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Resumen:

Las pƌueďas de deteĐĐióŶ de dƌogas de aďuso eŶ oƌiŶa 
(Urine Drug Screen, UD“Ϳ soŶ uŶ ŵétodo ƌápido, de ďajo 
Đosto, fáĐil apliĐaĐióŶ Ǉ alta seŶsiďilidad Ƌue se ƌealiza 
ƌuiŶaƌiaŵeŶte eŶ diǀeƌsas iŶsituĐioŶes de ĐoŶtƌol de 
adiĐĐioŶes, depoƌtes de alto ƌeŶdiŵieŶto, ĐeŶtƌos de salud 
Ǉ oƌgaŶizaĐioŶes laďoƌales. “iŶ eŵďaƌgo, ĐoŶ el pasaƌ de 
los años se haŶ desĐƌito falsos posiiǀos de estas pƌueďas 
asoĐiados a ĐoŶsuŵo de ŵediĐaŵeŶtos de pƌesĐƌipĐióŶ, 
ǀeŶta liďƌe Ǉ pƌoduĐtos aliŵeŶiĐios. DesafoƌtuŶadaŵeŶte, 
estos iŶĐideŶtes ĐoŵpƌoŵeteŶ la ĐoŶiaďilidad de 
las peƌsoŶas a las Ƌue se les ƌealiza la pƌueďa Ǉ del 
pƌofesioŶal Ƌue la apliĐa, lo Đual podƌía deseŶĐadeŶaƌ 
ĐoŶseĐueŶĐias eŶ el áŵďito laďoƌal o peƌsoŶal, e iŶĐlusiǀe 
ĐoŶ ƌespeĐto al tƌataŵieŶto ŵédiĐo del ĐoŶtƌol de alguŶas 
adiĐĐioŶes. Poƌ ello, es de ǀital iŵpoƌtaŶĐia aŶalizaƌ Ǉ 
ƌeĐopilaƌ los fáƌŵaĐos ĐoŵúŶŵeŶte ƌelaĐioŶados a falsos 
posiiǀos eŶ pƌueďas UD“ Ǉ de igual ŵaŶeƌa alguŶos 
datos Ƌue se ĐoŶoĐeŶ al ƌespeĐto. Esta ƌeǀisióŶ está 
diƌigida a pƌofesioŶales eŶ salud ƌelaĐioŶados ĐoŶ estas 
pƌueďas: ŵédiĐos, ŵiĐƌoďiólogos Ǉ faƌŵaĐéuiĐos, ĐoŶ 
el iŶ de toŵaƌ eŶ ĐueŶta Đuáles ŵediĐaŵeŶtos puedeŶ 
poteŶĐialŵeŶte Đausaƌ uŶ falso posiiǀo. EŶ ƌesuŵeŶ, 
la iŶfoƌŵaĐióŶ aŶalizada ĐoiŶĐide eŶ la iŵpoƌtaŶĐia de 
ƌeĐoŶoĐeƌ los iŶŵuŶoeŶsaǇos eŶ oƌiŶa Đoŵo pƌueďas 
Ŷo ĐoŶiƌŵatoƌias de deteĐĐióŶ de dƌogas. Metodología: 
AŶálisis sisteŵáiĐo eŶ las ďases de datos Puďŵed, AĐĐess 
PhaƌŵaĐǇ, PƌoƋuest Ǉ EB“CO. “e ĐoŵpilaƌoŶ aƌíĐulos ĐoŶ 
las palaďƌas Đlaǀes False Posiives Drugs Urine, Opioids, 
cannabinoids, amphetamines, L“D, toŵaŶdo eŶ ĐueŶta 
puďliĐaĐioŶes del año ϮϬϬϬ a la aĐtualidad.

Palabras clave:  Dƌogas de aďuso, falsos posiiǀos, pƌueďas 
de oƌiŶa, dopaje.

