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Dispositivo de prueba para la deteccion

de mdltiples drogas en un sélo
paso integrado en vaso.

E-Z Split Key® Cup II (Orina)
Prospecto

Prospecto para el analisis de cualquier combinacion de las siguientes drogas:

Anfetamina 300, anfetamina 500, anfetamina, barbitdricos, benzodiacepinas 200,
benzodiacepinas, buprenorfina 5, buprenorfina, clonazepam, cocaina 150, cocaina, cotinina,
fentanilo, cetamina, marihuana 20, marihuana, marihuana 150, metadona, EDDP 100
(metabolito de metadona), EDDP 300 (metabolito de metadona), metanfetamina 300,
metamfetamina 500, metanfetamina, methacualona, metilendioximetanfetamina, morfina 300,
opiéaceo 2000, oxicodona, fenciclidina, propoxifeno, tramadol y antidepresivos triciclicos.

Incluye pruebas de validez de la muestra (S.V.T.) para oxidantes/clorocromato de piridinio (OX/PCC),
gravedad especifica (S.G.), pH, nitrito (NIT), glutaraldehido (GLUT) y creatinina (CRE).

Una prueba de deteccion rapida en un solo paso para la deteccion cualitativa y simultdnea de
maltiples drogas y metabolitos en orina humana. Sélo para diagndstico médico y profesional in vitro.

USO PREVISTO Y RESUMEN

Las pruebas de deteccion de multiples drogas especificas para orina incluyen desde
inmunoanalisis sencillos hasta procedimientos analiticos complejos. La velocidad y la
sensibilidad de los inmunoanalisis han hecho de estas pruebas el método mas aceptado para
detectar la presencia de mltiples drogas en orina.

SPINREACT Dispositivo de prueba para la deteccion de multiples drogas en un sélo paso
integrado en vaso. E-Z Split Key® Cup I (Orina) es un inmunoanalisis cromatogréfico de flujo
lateral para la deteccion cualitativa de las siguientes drogas sin necesidad de instrumentos®:

SPINREACT

Multidrogas

Anélisis Calibrador Pun(tr?g(/j;;wte

Anfetamina (AMP 300) d-anfetamina 300
Anfetamina (AMP 500) d-anfetamina 500
Anfetamina (AMP) d-anfetamina 1000
Barbituricos (BAR) Secobarbital 300
Benzodiacepinas (BZO 200) Oxacepam 200
Benzodiacepinas (BZO) Oxacepam 300
Buprenorfina (BUP 5) Buprenorfina 5

Buprenorfina (BUP) Buprenorfina 10

Clonazepam (ACL) 7-Aminoclonazepam 100
Cocaina (COC 150) Benzoilecgonina 150
Cocaina (COC) Benzoilecgonina 300
Cotinina (COT) Cotinina 100
Fentanilo (FTY) Norfentanilo 20

Cetamina (KET) Cetamina 1000
Marihuana (THC 20) 11-nor-A°-THC-9 COOH 20

Marihuana (THC) 11-nor-A°-THC-9 COOH 50

Marihuana (THC 150) 11-nor-A°-THC-9 COOH 150
Metadona (MTD) Metadona 300
Metabolito de metadona (EDDP 100) jneet:::ld;;:;?ot;:;r?éggpi 100
Metabolito de metadona (EDDP 300) j:;:ﬂﬂ?;jﬁ;?ég;; 300
Metanfetamina (MET 300) d-metanfetamina 300
Metanfetamina (MET 500) d-metanfetamina 500
Metanfetamina (MET) d-metanfetamina 1000
Metacualona (MQL) Metacualona 300
Metilendioximetanfetamina (MDMA) |d,I-metilendioximetanfetamina 500
Morfina (MOP 300) Morfina 300
Opiaceo (OPI 2000) Morfina 2000
Oxicodona (OXY) Oxicodona 100
Fenciclidina (PCP) Fenciclidina 25

Propoxifeno (PPX) Propoxifeno 300
Tramadol (TRA) Tramadol 100
Antidepresivos triciclicos (TCA) Nortriptilina 1000

Esta prueba permite detectar otros compuestos relacionados, consulte la tabla Especificidad
analitica de este prospecto.

Este analisis s6lo ofrece un resultado de prueba analitica preliminar. Serd necesario
utilizar un método quimico alternativo mas especifico para poder obtener un resultado
analitico confirmado. La cromatografia de gases/espectroscopia de masas (CG/EM) es el
método de confirmacion recomendado. Todos los resultados de las pruebas de deteccién de
drogas deben someterse a consideraciones clinicas y al juicio profesional, especialmente si
se indican resultados positivos preliminares.

RESUMEN DE S.V.T.

Cada tira S.V.T. incluye zonas reactivas tratadas quimicamente. Transcurridos de tres a cinco
minutos desde que la muestra de orina active las zonas reactivas, los colores que aparecen en
estas zonas se pueden comparar con la tarjeta del gréafico de colores impresa. La comparacion de
colores ofrece una deteccion semicuantitativa para cualquier combinacion de

oxidantes/clorocromato de piridinio (PCC), gravedad especifica, pH, nitrito, glutaraldehido y
creatinina en orina humana, que puede ayudar a evaluar la integridad de la muestra de orina.

