONTROL DE CALIDAD
Un control del procedimiento se incluye en el test. La linea de color que aparece en la regién de control (C) se
considera un control interno que confirma que se ha utilizado un volumen de muestra suficiente y se ha
aplicado el procedimiento correctamente.
No se suministran controles estandar con el kit. No obstante, se recomienda probar controles positivos y
negativos como buena practica de laboratorio para confirmar el procedimiento del test y verificar el
funcionamiento apropiado del mismo.

1. El test Multidrogas en Casete propociona sélo un resultado analitico cualitativo preliminar. Para la
confirmacién de un resultado debe emplearse otro método analitico, siendo los preferidos la
Cromatografia de Gases/Espectrometria de Masas (GC/MS).

2. Existe la posibilidad de que errores técnicos o de procedimiento, asi como la presencia de sustancias que
interfieran en la muestra de orina puedan dar lugar a resultados erréneos.

3. Adulterantes, tales como lejia en las muestras de orina pueden dar resultados erréneos con
independencia del método analitico utilizado. De sospechar este tipo de adulteracién, debe repetirse el
test con otra muestra de orina.

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

5. Un resultado negativo puede que no necesariamente indique que la orina esté libre de droga, ya que
puede haber droga presente pero por debajo del nivel del cut-off (nivel de corte) del test.

6. El test no distingue entre drogas de abuso y ciertos medicamentos.

7. Se puede obtener un resultado positivo a consecuencia del consumo de ciertos alimentos o suplementos
dietéticos.

LIMITACIONES DE LA ADULTERACION

1. Las pruebas de adulteracién (controles de validez de muestra) incluidas en el producto estan destinados a

ayudar en la determinacién de las muestras anormales. Aunque son completas, estas pruebas no estan

destinados a ser una representacion "todo incluido” de posibles adulterantes.

2. Oxidantes / PCC: la orina humana normal no deberia contener agentes oxidantes o PCC. La presencia de

altos niveles de antioxidantes presentes en la muestra, tales como el acido ascérbico, puede dar lugar a

resultados falsos negativos para los oxidantes / almohadilla de PCC.

3. Densidad: Niveles elevados de proteinas en la orina pueden ocasionar que los valores de la densidad sean

anormalmente altos.

4. Nitrito: el nitrito no es un componente normal de la orina humana. Sin embargo, el nitrito si se 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.

5. Glutaraldehido: no se encuentra normalmente en la orina. Sin embargo ciertas anomalias metabdlicas tales

como la cetoacidosis (ayuno, la diabetes no controlada o dietas altas en proteinas) pueden interferir con los

resultados de las pruebas.

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

enfermedades renales pueden mostrar orina diluida.

7. Blanqueantes/Lejia: la orina humana normal no debe contener lejia. La presencia de altos niveles de lejia

en la muestra puede dar lugar a resultados falsos negativos en la aimohadilla correspondiente.

VALORES ESPERADOS

Un resultado negativo indica que la concentraciéon de la droga esta por debajo del nivel detectable y un

resultado positivo significa que la concentracion de la droga esta por encima del valor detectable.

Precision
Se ha realizado una comparacion entre el test Multidrogas en Casete y otros tests rapidos comercialmente
disponibles sobre unas 250 muestras para cada tipo de droga, en las que los presuntos positivos se
confirmaron por GC/MS.

Método GCIMS X
— - — - %concordancia con GC/MS
Test Rapido de Multidrogas Positivo Negativo

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%
coc Positivo 116 4 98.3%
150 Negativo 2 128 97.0%
coc Positivo 117 4 99.2%
100 Negativo 1 128 97.0%
THC Positive 85 3 95.5%
300 Negative 4 158 98.1%
THC Positive 85 4 93.4%
200 Negative 6 155 97.5%
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 Positive 94 3 97.9%
30 Negative 2 151 98.1%
THC Positivo 95 4 96.9%
25 Negativo 3 148 97.4%
THC Positivo 92 1 94.8%
20 Negativo 5 152 99.3%
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 Positive 95 6 95.0%
200 Negative 5 144 96.0%
MOP/OPI Positivo 98 5 97.0%
100 Negativo 3 144 96.6%
Positivo 79 11 89.8%

MQL -
Negativo 9 151 93.2%
Positivo 117 8 96.7%

OPI2000 -
Negativo 4 121 93.8%
Positivo 85 5 92.4%

PCP -
Negativo 7 153 96.8%
Positivo 97 9 96.0%

PPX -
Negativo 4 140 94.0%
TCA Positivo 91 13 94.8%
1000 Negativo 5 141 91.6%
TCA Positive 93 12 94.9%
500 Negative 5 140 92.1%
TCA Positive 94 12 94.9%
300 Negative 5 139 92.1%
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% Concordancia con Kit Comercial

Método GC/MS .
- - — - %concordancia con GC/MS
Test Rapido de Multidrogas Positivo Negativo

T™ML Positivo 82 12 88.2%
100 Negativo 11 145 92.4%
T™ML Positivo 82 6 88.2%
200 Negativo 1 151 96.2%
T™ML Positivo 81 6 88.0%
300 Negativo 1 152 96.2%
KET Positivo 77 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%
OXY Positivo 84 1 97.7%
100 Negativo 2 163 99.4%
OXY Positivo 83 1 96.5%
300 Negativo 3 163 99.4%
coT Positive 88 4 97.7%
300 Negative 2 156 97.5%
coT Positivo 88 4 96.7%
200 Negativo 3 155 97.5%
coT 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 Positive 65 2 95.6%
100 Negative 3 97 98.0%
FYL Positivo 79 1 98.8%
20 Negativo 1 169 99.4%
FYL Positivo 80 1 98.8%
10 Negativo 1 168 99.4%
K250 Positivo 78 3 97.5%
Negativo 2 167 98.2%
K230 Positivo 82 2 97.6%
Negativo 2 164 98.8%
k.25 Positive 82 3 97.6%
Negative 2 163 98.2%
6-MAM Positivo 42 2 97.7%
10 Negativo 1 105 98.1%
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%
DIA Positivo 121 1 98.4%
300 Negativo 2 126 99.2%
DIA Positivo 121 1 98.4%
200 Negativo 2 126 99.2%
Z0P Positivo 19 2 86.4%
50 Negativo 3 69 97.2%
MCAT Positivo 20 4 90.9%
500 Negativo 2 76 95.0%
7-ACL Positivo 32 1 94.1%
300 Negativo 2 43 97.7%
7-ACL Positivo 35 1 94.6%
200 Negativo 2 40 97.6%
7-ACL Positivo 36 1 94.7%
100 Negativo 2 39 97.5%
CFYL Positivo 36 1 94.7%
500 Negativo 2 72 98.6%
CAF Positivo 21 3 91.3%
1000 Negativo 2 66 95.7%
CAT Positivo 19 2 90.5%
150 Negativo 2 73 97.3%
TRO Positivo 23 2 92.0%
350 Negativo 2 64 97.0%
Positivo 28 1 93.3%