Abstract:

UƌiŶe dƌug sĐƌeeŶs ;UD“Ϳ foƌ dƌug aďuse aƌe ƋuiĐk, 
iŶeǆpeŶsiǀe, easilǇ applied aŶd highlǇ seŶsiiǀe ŵethods 
that aƌe ƌouiŶelǇ peƌfoƌŵed iŶ seǀeƌal healthĐaƌe 
ĐeŶteƌs, high peƌfoƌŵaŶĐe spoƌts, laďoƌ oƌgaŶizaioŶs 
aŶd otheƌ iŶsituioŶs as a ǁaǇ foƌ ĐoŶtƌolliŶg addiĐioŶ. 
Hoǁeǀeƌ, oǀeƌ iŵe, false posiiǀes haǀe ďeeŶ ƌepoƌted 
assoĐiated ŵaiŶlǇ ǁith the use of pƌesĐƌipioŶ dƌugs, 
oǀeƌ the ĐouŶteƌ dƌugs ;OTC´sͿ aŶd eǀeŶ food pƌoduĐts. 
This uŶfoƌtuŶatelǇ has Đoŵpƌoŵised the ƌeliaďilitǇ 
of the people ǁho haǀe ďeeŶ tested, aŶd the staf 
ǁho peƌfoƌŵed the test; as ǁell as ĐoŵpƌoŵisiŶg the 
pƌogƌess of ŵediĐal tƌeatŵeŶt iŶ addiĐioŶ ĐoŶtƌol. 
Theƌefoƌe, it is highlǇ iŵpoƌtaŶt to ƌeǀieǁ aŶd 
ĐolleĐt all aǀailaďle iŶfoƌŵaioŶ ƌegaƌdiŶg the dƌugs 
ĐoŵŵoŶlǇ assoĐiated to false posiiǀe ƌesults iŶ uƌiŶe 
dƌug sĐƌeeŶs ;UD“Ϳ. This ƌeǀieǁ is aiŵed to the health 
pƌofessioŶals ǁhose dailǇ ǁoƌk is ƌelated to these tests: 
phǇsiĐiaŶs, ŵiĐƌoďiologists aŶd phaƌŵaĐists; iŶ oƌdeƌ 
to pƌoǀide ĐuƌƌeŶt data aŶd shoǁ ǁhiĐh ŵediĐaioŶs 
ĐaŶ poteŶiallǇ Đause a false posiiǀe. The ĐolleĐted 
iŶfoƌŵaioŶ agƌees iŶ ƌeĐogŶiziŶg the iŵpoƌtaŶĐe of uƌiŶe 
iŵŵuŶoassaǇs as ŶoŶ-ĐoŶiƌŵatoƌǇ dƌug sĐƌeeŶiŶg tests. 
Methods: “ǇsteŵaiĐ aŶalǇsis iŶ data ďases suĐh as 
Puďŵed, AĐĐess PhaƌŵaĐǇ, PƌoƋuest, EB“CO. The aƌiĐles 
ǁeƌe seleĐted aĐĐoƌdiŶg to the folloǁiŶg keǇ ǁoƌds: 
͞False posiiǀes dƌugs uƌiŶe ,͟ ͞opioids ,͟ ͞ĐaŶŶaďiŶoids ,͟ 
͞aŵphetaŵiŶes ,͟ ͞L“D ,͟ takiŶg iŶto aĐĐouŶt puďliĐaioŶs 
fƌoŵ the Ǉeaƌ ϮϬϬϬ to the pƌeseŶt.

Key words: Dƌug of aďuse, false posiiǀe, uƌiŶe tests, 
dopiŶg.
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Antecedentes

L
as pruebas UDS, también conocidas como 

inmunoensayos para la detección de drogas 

de abuso en orina (Urine Drug Screen, 

UDS), representan una controversia entre los 

profesionales de salud tratantes, principalmente debido a 

que no se ha evaluado la magnitud e importancia de este 

problema (1-4). Una caliicación del poder de la evidencia 
relacionada con el tema lo catalogó en categoría C, por 

tratarse en su mayoría de pequeños estudios controlados 

y reportes de caso (2).

Especíicamente, se vuelve un tema de gran importancia 
en panoramas relacionados con individuos que requieren 

un control estricto en programas de deshabituación de 

drogas de abuso, o como requisitos de algún empleo. 