PRINCIPIO
SPINREACT Dispositivo de prueba para la deteccion de multiples drogas en un s6lo paso
integrado en vaso. E-Z Split Key® Cup 1 (Orina) es un inmunoanlisis basado en el principio
de unién competitiva. Las drogas que puedan estar presentes en la muestra de orina compiten

con el conjugado de drogas respectivo por los centros de union en su anticuerpo especifico.
Durante el analisis, una muestra de orina se desplaza hacia arriba por accién capilar. Si la

muestra de orina contiene droga que se encuentra por debajo de su concentracion de corte, no
saturard los centros de unién de las particulas cubiertas por los anticuerpos especificos. El
conjugado de droga inmovilizado capturara entonces las particulas recubiertas de anticuerpo y se
mostrara una linea de color visible en la zona de la linea de prueba de la tira especifica de la
droga. Si el nivel de droga es superior a la concentracion de corte, la linea coloreada no se
formara en la zona de la linea de prueba porque saturaré los centros de union de las particulas
recubiertas por anticuerpos.

Una muestra de orina positiva para drogas no generara una linea coloreada en la zona de la linea
de prueba especifica de la tira debido a la competencia de drogas, mientras que una muestra de
orina negativa para drogas o que contenga una concentracion de drogas inferior al valor de corte
generara una linea en la zona de la linea de prueba. Como control del procedimiento, siempre
aparecera una linea coloreada en la zona de la linea de control que indicaré que se ha aplicado un
volumen de muestra adecuado y que la membrana ha absorbido la muestra.

La adulteracion es la manipulacién de una muestra de orina para alterar los resultados de la
prueba. El uso de adulterantes puede provocar resultados falsos negativos al interferir con la
prueba de deteccién o al destruir las drogas presentes en la orina. La dilucién también se puede
emplear para intentar producir resultados falsos negativos en los analisis de drogas.

Una de las mejores formas de hacer pruebas de alteracion o dilucién es determinar algunas

caracteristicas de la orina como el pH y la gravedad especifica, asi como detectar la presencia

de oxidantes/PCC, gravedad especifica, pH, nitrito, glutaraldehido y creatinina en orina.

e Las pruebas con oxidantes/PCC (clorocromato de piridinio) detectan la presencia de agentes
oxidantes como lejia o peréxido de hidrégeno. El clorocromato de piridinio es un adulterante
utilizado con frecuencia®. La orina humana normal no debe contener oxidantes ni PCC.

e La gravedad especifica determina la dilucion de la muestra. El rango normal va de 1,003 a 1,030.
Los valores fuera de este rango pueden ser el resultado de una dilucién o alteracién de la muestra.

e El pH revela la presencia de adulterantes acidos o alcalinos en la orina. Los niveles normales
de pH deben estar en el rango de 4 a 9. Los valores fuera del mismo pueden indicar que la
muestra se ha alterado.

e El nitrito detecta la existencia de adulterantes comerciales utilizados frecuentemente como
Klear o Whizzies. Oxidan el THC-COOH, el principal metabolito cannabionoide®. La orina
humana normal no debe contener trazas de nitrito. Los resultados positivos generalmente
indican la presencia de un adulterante.

o El glutaraldehido detecta la presencia de un aldehido. Adulterantes como UrinAid y Clear
Choice contienen glutaraldehido que puede causar resultados de deteccion falsos negativos
al deteriorar la encima que se usa en algunas pruebas de inmunoanélisis®. El glutaraldehido
no se encuentra normalmente en la orina, por lo que su deteccién en una muestra de orina
generalmente indica que se ha adulterado.

e La creatinina es un producto de desecho de la creatina, un aminoéacido del tejido tisular que
se encuentra en la orina'. Una persona puede intentar malograr un analisis al beber
cantidades excesivas de agua o diuréticos como infusiones para “aclarar" el sistema. La
creatinina y la gravedad especifica son dos formas de comprobar la dilucién y aclarado, que
son los mecanismos mas frecuentes utilizados para tratar de eludir los anélisis de drogas.
Niveles bajos de creatinina y gravedad especifica pueden indicar la presencia de orina
diluida. La ausencia de creatinina (< 5 mg/dl) es indicativo de que una muestra no se
corresponde con la orina humana.

REACTIVOS

Cada andlisis contiene particulas unidas de anticuerpos especificos de la droga o el farmaco y los
conjugados de droga/farmaco-proteina correspondientes. En cada linea de control se emplea un
anticuerpo de cabra.

REACTIVOS DE S.V.T.

Zona de Indicador de Tampones e ingredientes no

adulteracion reactivo reactivos
Oxidantes/PCC 0,36% 99,64%
Gravedad especifica 0,25% 99,75%
pH 0,06% 99,94%
Nitrito 0,07% 99,93%
Glutaraldehido 0,02% 99,98%
Creatinina 0,04% 99,96%

PRECAUCIONES
o Solo para diagnéstico médico y profesional in vitro. No lo utilice después de la fecha de caducidad.
e Elvaso de andlisis debe permanecer en el envase sellado hasta su utilizacion.
e Todas las muestras deben considerarse potencialmente peligrosas y manipularse como si de
un agente infeccioso se tratara.
e Elvaso de andlisis utilizado debera desecharse segun la normativa local.

ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD

Consérvese tal y como estaba empaguetado en el envase sellado a temperatura ambiente o
refrigerado (2 a 30°C). El vaso de andlisis es estable hasta la fecha de caducidad impresa en el
envase sellado. Ademas, debe permanecer dentro del envase sellado hasta su uso. NO
CONGELAR. No lo utilice después de la fecha de caducidad.

RECOGIDA Y PREPARACION DE MUESTRAS

Analisis de oring]

La muestra de orina se debe recoger en un recipiente limpio y seco. Se puede utilizar orina

recogida en cualquier momento del dia. Las muestras de orina que presenten precipitados
visibles se deberdn centrifugar, filtrar o dejar sedimentar para obtener el sobrenadante

transparente que se analizara.
Conservacion de la muestra

Las muestras de orina pueden conservarse a una temperatura de 2 a 8°C durante un maximo de
48 horas antes de analizarlas. Si se van a almacenar durante un periodo de tiempo prolongado,
las muestras pueden congelarse y conservarse a una temperatura inferior a -20°C. Las muestras
congeladas deberan descongelarse y mezclarse bien antes de analizarlas. Cuando las pruebas
incluyen S.V.T., las muestras de orina no deben almacenarse durante méas de 2 horas a
temperatura ambiente o 4 horas refrigeradas antes analizarlas. Para obtener los mejores
resultados, analice las muestras inmediatamente después de su recogida.

MATERIALES

Vidle & U uo]

e Vasos con paneles para maltiples drogas e Etiquetas de cierre de seguridad e Llaves

o SVT/gréfico de colores de adulterantes (si procede)

Materiales necesarios no suministrados

o Prospecto

e Cronémetro

INSTRUCCIONES DE USO

Deje que el vaso de andlisis, la muestra, el tampén y/o los controles alcancen la

temperatura ambiente (de 15 a 30°C) antes del anélisis.

. Antes de abrir la bolsa, deje que alcance la temperatura ambiente. Extraiga el vaso de la bolsa
sellada y utilicelo con la mayor brevedad posible.

. Retire la tecla girandola desde el centro de la tapa del vaso.

Recoja la muestra en el vaso y fije la tapa correctamente. Para ello, presione la pestafia hasta

que oiga un clic.

4. Compruebe la temperatura de la etiqueta (Temp Label) hasta 4 minutos después de
recoger la muestra. Aparecerd un color verde para indicar la temperatura de la muestra de
orina. El rango apropiado de una muestra no adulterada es de 33 a 38°C (91-100°F).

. Indique la fecha y las iniciales en la etiqueta del cierre de seguridad y coléquela sobre la tapa.

. Coloque la tapa en una superficie lisa y ponga la llave en el encaje del vaso para comenzar la

prueba. Ponga en marcha el cronémetro.

Quite la etiqueta que cubre los resultados. Lea las tiras de adulteracién transcurridos entre

3y 5 minutos.

Compare los colores de la tira de adulteracién con el gréafico de colores incluido. Si los

resultados indican una adulteracion, no interprete los resultados del anélisis de drogas. Vuelva

a analizar la muestra de orina o bien recoja otra muestra.

. Transcurridos 5 minutos, lea los resultados de la tira. Los resultados del anélisis de la tira
de drogas permanecen estables durante un maximo de sesenta minutos.
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NEGATIVO POSITIVO

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

(Consulte la ilustracién anterior)
NEGATIVO:* una linea coloreada en la zona de la linea de control (C) y una linea
coloreada en la zona de la linea de prueba (T) para una droga especifica indica un
resultado negativo. Esto indica que la concentracion de droga en la muestra de orina es inferior
al nivel de corte designado para esa droga especifica.
*NOTA: el tono de color de la zona de la linea de prueba (T) puede variar, pero debera
considerarse negativo aunque solo aparezca una tenue linea coloreada.
POSITIVO: una linea coloreada en la zona de la linea de control (C) pero ninguna en la
zona de la linea de prueba (T) para una droga especifica indica un resultado positivo. Esto
indica que la concentracién de droga en la muestra de orina supera el punto de corte designado
para esa droga especifica.
NO VALIDO: no aparece la linea de control. Un volumen de muestra insuficiente o una
técnica incorrecta del procedimiento suelen ser los principales motivos de invalidacion del
analisis. Compruebe el procedimiento y repita el anlisis con un nuevo vaso de analisis. Si el
problema persiste, interrumpa inmediatamente el uso del lote y péngase en contacto con el
distribuidor local.

INTERPRETACION SVT/ADULTERANTE

(Consulte el grafico de colores)
Se obtienen resultados semicuantitativos al comparar visualmente los bloques de color que han
reaccionado en la tira con los bloques de color impresos en el grafico de colores. No se necesita
instrumentacion.

