2+ La prueba para la deteccion de drogas ACTUA 12+ INSTANT VIEW MULTI-DRUGS OF ABUSE URINE TEST
(CUP) - AMP-BAR-BZD-COC-MET-MOR/OPI-MTD-PCP-PPX-TCA-THC-XTC W/ADU, contiene doce tiras de
diferentes colores que revelan el consumo de Anfetaminas (Fucsia), Barbituricos (verde claro),
Benzodiacepinas (Negro), Cocaina (Azul oscuro), Metanfetaminas (Rosado), Morfina (Marrén), Metadona
(Castano), Fenciclidina (Turquesa), Propoxifeno (Violeta), Antidepresivos Triciclicos (Azul Capri), Marihuana
(Verde Musgo) y Extasis (Anaranjado). También contiene una tira para detectar posibles adulterantes.

INSTANT VIEW MULTI-DRUGS OF ABUSE URINE TEST (CUP)

AMP-BAR-BZD-COC-MET-MOR/0PI-MTD-PCP-PPX-TCA-THC-XTC W/ADU
PRUEBA PARA DETECCION DE DROGAS.

En un solo paso y en forma simultanea se puede determinar el consumo de cualquiera de las doce drogas
que se encuentran en estudio y determinar si la muestra de orina se encuentra adulterada.

Instrucciones generales
* Para resultados mas confiables es recomendable que esta evaluacion sea totalmente sorpresiva.
* Es importante que la toma de la muestra de orina se efectie en un lugar apropiado sin acceso a ningun liquido o polvo,
para evitar la adulteraciéon de la misma.

Inicio Recoleccion
de la muestra
Coloque el recolector en una
superficie plana, coloque la
tapa y girela hasta que tope
(si no esta cerrado completa-
mente se puede derramar la
muestra).

El sujeto provee la muestra.
El nivel de muestra debe
encontrarse  entre  los
limites minimo y méximo
del recolector.

IMPORTANTE: Recuerde seguir un

protocolo  apropiado para la
recoleccién y manejo de la muestra.

Escriba la identificacion

. del sujeto y la fecha en el
lugar designado. Remueva
la tapa.

J

Prueba de Adulteracién\
de Muestra

En un lapso de 1 a 2 minutos después de

Verifique el termémetro en el haber presionado el botén, compare el color

recolector. La temperatura
indicada por el punto verde debe
ser entre 32-38°C en los siguientes

Realice la prueba en un
maéximo de 1 hora después
de haber recolectado la
muestra.

de cada almohadilla en la tira de adulteracion
con la tabla de interpretacion adjunta.
(Cambios en el color después de 2 minutos no

4 minutos de haberse recolectado tienen valor en la interpretacion.)

lamuestra. Presione el botén por
completo hacia el interior

para iniciar la prueba.

\_Verreverso:“Integridad y certeza de lamuestra”

Interpretacion
de Resultados

Positivo:
Si aparece una linea rosada purpura en la (] (o}
“C"y no hay una linea en la “T", la prueba
(+) indica un resultado positivo para esa T
droga. © T)

Invélido Invélido

Prueba de Drogas

Lea los resultados en un lapso de 4 a 7 minutos
después de presionar el botén.

Invalido:

Si no aparece una linea en la “C”
en cualquiera de las tiras de
prueba dentro de 7 minutos, la
prueba es invdlida. En tal caso,
repita el ensayo con un
dispositivo nuevo.

Positivo

Negativo:
Si aparece una linea rosada purpura en la
“C"yotraenla“T”, la prueba indica
que el nivel para la droga Nota:
(-) correspondiente o su metabolito esta por La intensidad de las lineas no afecta la
Negativo debajo del nivel de corte. El resultado se interpretacion de los resultados.
interpreta como negativo. /

Ejemplos de )

Posibles Resultados | N
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Positiva en Morfina/Opiéceos y Extasis.
Negativa en Anfetaminas y Cocaina.
Invalida* en Benzodiazepina y Marihuana
*Realizar prueba de nuevo

Positiva en Anfetaminas,
Morfina/Opiaceos y Marihuana.
Negativa en Benzodiazepina,
Cocaina y Extasis.
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Nota:
La prueba identifica doce tipos
de drogas. Seis drogas de cada

lado del recipiente.

