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Confirmacion de Anfetaminas en orina por LC-MS/MS

Plazo de Entrega
de Resultados
Hasta 10 dias

habiles

Laboratorio Dias de Procesamiento

Laboratorio CMSJ
Toxicologia-HPLC

Segln demanda

No requiere preparacion

Orina
Se requiere 20 mL de orina recolectada en frasco de vidrio o plastico, limpio y
seco, sin preservante.

En el caso de las muestras tomadas en UTM se les debe pedir solicitud de
examen (orden médica, solicitud por parte del empleador u orden judicial. En
caso de no contar con solicitud de examen debe consignarse en consentimiento
informado), documento de identificacién oficial con foto (cédula de identidad o
pasaporte) y consentimiento informado. Ademas la recoleccion de la muestra de
orina debe ser observada por un testigo.

Las muestras traidas para confirmacion de drogas de abuso deben venir con
solicitud de examen. En estos casos se debe completar el registro RG-UTM-021
“Formulario de derivacion de muestras para analisis de Drogas de Abuso vy
Estudio de Intoxicacion por drogas”. La orina enviada debe ser la misma
muestra del screening presuntamente positivo, la que originalmente fue
recolectada sin preservante en un recipiente de vidrio o plastico limpio y seco.

Ver detalle de Toma de Muestra en instructivo IC-TM-00/01.

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
Orina 28 dias 28 dias 28 dias

*Dentro de Santiago y en el dia
Orina: Ambiente SI/ Refrigerada SI/Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Orina: Ambiente NO/ Refrigerada SI/Congelada SI

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Cromatografia liquida con Espectrometria de Masas en Tandem (LC-MS/MS)

El examen confirmatorio de Anfetaminas en orina contempla la determinacion
de los siguientes analitos y/o metabolitos:

Anfetamina / Metanfetamina / 3,4-Metil-dioxi-metanfetamina (MDMA) / 3,4-
Metil-dioxi-anfetamina (MDA) / 3,4-Metil-dioxi-etilanfetamina (MDEA).
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Valor Critico

Parametros de Desempefio

Informacion Clinica 5 ¢ 7.8

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

La interpretacion de acuerdo al limite de corte para Anfetaminas es:

Droga y/o Metabolito Limite de Corte Interpretacion
Anfetamina < 250 ng/mL No Detectado
> 250 ng/mL Detectado
Metanfetamina < 250 ng/mL No Detectado
> 250 ng/mL Detectado
< 250 ng/mL No Detectado
P > 250 ng/mL Detectado
MDA < 250 ng/mL No Detectado
> 250 ng/mL Detectado
< 250 ng/mL No Detectado
MDA > 250 ng/mL Detectado
No Aplica.
Analito cv* Veracidad (%)
Anfetamina 7.1-8.8 103-105
Metanfetamina 5.8-7.0 103-106
MDMA 7.2-10.5 95-97
MDA 7.2-9.1 96-99
MDEA 7.0-9.6 102-111

* Todos los datos fueron expresados como promedios de tres concentraciones
distintas de cada analito.

Rango dinamico:
10 a 2500 ng/mL

La actividad fisioldgica general de todos los compuestos anfetaminicos es su
accion estimulante del sistema nervioso central (SNC), y ademas algunos de ellos
estan reconocidos como anorexigenos, entactogenos o alucinogenos. Estan
estructuralmente relacionados con la efedrina, la mescalina y la serotonina,
pero ninguno de ellos ha sido encontrado en el medio vegetal o animal. Por ello,
al tener que ser obtenidos por sintesis quimicas se les ha dado el nombre
genérico, no muy afortunado de “drogas de disefio” o “drogas de sintesis”.

Absorcion:

Las anfetaminas se absorben bien tras la administracion oral, por lo que suele
ser la via mas frecuente. Su inconveniente es que retrasan el vaciado gastrico y
disminuyen la motilidad intestinal con ello su propia absorcién. Esto hace que la
concentracion maxima se obtenga al menos entre 1 y 2 horas después de la
ingestion, pudiéndose retrasar mas dependiendo de la sustancia. Por ejemplo,
con la metanfetamina se tarda 3 horas. Otra via de administracion es la
inhalatoria. Las anfetaminas se pueden fumar, si se emplea el clorhidrato,
inhalando los vapores producidos cuando se calienta sobre un cristal o por otro
medio. La eficacia del proceso esta en torno al 70%. La absorcion es rapida,
consiguiéndose una concentracion maxima en sangre en pocos minutos. Esta
concentracion se mantiene durante 3-4 horas antes de disminuir.

Distribucion:

Las anfetaminas se metabolizan por hidroxilacion del carbono adyacente al
anillo aromatico formando analogos de la efedrina, por apertura del anillo de
metilendioxi transformandose en catecoles, que siguen un metabolismo similar
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al de las catecolaminas, y por desalquilacion del nitrogeno dando otras
anfetaminas activas. El metabolismo depende de la via de administracion. Por
ejemplo la cantidad de anfetamina, principal metabolito de la metanfetamina
por via oral, es relativamente pequefna si se emplea la via intravenosa o se
fuma. La eliminacion de las anfetaminas se produce principalmente por
excrecion renal. A diferencia de otras drogas de abuso, el principio activo se
excreta en cantidades apreciables y es especialmente sensible al pH de la orina
debido a la basicidad de estas sustancias. Por ejemplo, la anfetamina se elimina
practicamente en su totalidad sin metabolizar si la orina se mantiene a un pH
acido. Si el pH de ésta es basico, la eliminacion se retrasa permitiendo que se
metabolice una mayor proporcion (la coadministracion de bicarbonato sodico
para aumentar ligeramente el pH de la orina, disminuye la eliminacion de las
anfetaminas. Por el contrario, si de disminuye el pH con cloruro amonico se
produce un aumento de la eliminacién). La metanfetamina se excreta como
principio activo aproximadamente en un 40% de la dosis si la via de
administracion es intravenosa o se fuma. La excrecion en orina de su principal
metabolito, la anfetamina, supone menos del 10% de la dosis. Por término
medio, la anfetamina se puede detectar en orina hasta 2 dias después de su
Gltimo consumo. Cuando se consumen grandes dosis este tiempo puede
aumentar hasta 4 dias. Para otros compuestos analogos, el tiempo de deteccion
es también de ese orden.
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