CONTROL DE CALIDAD

En el analisis se incluye un control del procedimiento. La aparicién de una linea coloreada en la
zona de la linea de control (C) se considera un control interno del procedimiento. Confirma que
el volumen de muestra es suficiente, que la membrana ha absorbido la muestra adecuadamente y
que la técnica del procedimiento es la correcta.

Los estandares de control no se suministran con este Kit; sin embargo, se recomienda que se
realicen andlisis de control positivos y negativos como buena practica de laboratorio para
confirmar el procedimiento del analisis y garantizar un rendimiento adecuado.

1. SPINREACT Dispositivo de prueba para la deteccion de mdltiples drogas en un s6lo paso
integrado en vaso. E-Z Split Key Cup Il (Orina) s6lo ofrece un resultado analitico
preliminar. Es necesario utilizar un método quimico més especifico para poder obtener un
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NO VALIDO

Espafiol 1

resultado confirmado. La cromatografia de gases/espectroscopia de masas (CG/EM) es el
método de confirmacién recomendado®®.

2. Es posible que errores técnicos o de procedimiento, asi como otras sustancias interferentes de
la muestra de orina, provoquen resultados erréneos.
3. La presencia de adulterantes, tales como lejia o alumbre, en las muestras de orina puede

generar resultados erréneos, independientemente del método de analisis que se emplee. Si
sospecha que la muestra esta adulterada, repita la prueba con otra muestra de orina.

Un resultado positivo indica la presencia de una droga o sus metabolitos, aunque no indica el
nivel de intoxicacion, la via de administracién ni la concentracion en orina.

Un resultado negativo no necesariamente indica la ausencia de drogas en la muestra de orina.
Se pueden obtener resultados negativos si la muestra contiene droga, pero se encuentra por
debajo del nivel de punto de corte del analisis.

9 EI analisis no permite diflin uir entre dro%?s r?{ determinados medicgmentos.
-En"ocasiones, ciertos alimentos o suplementos alimentarios pueden provocar un resultado

>
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positivo.

LIMITACIONES DE ADULTERACION DE S.V.T.

1. Los analisis de adulteracién que se incluyen en este producto pretenden ayudar en la
determinacion de muestras anémalas. Aunque son exhaustivos, estos analisis no pretenden
ser una representacion que incluya todos los posibles adulterantes.

2. Oxidantes/PCC: la orina humana normal no debe contener oxidantes ni PCC. La presencia de
niveles elevados de antioxidantes en la muestra, como é&cido ascérbico, pueden provocar
resultados falsos negativos para la zona de oxidantes/PCC.

3. Gravedad especifica: niveles elevados de proteina en la orina pueden provocar valores de
gravedad especifica anormalmente altos.

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

5. Glutaraldehido: no se encuentra normalmente en la orina. No obstante, algunas alteraciones
metabélicas como la cetoacidosis (en ayunas, diabetes descontrolada o dietas hiperproteicas)
pueden interferir en los resultados analiticos.

6. Creatinina: los niveles de creatinina normales se encuentran entre 20 y 350 mg/dl. Bajo
condiciones poco frecuentes, algunas enfermedades renales pueden presentar orina diluida.

CARACTERISTICAS DE RENDIMIENTO
Exactitud

Se realiz6 una comparacion entre el SPINREACT Dispositivo de prueba para la deteccion de
multiples drogas en un sélo paso integrado en vaso. E-Z Split Key® Cup 1I(Orina) y otras
pruebas rapidas de drogas comercializadas. Se realizd un anlisis con aproximadamente 300
muestras previamente recogidas de sujetos que acudieron al analisis de control de drogas. Los
resultados positivos provisionales se confirmaron mediante CG/MS. Los siguientes resultados se
muestran en tablas:

% de acuerdo con el kit comercializado

AMP | AMP BZO BUP cocC
Muestra AMP | BAR BZO BUP**[ ACL cocC
300 | 500 200 5 150
Positivo |>99%| * |>99%|>99%| * [>99%| * 88% *[>99%] > 99%
Negativo [>99%| * [>99%|>99%| * [>99%| * |[>99%| * |[>99%| 99%

Total |>99%| * [>99%(>99%| * [>99%| * 97% * 1>99%| 99%

Muestra | coT | FTv | KET THC THC THC MTD EDDP [EDDP| MET | MET
20 150 100 | 300 | 300 | 500
Positivo |>99%| * * * [>99%| * | 89% * * * > 99%
Negativo | > 99%| * * * 99% | * |>99%| * * * 80%

Total |>99%| * * * 99% * 94% * * * 87%

Muestra| MET | MQL [MDMA MOP | OPI OXY | PCP | PPX | TRA [ TCA
300 | 2000
Positivo | >99% | * 96% | 95% | 98% | 96% | 99% |[>99% | * 92%

Negativo| >99% | * >99% | >99% | >99% [ 99% |>99%|>99%| * > 99%

Total | >99% | * 98% | 97% | 99% | 98% | 99% |[>99% | * 98%

* NOTA: no esté disponible un kit comercializado para hacer el analisis comparativo.
** NOTA: BUP se compar6 con el uso de buprenorfina comunicado por el sujeto.