MDPV -
Negativo 2 69 98.6%
Positivo 19 2 90.5%
MEP -

Negativo 2 64 97.0%
Positivo 20 2 90.9%

ALP
Negativo 2 74 97.4%

ACE | AMP | AMP | AMP | BAR | BAR | BZO | BZO | BZO | BZO | BUP
5,000 | 1,000 | 500 | 300 | 300 | 200 | 500 | 300 | 200 | 100 | 10
gg;gs;danc'a * 1>99.9%|>99.9%(>99.9%|>99.9%|>99.9%| >99.9%|>99.9%|>99.9% | >99.9%(>99.9%
S;;;‘i’\:ganc'a * 1>99.9%|>99.9%(>99.9%|>99.9%|>99.9%| >99.9%|>99.9%|>99.9% | >99.9%(>99.9%
ff)‘f;g';ados * [>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 | THC | THC [THC[ MTD | MTD | MET
5 300 | 200150 | 100 [300/30| 200 | 150 | 50 | 25 | 20| 300 | 200 | 1,000
IConcordanci | , |>99.[ « 999 , |>99.9/>99.9|>99.9|>99.9( , [|>99.9(>99.9|>99.9
la positiva 9% % % % % % % % %
IConcordanci | , [>99.[ + [®99.9] . [>99.9/>99.9 >99.9|>99.9| , |>99.9(>99.9|>99.9
@ negativa 9% % % % % % % % %
Resultados | , |>99.| , | . |99.9] , [>99.9/>99.9[>99.9(>99.9| , [>99.9]>99.9 [>99.9
totales 9% % % % % % % % %
MET | MET | MDMA | MDMA [MOP/OPIMOP/OPIMOP/OPI OPI
500 | 300 | 1,000 | 500 | 300 | 200 | 100 | MQL |5000| PCP | PPX
cg;gs;da”“a >09.9%(>99.9%>99.9%|>99.9%| >99.9% >99.9% [>99.9%| * [>99.9%(>99.9%
gé);;:‘(i)\;ganma >09.9%(>99.9%>99.9%|>99.9%| >99.9% >99.9% [>99.9%| * [>99.9%[>99.9%
gfasllé';ados >99.9%)|>99.9%|>99.9%|>99.9%| >99.9% >99.9% [>99.9%| * [>99.9%|>99.9%
TCA [TCA[TCA[TML [ TML [ TML [ KET [ KET | KET [ KET [ [coT[COT[COT
1000 | 500 [300 | 100 | 200 | 300 | 1,000 | 500 | 300 | 100 300 | 200 | 100
Concordancia | | | |« |« |+ |500.00>00.0%>00.00>00.0% * | * | * |
positiva
Concordancia| | | « | « | % | % [590.9%[>00.9%[>00.0%>00.0% * | * | * | *
negativa
Resultados | x| e | x| x|+ |500.0%/>99.9%[>09.99%/>90.9% * | * | * | =
totales
EDDP|EDDP| FYL [ FYL | FYL | K2 | K2 | K2 [6-MAM[MDA|[ETG| ETG [ CLO| CLO
300 | 100 | 200 | 20 | 10 | 50 | 30 | 25 | 10 | 500 | 500 |1,000| 400 | 150
COnCOrdanCia * * * * * * * * * * * * * *
positiva
(Concordancial M N M M P - M M B B * * *
negativa
Resultados N M B M M P - M M B B B B M
totales
LSD [ LSD | vop | zoL |MDMAT OXY [ DIA [ DIA [ ZOP [MCAT [7-ACL
20 | 50 300 | 300 | 300 | 200 | 50 | 500 | 300
IConcordancia . . . . . N . N . N N
ositiva
IConcordancia . . . . . . . . . . .
Inegativa
Resultados M N M N N B M B M B B
totales
7-ACL [ 7-ACL | CFYL | CAF | CAT | TRO | MDPV MEP | ALP
200 | 100 | 500 | 1000 | 150 | 350 1000 100 100
IConcordancia . . . . . N . . .
positiva
IConcordancia . . . . . N . . .
negativa
Resultados totales * * * * * * * * *
* Nota: Basado en datos GC/MS
Precisiéon

Se realiz6 un estudio en tres hospitales por operarios no entrenados utilizando tres lotes diferentes de
producto para demostrar la precisién en cada centro y la precision entre operarios. Se empleé un conjunto
de muestras codificadas que contenfan drogas con concentraciones de 50% y 25% del nivel del cut-off, se
etiquetaron, y se probaron en cada centro sin que los operarios pudieran identificar el nivel al que
correspondian. Los resultados se dan a continuacién:

ACETAMINOFEN (ACE5,000)

Anfetamina Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + B + _ +
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
AMFETAMINA (AMP 1,000)

Anfetamina Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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

AMFETAMINA (AMP 500)
Anfetamina Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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

AMFETAMINA (AMP 300)
Anfetamina Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - ; + - | + - | +
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 Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - B " - 2 " - P! "
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

BARBURICOS (BAR 200)
Secobarbital Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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
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BENZODIAZEPINAS (BZO 500)
Oxazepam Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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 Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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
BENZODIAZEPINAS (BZO 200)
Oxazepam Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (nZ/mL) Muestras - d " - e n - P -
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 Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (nZ/mL) Mustras - : + - : + - o T
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
BUPRENORFINA (BUP10)
Buprenorfina Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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
BUPRENORFINA (BUP5)
Buprenorfina Hospital A Hospital B Hospital C
conFZ:. (ng/mL) Muestras - d " - e n - P -
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 Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (nglmL) Muestras - P " - P " - il -
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 Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (nglmL) Muestras - d " - e " - P -
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 Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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 Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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
MARIJUANA (THC300)
11-nor-A9-THC-9 COOH n per Site A Site B Site C
Concentration (ng/mL) site - + - + - +
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 2 8 3 7 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
MARIJUANA (THC200)
11-nor-A°-COOH n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
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 2 8 1 9 1 9
300 10 0 10 0 10 0 10
MARIHUANA (THC150)
11-nor-A°-COOH Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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 Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0

MARIJ

MARIH!

METAN

METAN

METAN

37.5 10 9 1 8 2 9 1
62.5 10 1 9 1 9 2 8
75 10 0 10 0 10 0 10
ANA (THC30)
11-nor-A°>-COOH n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - - + -
0 10 10 0 10 0 10 0
15 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 2 8 2 8 1 9
45 10 0 10 0 10 0 10
ANA (THC25)
11-nor-A%-COOH Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) B + B + _ +
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
37.5 10 0 10 0 10 0 10
MARIHUANA (THC20)
11-nor-A%-COOH Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + B + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
10 10 10 0 10 0 10 0
15 10 8 2 8 2 8 2
25 10 1 9 1 9 2 8
30 10 0 10 0 10 0 10
METADONA (MTD300)
Metadona Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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 Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + B +
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
FETAMINA (MET1,000)
Metanfetamina Hospital A Hospital B Hospital C
Muestras
conc. (ng/mL) - + - + B +
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
FETAMINA (MET 500)
Metanfetamina Hospital A Hospital B Hospital C
Muestras
conc. (ng/mL) - + - + B +
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
FETAMINA (MET300)
Metanfetamina Hospital A Hospital B Hospital C
Muestras
conc. (ng/mL) - + - + - +
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
METILENEDIOXIMETANFETAMINA (MDMA1,000) Extasis
Metilendioximetanfetamina Muestras Hospital Hospital Hospital
conc. (ng/mL) - + - + B +
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
METILENEDIOXIMETANFETAMINA (MDMA 500) Extasi
Hospital Hospital Hospital
Metilendioximetanfetamina Muestras A B C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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
METILENEDIOXIMETANFETAMINA (MDMA 300) Extasis
Metilendioximetanfetamina Muestras Hospital Hospital Hospital
conc. (ng/mL) - + - + - +
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
MORPHINE (MOP/OPI 200)
Morphine . Site A Site B Site C
conc. ?nglmL) n per site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 7 3 9 1 9 1
250 10 1 9 2 8 1 9
300 10 0 10 0 10 0 10
MORFINA/OPIACEOS (MOP/OPI 300)
Morfina Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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/OPIACEOS (MOP/OPI 100)
Morfina [ Muestras | Hospital A | Hospital B | Hospital C |
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conc. (ng/mL) - + - + - +
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
METAQUALONA (MQL 300)
Metacualona Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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
OPIACEOS (OPI 2,000)
Morfina Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + N + - +
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 Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
12.5 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
37.5 10 0 10 0 10 0 10
PROPOXIFENO (PPX)
Propoxifeno Muestras Hospitaal Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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 1000)
Nortriptilina Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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
TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA500)
cﬁg;t.n(pnté/}lrrﬁel_) n per site _Slte A+ _Slte B+ _Slte C+
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 2 8 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10
TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA300)
iptyli " Site A Site B Site C
conc. (ngimb) npersie [T ——T———T—
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 8 2 9 1 8 2
375 10 2 8 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
Tramadol (TML 100)
Tramadol Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + _ T
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 Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - : + - q + - . +
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 300)
Tramadol Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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)
Ketamina Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) . + - + - +
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)
Ketamina Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - : + - a + - . +
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)
Ketamina Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - . + - : + - : +
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

Oxicod!