Prueba Positiva
en todas las drogas

Prueba Negativa
en todas las drogas
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Prueba para la deteccion de drogas

En la aplicacion de una prueba para la deteccion de
consumo de drogas intervienen una serie de variables
externas que se deben controlar muy cuidadosamente. De
este control dependerd la eficacia de la evaluacion. Una
prueba para la deteccion de drogas se aplica para probar o
eximir a una persona del consumo de drogas prohibidas o
restringidas.

Las variables que se deben controlar son el conocimiento
previo de la evaluacion, la integridad y certeza de la
muestra y la confirmacion de los resultados.

Conocimiento previo de la evaluacién
Existen varias maneras en que se podria alterar el resultado
de una prueba para la deteccién de drogas. Si una persona
sabe de antemano que se le va a aplicar una prueba para la
deteccion de drogas, ya sea porque se le avisa que se hara
una evaluacion en una fecha futura o porque se le pide que
se realice una prueba en otra localidad, esta persona tendra
la oportunidad de intentar alterar el resultado final de la
prueba.
Esto lo podria lograr de diferentes maneras:
«Llevando oculta orina de otra persona a su cita.
«Lavando su propia orina por medio de la ingestion
anormal de agua liquida.
«Llevando oculto un agente contaminante.
Por esto es sumamente importante que el sujeto a evaluar
no tenga nocion alguna de que se le va a aplicar una prueba
para la deteccién de drogas.

La evaluacion debe ser totalmente sorpresiva.

Integridad y certeza de la muestra

Se recomienda obtener la muestra de orina en presencia de
las partes interesadas. Existen varios factores que pueden
dificultar o impedir obtener la muestra de forma sorpresiva,
por lo tanto, en los casos que el sujeto proporcione la
muestra en un cubiculo o cuarto apropiado, se debe revisar
que no haya acceso a polvos ni liquidos (incluyendo agua),
lo anterior, es para asegurar que no puedan ser usados para
adulterar la muestra.

Un recipiente recolector con termémetro asegura que la
muestra proviene del interior del cuerpo del sujeto y no es
una muestra oculta de una tercera persona.

Una muestra de orina recién tomada debe marcar en el
termémetro del recolector puntos de color. Esto indica que
la muestra de orina estd en el rango normal de
temperatura. Si no aparece ninguna marca, la muestra esta
fuera de rango normal de temperatura y podria ser que la
misma haya sido alterada con algun liquido.

Confirmacion de resultados
Si usted lo desea, puede realizar las pruebas en duplicado o
bien confirmar el resultado por otro método.
Precisién
Actiia 12+, es capaz de detectar el consumo de droga con
una precision mayor al 97%.

Uso intencionado

Actiia 12+, es una prueba rapida para detectar el consumo
de las drogas: Marihuana, Cocaina, Extasis, Anfetaminas,
Benzodiazepina, Metanfetaminas, Metadona, Morfina/
Opiéaceos, Barbituricos, Fenciclidina, Propoxifeno y
Antidepresivos Triciclicos. El dispositivo detecta cada una
de ellas en concentraciones igual o superior a los niveles de
corte indicados.