% de coincidencia con GC/EM

AMP | AMP BZO BUP CcocC
Muestra AMP | BAR BZ BUP* | ACL
300 | 500 200 © 5 v c 150 coc

Positivo [ 99% | 95% | 95% | 92% | 98% | 98% |>99%| 98% |>99%]| 97% | 95%
Negativo| 99% |>99%| 99% | 98% | 99% | 98% |>99%| 99% (> 99%]|>99% (> 99%
Total | 99% | 98% [ 97% | 95% | 99% | 98% [>99%]| 99% |>99%| 99% | 98%

THC THC EDDP [EDDP|MET | MET
Muestra | COT*| FTY* | KET THC MTD
20 150 100 | 300 | 300 | 500

Positivo [>99%| 99% |>99%| 87% | 95% | 91% | 93% | 98% |[>99%| 97% | 99%
Negativo|>99% | 90% | 95% | 99% | 95% | 96% (> 99%]|>99% | 94% (> 99%|> 99%
Total |>99%]| 93% | 95% | 95% | 95% | 96% | 97% | 99% | 96% | 98% | 99%

MOP | OPI
Muestra | MET | MQL |MDMA OXY | PCP | PPX [ TRA* |[TCA**
Q 300 | 2000
Positivo | 90% [>99% | 99% | 98% | 99% | 98% | 90% |>99%| 99% |>99%
Negativo [>99%(>99% | 99% | 97% | 99% | 99% | 99% |[>99%| 96% | 94%

Total 96% [ >99% [ 99% 97% | 99% [ 99% | 96% |>99%| 97% | 95%
*NOTA: BUP, TRA, FTY y COT se basaron en los datos CL/EM en vez de en CG/EM.
** NOTA: TCA se baso en los datos de CLAR en vez de en CG/EM.




