DiagmeH.
Multiple DOA Panel Test
Rapid Card

Inserto

Diagmex de panel multiple DOA es wuna prueba in vitro
inmunocromatogréfica, de un solo paso. Estd disefiada para la
determinacion cualitativa de sustancias de drogas en muestras de orina
humana. Las concentraciones de los puntos de corte para cada droga,
utilizando nuestra prueba se enlistan a continuacidn:

Anfetamina 1000 ng/ml de d-anfetamina
Barbitaricos 300 ng/ml de secobarbital

Benzodiacepinas 300 ng/ml de oxazepam

Cocaina 300 ng/ml de benzoilecgonina

Metanfetamina 1000 ng/ml de (+) metanfetamina

Morfina 300 ng/ml de morfina
Fenciclidina 25 ng/ml de fenciclidina
Cannabinoide (THC) 50 ng/ml de11-nor-A%THC-9-COOH

Este ensayo Unicamente provee un resultado analitico preliminar. Debe de
utilizarse un método quimico alterno y mas especifico para obtener un
resultado analitico confirmatorio. La Cromatografia de gases/ Espectrometria
de masas (GC/MS) es el método de preferencia para la confirmacién. La
consideracion clinica y el juicio profesional deben ser aplicados para obtener un
resultado de cualquier prueba de drogas de abuso, particularmente cuando se
obtuvo un resultado preliminar positivo.

RESUMEN Y EXPLICACION [

La anfetamina es una substancia controlada en la Lista Il, disponible bajo
prescripcion médica (Dexedrine®) y también se encuentra disponible en el
mercado negro. Las anfetaminas son wuna clase de potentes agentes
simpaticomiméticos con aplicaciones terapéuticas. Estan quimicamente
relacionadas con las catecolaminas naturales del cuerpo humano: epinefrina y
norepinefrina. Las dosis agudas propician una sobre estimulacién del sistema
nervioso central y provocan euforia, estado de alerta, reduccién de apetito y la
sensacion de incremento de energia y poder. Las respuestas cardiovasculares a
las anfetaminas incluyen el incremento de la presion sanguinea y arritmias
cardiacas. Las respuestas mas fuertes producen ansiedad, paranoia, alucinaciones
y comportamiento sicético. Los efectos de las anfetaminas generalmente duran
de 2-4 horas después de su ingestion y dicha droga tiene una vida media de 4-24
horas en el cuerpo. Cerca del 30% de las Anfetaminas son excretadas en la orina
en forma inalterada y el resto se excretan como derivados hidroxilados y
desaminados.

Los barbituricos son depresores del sistema nervioso central. Se utilizan
terapéuticamente como sedantes, hipnéticos y anticonvulsivos. Casi siempre se
toman oralmente como cdpsulas o tabletas. Los efectos se asemejan a la
intoxicacion por alcohol. El uso crénico de barbituricos toman conduce a la
tolerancia y dependencia fisica. Los barbituricos de accion corta que se toman a
una dosis de 400 mg/dia por 2-3 meses pueden producir un grado clinico
significante de dependencia fisica. Los sintomas que se experimentan durante los
periodos de abstinencia llegan a ser tan severos que pueden causar la muerte.
Solamente una pequefia cantidad (menor al 5%) de la mayoria de los Barbituricos
son excretados en su forma sin alterar en la orina.

Los limites de tiempo aproximados para la deteccién de BarbitUricos son:

De accidn corta (e.g. Secobarbital) 100 mg PO (oral) 4.5 dias

De accién prolongada (e.g. Fenobarbital) 400 mg PO (oral) 7 dias*

Las Benzodiacepinas son medicamentos que frecuentemente se prescriben para
el tratamiento sintomdtico de desérdenes del suefio y ansiedad. Las mismas
producen efectos sobre receptores especificos que involucran un neuroquimico
llamado acido gamma aminobutirico (GABA). Dado que son mds seguras y mas
efectivas, las Benzodiacepinas han sustituido a los barbituricos en el tratamiento
tanto de la ansiedad como del insomnio. Las Benzodiacepinas también son
usadas como sedantes antes de alguna cirugia o procedimientos médicos, y para
el tratamiento de ataques convulsivos y abstinencia del alcohol. El riesgo de una
dependencia fisica incrementa si se ingieren regularmente (e.g., diariamente) por
mas de pocos meses, especialmente a dosis mas altas de las normales.
Suspenderlas abruptamente puede provocar sintomas tales como dificultad para
dormir, molestia gastrointestinal, sentirse mal, pérdida del apetito, transpiracion,
temblores, debilidad y cambios en la percepcién. Cantidades especificas (menos
del 1%) de la mayoria de las Benzodiacepinas son excretadas sin alteraciones por
la orina, la mayor parte de la concentracion en la orina es el conjugado de la
droga. El periodo de deteccion de las Benzodiacepinas en la orina es de 3-7 dias.