Resumen

Nivel de corte

1000 ng/ml
200 ng/ml
300 ng/ml
300 ng/ml
1000 ng/ml

2,000 ng/ml
300 ng/ml

Prueba
Anfetaminas
Barbittricos
Benzodiacepinas
Cocaina
Metanfetamina
Morfina/Opiaceos
Metadona
Fenciclidina 25 ng/ml
Propoxifeno 300 ng/ml
Antidepresivos Triciclicos 1000 ng/ml
Marihuana/Hashish 50 ng/ml
MDMA o Extasis 500 ng/ml

Abreviatura
AMP
BAR
BZD
coc
MET

MOR/OPI
MTD
PCP
PPX
TCA
THC
XTC

Anfetaminas (AMP)

Las anfetaminas son drogas que estimulan el sistema
nervioso central, pueden inducir el estado de alerta, la
vigilia, el aumento de la energia, la reduccién del hambre y
la sensacion general de bienestar. La sobredosis y el uso
prolongado de anfetaminas puede llevar al abuso de
sustancias, lo que puede causar dafos graves y/o
permanentes en el sistema nervioso humano. Las
anfetaminas aparecen en la orina hasta tres horas después
de la administracion (de cualquier tipo), y estan presentes
durante aproximadamente 24 a 48 horas después de la
ultima dosis.

PROCEDIMIENTO DE APLICACION

Barbituricos (BAR)

Los barbituricos son depresores del Sistema Nervioso Central y se
emplean como sedantes hipnoticos. Los barbituricos se clasifican
como: (1) ultracortos, (2) cortos-intermedios y (3) prolongados. La
duracion de los compuestos de accién ultracorta (secobarbital,
pentobarbital, etc.) es de quince (15) minutos a seis (6) horas. La
duracién de los compuestos de accién intermedia (amobarbital,
etc.) es de tres (3) a veinticuatro (24) horas. La duracién de los
compuestos de accion prolongada (fenobarbital, etc) es de
quince (15) a cuarenta y ocho (48) horas.

Los barbittricos méas cominmente abusados son los de accién
corta o intermedia. Los derivados de los barbituricos se excretan
por la orina en cantidades variables del farmaco inalterado y los
metabolitos. Los barbituricos de accion prolongada se excretan
en un porcentaje mas alto de droga no alterada en la orina,
mientras que los de accién mas corta se metabolizan de manera
extensa y se excretan por la orina con un porcentaje mas bajo de
drogas no alteradas.

Benzodiazepinas (BZD)

Las benzodiazepinas, entre ellas alprazolam, diazepam,
lorazepam, triazolam, clordiazepdxido, flurazepam y temazepam
son farmacos sedantes, hipnéticos y ansioliticos que se emplean
habitualmente como tranquilizantes. La mayoria de las
benzodiazepinas se metabolizan ampliamente en el higado y se
excretan por la orina como metabolitos. Tienen un potencial bajo
de dependencia fisica o psicolégica. Sin embargo, lo mismo que
otros estimulantes del Sistema Nervioso Central, pueden inducir
somnolencia y relajacion muscular. El abuso crénico de
benzodiazepinas puede producir una intoxicacion similar a la
conducta del alcohol. Las benzodiazepinas pueden permanecer
eficaces durante 4 a 8 horas. Los miembros de la familia de las
benzodiazepinas se absorben a distintas velocidades y sus
efectos pueden variar con la tasa de absorcion. Se excretan por la
orina principalmente como los compuestos originales o como un
metabolito inactivo (e.g. glucurénido de oxazepam) que sé6lo son
detectables durante uno (1) o dos (2) dias. Oxazepam, un
metabolito comin de muchas benzodiazepinas, que también se
comercializa como Serax, puede mantenerse detectable en la
orina durante un periodo de hasta una semana, haciéndolo un
marcador util del abuso de benzodiazepinas.

Cocaina (COQ)

La cocaina es un estimulante del sistema nervioso que puede ser
adictivo. La cocaina puede aparecer en la orina Unicamente unas
pocas horas después de su uso; mientras que la benzoylecgonina,
una degradacion hidrolitica de la cocaina, puede ser detectada en
la orina hasta dos dias después del uso de cocaina. Por lo tanto, la
deteccion de benzoylecgonina en orina humana es ampliamente
utilizada para evaluar el consumo de la cocaina.