Sensibilidad analitica l-anfetamina 50 000 ||Canabinol 20000 Triazolam 2500 | [Hidrocodona 50 000
Se inoculd una mezcla de orina sin drogas con concentraciones de droga al + 25% y al + 50% d.1-3 4-metilendioxianfetamina BUPRENOREINA 5 Hidromorfona 3125 Se llevo a cabo un estudio para determinar la reactividad cruzada de la prueba con los
del punto de corte. Los resultados se resumen a continuacion. (l;AD;A) 2000 ||®®—THC 15000 compuestos en orina sin droga o con anfetamina 300, anfetamina 500, anfetamina,
AMP | AMP VP | BAR BZO 870 BUP BUP - . Buprenorfina 5 Levorfanol 1500 barbittricos, benzodiacepinas 200, benzodiacepinas, buprenorfina 5,  buprenorfina,
Conzentr. de (;roga 300 | 500 200 5 Fentermina 3000 ||®"—THC 15000 Buprenorfina 3-D-glucurdnido 7 | |6-monoacetilmorfina (6-MAM) 400 clonazepam, cocaina 150, cocaina, cotinina, fentanilo, cetamina, marihuana 20, marihuana,
(rango de punto de corte)— Tl T T+ T+ T+ -T+1-T+ BARBITURICOS MARIHUANA 150 - - — marihuana 150, metadona, EDDP 100 (metabolito de metadona), EDDP 300 (metabolito de
) B Norbuprenorfina 10 Morfina 3--D-glucurénido 1000 metadona), metanfetamina 300, metamfetamina 500, metanfetamina, metacualona,
0% del punto decorte 190 0/30] 030|030/ 0 87| 0]30) 0|90 00 Secobarbital 300 |[11-nor-®"-THC-9 COOH 150 Norbuprenorfina 3-D- metilendioximetanfetamina, morfina 300, opiaceo 2000, oxicodona, fenciclidina, propoxifeno
i 120 Norcodeina 6250 g ’ ' d d '
-50% del puntode corte (90| 0 (30| 0 |30 0 [30({ 0 [66] 0 | 30| 0 |90 9|0 Alfenal 150 ||11-nor-®8-THC-9 COOH 500 glucurénido tramadol y antidepresivos triciclicos. Los siguientes compuestos no mostraban reactividad
-25% del puntode corte | 76 [14|25| 5 | 24| 6 |25| 5 |63 | 2 | 25| 5 (64| 26| 81 | 9 Amobarbital 300 Canabinol 25 000 BUPRENORFINA Normorfina 100 000 cruzada cuando se analizaron con SPINREACT Dispositivo de prueba para la deteccién de
s . . . ® A
Puntodecorte | 46 |44|11|10[1713[13] 1731 32 | 14 | 16]27] 63 42 |48 Aprobarbitl POV | ppp—— 25000 Buprenorfina 10 ||oxicodona 30 000 mdltiples d“’g? en un 5/0'? paso integrado en vaso. E-Z Split Key™ Cup 1I(Orina) a una
— concentracion de 100 pg/ml.
+25% del puntode corte | 16 |74| 5 (25| 5 (25| 7 (23| 0 | 63|10 |20| 0| 90| 17 |73 - 5 Buprenorfina 3-D-glucurénido 15 ||oximorfona 100 000
Butabarbital 75 ®"—THC 25000 p 9
+50% del puntode corte | O {90| 0 30| 0 |30( 0 |30| O | 66| O [30[0|9]| O |9 - Norbuprenorfina 20 Procaina 15 000
Butalbital 2500 METADONA Norbuprenorfina 3-D 4-acetamidofenol Diclofenaco Labetalol Prednisolona
CoC THC Slami -D- . . . . . )
Concentr. dedroga | ACL | "o | coc | cOT | FTY | KET | % | THe | [Buetl 190_||Doxlamina DX |glucursnido 20 |[rebene 20 | et o Lo 2 ropmell
(rango de punto de corte) Tl T+ T+ T+ -T«1-T+1-T+1-T+ Ciclopentobarbital 600 Metadona 300 CLONAZEPAM OPIACEO 2000 Acido acetilsalicilico Digoxina Litio Quinacrina
i . . Alblimina 4-dimetilaminoantipirina Loperamida Quinidina
0% del punto de corte | 90| 0 [90] 0 [20] 090 o [90| 0 [90| 0 {30]0]20]0 Fenobarbital 100 ||EDDP 100 7-Aminoclonazepam 100 _||Morfina 2000 Acido
i A B il m A e . . Difenhidramina -tiroxi ini
-50% del puntode corte |90 | 0 [90| 0 |30/ 0 90| 0 {90] 0 [90] 03200 |30]0 Pentobarbital 300 fEeS:'DdF',?a 1.5-dimetil-3 3-difenilpirrolidina |, o Alprazolam 6 ||codeina 2000 lfafaleraoic i ""ZX'"a Q;“)";"a |
Aminofenazona 5,5-difenilhidantoina Petidina R(-) deprenilo
-25% del puntodecorte | 86| 4 [73(17|25|5(90| O (88| 2 |70|20(27| 3 |27 |3 BENZODIACEPINAS 200 EDDP 300 7-Aminoflunitrazepam 6 Etilmorfina 5000 2-til-5-metil-3.3-
Amoxapina S Meprobamato Riboflavina
Punto de corte 51(39]40(50|19|11(49(41|51|39|38|52|24| 6 |14]|16 ) 2-¢tilidina-1,5-dimetil-3 3-difenilpirrolidina 7-Aminonitrazepam 5 Hidrocodona 12 500 dlf'enllpl're'xlma - ' o o
+25% del puntodecorte | 0 [9017[73[ 3 [27] 4 |86 [16] 74| 6 [84]17[13[ 6 [2a] | OaCCPOM % ||eoor) 30 Bromazepam 6 ||Figromorfona 5000 e sl e eene Lo salcllco
mpicilina -estradiol etiltenidato erotonina
+50% del puntode corte | 0 |90| 0|90| 0 |30 9| 0|9 |0]|9%]|5|25]0 30 Alprazolam 30 ||METANFETAMINA 300 Chiordiazepoxide 21 || Lovorfamol 25 000 Apormorina Estrona.3-sulfato Metoprolol Seroquel