La Cocaina es un potente estimulante del sistema nervioso central (CNS) y
anestésico local. Inicialmente, provoca una energia extrema e inquietud, mientras
que gradualmente produce temblores, exceso de sensibilidad y espasmos. En
grandes cantidades, la cocaina puede causar fiebre, falta de respuesta, dificultad
para respirar e inconciencia. La Cocaina, frecuentemente es auto-administrada
por inhalacién, inyeccion intravenosa y fumada (base libre). Se excreta por la
orina en un corto tiempo, primeramente como Benzoilecgonina, que es un
metabolito mayor de la cocaina, que tiene una vida media biolgica mayor (5-8
horas) a la de la cocaina (0.5-1.5 horas) y que generalmente puede ser detectada
en el rango de 24-48 horas después de la exposicién a la cocaina.?

La Metanfetamina es una droga estimulante y adictiva que activa fuertemente
ciertos sistemas del cerebro. Estd estrecha y quimicamente con la anfetamina,
pero el efecto de la metanfetamina sobre sistema central nervioso es mayor. Se
fabrica en laboratorios ilegales y tiene un fuerte potencial de causar un abuso del
consumo y dependencia. La droga puede tomarse oralmente, inyectada o
inhalada. Las dosis agudas provocan una sobre estimulaciéon del sistema nervioso
central y provocan euforia, estado de alerta, reduccién del apetito y la sensacion
de incremento de energia y poder. Las respuestas cardiovasculares a las
Metanfetaminas incluyen incremento de la presién sanguinea y arritmias
cardiacas. Las respuestas mas fuertes provocan ansiedad, paranoia,
alucinaciones, comportamiento sicético y eventualmente depresion vy
exhaustividad. Los efectos de las Metanfetaminas generalmente duran de 2-4
horas y tiene una vida media en el cuerpo de 9-24 horas. Se excretan por la orina
como anfetamina y como derivados oxidados y desaminados. Sin embargo, del
10-20% de la metanfetamina es excretada en forma inalterable. En consecuencia,
la presencia de del compuesto original en la orina indica el uso de
Metanfetamina. Dicha droga generalmente es detectable en la orina por 3-5 a
dias, dependiendo del nivel del pH en la orina.

Morfina. Opiaceos se refiere a cualquier droga que es derivada de la amapola del
opio, incluyendo productos naturales, morfina y codeina y drogas semi-sintéticas
como la heroina. Opioide es mas general, refiriéndose a cualquier droga que
actua en el receptor opioide. Los opioides analgésicos comprenden un gran grupo
de substancias que controlan el dolor, deprimiendo el sistema nervioso central.
Grandes dosis de morfina pueden elevar los niveles de tolerancia, crear
dependencia fisioldgica y conducir al abuso de la sustancia. La morfina es
excretada sin metabolizar y también es el metabolito producto mayor de la
codeina y la heroina. La morfina es detectable en la orina por bastantes dias
después de una dosis de opidceos.

La Fenciclidina, también conocida como PCP o Polvo de Angel, es un alucinogeno
que se empezd a comercializar como un anestésico quirtrgico en los 50as. Se
retir6 del mercado porque los pacientes comenzaron a experimentar delirios y
alucinaciones. La fenciclidina es utilizada en forma de polvo, capsulas y tabletas.
El polvo en aspirado o fumado después de haberlo mezclado con marihuana o
materia vegetal. La Fenciclidina es cominmente administrada por inhalacién pero
puede ser intravenosa, intra nasal u oralmente. Después de dosis pequefas, los

usuarios piensan y actlan con rapidez y experimentan cambios de humor que van
desde la euforia a la depresion. El comportamiento auto lesivo es uno de los
efectos devastante de la Fenciclidina. La PCP puede encontrarse en la orina
dentro del periodo de 4 a 6 horas después de haberse ingerido y permanece de
manera remanente en la orina por 7 a 14 dias, dependiendo de factores tales
como la tasa metabdlica, la edad del usuario, el peso, la actividad y la dieta. La
Fenciclidina es excretada en su forma inalterable por la orina (del 4% al 19%) y en
metabolitos conjugados (del 25% al 30%).