Oxicod!

Cotinin

Cotinin

Cotinin

Fentan

Fentan

Fentan

K250

K2 30

450 10 [ 0o Jo[ o J10J] o 10
KETAMINA (KET100)
Ketamina Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - 0 + - | + - 0 +
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
ona (OXY100)
Oxicodona Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - . + - . + - . +
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
ona (OXY300)
Oxicodona Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - i " - P T - p <
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
350 10 0 10 0 10 0 10
e (COT 300)
- . Site A Site B Site C
Cotinine conc. (ng/mL) n per site - " - 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 2 8
450 10 0 10 0 10 0 10
a (COT 200)
Cotinina Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - g + B : + B : +
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
a (COT 100)
Cotinina Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - b + - b + B : +
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-ETILIDENO-1,5-DIMETIL-3,3-DIFENILPIRROLIDINA (EDDP 300)
EDDP Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - . + - q + - g +
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-ETILIDENO-1,5-DIMETIL-3,3-DIFENILPIRROLIDINA (EDDP 100)
EDDP Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - | + - q + - . +
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
1 (FYL100)
n per Site A Site B Site C
FYL conc. (ng/mL) sﬁe - ” - n - n
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 8 2 9 1 9 1
125 10 1 9 2 8 1 9
150 10 0 10 0 10 0 10
ilo (FYL20)
FYL Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - 0 + - a + - . +
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
il (FYL10)
FYL Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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 Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras N B n - p n - il "
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 Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - : + - a + - . +
0 10 10 0 10 0 10 0
15 10 10 0 10 0 10 0
225 10 8 2 9 1 9 1
37.5 10 1 9 1 9 1 9
45 10 0 10 0 10 0 10

K225
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K2 conc. (ng/mL) nsﬁ:r _Slte A+ _Sne B+ _Sne CI+
0 10 10 0 10 0 10 0
12.5 10 10 0 10 0 10 0
18.75 10 7 3 8 2 8 2
31.25 10 1 9 1 9 2 8
37.5 10 0 10 0 10 0 10
6-MAM
6-MAM Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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
MDA Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) Muestras - . + - g + - : +
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 Hospital A Hospital B Hospital C
cogc. (ng/ml) Muestras - + - + - +
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 Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/ml) Muestras - " - n - "
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 Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
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 Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + B +
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
Dietilamida del &cido lisérgico M Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) uestras - + - + - +
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
LSD 50
Dietilamida del &cido lisérgico Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) ’ Muestras - i + - + - +
0 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 Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/(mL) ) Muestras [—oor . + - T
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
ZOoL
Zolpidem Muestras Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (ng/mL) - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 9 1 10 0 10 0
75 10 0 10 1 9 0 10
DIA 300
Diazepam Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (nZlmL) Muestras - : + - . + - +
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
DIA 200
Diazepam Hospital A Hospital B Hospital C
conc. (nZ/mL) Muestras - : + - : + - +
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
ZOPICLONE (ZOP 50)
Zopiclone n per Site Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) - + - + +
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
37.5 10 9 1 8 2 9 1
62.5 10 2 8 2 8 2 8

75 10 [ o [ 100 o] o] 0]
METHCATHINONE (MCAT 500)
Methcathinone . Site A Site B Site C
n per Site
conc. (ng/mL) - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 8 2 9 1
625 10 2 8 2 8 2 8
750 10 0 10 0 10 0 10
7-ACL(300)
7-  Aminoclonazepam n per Site A Site B Site C
Concentration (ng/mL) Site - + - + - +
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 2 8 2 8 3 7
450 10 0 10 0 10 0 10
7-ACL(200)
7- Aminoclonazepam conc. n per Site A Site B Site C
(ng/mL) Site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 8 2 9 1 8 2
250 10 2 8 2 8 2 8
300 10 0 10 0 10 0 10
7-ACL(100)
7- Aminoclonazepam conc. n per Site A Site B Site C
(ng/mL) Site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 7 3 7 3 9 1
125 10 2 8 1 9 2 8
150 10 0 10 0 10 0 10
CARFENTANYL (CFYL500)
Carfentanyl n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 7 3 9 1 8 2
625 10 2 8 1 9 2 8
750 10 0 10 0 10 0 10
CAFFEINE (CAF 1000)
Caffeine n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 8 2 9 1
1250 10 2 8 2 8 2 8
1500 10 0 10 0 10 0 10
CATHINE (CAT 150)
(+)-Norpseudoephedrine HCI n per Site A Site B Site C
conc. (hg/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
75 10 10 0 10 0 10 0
112.5 10 9 1 8 2 9 1
187.5 10 2 8 2 8 2 8
225 10 0 10 0 10 0 10
Tropicamide (TRO)
Tropicamide conc. (ng/mL) n per Site A Site B Site €
site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
175 10 10 0 10 0 10 0
262.5 10 8 2 8 2 8 2
437.5 10 2 8 2 8 2 8
525 10 0 10 0 10 0 10
3, 4-METHYLENEDIOXYPYROVALERONE (MDPV)
3, 4-methylenedioxypyrovalerone n per site Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 9 1 8 2
1250 10 1 9 1 9 1 9
1500 10 0 10 0 10 0 10
MEPHEDRONE (MEP 100)
Mephedrone HCI n per site Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 8 2 9 1
125 10 2 8 2 8 2 8
150 10 0 10 0 10 0 10
ALPRAZOLAM (ALP 100)
Alprazolam conc. (ng/mL) n per Site A Site B Site C
site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 8 2 9 1
125 10 2 8 2 8 2 8
150 10 0 10 0 10 0 10

Sensibilidad Analitica

En un conjunto de muestras de orina libres de droga se afiadieron drogas a las concentraciones que se

indican y los resultados se resumen debajo

Concentracion de ACE AMP AMP AMP BAR BAR BzZO BzZO
droga 5000 1,000 500 300 300 200 500 300
Rango de Cut-off - + - + - + - + - + - + - + - +
0% Cut-off 30 0[30|0(|3|0(f30f0|30f0(|3]|0/(|30]0])3]|O0
-50% Cut-off 30(0[30|0 (30030030030 |3]0])3]0
-25% Cut-off 26 | 4 [26| 4 (25| 5 (273 |27 3 |26 4 |27 3 |27| 3
Cut-off 14 |16 [15|15)|15]|15| 15|15 |16 |14 | 15| 15|15 |15 |15 15
+25% Cut-off 3 |27 |3 |27 |3 |27| 4 |26] 4 |26| 3|27 4 |26]| 3|27
+50% Cut-off 0O [30/0 |3 )03 |0]3)]0)3)]0/(3]0]3]0]30
+300% Cut-off O 30| 0|3)0)30)|0]3)0)3)]0/|3])]0]30]0]30
Concentracion de BzO BzO BUP BUP cocC cocC cocC cocC
droga 200 100 10 5 300 200 150 100
RangodeCutoff [-[+ [ - [+ [ -+ -T+[-T+[-T+[-T+1-T+
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0% Cut-off 30 0 (30| 0 |30 [0 |30|0]|30]|0([3)]0(|3]|0]3]0
-50% Cut-off 30 0 (30| 0 |30 [0 |30|0]|30]|0([3)]0(|3]|0]3]0
-25% Cut-off 27| 3 |27 | 3 [ 26| 4 [26| 4 [26| 4 [26| 4 |27| 3 |27 3