Metanfetamina (MET)

Una sobredosis de metanfetamina produce intranquilidad,
confusién, ansiedad, alucinaciones, arritmias  cardiacas,
hipertension, hipertermia, colapso circulatorio, convulsiones y
coma. Los consumidores crénicos pueden presentar una psicosis
paranoide. La d-Metanfetamina (d-desoxiefedrina, Desoxyn,
Methedrine) es el derivado N-metil de la anfetamina, utilizada en
el tratamiento de la obesidad. La metanfetamina se administra
por via oral, insuflacion nasal o inyeccion intravenosa, con una
duracién de dos a cuatro horas. La metanfetamina es sometida,
en parte, a N-desmetilacion y se convierte en anfetamina, su
principal metabolito activo. En condiciones normales, hasta el
43% de la dosis se elimina, con un 4 a 7% aproximadamente de
anfetamina. En la orina acida, hasta el 76% se encuentra como
droga no alterada, y el 7% como anfetamina en 24 horas, mientras
que, en la orina alcalina, los valores correspondientes son 2% y
menos de 0.1%. Con frecuencia, durante las primeras 24 horas de
ingestion de 10 mg, se encuentran concentraciones de
anfetamina en la orina de 0,5 a 40 mg/L. En la orina de
consumidores de metanfetamina se observaron concentraciones
de metanfetamina de 24 a 333 mg/L (promedio 142).

Morfina/Opiaceos (MOR/OPI)

La morfina es un farmaco popular comercializado para el
tratamiento del dolor moderado o grave. También es un
metabolito comun de los opiaceos [morfina, codeina
(metilmorfina) y heroina (un derivado semi-sintético de la
morfina). Los opidceos se administran por inhalacion (fumados),
por inyeccion intravenosa o intramuscular, o por via oral. Entre los
efectos adversos o toxicos de los opiaceos se cuentan la miosis,
estrefiimiento, retencion urinaria, nauseas, vomitos, hipotermia,
somnolencia, mareos, apatia, confusion, depresion respiratoria,
hipotensién, piel fria y sudorosa, coma y edema pulmonar.

La duracion del efecto de la morfina es de tres a seis horas. La
morfina se metaboliza extensamente y sélo del 2 al 12% se
excreta no alterada por la orina. La heroina se metaboliza
répidamente a morfina en el organismo; la pauta de excreciéon
urinaria de la heroina es similar a la de la morfina. La codeina
también se metaboliza extensamente, y del 10 al 15% de la dosis
se desmetila para formar morfina y norcodeina.

Se ha descrito que la morfina no alterada puede
permanecer detectable en la orina durante un periodo de
hasta una semana, lo que hace que sea un util marcador
del abuso de opiaceos.

Metadona (MTD)

La metadona, también comercializada como Dolofina,
Methadose y Amidone, posee muchas de las propiedades
farmacoldgicas de la morfina y es aproximadamente igual
de potente como analgésico cuando se administra via
parenteral. Sin embargo, a diferencia de la morfina, la
metadona produce unos efectos sedantes marcados con
la administracion repetida, a consecuencia de la
acumulacion del farmaco. La metadona se ha empleado
como principal sustituto de los opiaceos, tales como la
heroina, la morfina y la codeina, en las clinicas de
tratamiento de mantenimiento de drogas. Se administra
por via oral, o por inyeccién intravenosa o intramuscular.
La duracion del efecto de la metadona es de 12 a 24 horas.
Sus principales productos de excrecién urinaria son la
metadona,

EDDP (2-etildieno-1,5-dimetil-3,3-difenilpirrolidina)
EMDP (2-etil-5-metil-3,3-difenilpirrolidina).

El porcentaje de metadona excretada no alterada en la
orina es del 5% al 50% en 24 horas. Se han observado
grandes variaciones individuales en el porcentaje de
metadona no alterada que se excreta por la orina, debido
al pHy al volumen de la orina, a la dosis y la velocidad del
metabolismo. Se ha observado metadona presente en la
orina a una concentracion superior a 1000 ng/mL, 24 horas
después de una sobredosis. Por lo tanto, se ha empleado la
concentraciéon de metadona en la orina humana como
marcador del abuso de la metadona.