THC. (A 9-tetrahidrocannabinol) es un ingrediente activo primario en los
cannabinoides (marihuana). Cuando es fumada o administrada oralmente,
produce efectos de euforia. Los usuarios tienen problemas de memoria a corto
plazo y el aprendizaje retardado. También experimentan episodios pasajeros de
confusion y ansiedad. El uso a largo plazo puede estar asociado con trastornos de
la conducta. El maximo efecto, al fumar marihuana, ocurre dentro de los 20-30
minutos y la duracién es de 90-120 minutos después de haber fumado el
cigarrillo. Se han encontrado niveles elevados de los metabolitos, durante las
horas siguientes a la exposicion, siendo detectable dentro de los 3-10dias
después de haberse fumado. El principal metabolito excretado en la orina 11-nor-
A9-tetrahidrocannabinol-9-acido carboxilico (A9-THC-COOH).

PRINCIPIO

Cada tira componente de la DOA Panel Test Card estd basada en un principio de
una reaccidon especifica inmunoquimica entre anticuerpos y antigenos para
analizar un compuesto en particular en una muestra de orina humana. Este
ensayo se basa en la competicidon por la unién al anticuerpo. Cuando la droga
esta presenta en la muestra de orina, esta compite con el conjugado de la droga
por la cantidad limitada de colorante conjugado de anticuerpo. Cuando la
cantidad de droga es mayor a la del punto de corte, se evitara la unién al
conjugado de droga. Por lo tanto, una muestra de orina positiva no mostrara la
coloracidon de la linea en la region de prueba, lo que indicard un resultado
positivo, mientras que la presencia de la linea de color indicard un resultado
negativo.
A manera de control del procedimiento, una linea de color siempre debe
aparecer en la regién de control (C) y esto se considera un procedimiento de
control interno. Esta linea de color siempre debe aparecer en la regién de control
si el dispositivo de prueba es almacenado en buenas condiciones y la prueba se
realiz6 apropiadamente.
DOA Panel Test Card. La cantidad de cada antigeno recubierto y/o anticuerpo en
cada tira es menor a 1.0 mg para el antigeno conjugado y es menor a 1.0 mg para
en anticuerpo de cabra anti- ratén.

Unicamente para el uso del diagndstico in vitro. No utilizar después de la fecha

de expiracion.

Todas las muestras deben ser consideradas como potencialmente peligrosas y

manipuladas de la misma manera como se manipulan los agentes infecciosos.

Al terminar de utilizar la DOA Panel Test Card, debe ser desechada de acuerdo

a las normas federales, estatales y locales.
El kit puede ser almacenado a temperatura ambiente o refrigerada (2-30°C). La
DOA Panel Test Card es estable durante el periodo limitado por la fecha de
expiracién impresa en el empaque sellado. La DOA Panel Test Card debe
permanecer en el empaque sellado hasta su uso. NO CONGELAR. No utilizar
pasando la fecha de expiracion.

COLECTA Y PREPARACION DE LA MUESTRA

Ensayo de Orina

La muestra de orina debe ser recolectada en un contenedor limpio y seco. Se
puede utilizar cualquier muestra de orina recolectada durante el dia. Las
muestras de orina exponen particulas que son visibles y por lo tanto deben ser
centrifugadas, filtradas o hay que permitir que se sedimenten para obtener una
muestra clara para las pruebas.

Almacenamiento de las muestras



Las muestras de orina deben ser almacenadas a 2-8°C hasta 48 horas antes de la
pruebas. Para un almacenamiento mds prolongado, las muestras deben ser
congeladas y almacenadas a -20°C. Las muestras congeladas deben ser
descongeladas y mezcladas antes de las pruebas.

MATERIALES
Materiales Provistos|

DOA Panel Test Card
Desecante
Inserto

Materiales requeridos pero no provistos|

. Contenedor para la recoleccién de la muestra
. Cronémetro

INDICACIONES DE USO ‘

Dejar que el dispositivo de prueba y las muestras de orina lleguen a la
temperatura ambiente (15-30°C) antes de llevar a cabo la prueba.

1) Remover la DOA Diagmex Panel del empaque de aluminio sellado.

2) Colocar el extremo de la almohadilla de muestra en la orina teniendo cuidado
de mantener cada almohadilla en la orina sin tocar la tarjeta de plastico.