También, puede afectar la conianza de los pacientes 
hacia los profesionales de salud que prescribieron el 

medicamento que arrojó un falso positivo (1, 2,4).

Los falsos negativos constituyen en sí un énfasis muy 

interesante que no se tomó en cuenta para la presente 

revisión por aspectos de extensión, sin embargo presentan 

una oportunidad de investigación futura. 

Diversas causas relacionadas con falsos positivos han 

sido publicadas en la literatura cientíica o reportados 
de manera anecdótica. Las causas más comunes pueden 

agruparse en cuatro categorías (5):  

1. Uso de medicamentos de prescripción y OTC (Over 

the counter o venta libre).

2. Metabolitos de medicamentos que presentan 

reacciones cruzadas con la droga examinada.

3. Consumo de productos alimenticios que poseen en 

sus componentes la droga examinada.

4. Sobredosis de medicamentos que sobrepasan los 

límites de detección de las drogas de abuso.

A pesar de la alta sensibilidad de los inmunoensayos 

a la presencia de drogas y sus respectivos metabolitos, 

la especiicidad y precisión de sus resultados dependen 
del método utilizado así como de la sustancia analizada. 

A causa de ello, esta limitación en ocasiones resulta en 

falsos positivos por reacciones cruzadas entre los analitos 

y moléculas que no son las examinadas (3,4).

Para disminuir la posibilidad de incurrir en conclusiones 

erróneas, los resultados positivos observados en un 

inmunoensayo deben ser conirmados haciendo uso de 
una prueba más precisa como la espectrometría de gases 

acoplada a un detector de masas (GC-MS), lo cual es el 

“gold standard” para este nivel de análisis (3,4).

Los límites de detección, establecidos por el 

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los 

Estados Unidos (DHHS), reducen la posibilidad de 

obtener falsos positivos. Ejemplo de ello fue en 1998, 

cuando se aumentó el corte de detección de opioides 

de 300 a 3 000 ng/ml, para evitar falsos positivos por 

la ingesta de semilla de amapola. No obstante, este tipo 

de decisiones pueden causar falsos negativos, de ahí 

que muchos laboratorios siguen manejando cortes más 

estrictos (1,3).

El GC-MS es un método de alta sensibilidad, aunque 

también ha reportado problemas o errores en detección 

de drogas de abuso. Se conocen casos relacionados a 

la detección del d-isómero y l-isómero de  anfetaminas 

(relacionados al uso de selegilina, un inhibidor de la 

monoamino oxidasa) que no pueden identiicarse por 
medio de inmunoensayo o GC-MS (1,3, 5).

Varios medicamentos de prescripción, así como OTC, 

han reportado falsos positivos en inmunoensayos (ver 

tabla 1). Cabe destacar que las pruebas de anfetaminas 

y opioides son las de mayor reporte de falsos positivos, 

caso contrario a las pruebas de cannabinoides y cocaína, 

donde dichos reportes son escasos (5).
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Droga MediĐaŵeŶtos Ƌue ĐausaŶ falsos posiivos

AŶfetaŵiŶas/ŵetaŶfetaŵiŶas AŵaŶtadiŶa 
BeŶzfetaŵiŶa 
BƌoŵfeŶiƌaŵiŶa 
BupƌopioŶ 
CloƌpƌoŵaziŶa 
DesiŵipƌaŵiŶa 
DesoǆiefedƌiŶa 
DeǆtƌoaŶfetaŵiŶa 
EfedƌiŶa 
FeliŶefƌiŶa 
FluoǆeiŶa 
IsoŵepteŶo 
IsoǆsupƌiŶa 
Laďetalol 
FeŶteƌŵiŶa

FeŶilefƌiŶa 
FeŶilpƌopaŶolaŵiŶa 
MeilfeŶidato 
PƌoŵetaziŶa 
PƌopilheǆedƌiŶa 
;iŶhaladoƌ ŶasalͿ 
PseudoefedƌiŶa 
RaŶiidiŶa 
SelegiŶiŶa 
TioƌidaziŶa 
TƌazodoŶa 
TƌiŵetoďeŶzaŵida 
TƌiŵipƌaŵiŶa 
ViĐks iŶhaleƌ®