Cut-off 16/ 14 | 14 | 16 (14 | 16 | 14 | 16 [ 13 | 17 |14 |16 | 16 | 14 | 16 | 14
+25% Cut-off 3|27 3|27 3|27 3 |27 3|27 3 |27| 4 |[26]| 4]26
+50% Cut-off 0[30) 0 |30f0]|30)]0|3f0]|30]|0([30)]0]|3](o0]30
+300% Cut-off 0[30) 0 |30f0]|30)]0|30f0]|30]|0([30)]0/|3](o0]30
[Concentracién] THC | THC | THC | THC | THC | THC | THC | MTD | MTD | MET | MET | MET
de droga 300 200 150 50 30 25 20 300 200 [1,000| 500 300
Rgrl]?%ge B I S N B S I T (R Y B B N I D N N I A I N IR B
0% Cut-off | 30 0/0 |0 |30|/ 030|030 0[30[0| 30 0/30(0 (30| 0|30]|0|30]|0]30| 0
-50% Cut-off | 30 0|0 [0 {30 0{30| 0| 30 0|30| 0| 30 0[30|0|30|0|30(0(30(0 (300
-25% Cut-off | 271 3|3 |5 |27| 3 |26| 4 | 26 4|27 3| 27 3|26| 4 [25| 5 |27| 3 |27| 3 |27| 3
Cut-off 14 1613 |15(15|15|14 (16| 14 1615(15| 14 16 14(16(15|15|16|14|16|14|15| 15
+25% Cut-off [ 4| 2625 (27| 4 (26| 3 (27| 4| 26 4 |26| 2| 2§ 3 (27| 4 |26| 3 |27| 4 |26]| 3 | 27
+50% Cut-off| 0| 3030(30| 0 (30| 0 {30| 0| 30 0 |30( 0| 3¢ 0|30| 0 |30| 0 (30(0 (300 |30
+300% Cut-offf 0| 3030(30| 0 30| 0 |30| 0| 30 0 |30| O| 30 0|30| 0 (30| 0 (30| 0 (30| 0|30
Concentracién de| MDMA | MDMA [MOP/OPI|MOP/OPIIMOP/OPI|  OPI pCP PPX TCA
droga 1,000 500 300 200 100 2000 1000
Rango de Cut-off | - + - + - + - + - + -+ - + - + - +
0% Cut-off 30|/ 0 [30] 0[30| 0|30 )30|0|30]0]|30[0]|30]0(30]0
-50% Cut-off 30|/ 0[30] 0[30|0|30[0|30|0|30]0]|30[0]|30]0(30]0
-25% Cut-off 26| 4 [25| 5 [27| 3 |26 |4 |26 4 |27 3 |25([5 |26]| 4 ([25]| 5
Cut-off 15(15)14 (16 |15]15(15]|15(15|15|14 (16 [15]15]|15[15]|15] 15
+25% Cut-off [ 5 |25| 4 [26| 5 |25|4 |26)| 3 |27| 4 |26| 3 |27(3 |27]| 4 (26
+50% Cut-off [ 0 {30 0 30| 0 |30[0 |30) 0 |30[0|30]|0]30[0]30] 030
+300% Cut-off 0 [30)0[30|0[30[0]30]|0]|30]|]0(f30[0]30]0/(30]0]30
Concentraciéon | TCA TCA TML TML TML KET KET KET KET MOL
de droga 500 300 100 200 300 1,000 500 300 100
RangodeCutoff - | + | - [+ | - |+ | - [+ [-|+]|-|+[-[+]|-]+]|-|+[-[+
0% Cut-off 30 0/30/0{30[/0]30[{030[0(f30|0({30[0]|30[0](30]0(30]0
-50% Cut-off [ 30 0{30[ 0 |30 0 [30|0[30[0[30[0|30]|0(f30]0(30]|0]30]0
-25% Cut-off 26| 4|27 3 (27|13 ([27|3 273|273 |27[3]26(4127]|3]26] 4
Cut-off 14| 16/14116(15]15(15]15]|15(15]|15(15]|15(15|16[14|15]|15[15]15
+25% Cut-off 3[ 27/ 3 [27]| 4 (26| 4 |26]|3 |27[3 274 126(4 126(3 (27| 4 [26
+50% Cut-off 0 300 (30| 0(f30]|030|0|30[0]|30[0|30[0]|30[0]([30]0]30
+300% Cut-off | 0] 30 0 |30 0 |30| 0|30 0 [30]0[30]| 0 30| 030]0]30]0]30
Concentracion de OXY coT coT COT | EDDP | EDDP | FYL FYL FYL K2
droga 100 300 200 100 300 100 100 20 10 50
RangodeCutoff | - | + |- |+ [ - |+ [-|+[-[+]|-[+[-[+]-|+ + +
0% Cut-off 30| 0 (30[0 (300 |30 Of30 O30 0f/30]|0 | 30 0] 30 Of30 0O
-50% Cut-off 30| 0 (300 300 |30 O30 O30 0300 | 30 0] 30 Of30 0
-25% Cut-off 27| 3 (255 |27 3| 27| 3| 27 3| 26 4|26|4 |27 3|27 3|27 3
Cut-off 15|15(15|15|15|15| 14| 16| 15 15 15 15/15 |15 14| 16| 15[ 15 15[ 15
+25% Cut-off 4 126|4 |26 4 |26 4] 26| 4] 26| 3| 27| 3 |27 | 4| 26] 3| 27| 3| 27
+50% Cut-off 0]30)0|30)0|30| 0] 30 0| 30, 0| 300 (30| Of 30 0] 30 0| 30|
+300% Cut-off 0]30])0]30)0|30| 0] 30 0] 30 O] 300 [30| O] 30 0] 30 0] 30|
Concentracion de K2 K2 6-MAM MDA ETG ETG CLO CLO
droga 30 25 10 500 500 1000 400 150
Rango de Cut-off| - + - + - + - + - + - + - + - +
0% cCut-off |30 | o] 30] 0[30] o [30] 0 [3] 03] o0o][3]o0o[3]o
-50% Cut-off 30 0 30| 0[30] 0 [30] 0 |30[0]3|0]|3]0]3]0
-25% Cut-off 27 3 25| 5|27 | 3 [26| 4 | 26| 4 | 26| 4 | 26| 4 |26]| 4
Cut-off 16 14| 14) 16| 15|15 (15|15 | 15| 15| 15| 15| 14 [ 16 | 14 | 16
+25% Cut-off 4 26 3|1 27 4 (26| 3 [27]| 3 |27 3 |27| 5 [25] 5|25
+50% Cut-off 0 30/ 0] 30/ 0o |30 0 [30]0|30]0]3]0/([3]0]30
+300% Cut-off 0 |30 0] 30] o [30| 0 ([3] 0 |3]|0]3]0/[3] 0|30
Concentracién de LSD LSD MDMA OXY DIA DIA
droga 20 50 MPD Z0L 300 300 300 200
Rango de Cut-off + + + - + - + - + - +
0% Cut-off 30 /0300 30/|030|0|30|0(f3f0]([30]0]30]O0
-50% Cut-off 30 /0 (3|0 29|1 (300|303 (0]([30]0]3]0
-25% Cut-off 27 | 3 |27 [ 8 * * 12614 |25 5 [27 312713127 3
Cut-off 14 {16 |14 |16 |15 |15 (14 |16 |15 |15 |15 | 15| 15| 15| 15 | 15
+25% Cut-off 3 |27 |3 [27 [ * * 5 |25 |3 [27] 4 26| 3 [27 | 3 |27
+50% Cut-off 0 |30)0|30]1]29)0]30]|01]30]0]30/|0/(30]|0/]30
+300% Cut-off 0 |30]0]30]0]30)0]30]01]3]01]30|0(30]f0]30
Concentracion de ZOP MCAT 7-ACL 7-ACL 7-ACL CFYL CAF CAT
droga 50 500 300 200 100 500 1000 150
Rango de Cut-off - + - + - + - + - + - + - + - |+
0% Cut-off 30| Of 30] 0|30 |0 |30 |3/ 0 30 0]30| 0 [30f0
-50% Cut-off 30| 0| 3] 0|30 [0 |30]|0 291 30| 0[30] 0 [3]0
-25% Cut-off 27| 3| 28| 2[26 | 4 [27 |3 |27 (3 25| 5[27| 3 [27]3
Cut-off 17| 13| 17| 13|14 |16 (14 |16 [ 13 | 17 14| 16( 17 | 13 ] 17 |13
+25% Cut-off 41 26| 3| 27| 5 |25 3 |27 | 4 |26 6] 24 5 | 25| 4 |26
+50% Cut-off 0| 30 0] 30/ 0 30| 0 [30]| 1 |29 0] 30) 0 [30 | 0 |30
+300% Cut-off 0| 30 Of 30f{ 0 (30| 0 |30 ]| 0 |30 0] 30 0 [30] 0 |30
" TRO MDPV MEP ALP
Concentracion de droga! 350 1000 100 100
Rango de Cut-off N " " n N " N "