3) Mantener la tarjeta en la orina por 20 segundos, remover de la orina y volver a
coloca la tapa.

4) Leer los resultados en 5 minutos.

NO INTERPRETAR LOS RESULTADOS DESPUES DE 10 MINUTOS.

1 2 3 4 5 6
C — C Positivos preliminares
T — T para las pruebas 2 y 3
12 3 4 5 6
C b et C Megativo para las 6
T - T drogas de prueba
12 3 4 5 6
C : : C Invalido para las
T - T pruebas 5y 6

CONTROL DE CALIDAD

Un procedimiento de control estd incluido en la prueba. Una linea roja aparece
en la regién de control (C) y esto esta considerado un control interno del
procedimiento. Esto confirma un volumen suficiente de muestra, una adecuada
reaccion de la membrana y una técnica de procedimiento correcta.

En este kit no se proveen estandares de control; sin embargo, se recomienda
utilizar controles negativos y positivos como buenas practicas de laboratorio para
confirmar el procedimiento de la prueba y verificar el comportamiento adecuado
de la prueba.

CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO

Reproducibilidad|
Los estudios de reproducibilidad fueron llevados a cabo utilizando soluciones de
prueba disponibles en la lista de analitos de drogas. Se hicieron diluciones de
dichas soluciones para cada droga a las concentraciones indicadas en las
siguientes tablas. Los resultados se enlistan de igual manera en las siguientes
tablas.
Anfetamina:

Numero total de
Determinaciones

Concentracién de
Anfetamina (ng/mL)

Resultado ‘ Precision ‘

Orina libre de droga 40 40 negativos >99% 0% Del Punto de Corte 30 30 0
500 40 40 negativos >99% -50% Del Punto de Corte 30 30 0
1,500 40 40 negativos >99% -25% Del Punto de Corte 30 27 3
2,000 40 40 negativos >99% Punto de Corte 30 0 30
Barbitdricos: _ _ __ +25% Del Punto de Corte 30 0 30
Concent.racwn de Numert? tot.al de Resultado Precision +50% Del Punto de Corte 30 0 30
Secobarbital (ng/mL) Determinaciones ——
Orina libre de droga 40 40 negativos >99% Barbitdricos: —
150 20 40 negativos >99% Concentracion de la droga (Rango n BAR
450 40 40 negativos >99% del punto de corte) - +
600 40 40 negativos >99% 0% Del Punto de Corte 30 30 0
Benzodiacepinas: -50% Del Punto de Corte 30 30 0
Concentracién de Ndmero total de Resultado Precisién -25% Del Punto de Corte 30 24 6
Oxazepam (ng/mL) Determinaciones Punto de Corte 30 0 30
Orina libre de droga 40 40 negativos >99% +25% Del Punto de Corte 30 0 30
150 40 40 negativos >99% +50% Del Punto de Corte 3 0 30
450 40 40 negativos >99%
600 40 40 negativos >99% Benzodiacepinas:
Cocaina: _ _ __ Concentracién de la droga (Rango n BZO
Concerftracnor! de Numer? tot.al de Resultado Precision del punto de corte) N +
Bem(z:;;ff)"'"a Determinaciones 0% Del Punto de Corte 30 30 0
Orina libre de droga 40 40 negativos >99% -50% Del Punto de Corte 30 30 0
500 40 40 negativos >99% -25% Del Punto de Corte 30 24 6
1,500 40 40 negativos >99% Punto de Corte 30 0 30
2,000 40 40 negativos >99% +25% Del Punto de Corte 30 0 30
Metanfetamina: +50% Del Punto de Corte 3 0 30
Concentracién de Numero total de Resultado Precision Cocaina:
Metanfetamina (ng/mL) Determinaciones Concentracién de la droga (Rango n MET
Orina libre de droga 40 40 negativos >99% del punto de corte) - +
500 40 40 negativos >99% 0% Del Punto de Corte 30 30 0
1,500 40 40 negativos >99% ~50% Del Punto de Corte 30 30 0
__ 2,000 40 40 negativos >99% ~25% Del Punto de Corte 30 30 0
Morfina:
Concentracién de Numero total de Resultado Precision Punto de Corte 30 0 30
Morfina (ng/mL) Determinaciones +25% Del Punto de Corte 30 0 30
Orina libre de droga 40 40 negativos >99% +50% Del Punto de Corte 30 0 30
150 40 40 negativos >99%
450 40 40 negativos >99% Metanfetamina:
600 40 40 negativos >99% Concentracion de la droga (Rango n MET
Fenciclidina: del punto de corte) - +
Concentracion de Numero total de Resultado Precision 0% Del Punto de Corte 30 30 0
Fenciclidina (ng/mL) Determinaciones -50% Del Punto de Corte 30 30 0
Orina libre de droga 40 40 negativos >99% -25% Del Punto de Corte 30 20 10
12.5 40 40 negativos >99% Punto de Corte 30 0 30
37.5 40 40 negativos >99:”’ +25% Del Punto de Corte 30 0 30
- 50 40 40 negativos >99% +50% Del Punto de Corte 30 0 30
Marihuana:
Concentracion de 11- Numero total de Resultado Precision .
Nor-A9 -THC-9 COOH Determinaciones Morfina:
(ng/mL) Concentracion de la droga (Rango n MoP
Orina libre de droga 40 40 negativos >99% del punto de corte) - +
25 40 40 negativos >99% 0% Del Punto de Corte 30 30 0
75 40 40 negativos >99% -50% Del Punto de Corte 30 30 0
100 40 40 negativos >99% -25% Del Punto de Corte 30 28 2
Punto de Corte 30 0 30
A N +25% Del Punto de Corte 30 0 30
Un juego ‘de muestras de orina, libres de droga, fueron adicionadas a +50% Del Punto de Corte 3 0 30
concentraciones desde + 50 % del punto de corte a + 25 % del punto de corte,
para cada droga. Los resultados se resumen en la parte de abajo. -
Fenciclidina:
Anfetamina: Concentracion de la droga (Rango n PCP
Concentracion de la droga (Rango AMP del punto de corte) - +
del punto de corte) N + 0% Del Punto de Corte 30 30 0