BaƌďitúƌiĐos IďupƌofeŶo 
NapƌoǆeŶo

BeŶzodiazepiŶas OǆapƌoziŶ 
SeƌtƌaliŶa 

EfaviƌeŶz

CaŶŶaďiŶoides DƌoŶaďiŶol 
EfaviƌeŶz 
IďupƌofeŶo 
KetopƌofeŶo 
NapƌoǆeŶo

PaŶtopƌazol 
PiƌoǆiĐaŵ 
PƌoŵetaziŶa 
SuliŶdaĐo 
TolŵeiŶa

CoĐaíŶa AŵoǆiĐiliŶa 
Agua tóŶiĐa ;agua ƋuiŶadaͿ

Té de hoja de ĐoĐa

MetadoŶa CloƌpƌoŵaziŶa 
CloŵipƌaŵiŶa 
DifeŶhidƌaŵiŶa 
DoǆilaŵiŶa

IďupƌofeŶo 
QueiapiŶa 
TioƌidaziŶa 
Veƌapaŵilo

OpiáĐeos 

;ŵoƌiŶa, ĐodeíŶaͿ
DeǆtƌoŵetoƌfaŶo 
DifeŶhidƌaŵiŶa 
FluoƌoƋuiŶoloŶas ;levoloǆaĐiŶa, OloǆaĐiŶaͿ

Hojas de aŵapola 
RifaŵpiĐiŶa 
QuiŶiŶa

FeŶĐiĐlidiŶa DeǆtƌoaŶfetaŵiŶa 
DeǆtƌoŵetoƌfaŶo 
DifeŶhidƌaŵiŶa 
DoǆilaŵiŶa 
IďupƌofeŶo 
IŵipƌaŵiŶa 
KetaŵiŶa

LaŵotƌigiŶa 
MepeƌidiŶa 
SeƌtƌaliŶa 
TioƌidaziŶa 
Tƌaŵadol 
VeŶlafaǆiŶa

L“D AŵitƌipiliŶa 
Diliazeŵ  
DiĐiĐloŵiŶa 
EƌgotaŵiŶa 
Halopeƌidol

PƌoŵetaziŶa 
SeƌtƌaliŶa 
SuŵatƌiptáŶ

Tabla 1. Medicamentos relacionados con falsos positivos en pruebas de 

laboratorio de detección de drogas de abuso (1-8)

Anfetaminas y metanfetaminas

Las anfetaminas y metanfetaminas se presentan como 

dos enantiómeros designados como d o l. El d-isómero 

posee mayor actividad estimulante sobre el sistema 

nervioso central (SNC) que el l-isómero, por tanto, se 

relaciona con su utilización como droga de abuso. La 

acción del l-isómero es más especíico en actividad 

vasoconstrictora periférica, por ello está disponible 

en el inhalador encontrado en la clasiicación OTC 
como Vicks Vapoinhaler® (no registrado en Costa 

Rica); sin embargo, no está exento de presentar falso 

positivo (especialmente con sobredosis) incluso en 

pruebas de laboratorio realizadas utilizando un GC-
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MS, por ello se recomienda utilizar pruebas especíicas 
enantioméricas (3,5,6,7).

En moléculas como la efedrina, pseudoefedrina, 

clorpromazina y prometazina, los falsos positivos son 

esperables debido a la similitud estructural con las 

anfetaminas, por lo tanto, los autores recomiendan 

realizar la prueba conirmatoria de GC-MS (1,6).

Ahora bien, reacciones cruzadas fueron reportadas con 

moléculas no similares como la ranitidina. La ranitidina 

(un antagonista de H
2
) es un medicamento comúnmente 

prescrito y se encuentra en presentaciones de 150-300 

mg, dosiicaciones que han sido relacionadas a falsos 
positivos (1); un estudio realizado en 23 pacientes 

reveló que es necesaria una concentración en orina 

mayor a 91 mg/l para obtener un falso positivo para 

metanfetaminas (1,8,12).