0% Cut-off 30| 0|3 |0 30| 0] 3] 0
-50% Cut-off 30| 0|30 30| 0] 3] 0
-25% Cut-off 27 3 26 4 27 3 28 2

Cut-off 15 15 | 14 16 17 13 17 13
+25% Cut-off 3 27 3 27 5 25 3 27
+50% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30

+300% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30

Especificidad Analitica

La Tabla lista las concentraciones de los compuestos (ng/mL) que se detectan como positivos en orina con el
test Multidrogas en casete a los 5 minutos.

lAnalitos C_oncentra nalitos IConcentracion|
cion (ng/mL) (ng/mL)
ACETAMINOPHEN (ACE)

IAcetaminophen 5,000 [
AMPHETAMINE (AMP 1,000)

D,L-Amphetamine sulfate 300 Phentermine 1,000

L-Amphetamine 125,000 Maprotiline 150,000

(+) 3,4-Methylenedioxy 500 Methoxyphenamine 6,000

lamphetamine D-Amphetamine 1,000
AMPHETAMINE (AMP 500)

D,L-Amphetamine sulfate 150 Phentermine 500

L-Amphetamine 12,500 Maprotiline 25,000

(+) 3,4-Methylenedioxy bso Methoxyphenamine 13,000

]amphetamine D-Amphetamine 500

AMPHETAMINE (AMP 300)

D,L-Amphetamine sulfate 175 Phentermine 1300
L-Amphetamine 10,000 Maprotiline 15,000
(+) 3,4-Methylenedioxy 150 Methoxyphenamine 2,000
lamphetamine D-Amphetamine 1300
BARBITURATES (BAR 300)
IAmobarbital 5,000 |Alphenol 600
5,5-Diphenylhydantoin 8,000 [Aprobarbital 1500
IAllobarbital 600 Butabarbital 200
Barbital 18,000 Butalbital 18,000
[Talbutal 200 Butethal 500
ICyclopentobarbital 130,000 Phenobarbital 1300
Pentobarbital 18,000 ISecobarbital 1300
BARBITURATES (BAR 200)
IAmobarbital 13,000 [Alphenol {400
5,5-Diphenylhydantoin 5,000 [Aprobarbital 1300
IAllobarbital 400 Butabarbital 150
Barbital 5,000 Butalbital 5,000
[Talbutal 150 Butethal 1300
ICyclopentobarbital 120,000 Phenobarbital 200
Pentobarbital 5,000 ISecobarbital 200
BENZODIAZEPINES (BZO 500)
|Alprazolam 200 Bromazepam 1,500
la-hydroxyalprazolam 2,500 IChlordiazepoxide 1,500
IClobazam 1300 Nitrazepam 1300
IClonazepam 1800 Norchlordiazepoxide 200
IClorazepatedipotassium 1800 Nordiazepam 1,500
Delorazepam 1,500 [Oxazepam 1500
Desalkylflurazepam 1300 [Temazepam 1300
Flunitrazepam 1300 Diazepam 500
(+) Lorazepam 5,000 Estazolam 10,000
RS-Lorazepamglucuronide 1300 [Triazolam 5,000
Midazolam 10,000
BENZODIAZEPINES (BZO 300)
|Alprazolam 100 Bromazepam 1900
la-hydroxyalprazolam 1,500 IChlordiazepoxide 1900
IClobazam 200 Nitrazepam 200
IClonazepam 500 Norchlordiazepoxide 100
IClorazepatedipotassium 500 Nordiazepam 1900
Delorazepam 900 [Oxazepam 1300
Desalkylflurazepam 200 [Temazepam 100
Flunitrazepam 200 Diazepam 1300
(+) Lorazepam 13,000 Estazolam 6,000
RS-Lorazepamglucuronide 200 [Triazolam 13,000
Midazolam 16,000
BENZODIAZEPINES (BZO 200)
IAlprazolam 70 Bromazepam 600
la-hydroxyalprazolam 1,000 IChlordiazepoxide 600
IClobazam 120 Nitrazepam 120
IClonazepam 1300 Norchlordiazepoxide 70
IClorazepatedipotassium 1300 Nordiazepam 600
Delorazepam 600 [Oxazepam 200
Desalkylflurazepam 120 [Temazepam 70
Flunitrazepam 120 Diazepam 200
(+) Lorazepam 2,000 Estazolam 14,000
RS-Lorazepamglucuronide 120 [Triazolam 2,000
Midazolam 4,000
BENZODIAZEPINES (BZO 100)
IAlprazolam 40 Bromazepam 1300
la-hydroxyalprazolam 500 IChlordiazepoxide 1300
IClobazam 60 Nitrazepam 60
IClonazepam 150 Norchlordiazepoxide {40
IClorazepatedipotassium 150 Nordiazepam 1300
Delorazepam 300 [Oxazepam 100
Desalkylflurazepam 60 [Temazepam 140
Flunitrazepam 60 Diazepam 100
() Lorazepam 1,000 Estazolam 2,000
RS-Lorazepamglucuronide 60 [Triazolam 1,000
Midazolam 12,000
BUPRENORPHINE (BUP 10)
Buprenorphine [0 [Norbuprenorphine [50
Buprenorphine 3-D-Glucuronide [50 [Norbuprenorphine 3-D-Glucuronide __ [100
BUPRENORPHINE (BUP 5)
Buprenorphine 3 [Norbuprenorphine o5
Buprenorphine 3-D-Glucuronide [25 [Norbuprenorphine 3-D-Glucuronide _[50
COCAINE (COC 300)
Benzoylecgonine [300 [Cocaethylene [20,000
Cocaine HCI [200 [Ecgonine [30,000
COCAINE (COC 200)
Benzoylecgonine [200 [Cocaethylene [13,500
Cocaine HCI [135 [Ecgonine [20,000
COCAINE (COC 150)
Benzoylecgonine [150 [Cocaethylene [1,0000
Cocaine HCI [120 [Ecgonine [15,000
COCAINE (COC 100)
Benzoylecgonine [100 [Cocaethylene [7,000
Cocaine HCI lso [Ecgonine [10,000
MARIJUANA (THC300)
ICannabinol 200,000 A8-THC 100,000
[11-nor-A8-THC-9 COOH 200 A9-THC 100,000
111-nor-A9-THC-9 COOH 300
MARIJUANA (THC200)
ICannabinol 140,000 A8-THC 68,000
111-nor-A8-THC-9 COOH 120 A9-THC 68,000
111-nor-A9-THC-9 COOH 200
MARIJUANA (THC150)
ICannabinol 100,000 A8-THC 50,000
11-nor-A8-THC-9 COOH 100 A9-THC 50,000
111-nor-A9-THC-9 COOH 150
MARIJUANA (THC50)
ICannabinol 135,000 A8-THC 17,000
111-nor-A8-THC-9 COOH 130 A9-THC 17,000
111-nor-A9-THC-9 COOH 50
MARIJUANA (THC25)
ICannabinol 17,500 A8-THC 8,500
11-nor-A8-THC-9 COOH 15 A9-THC 8,500
111-nor-A9-THC-9 COOH 25
MARIJUANA (THC20)
ICannabinol 14,000 [AB-THC 6,800
111-nor-A8-THC-9 COOH 12 [A9-THC 6,800
111-nor-A9-THC-9 COOH 20
MARIJUANA (THC30)
ICannabinol 120,000 A8-THC 10,000
111-nor-A8-THC-9 COOH 20 A9-THC 10,000
111-nor-A9-THC-9 COOH 130