Fenciclidina (PCP)

La fenciclidina (PCP), también llamada Polvo de Angel o
Hierba Asesina, es una popular droga de abuso, asi como
un tranquilizante legitimo de wuso veterinario. Se
administra inhalado/fumado, por insuflacion nasal,
inyeccién intravenosa o ingestion. Su efecto tiene una
duracién de dos a cuatro horas y la psicosis puede durar
varias semanas. La PCP tiene tres metabolitos principales;
sin embargo, el porcentaje de una dosis intravenosa
excretada no alterada por la orina es del 30 al 50% a las 72
horas. Sélo el 2% de una dosis se excreta por las heces. Un
promedio del 77% de una dosis intravenosa se excreta por
la orinay las heces en 10 dias. Por lo tanto, se ha empleado
la PCP en la orina humana como marcador del abuso de
esta sustancia. La mayoria de las veces, las
concentraciones de droga no alterada en la orina de los
consumidores ambulatorios de PCP son de 0.04 a 3.4
mg/L.

Propoxifeno (PPX)

El propoxifeno es un medicamento recetado para el alivio
del dolor. El clorhidrato de propoxifeno (Darvon, Dolene y
otros) esta disponible en cépsulas de 32 y 65 mg; el
napsilato de propoxifeno (Darvon-N) esta disponible en
comprimidos de 100 mg o como suspension. Estd
relacionado estructuralmente con la metadona. La
sobredosis del farmaco puede afectar a la region
encefélica y causar euforia, al igual que muchos opioides.
La sintomatologia progresiva del propoxifeno consiste en
analgesia, estupor, depresion respiratoria y coma, etc. La
semivida del propoxifeno es de 8 a 24 horas. Tras la
administracion por via oral, el propoxifeno alcanza su
maximo en una a dos horas. Existe una gran variabilidad
entre las personas en cuanto a la tasa de depuracion. El
porcentaje de propoxifeno no alterado que se excreta por
la orina es inferior al 1%. El principal metabolito del
propoxifeno es el norpropoxifeno. Por lo tanto, la
deteccion de este metabolito se emplea extensamente
para el analisis del abuso del propoxifeno. La semivida del
norpropoxifeno es de aproximadamente 30 horas y su
acumulacion con dosis repetidas puede ser responsable
de una parte de la toxicidad observada.

Antidepresivos Triciclicos (TCA)

Los antidepresivos triciclicos (TCA) son un grupo de
farmacos antidepresivos que contienen tres anillos
fusionados en su estructura quimica. Los TCA pueden
administrarse por via oral o intramuscular. La
sintomatologia progresiva de los antidepresivos triciclicos
consiste en agitacion, confusion, alucinaciones,
hipertonicidad, convulsiones y alteraciones
electrocardiogréficas. La semivida de los TCA varia entre
unas horas y unos dias. Los antidepresivos triciclicos de
uso habitual se excretan por la orina con un porcentaje
muy bajo de farmaco inalterado, menos del 1%. Por lo
tanto, se ha empleado la deteccion de los TCA y sus
metabolitos en la orina humana para la evaluacion del
abuso de los TCA. Esta prueba permite detectar
amitriptilina, desipramina, imipramina y nortriptilina a un
nivel de corte de 1,000 ng/ml.

Marihuana (THC)

Los tetrahidrocannabinoles (THC, A-9-THC, A-1-THC) son los
componentes principales mas activos de los “cannabinoides” como la
marihuana y el hashish. También son los mayormente metabolizados.
Los cannabinoides son utilizados como depresores del Sistema
Nervioso Central. La deteccion de THC en la orina humana es un
método ampliamente utilizado para evaluar el abuso de canabinoides.

XTC (Extasis, MDMA)

MDMA es la abreviatura quimica de metilendioximetanfetamina.
Popularmente se le conoce como éxtasis, XTC, E, entre otros. MDMA es
un estimulante con tendencias alucinégenas. Los efectos adversos de
MDMA incluyen presion sanguinea elevada, hipertermia, ansiedad,
paranoia e insomnio.