7-aminocl 4 -metanfetami Acido ascdrbico Alcohol etilico N-acetilprocainamida Sertralina
. e The [ [Eoop[Eoop [meET [meET [ aminoclonacepam 000 | |d-metanfetamina 300 Clobazam 6 | |6-monoacetilmorfina (6-MAM) 5000 p-arminobenzoato Ao i oo do s
oncentr. de droga 7-aminoflunitracepam 390 ||d,l-anfetamina 100 000 Aspartamo i cldo natidixico oruro e sodio
(rango de punto de corte) —2 100 | 300 | 300 | 500 P i Clonazepam 49 | |Morfina 3-p-D-glucurénido 2000 _ de etilo _ o
- + - + | - | + R I R N R R R 7-aminonitracepam 625 Cloroquina 25 000 - ,?dr_oplna ) Etodolaco Nalorfina Sulfadlmldlna
Clorazepate 50 Norcodeina 12 500 Acido bencilico Famprofazona Naproxeno Sulindac
0% del punto de corte 9| 0 |30 0|90 [9f0]30[0f9])030]0 Bromacepam 390 [|Efedrina 100 000 - Acido benzoico Fenoprofeno Nicotinamida Tetraciclina
Delorazepam 100 Normorfina 50 000 . .
-50% del puntodecorte | 90 | 0 |30 0 90| 0 |90 | 0]30]090)0|30/0 Clordiacep6xido 300 ||(1R,2S)-l-efedrina 100 000 it ) Oxicod 25 000 Bencidamina Fluoxetina Nifedipino ;’etra?liirocomsona-
-25% del punto de corte | 90 | 0 |20 10|90| 0 |90| 0 [27]|3|73|17|24| 6 — Desalkylflurazepam ! xicodona 5 o _ o acetato
Clobazam 48 I-epinefrina 50 000 ) - Bromfeniramina Furosemida Nimesulida Tetrahidrozolina
Punto de corte 46 | 44 | 19|11 |37|53|51(39|15|15(48 (42|18 12 Diazepam 25 Oximorfona 25000 Cafeina Acido gentisico Noretisterona Teofilina
Cloracepato 97 Fenfluramina 12 500 ; . ) -
+25% del puntodecorte | 5 | 85 | 7 [23]|8 |82 14|76 26[15(75]| 5|25 Estazolam 2 ||Procaina 150 000 Cannabidiol d-glucosa Noscapina d,l- Tiamina
i -hi i i Cloralhidrato Eter de glicerol de guaiacol octopamina Tioridacina
+50% del puntodecorte | 0 [ 90 [ 0 [30] 0|90 0 |90]0[30]09]0]a0 Desalquifiuracepam 1560_| |p-hidroximetantetamina 25000 Flunitrazepam 100 | [Tebaina 100 000 Cloranfenicol Homodobina oo Tolbutamida Trans-
Diacepam 97 Mefentermina 50 000 fonilai
MOP| oOPI - a-Hydroxyalprazolam 5 OXICODONA Cloroquina Hidralacina Acido oxalico Zfer?llcm.lo
Concentr. de droga |MQL|MDMA 300 | 2000 OXY | PCP [ PPX [ TRA | TCA Estazolam 125 | {l-metanfetamina 3125 o-Hydroxymidazolam 10 Oxicodona 100 Clorotiacid Hidroclorotiacid Acido ool PT:ZPSZZWAZB
jorotiacida idroclorotiaciaa Clao oxolinico Zf
(rango de punto de corte) Tl T T T T T T T T T+ Flunitracepam 25000 | [3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA) 780 o-Hydroxytriazolam 1 Hidrocodona 6250 Clorpromacina Hidrocortisona Acido o- Oximetazolina Triamtereno
f : i i Cl ti hidroxihiptrico 3- P i Trifluoperacina
0% del punto de corte [96/0{30| 0 {30/ 0|30/ 0 |90| 0 [30| 0|90 90] 0 130] 0 o-hidroxialprazolam 30 ||Trimetobenzamida 25 000 d,l-Lorazepam 400 | [Hidromorfona 50 000 CJLZIQQTE”O h:dzi:u'iﬂﬁi P:pma(;ll?;:a Tr:mitgprimla d-
-509 d-loracepam 3125 [|METANFETAMINA 500 imetidi icili i -
50% del punto de corte {96(0]30| 0 |30 0|30 0 (90| 0 |30| 0 |90 90| 0 (30| O P Lorazepam glucuronide 10000 | [Levorfanol 50 000 Clmgtlc_ilna Ibuprfer_no Penlcmm? t.rlptc_)farjz %I B
-25% del punto de corte |96(0|20|10|27| 3 |25| 5 (74|16 (26| 4 [73[17|90| O [25]| 5 Midazolam 195 | |d-metanfetamina 500 - Clon_ldma Iproniacida Pentazs)cma tirosina Acido Grico
Midazolam 200 Naloxona 37 500 Cortisona Isoproterenol Fenelcina Verapamilo
Punto de corte 43|53)18|12|17]13]17]13[47[43|14|16|42) 48 | 61] 29 |18 12 Nitracepam 780 d,l-anfetamina 75 000 Nitrazeoam 12 Naltrexona 37500 Creatinina Isoxsuprina Feniramina Zomepirac
+25% del punto de corte | 6 (90( 10|20 (10|20| 4 [26|14|76| 6 [24]|15(75(21|69 |5 |25 Norclordiacepéxido 780 d-anfetamina 50 000 P Desoxicorticosterona Kanamicina Fenotiacina
Norctlordazepoide s0_|oxmorora 20
+50% del punto de corte | 0 (96 RUET-RrpraRONEeIINO0 ( 0 |30| 0 (90| 2 |88 0|30 . X BIBLIOGRAFIA
boe’p pecificicad analitica Nordiacepam 780 | |Cloroquina 12 500 Nordi 5 FENICICLIDINA
Las siguientes tablas detallan la concentracién de compuestos (ng/ml) que SPINREACT Temacepam 23 (1R 25)-l-efedrina 50 000 ordiazepam 1. Tietz NW. Textbook of Clinical Chemistry. W.B. Saunders Company. 1986; 1735