-50% Del Punto de Corte 30 30 0

-25% Del Punto de Corte 30 27 3

Punto de Corte 30 0 30

+25% Del Punto de Corte 30 0 30

+50% Del Punto de Corte 3 0 30

Marihuana:

Concentracion de la droga (Rango n THC

del punto de corte) - +

0% Del Punto de Corte 30 30 0

-50% Del Punto de Corte 30 30 0

-25% Del Punto de Corte 30 20 10

Punto de Corte 30 0 30

+25% Del Punto de Corte 30 0 30

+50% Del Punto de Corte 3 0 30

Especificidad Analitical

La siguiente tabla enlista las concentraciones de los compuestos (ng/mL) que
fueron detectados (en la Orina) por la DOA Smart-Drug Diagmex Panel como
positivos a un tiempo de lectura de 5 minutos.

Reactividad-Cruzada

Se llevd a cabo un estudio para determinar la reactividad- cruzada de la prueba
con compuestos tanto en muestras libres de droga como positivas a las diferentes
drogas. Los siguientes compuestos no mostraron ninguna reactividad- cruzada
cuando se evaluaron con La DOA Diagmex Panel (Orina) a una concentracién de

100 pg/mL.

Compuestos sin reactividad- cruzada

Acetofenitidina

N-
Acetilprocainamida
Acido acetilsalicilico
Aminopirina
Amoxicilina
Ampicilina

I-Acido ascérbico
Apomorfina
Aspartame

Atropina

Acido Bencilico
Acido benzoico
Bilirrubina
d,|-Bromfeniramina
Cafeina

Cannabidiol
Cloralhidrato
Cloramfenicol
Clorotiacida
d,|-Clorfeniramina

Clorpromazina
Colesterol
Clonidina

I-Cotinina
Creatinina

Deoxicorticosterona
Dextrometrofano
Diclofenaco
Diflunisal

Digoxin
Difenidramina
Etil-p-
aminobenzoato
B-Estradiol

Estreona-3-sulfato
Eritromicina
Fenoprofeno
Furosemida
Acido gentistico
Hemoglobina
Hidralazina
Hidroclorotiazida
Hidrocortisona
o-acido
Hidroxipurico
3-Hidroxitiramina
d,l-Isoproterenol
Isoxsuprina

Cortisona
Ketoprofeno

Labetalol
Loperamida
Meprobamato
Metoxifenamina
Metilfenidato
Acido nalidixico
Naproxeno

Niacinamida

Nifedipina
Noretindrona
Noscapina
d,l-Octopamina
Acido oxdlico
Acido oxolinico
Oximetazolina
Papaverina
G-Penicilina
Perfenazina