METHADONE (MTD300)
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Methadone [300 [Doxylamine [100,000
METHADONE (MTD200)
Methadone [oo0 [Doxylamine [65,000
METHAMPHETAMINE (MET1, 000)
-Hydroxymethamphetamine 25,000 I(+)-3,4-Methylenedioxy- 12,500
ID-Methamphetamine 1,000 methamphetamine
L-Methamphetamine 120,000 Mephentermine 150,000
METHAMPHETAMINE (MET500)
-Hydroxymethamphetamine 12,500 (+)-3,4-Methylenedioxy- 6,250
ID-Methamphetamine 500 methamphetamine
L-Methamphetamine 10,000 Mephentermine 125,000
METHAMPHETAMINE (MET300)
-Hydroxymethamphetamine 7,500 I(+)-3,4-Methylenedioxy- 3,750
D-Methamphetamine 300 methamphetamine
L-Methamphetamine 6,000 Mephentermine 15,000
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA1, 000) Ecstasy
(mtiti':-m’\f)?:g;ﬁ\?s:ﬂg 1,000 3,4-Methylenedioxyethyl-amphetamine [600
(£)
13,4-Methylenedioxyamphetamine |6,000
HCI
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA500) Ecstasy
I{:;j]’:ﬁ:gﬁ:gfﬂ?ﬁ:'ﬂg 500 3,4-Methylenedioxyethyl-amphetamine [300
(+
13,4-Methylenedioxyamphetamine [3,000
HCI
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA300) Ecstasy
(mtiti':-m’\f)?:g;ﬁ\?s:ﬂg 1300 3,4-Methylenedioxyethyl-amphetamine {180
(*)
3,4-Methylenedioxyamphetamine |1,800
HCI
IMORPHINE/OPIATE (MOP/OPI 300)
ICodeine 1200 Norcodeine 16,000
Levorphanol 1,500 Normorphone 150,000
Morphine-3-B-D-Glucuronide 1800 |Oxycodone 130,000
[Ethylmorphine 6,000 IOxymorphone 50,000
Hydrocodone 150,000 Procaine 15,000
Hydromorphone 3,000 [Thebaine 6,000
6-Monoacethylmorphine 1300 Morphine 1300
MORPHINE (MOP/OPI 200)
ICodeine 160 Norcodeine 4,000
Levorphanol 1,000 Normorphone 40,000
Morphine-3--D-Glucuronide 1600 IOxycodone 20,000
[Ethylmorphine 14,000 IOxymorphone 40,000
Hydrocodone 140,000 Procaine 10,000
Hydromorphone 2,000 [Thebaine 4,000
6-Monoacethylmorphine 200 Morphine 200
MORPHINE/OPIATE (MOP/OPI 100)
ICodeine 80 Norcodeine 12,000
Levorphanol 500 Normorphone 20,000
Morphine-3-B-D-Glucuronide 300 |Oxycodone 10,000
[Ethylmorphine 2,000 IOxymorphone 20,000
Hydrocodone 120,000 Procaine 5,000
Hydromorphone 1,000 [Thebaine 12,000
6-Monoacethylmorphine 200 Morphine 100
Methaqualone (MQL 300)
Methaqualone [300 [
OPIATE (OPI 2,000)
ICodeine 2,000 Morphine 12,000
[Ethylmorphine 3,000 Norcodeine 25,000
Hydrocodone 150,000 Normorphone 150,000
Hydromorphone 15,000 IOxycodone 25,000
Levorphanol 25,000 IOxymorphone 25,000
6-Monoacetylmorphine 3,000 Procaine 50,000
Morphine 3-B-D-glucuronide 2,000 [Thebaine 25,000
PHENCYCLIDINE (PCP)
Phencyclidine |25 |4-Hydroxyphencyclidine |12,500
PROPOXYPHENE (PPX)
D-Propoxyphene [300 [D-Norpropoxyphene [300
TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA1000)
Nortriptyline 1,000 Imipramine 400
Nordoxepine 500 IClomipramine 50,000
[Trimipramine 3,000 Doxepine 2,000
IAmitriptyline 1,500 Maprotiline 2,000
Promazine 3,000 Promethazine 50,000
Desipramine 200 Perphenazine 50,000
ICyclobenzaprine 2,000 Dithiaden 10,000
TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA500)
Nortriptyline 500 Imipramine 200
Nordoxepine 250 IClomipramine 25,000
[Trimipramine 1,500 Doxepine 1,000
IAmitriptyline 750 Maprotiline 1,000
Promazine 1,500 Promethazine 25,000
Desipramine 100 Perphenazine 25,000
ICyclobenzaprine 1,000 Dithiaden 5,000
TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA300)
Nortriptyline 1300 Imipramine 120
Nordoxepine 150 IClomipramine 15,000
[Trimipramine 900 Doxepine 600
IAmitriptyline 1450 Maprotiline 600
Promazine 900 Promethazine 15,000
Desipramine 60 Perphenazine 15,000
ICyclobenzaprine 600 Dithiaden 13,000
TRAMADOL (TML 100)
n-Desmethyl-cis-tramadol 200 lo-Desmethyl-cis-tramadol 10,000
ICis-tramadol 100 Phencyclidine 100,000
Procyclidine 100,000 d,I-O-Desmethyl venlafaxine 150,000
TRAMADOL (TML 200)
n-Desmethyl-cis-tramadol 400 lo-Desmethyl-cis-tramadol 20,000
Cis-tramadol 200 Phencyclidine 200,000
Procyclidine 200,000 d,I-O-Desmethyl venlafaxine 100,000
TRAMADOL (TML 300)
n-Desmethyl-cis-tramadol 600 lo-Desmethyl-cis-tramadol 130,000
Cis-tramadol 1300 Phencyclidine 1300,000
Procyclidine 300,000 d,I-O-Desmethyl venlafaxine 150,000
KETAMINE (KET1, 000)
Ketamine 1,000 Benzphetamine 25,000
[Dextromethorphan 2,000 ((+) Chlorpheniramine 25,000
Methoxyphenamine 25,000 IClonidine 100,000
d-Norpropoxyphene 25,000 [EDDP 50,000
Promazine 25,000 14-Hydroxyphencyclidine 50,000
Promethazine 125,000 Levorphanol 150,000
Pentazocine 25,000 MDE 50,000
Phencyclidine 25,000 Meperidine 25,000
[Tetrahydrozoline 500 [d-Methamphetamine 50,000