Dispositivo de prueba para la deteccion de maltiples drogas en un sélo paso integrado en vaso. P i Oxazepam 98 Fenciclidina 25 2. Cody B, J.T., “Specimen Adulteration in drug urinalysis. Forensic Sci. Rev., 1990, 2:63
- i ® i iti i i i . Triazolam 150 -hidroximetanfetamina 15 000 i i . .
E-Z Split Key® Cup I (Orina) detecta como positivo en la orina transcurridos 5 minutos. p Oxazepam glucuronide 10 000 | |4-hidroxiphenciclidina 12 500 3. Tsai C, S.C. etal., J. Anal. Toxicol. 1998; 22 (6): 474
ANFETAMINA 300 FENTANILO BENZODIACEPINAS Mefentermina 25000 4. Baselt RC. Disposition of Toxic Multi-Drugs and Chemicals in Man. 2nd Ed. Biomedical
" - Temazepam 12 PROPOXIFENO Publ.. Davis. CA. 1982: 488
d-anfetamina 300  ||Norfentanilo 20 Oxacepam 300 ||l-metanfetamina 4000 ubl., Davis, LA, '
d lanfetami 390 Alfentanil 562 500 Temazepam glucuronide 5000 [|d-dextropropoxifeno 300 5. Hawks RL, CN Chiang. Urine Testing for Drugs of Abuse. National Institute for Drug Abuse
-antétamina entaniio Alprazolam 196 | [3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA) | 1000
— s | s p ( ) Triazolam 24 ||d-norpropoxifeno 300 (NIDA), Research Monograph 73, 1986
-antetamina uspirona Bromacepam 1562 | |I-fenilefrina 100 000 -
COCAINA 150 TRAMADOL 4
p-hidroxianfetamina 1560 | |Fenfluramina 37500 Clordiacepéxido 1562 ||p-feniletilamina 75 000 — : e — — Graficos de colores de adulterantes y SVT
— - - enzoilecgonina is-tramado Oxidantes/clorocromato
p-hidroxinorefedrina 100 000 | |Fentanilo 100 Clobazam 98 METANFETAMINA 9 Andémalo [Anémalo OX PCC de piridinio NIT  |Nitrito
3 2-metilendioxi - Cocaetileno 6250 | |d,l-O-desmetil venlafaxina 25000 P
4-metilendioxianfetamina 1560 ||Sufentanilo 57 500 Clonacepam 781 | |d-metanfetamina 1000 N | [Normal S.G.  |Gravedad ifi GLUT |Glutaraldehid
(MDA) P Cocaina 400 | |n-desmetil-cis-tramadol 195 ormal |Norma s ravedad especitica ua.ra. enido
B-feniletilamina 100 000 | |lCETAMINA Cloracepato 195 p-hidroximetanfetamina 30 000 Ecgonina 12500 | |o-desmetil-cis-tramadol 6250 pH pH CRE |Creatinina
i i Deloracepam 1562 | [Mefentermina 50 000 - - - P .
(Fjrl"r']‘;rr‘;‘f’:gﬁ:?a?'”a 100 000 | |Cetamina 1000 P Ecgonina metiléster 50 000 | |[Fenciclidina 100 000 indice de simbolos
L Desalquifluracepam 390 |-metanfetamina 8000 - o
Tirami 00000l IN - 0000 d s COCAINA Prociclidina 100 000
ramina orcetamina Diacepam 195 | |03 4-metilendioximetanfetamina 2000 - - ~ 1 Consultar las W Analisis por kit “ Fabricante
ANFETAMINA 500 Pentobarbital 50 000 p (MDMA) Benzoilecgonina 300 |[|ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS instrucciones de uso
d-anfetamina 500 | |Secobarbital 100 000 Estazolam 2500 ||METACUALONA Cocaetileno 12500 ||Nortriptilina 1000 D Solo para uso g Fecha de @ No reutilizar
d l-anfetamina 1500 |IMARIHUANA 20 Flunitracepam 390 | |metacualona 300 Cocaina 780 | |Amitriptilina 1500 diagnéstico in vitro caducidad
-metilendioxi i o METILENDIOXIMETANFETAMINA Ecgonina 32000 | |Clomipramina 12 500 [~ | Conservar entre ; ;
I(%I;an:)tllendloxmnfetamma 800 |l11-nor-®&-THC-9 cCOOH 20 a-hidroxialprazolam 1262 (MDMA) 9 p A 2y30°C LOT| [Namero de lote REF |N.°de catélogo
T : COTITINA Desipramina 200
- d,I-3,4-metilendioximetanfetamina
Fentermina 1500 ||11-nor-®°-THC-9 COOH 20 d,I-loracepam 1562 oy 500 — -
! nor P (MDMA) I-cotinina 100 ||Doxepina 2000
p-feniletilamina 50000 ||Canabinol 12500 RS-loracepam glucurénido 156 | |d,I-3,4-metilendioxianfetamina (MDA) 3000 S-I-nicotina 12500 | [Imipramina 200
i i 8
Triptamina 50000 [|®°-THC 10000 Midazolam 12 500 | |3,4-metilendioxietilanfetamina (MDEA) 300 Maprotilina 2000 SPINREACT, SAU . C €
Tiramina 25 000 | l@*—THGC 12500 - Ctra. Santa Coloma, 7, 17176 Sant Esteve de Bas, GIRONA. Spain
Nitracepam 98  ||MORFINA 300 Nordoxepina 1000
ANFETAMINA MARIHUANA Norclordiacep6xido 195 Morfina 300 Promacina 1500
d-anfetamina 1000 ||11-nor-®°-THC-9 COOH 50 i f -
! nor Nordiacepam 390 ||Codeina 300 Prometacina 25000
d,l-anfetamina 3000 ||11-nor-®8-THC-9 COOH 30 i i . X
Temacepam 98 Etilmorfina 6250 Trimipramina 3000

Espafiol 2