Existe un reporte de caso de falso positivo de anfetaminas 

por el uso de selegilina, atribuido al l-isómero. Los 

autores recomendaron identiicar las concentraciones 
de isómeros (en caso de existir un falso positivo por 

orina) para descartar el consumo de anfetaminas, ya que 

en la prueba conirmatoria de GC-MS se pueden obtener 
concentraciones mayores a 500 µg/ml de este fármaco (1,3,6,12).

Casos de drogas antidepresivas como atomoxetina 

(asociado a sobredosis) y bupropión (por uso crónico) 

han tenido reportes de falsos positivos de anfetaminas, 

ambos descartados por GC-MS, sin embargo, se 

recomienda precaución con su uso (10). Otro reporte reveló 

tres pacientes con falsos positivos por anfetaminas, 

asociados al uso del antihipertensivo labetalol. Estos 

resultados no fueron conirmados por GC-MS, por lo 
cual se clasiicó como reactividad cruzada del metabolito 
3-amino-fenilbutano-labetalol con los inmunoensayos 

realizados (6).

Por su fácil acceso, los medicamentos antigripales 

representan un riesgo creciente de aparición de falsos 

positivos por anfetaminas. Lo anterior se debe a 

la presencia de moléculas como bromfeniramina, 

clorfeniramina, efedrina, guaifenesina, fenilefrina, 

feniramina en sus formulaciones, que pueden presentar 

reactividad cruzada con los kits comerciales de detección 

de drogas (1, 5,11).

La metformina (un agente antidiabético oral) ha 

reportado también falso positivo por anfetaminas. Esto 

sucedió con un paciente al que se le realizó una prueba de 

orina para renovación de licencia; este puso un recurso de 

apelación judicial ya que el único fármaco que consumía 

regularmente era metformina; las pruebas conirmatorias 
de GC-MS fueron negativas (13).

Finalmente, se debe recalcar el cuidado con el consumo 

de suplementos alimenticios, ya que ocasionalmente 

no reportan componentes que causan falsos positivos 

(especialmente por anfetaminas y derivados) (15). La 

advertencia es asociada principalmente a la dimetilamina 

(DMAA), también conocida como metilhexamina o 

extracto de geranio. Este producto, utilizado para perder 

peso, ha sido prohibido en países como Australia y 

recientemente en EE. UU. por la FDA (Food and Drug 

Administration) (14,15).

Cannabinoides

La marihuana es una de las drogas ilícitas de mayor 

consumo a nivel global. La mayoría de inmunoensayos 

disponibles detectan la presencia del metabolito urinario 

del ∆9-tetrahidrocannabinol (THC), conocido como 11-nor-
∆9-tetrahidrocannabinol-9-ácido carboxílico (1,3,4,6). Falsos 

positivos de marihuana son asociados a uso de medicamentos 

como el Marinol®, secundario a inhalación pasiva de 

humo de marihuana, uso de inhibidores de bomba de 

protones y la ingestión de productos derivados de cáñamo 

(Cannabis sativa) (6,12).

El principio activo del Marinol® es un análogo sintético 

del THC llamado dronabinol, utilizado en algunos 

países para el tratamiento de náusea y vómito asociados 

a quimioterapia, estimulación del apetito en pacientes 

con sida y manejo del glaucoma. Este medicamento es 

metabolizado en el hígado a THC y en inmunoensayos 

UDS puede causar falsos positivos (1,6).

El fármaco antirretroviral efavirenz interiere en los 
inmunoensayos por su metabolito efavirenz 8-glucurónido, 

el cual requiere de conirmación por GC-MS (5). Se han 

reportado falsos positivos asociados al uso de inhibidores 

de bomba de protones (Pantoprazol) (5). También, niveles 

detectables de cannabinoides han sido asociados con 

la ingesta previa de alimentos que contienen cáñamo, 

sin embargo, estos niveles no fueron conirmados por  
GC-MS, por lo cual son descartables (1,3,4).