Mephentermine 125,000 |-Methamphetamine 50,000
(1R, 2S) - (-)-Ephedrine 100,000 13,4-Methylendioxymethamphetamine (100,000
(MDMA)
Disopyramide 125,000 [Thioridazine 150,000
KETAMINE (KET500)
Ketamine 1500 Benzphetamine 12,500
Dextromethorphan 1,000 (+) Chlorpheniramine 12,500
Methoxyphenamine 12,500 IClonidine 50,000
d-Norpropoxyphene 12,500 [EDDP 25,000
Promazine 12,500 4-Hydroxyphencyclidine 25,000
Promethazine 12,500 Levorphanol 25,000
Pentazocine 12,500 IMDE 25,000
Phencyclidine 12,500 Meperidine 12,500
[Tetrahydrozoline 250 [d-Methamphetamine 25,000
Mephentermine 12,500 |I-Methamphetamine 25,000
(1R, 2S) - (-)-Ephedrine 150,000 13,4-Methylendioxymethamphetamine (50,000
(MDMA)
Disopyramide 12,500 IThioridazine 25,000
KETAMINE (KET300)
Ketamine 1300 Benzphetamine 6,250
Dextromethorphan 1600 (+) Chlorpheniramine 6,250
Methoxyphenamine 6,250 IClonidine 130,000
d-Norpropoxyphene 6,250 [EDDP 15,000
Promazine 6,250 4-Hydroxyphencyclidine 15,000
Promethazine 6,250 Levorphanol 15,000
Pentazocine 6,250 IMDE 15,000
Phencyclidine 6,250 Meperidine 6,250
[Tetrahydrozoline 150 [d-Methamphetamine 15,000
Mephentermine 6,250 |I-Methamphetamine 15,000
(1R, 2S) - (-)-Ephedrine 130,000 3,4-Methylendioxymethamphetamine {30,000
(MDMA)
Disopyramide 6,250 IThioridazine 15,000
KETAMINE (KET100)
Ketamine 100 Benzphetamine 2,000
Dextromethorphan 1200 (+) Chlorpheniramine 2,000
Methoxyphenamine 2,000 IClonidine 10,000
d-Norpropoxyphene 2,000 [EDDP 5,000
Promazine 2,000 4-Hydroxyphencyclidine 5,000
Promethazine 12,000 Levorphanol 5,000
Pentazocine 12,000 IMDE 5,000
Phencyclidine 12,000 Meperidine 2,000
[Tetrahydrozoline 50 [d-Methamphetamine 5,000
Mephentermine 12,000 |-Methamphetamine 5,000
(1R, 2S) - (-)-Ephedrine 10,000 [Thioridazine 5,000
Disopyramide 2,000 13,4-Methylendioxymethamphetamine {10,000
(MDMA)
Oxycodone (OXY100)
(Oxycodone 100 Hydromorphone 150,000
(Oxymorphone 1300 Naloxone 25,000
Levorphanol 150,000 Naltrexone 25,000
Hydrocodone 125,000
Oxycodone (OXY300)
(Oxycodone 1300 Hydromorphone 150,000
IOxymorphone 1900 Naloxone 75,000
Levorphanol 150,000 Naltrexone 75,000
Hydrocodone 175,000
Cotinine (COT 300)
()-Cotinine 300 [()-Nicotine [7,500
Cotinine (COT 200)
(-)-Cotinine [oo0 [(9-Nicotine 5,000
Cotinine (COT 100)
(-)-Cotinine ) [()-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
Fentanyl (FYL100)
|Alfentany! >300,000 Buspirone 15,000
Fenfluramine 50,000 Fentanyl 100
Norfentanyl 20 Sufentanyl 50,000
Fentanyl (FYL20)
IAlfentany! 600,000 Buspirone 15,000
Fenfluramine 150,000 Fentanyl 100
Norfentanyl 20 [Sufentanyl 50,000
Fentanyl (FYL10)
|Alfentany! 1300,000 Buspirone 18,000
Fenfluramine 125,000 Fentanyl 150
Norfentanyl 10 Sufentanyl 25,000
Synthetic Marijuana (K2-50)
MWH-018 5-Pentanoic acid 50 WWH-073 4-butanoic acid 50
WH-018 4-Hydroxypentyl 400 JWH-018 5-Hydroxypentyl 500
[IWH-073 4-Hydroxybuty 500
Synthetic Marijuana (K2-30)
MWH-018 5-Pentanoic acid 30 WMWH-073 4-butanoic acid 30
MWH-018 4-Hydroxypenty! 250 MWH-018 5-Hydroxypentyl 1300
[IWH-073 4-Hydroxybuty 300
Synthetic Marijuana (K2-50)
MWH-018 5-Pentanoic acid 50 WWH-073 4-butanoic acid 50
MWH-018 4-Hydroxypentyl 400 JWH-018 5-Hydroxypentyl 500
MWH-073 4-Hydroxybuty 1500
6-mono-aceto-morphine (6-MAM)
6-Monoacethylmorphine ) [Morphine [100,000
(+) 3, 4-Methylenedioxyamphetamine (MDA 500)
() 3,4-Methylenedioxy 500 Methoxyphenamine 5,000
lamphetamine D-Amphetamine 2,000
D,L-Amphetamine sulfate 400 Phentermine 2,000
L-Amphetamine 130,000 Maprotiline 100,000
Ethyl- B-D-Glucuronide(ETG500)
Ethyl- B -D-Glucuronide 500 Propyl B-D-glucuronide 50,000
Morphine 3B-glucuronide 100,000 Morphine 6B-glucuronide 100,000
IGlucuronic Acid 100,000 [Ethanol >100,000
Methanol [>100,000
Ethyl- B-D-Glucuronide(ETG1,000)
Ethyl- B -D-Glucuronide 1,000 Propyl 8-D-glucuronide 100,000
Morphine 3B-glucuronide [>100,000 Morphine 6B-glucuronide [>100,000
IGlucuronic Acid [>100,000 [Ethanol >100,000
Methanol [>100,000
CLONAZEPAM(CLO 400)
IClonazepam 400 Flunitrazepam 1300
|Alprazolam 1200 (+) Lorazepam 1,250
la-hydroxyalprazolam 2,000 RS-Lorazepamglucuronide 250
Bromazepam 1,000 Midazolam 5,000
Chlordiazepoxide 1,000 Nitrazepam 200
IClobazam 1250 Norchlordiazepoxide 200
IClorazepatedipotassium 1600 Nordiazepam 1,000
Delorazepam 1,000 |Oxazepam 1350
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no interfiere con los resultados del test.

Reactividad Cruzada
Se realizé6 un estudio para determinar reactividades cruzadas del test con otros compuestos, tanto en
muestras de orina libres de droga o muestras de orina positivas en Anfetaminas, Barbitdricos,
Benzodiazepinas, Buprenorfina, Cocaina, Marihuana, Metadona, Metanfetamina,
Metilenedioximetanfetamina, Morfina, Metacualona, Tramadol, Ketamina, Fenciclidina, Propoxifeno,
Antidepresivos Triciclicos, Oxicodona, Cotinina, EDDP, Fentanilo, Marihuana Sintética, 6-mono-aceto-morfina
y 3, 4-Metilenedioxianfetamina. Los siguientes compuestos no mostraron reactividad cruzada a niveles de
concentracién de 100 pg/ml al utilizar el test Multidrogas en casete.

Compuestos que no presentan reactividad cruzada

Acetophenetidin Cortisone Zomepirac d-Pseudoephedrine
N-Acetylprocainamide Creatinine Ketoprofen Quinidine
Acetylsalicylic acid Deoxycorticosterone Labetalol Quinine
Aminopyrine Dextromethorphan Loperamide Salicylic acid
Amoxicillin Diclofenac Meprobamate Serotonin
Ampicillin Diflunisal Isoxsuprine Sulfamethazine
|-Ascorbic acid Digoxin d,|-Propanolol Sulindac
Apomorphine Diphenhydramine Nalidixic acid Tetracycline
Aspartame Ethyl-p-aminobenzoate Naproxen Tetrahydrocortisone,
Atropine B-Estradiol Niacinamide 3-acetate

Benzilic acid Estrone-3-sulfate Nifedipine Tetrahydrocortisone
Benzoic acid Erythromycin Norethindrone Tetrahydrozoline
Bilirubin Fenoprofen Noscapine Thiamine
d,l-Brompheniramine Furosemide d,l-Octopamine Thioridazine
Caffeine Gentisic acid Oxalic acid d,|-Tyrosine
Cannabidiol Hemoglobin Oxolinic acid Tolbutamide
Chloral hydrate Hydralazine Oxymetazoline Triamterene
Chloramphenicol Hydrochlorothiazide Papaverine Trifluoperazine
Chlorothiazide Hydrocortisone Penicillin-G Trimethoprim
d,I-Chlorpheniramine o-Hydroxyhippuric acid Perphenazine d,I-Tryptophan
Chlorpromazine 3-Hydroxytyramine Phenelzine Uric acid
Cholesterol d,l-Isoproterenol Prednisone Verapamil
Clonidine

ALCOHOL PERFORMANCE CHARACTERISTICS
The detection limit on the Urine Alcohol Rapid Test is from 0.02% to 0.30% for approximate relative blood
alcohol level. The cutoff level of the Urine Alcohol Rapid Test can vary based on local regulations and laws.