Fenelzina
Prednisona
d,|-Propanolol
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d-Pseudoefedrina
Quinidina

Quinina

Acido salicilico
Serotonina
Sulfametazina
Sulindac
Tetraciclina
Tetrahidrocortisona

3-Acetato
Tetrahidrocortisona
Tetrahidrozolina
Tiamina
Tioridazina
d,|-Tirosina
Tolbutamida
Triamtereno
Trifluoperazina
Trimetoprim
d,I-Triptofano
Acido trico

Verapamil
Zomepirac

Droga Compuesto Concentracion
(ng/ml)
d-anfetamina 1,000
D,l-anfetamina 1,000
l-anfetamina 20,000
Fentermina 1.250
Anfetamina (+/-)- 1,500
Metylenedioxiamfetamina
(MDA)
(+/-)-4-Hydroxyamfetamina 600
HCL
Secobarbital 300
Amobarbital 300
Alfenal 750
Aprobarbital 250
o Butabarbital 6,000
Barbitdricos Butalbital 2,500
Butetal 2,500
Ciclopentobarbital 500
Pentobarbital 2,500
Fenobarbital 25,000
a-Hydroxialprazolam 1,260
Alprazalam 200
Bromazepam 1,560
Clordiazepéxido 1,565
Clordiazepdxido HCI 780
Clobazam 100
Clonazepam 785
Clorazepato dipotasico 195
Delorazepam 1,560
Desalkilflurazepam 390
Diazepam 195
Benzod pinas Estazolam 2,500
Flunitrazepam 385
(+) Lorazepam 1,560
RS-Glucurénido lorazepam 160
Midazolam 12,500
Nitrazepam 95
Norclordiazepoxida 200
Nordiazepam 390
Oxazepam 300
Temazepam 100
Triazolam 2,500

Benzoilecgonina 300
Cocaetileno 300
Cocaina Metoclopramida 80,000
Procaina 75,000
+metanfetamina 1,000
(+/-) 20,000
3,4-Metilenedioxi-n-
etilanfetamina(MDEA)
Procaina (Novocaina) 60,000
Trimetobenzamida 20,000
(+/-) metanfetamina 1,000
. Ranitidina (Zantac) 50,000
Metanfetamina (+/)-3,4- 2,500
Metilenedioximetanfetamina
(MDMA)
Cloroquina 50,000
Efedrina 100,000
Fenfluramina 50,000
p-Hidroximetanfetamina 10,000
6-acetilmorfina 500
Codeina 100
Eserina (Fisostigmina) 15,000
Etilmorfina 100
Heroina 500
Morfina Hidromorfina 2,000
Hidrocodona 1,250
Morfina 300
Morfina-3-glucoronida 75
Oxicodona 75,000
Tebaina 13,000
Fenciclidina 25
Fenciclidina 4- Hidroxi PCP 90
Morfolina analégica PCP 625
11-Nor-A9- 50
Tetrahidrocannabinol
11-Hidroxi-A9- 5,000
Tetrahidrocannabinol
11-Nor-A8- 50
Marihuana Tetrahidrocannabinol
11-Nor-A9-
Tetrahidrocannabinol-9 2,500
Glucurdnido Carboxilico
A8-Tetrahidrocannabinol 20,000
A9-Tetrahidrocannabinol 20,000

Efecto de la Gravedad Especifica Urinaria

Quince (15) muestras de orina normal con rangos de gravedad especifica
normales, altos y bajos (1.005, 1.015, 1.030) fueron adicionadas con drogas, 50%
abajo y 50% arriba de los niveles del punto de corte, respectivamente. La DOA
Diagmex Panel fue evaluada en duplicado usando diez muestras libres de droga y
de muestras adicionadas de cada droga. Los resultados demostraron que la
variacién de los rangos de gravedad especifica no afecta a los resultados de la
prueba.

Efecto del pH de la Orina

El pH de un juego de alicuotas de orinas negativas fue ajustado en rangos de 4.0,
4.5, 5.0, 6.0y 9.0 y adicionadas con las diferentes drogas, 50% abajo y 50% arriba
de los niveles del punto de corte, respectivamente. Estas muestras adicionadas y
con un pH ajustado fueron evaluadas con la DOA Diagmex Panel, para cada
droga. Los resultados demostraron que la variacién de los rangos del pH no
interfiere con el desarrollo de la prueba.
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