Se ha propuesto a la tetrahidrocannabivarina (un 

compuesto natural de todos los productos de cannabis) 

como indicador exclusivo de consumo de marihuana, ya 

que no se metaboliza a partir de cannabinoides; por tanto, 

su presencia puede indicar el consumo de marihuana, sin 

la excusa del uso de un producto medicinal (1,6).
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Tabla 3. Falsos positivos en inmunoensayos con cannabinoides

ReaĐĐióŶ Đƌuzada  
de dƌogas

Platafoƌŵa de iŶŵuŶoeŶsaǇo 
;ŵás Đoƌte de deteĐĐióŶ o 
cutof)

Noŵďƌe del 
iŶŵuŶoeŶsaǇo

Niǀeles doŶde se 
pƌeseŶtó el falso 
posiiǀo

Niǀel de eǀideŶĐia

BupƌopióŶ Siemens Dimension® “YVA EMIT II Plus® OĐuƌƌió ReǀisióŶ ƌetƌospeĐiǀa

CloƌpƌoŵaziŶa RoĐhe HitaĐhi ϵϭϭ®  
;ϭ.Ϭ µg/ŵl cutof)

“YVA EMIT-MAM® OĐuƌƌió ReǀisióŶ ƌetƌospeĐiǀa

DMAA RoĐhe Modulaƌ P®

;ϯϬϬ Ŷg/ŵl cutof)

RoĐhe KiŶeiĐ iŶteƌaĐioŶ 
of ŵiĐƌopaƌiĐles iŶ a 
soluioŶ ;KIM“®Ϳ 
“YVA EMIT II Plus® 

RoĐhe KiŶeiĐ iŶteƌaĐioŶ 
of ŵiĐƌopaƌiĐles iŶ a 
soluioŶ ;KIM“®Ϳ aŶd “YVA 
EMIT II®

ϳ.ϱ µg/ŵl 
 

 

ϯ.ϭ µg/ŵl

 

ϲ.ϵ µg/ŵl

ReĐhazaƌ segúŶ 
estáŶdaƌes de DFU 

 

ReĐhazaƌ segúŶ 
estáŶdaƌes de DFU 

 

Dosis teƌapéuiĐa

Laďetalol No ŵeŶĐioŶado No ŵeŶĐioŶado No ƌepoƌtado Repoƌte de Đaso

MefoƌŵiŶa - Biosite Tƌiage® No ƌepoƌtado Repoƌte de Đaso

OloǆaĐiŶa TdǆFlǆ® ;ϯϬϬŶg/ŵlͿ AM/MA II® No ƌepoƌtado Dosis teƌapéuiĐa

PƌoŵetaziŶa RoĐhe HitaĐhi ϵϭϭ® ;ϭ.Ϭµg/ŵl 
cutof)

“YVA EMIT-MAM® No ƌepoƌtado ReǀisióŶ ƌetƌospeĐiǀa

TƌazodoŶa OlǇŵpus UA ϰϬϬ® 

 

 

RoĐhe Coďas ĐϱϬϭ®, cutof 

ϯϬϬµg/l

“YVA EĐstasǇ 

EMIT II®

AŶfetaŵiŶas II®

ϯ  µg/ŵl ;m- CPPͿ 
 

 

ϲ.ϳ µg/ŵl ;m- CPPͿ

ReĐhazaƌ segúŶ 
estáŶdaƌes de DFU*

Matƌiz Ŷaiǀa

Nota: DFU (Drug-free urine ‘orina libre de droga’) 
  
Nota: Tomado y modiicado de: Saitman A, Park H, Fitzgerald R. False-Positive Interferences of Common Urine Drug Screen 
Immunoassays: A Review. J Anal Toxicol. 2014. 38:387-396

Nota: DFU (Drug-free urine ‘orina libre de droga’) 
  
Nota: Tomado y modiicado de: Saitman A, Park H, Fitzgerald R. False-Positive Interferences of Common Urine Drug 
Screen Immunoassays: A Review. J Anal Toxicol. 2014. 38:387-396

Tabla 2. Falsos positivos en inmunoensayos con anfetaminas

ReaĐĐióŶ Đƌuzada  
de dƌogas

Platafoƌŵa de iŶŵuŶoeŶsaǇo ;ĐoŶ 
Đoƌte de deteĐĐióŶ [cutof])