Test results can be compared to reference levels with color chart on the foil package.
The Urine Alcohol Rapid Test will react with methyl, ethyl and allyl alcohols.
The following substances may interfere with the Urine Alcohol Rapid Test when using samples other than
urine. The named substances do not normally appear in sufficient quantity in urine to interfere with the test.
A. Agents which enhance color development
e Peroxidases e Strong oxidizers
B. Agents which inhibit color development
e Reducing agents: Ascorbic acid, Tannic acid, Pyrogallol, Mercaptans and tosylates, Oxalic

acid, Uric Acid
e Bilirubin . L-dopa
o |-methyldopa . Methampyrone
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Desalkylflurazepam 250 [Temazepam 150
Diazepam 300 [Triazolam 5,000
Estazolam 1,250
CLONAZEPAM(CLO 150)
Clonazepam 150 Flunitrazepam 120
IAlprazolam 75 (+) Lorazepam 500
la-hydroxyalprazolam 750 RS-Lorazepamglucuronide 100
[Bromazepam 400 Midazolam 2,000
Chlordiazepoxide 400 Nitrazepam 175
Clobazam 100 Norchlordiazepoxide 175
Clorazepatedipotassium 250 Nordiazepam 400
Delorazepam 1400 [Oxazepam 130
Desalkylflurazepam 100 [Temazepam 60
Diazepam 120 [Triazolam 2,000
Estazolam 500
LYSERGIC ACID DIETHYLAMIDE (LSD 20)
Lysergic Acid Diethylamide oo [ [
LYSERGIC ACID DIETHYLAMIDE (LSD 50)
Lysergic Acid Diethylamide [50 [ [
METHYLPHENIDATE (RITALIN)
Methylphenidate (Ritalin) [300 [Ritalinic Acid [1,000
ZOLPIDEM
IZolpidem [50 [
Diazepam (DIA 300)
Diazepam 1300 Midazolam 16,000
Clobazam 200 Nitrazepam 200
Clonazepam 500 Norchlordiazepoxide 100
Clorazepate dipotassium 500 Nordiazepam 1900
IAlprazolam 100 Flunitrazepam 200
la-hydroxyalprazolam 1,500 (+) Lorazepam 3,000
Bromazepam 1900 RS-Lorazepam glucuronide 200
Chlordiazepoxide 1900 [Triazolam 13,000
Estazolam 6,000 [Temazepam 100
Delorazepam 1900 (Oxazepam 1300
Desalkylflurazepam 200
Diazepam (DIA 200)
Diazepam 200 Midazolam 4000
Clobazam 120 Nitrazepam 120
Clonazepam 1300 Norchlordiazepoxide 70
Clorazepate dipotassium 1300 Nordiazepam 1600
IAlprazolam 70 Flunitrazepam 120
la-hydroxyalprazolam 1000 (+) Lorazepam 2000
Bromazepam 600 RS-Lorazepam glucuronide 120
Chlordiazepoxide 1600 [Triazolam 2000
Estazolam 14000 [Temazepam 70
Delorazepam 600 Oxazepam 200
Desalkylflurazepam 120
Zopiclone (ZOP 50)
IZopiclone-x-oxide [50 [zopiclone [50
Methcathinone (MCAT 500)
S(-)-Methcathinone HCI [500 [R(+)-Methcathinone HCI [1500
Methoxyphenamine [100000 [3-Fluoromethcathinone HCI [1500
7-AMINOCLONAZEPAM(7-ACL300)
la-hydroxyalprazolam 6,000 Flunitrazepam 3,000
Bromazepam 6,000 RS-Lorazepam glucuronide 2,700
Chlordiazepoxide 6,000 Norchlordiazepoxide 4,500
Clobazam 19,000 Nordiazepam 15,000
Clonazepam 2,400 [Temazepam 9,000
Delorazepam 6,000 7-Aminoclonazepam 1300
Desalkylflurazepam 6,000
7-AMINOCLONAZEPAM(7-ACL200)
la-hydroxyalprazolam 14,000 Flunitrazepam 2,000
Bromazepam 14,000 RS-Lorazepam glucuronide 1,800
Chlordiazepoxide 14,000 Norchlordiazepoxide 13,000
IClobazam 6,000 Nordiazepam 10,000
Clonazepam 1,600 [Temazepam 6,000
Delorazepam 4,000 7-Aminoclonazepam 200
Desalkylflurazepam 14,000
7-AMINOCLONAZEPAM(7-ACL100)
la-hydroxyalprazolam 2,000 Flunitrazepam 1,000
Bromazepam 2,000 RS-Lorazepam glucuronide 900
Chlordiazepoxide 2,000 Norchlordiazepoxide 1,500
Clobazam 3,000 Nordiazepam 5,000
Clonazepam 800 [Temazepam 3,000
Delorazepam 2,000 7-Aminoclonazepam 100
Desalkylflurazepam 2,000
CARFENTANYL(CFYL500)
Carfentanyl [500 [Fentanyl )
CAFFEINE (CAF 1000)
Caffeine [1oo0 [ [
CATHINE (CAT 150)
(+)-Norpseudoephedrine HCI 150 (+)3,4-Methylenedioxyamphetamine 100
(Cathine) (MDA)
[d/I-Amphetamine 100 p-Hydroxyamphetamine 100
[Tryptamine 12,500 Methoxyphenamine 12,500
TROPICAMIDE (TRO 350)
[Tropicamide [350 [ [
3, 4-METHYLENEDIOXYPYROVALERONE (MDPV)
13, 4-methylenedioxy |1000
yrovalerone
MEPHEDRONE (MEP100)
Mephedrone HCI 100 R(+)-Methcathinone HCI 1500
S(-)-Methcathinone HCI 500 3-Fluoromethcathinone HCI 1500
4-Fluoromethcathinone HCI 1300 Methoxyphenamine 100,000
ALPRAZOLAM(ALP 100)
Benzodiazepines 300 Flunitrazepam 200
la-hydroxyalprazolam 1,500 (+) Lorazepam 13,000
Bromazepam 1900 RS-Lorazepamglucuronide 200
Chlordiazepoxide 1900 Midazolam 16,000
Clobazam 200 Nitrazepam 200
Clonazepam 500 Norchlordiazepoxide 100
Clorazepatedipotassium 500 Nordiazepam 1900
Delorazepam 900 [Oxazepam 300
Desalkylflurazepam 200 [Temazepam 100
Diazepam 1300 [Triazolam 13,000
Estazolam 6000

Efecto de la densidad de la orina
Quince (15) muestras de orina con rangos de densidad normal, alta y baja (1,005-1,045) se mezclaron con
drogas con niveles del 50% por debajo y del 50% por encima del cut-off, respectivamente. El test
Multidrogas en Casete se probd en duplicado usando las 15 muestras de orina libres de droga y también
cuando se las afiadié la droga y los resultados demostraron que la variacion en el rango de la densidad de la
orina no afectaba a los resultados del test.
Efecto del pH de la orina

Se ajusto el pH de cantidades alicuotas de muestras de orina negativas en un rango de 5 a 9, con incrementos
de 1 unidad del pH, y se las afiadi6 droga al 50% por debajo y 50% por encima del cut-off. Se probaron con el
test Mutidrogas en casete en cada pH ajustado y los resultados demostraron que la variacién del rango del pH
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