MDMA pertenece a una familia de drogas hechas por el hombre. Los
miembros de esta familia de drogas tienen efectos similares al de las
anfetaminas. MDMA puede ser administrada oralmente o con una
inyeccion intravenosa. Su dosis clinica es de 50 a 100 mg, mientras que
la dosis toxica limite es de 500 mg. Los efectos del MDMA empiezan 30
minutos después de su ingesta. Alcanzan su pico en una hora,
durando entre 2y 3 horas. El 65% de la MDMA es excretada sin cambio
alguno en la orina, y se puede detectar en ella hasta 3 dias después de
su uso.

Ensayo de Adulteracion

Actiia 12+, incluye una tira de adulteracion que indica si la muestra
pudo haber sido alterada por uno o mas factores o agentes
contaminantes.

Indicadores de adulteracién:

CR (creatinina) prueba para detectar dilucion de la muestra. La
excrecion diaria de creatinina, relacionada con la masa muscular del
cuerpo humano, es por lo general constante. La guia del
Departamento de Transporte de EE.UU. (DOT) establece que niveles de
creatinina inferior a 20 mg/dl en las muestras de orina indican
adulteracién, independientemente de factores como la edad, el sexo,
la dieta, la masa muscular y la distribucion de la poblacion local.
Ausencia de creatinina (<5mg/dl) es indicativo de orina que no es de
origen humano.

NI (nitrito) no es un componente normal de la orina. Los niveles de
nitrito menores a 3,6 mg/dl se pueden encontrar en algunas muestras
de orina debido a las infecciones del tracto urinario, la contaminacion
bacteriana o almacenamiento inadecuado. Un nivel de nitrito por
encima de 7,5 mg/dl se considera anormal y puede indicar la presencia
de un adulterante.

GL (glutaraldehido) no es un componente natural de la orina humana
y su presencia puede indicar la adulteracion. Podrian darse resultados
positivos falsos cuando hay cuerpos ceténicos en la orina. Los cuerpos
cetdnicos en la orina pueden aparecer cuando una persona esté en la
cetoacidosis, inanicion u otras condiciones metabdlicamente
anormales.

pH: El pH de la orina normal tiene un rango de 4,5 a 8,0. Los valores por
debajo de pH 4,0 o por encima de pH 9,0 son indicativos de
adulteracion.

SG (gravedad especifica): Muestras de orina pueden variar en
gravedad especifica de 1,003-1,030. Los adultos promedio con una
dieta normal e ingesta normal de liquidos tendrdn una gravedad
especifica promedio de la orina de 1,016 a 1,022. La gravedad
especifica elevada de la orina puede suceder con la presencia de
cantidades moderadas de proteina. Las directrices del DOT establecen
que una muestra de orina con un nivel de gravedad especifica menor
a 1,003 es una indicacion de la adulteracion. La gravedad especifica y
los valores de creatinina deben ser considerados conjuntamente para
obtener una mejor idea de si la muestra se encuentra adulterada.

OX (oxidantes): La presencia de reactivos de oxidacion en la orina es
indicativo de la adulteracion, ya que los reactivos oxidantes no son
constituyentes normales de la orina. Reactivos oxidantes incluyen
cloro, peréxido de hidrégeno y clorocromato de piridinio.

Recomendacién importante: Si alguna de las pruebas de adulteracién
esté fuera del rango “normal’, se recomienda anotar dicha informacion
en el registro del sujeto y su respectiva muestra.

Si requiere de informacion adicional, contactenos con toda confianza.

ADVERTENCIA: Prueba de tamizaje. La consideracion clinica y el
juicio profesional deben aplicarse a cualquier resultado de prueba de
drogas de abuso, particularmente cuando se obtienen resultados
preliminares positivos.

info@prumisa.com
800-PRUMISA ( 800-7786472)

O visitenos en nuestro sitio web
WWW.prumisa.com
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