FaďƌiĐaŶte del 
iŶŵuŶoeŶsaǇo

Niǀeles doŶde el falso 
posiiǀo se pƌeseŶtó 

Niǀel de eǀideŶĐia

EfaǀiƌeŶz Cedia® Dau Muli-Leǀel THC, Tƌiage® 
TOX Dƌug “ĐƌeeŶ aŶd CaŶŶaďiŶoids 
;THCA/CTHCͿ DiƌeĐt ELI“A Kit, Đoƌte 
ϱϬ µg/l

MiĐƌogeŶiĐs, Bio“ite Ǉ 
IŵŵuŶalǇsis

No ƌepoƌtado Repoƌte de Đaso

Rapid ƌespoŶse dƌug-of-aďuse tests 
stƌips, Đutof ϱϬ Ŷg/ŵl

BTNX

IďupƌofeŶo EMIT® d.a.u., Đutof ϮϬ µg/l “Ǉǀa No ƌepoƌtado Repoƌte de Đaso

NapƌoǆeŶo EMIT® d.a.u., cutof ϮϬ µg/l “Ǉǀa No ƌepoƌtado Repoƌte de Đaso

ÁĐido NilúŵiĐo KiŶeiĐ iŶteƌaĐioŶ of ŵiĐƌopaƌiĐles iŶ 
a soluioŶ ;KIM“®Ϳ, cutof ϱϬ Ŷg/ŵl

RoĐhe Ϯ.ϱ µg/ŵl ReĐhazaƌ segúŶ 
estáŶdaƌes de DFU
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Opiáceos

Se pueden obtener falsos positivos por morina y codeína 
debido al consumo de alimentos que contienen hojas de 

amapola, y por la presencia de hidrocodona o hidromorfona 

que no puedan ser distinguidos como metabolitos 

secundarios de codeína y morina, respectivamente. 
Ante esto, las autoridades estadounidenses recomiendan 

realizar pruebas para cada fármaco (5,6,16).

El uso de quinolonas ha sido asociado a falsos 

positivos por opiáceos (17). En un estudio, se evaluaron 

las presentaciones disponibles en el mercado de este 

antimicrobiano, en seis pacientes; se utilizó morina a 
diferentes concentraciones como control para determinar 

a cuál concentración mínima de opioides daba como 

positivo la quinolona. Se administró una dosis única de 

levoloxacina u oloxacina y se recolectaron muestras de 
orinas durante las próximas 48 horas. Se obtuvo que al 

menos uno de los ensayos, a diferentes concentraciones 

de los seis pacientes, resultaba positivo a morina (1). Se 

necesitaron concentraciones de 200 mg/l de oloxacina 
en orina para exceder el límite de detección de morina 
(300 µg/l). Estos resultados no se reprodujeron con 

ciproloxacina o norloxacina. Otro antimicrobiano 

asociado es la rifampicina; con esta se han reportado 

tres casos de falso positivo por opiáceos, los cuales se 

descartaron con la prueba GC-MS (4).

Metadona

La difenhidramina y doxilamina son medicamentos 

altamente utilizados para tratar el insomnio leve. A dosis 

diarias de 100-200 mg de difenhidramina, se obtuvieron 

falsos positivos en tre pacientes en UDS (concentraciones 

de 10 mg/l). También, un caso de intoxicación por 

doxilamina resultó en falsos positivos de UDS de opioides 

(800 mg/l de orina) y metadona (50 mg/l en prueba de 

orina); asimismo, un caso de quetiapina fue reportado en 

tres pacientes que lo utilizaban como monoterapia (1)

Benzodiazepinas

Este grupo de fármacos son comúnmente estudiados 

en UDS. Controversialmente, los inmunoensayos 

con benzodiazepinas tienden también a arrojar falsos 

negativos (6). Un estudio reportó falsos positivos por 

benzodiazepinas en tres adolescentes que consumían 

sertralina; dicho análisis asoció dosis superiores de  

150 mg a estos resultados (1).

ReaĐĐióŶ Đƌuzada de 
dƌogas

Platafoƌŵa de 
iŶŵuŶoeŶsaǇo ;+ cutof)

FaďƌiĐaŶte del 
iŶŵuŶoeŶsaǇo

Niǀeles doŶde se pƌeseŶtó 
el falso posiiǀo.

Niǀel de eǀideŶĐia

AŵiŶosulpiƌida Ǉ sulpiƌida CEDIA ďupƌeŶoƌ assaǇ®, cutof 
ϱ Ŷg/ŵl

Theƌŵo Fisheƌ 
“ĐieŶiiĐ

ϭϯϬ ŵg/l paƌa aŵiŶosulpiƌida 
Ǉ ϮϱϬ ŵg/l paƌa sulpiƌida

ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

CodeíŶa, dihidƌoĐodeíŶa, 
ŵoƌiŶa, ŵetadoŶa Ǉ 
ŵoƌiŶa-ϯ-gluĐuƌóŶido

CEDIA ďupƌeŶoƌ assaǇ®, cutof 

ϱ Ŷg/ŵl
MiĐƌogeŶiĐs ϯϬ ŵg/l ;ĐodeíŶaͿ, ϲϬ ŵg/l 

;dihidƌoĐodeíŶaͿ, ϭϮϬ 
ŵg/l ;ŵoƌiŶaͿ, ϯϮϬ ŵg/l 
;ŵetadoŶaͿ Ǉ ϱϮϬ ŵg/l 
;ŵoƌiŶa-ϯ-gluĐuƌoŶidoͿ

ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

CƌeaiŶiŶa EMIT® d.a.u. ŵethadoŶe, 
Đutof ϯϬϬ Ŷg/ŵl

“Ǉǀa No ƌepoƌtado Repoƌte de Đaso

DihidƌoĐodeíŶa CEDIA ďupƌeŶoƌ assaǇ®, cutof 

ϱ Ŷg/ŵl
MiĐƌogeŶiĐs No ƌepoƌtado Repoƌte de Đaso

DifeŶhidƌaŵiŶa Lateƌal-loǁ iŵŵuŶoassaǇ foƌ 
ŵethadoŶe, cutof ϯϬϬ Ŷg/ŵl

EMIT II® pƌopoǆǇpheŶe, cutof 

ϯϬϬ Ŷg/ŵl

OŶe “tep Muli-
Dƌug “ĐƌeeŶ ;ACON 
LaďoƌatoƌiesͿ

“Ǉǀa

ϭϬϬ µg/ŵl

ϮϬϬ µg/ŵl

ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

LeǀoloǆaĐiŶa, OloǆaĐiŶa Aǆ“YM luoƌesĐeŶĐe 
polaƌizaioŶ iŵŵuŶoassaǇ 
ŵoƌphiŶe, Đutof ϯϬϬ Ŷg/ŵl

Aďďot ϭ ϳϬϬ µg/ŵl ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

Tabla 4. Falsos positivos en inmunoensayos con opiáceos y metadona

sigue...



Rev. Colegio de Microb. Quim. Clin. Costa Rica, Volumen 21, Nº2,  Abril - Junio,  2015 •  ISSN: 2215-3713

40

LeǀoloǆaĐiŶa, oloǆaĐiŶa, 
peloǆaĐiŶa, eŶoǆaĐiŶa

CEDIA ŵoƌphiŶe®, cutof 

ϯϬϬŶg/ŵl
MiĐƌogeŶiĐs ϲϬ-ϭ ϳϬϬ µg/ŵl ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 

de DFU

LeǀoloǆaĐiŶa, oloǆaĐiŶa, 
peloǆaĐiŶa, eŶoǆaĐiŶa, 
gailoǆaĐiŶa

EMIT II® ŵoƌphiŶe, cutof 300 

Ŷg/ŵl
“Ǉǀa ϭϰϬ-ϲϬϬ µg/ŵl ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 

de DFU

LeǀoloǆaĐiŶa, oloǆaĐiŶa, 
peloǆaĐiŶa, loŵeloǆaĐiŶa, 
ŵoǆiloǆaĐiŶa, 
ĐipƌoloǆaĐiŶa, ŶoƌloǆaĐiŶa

AďusĐƌeeŶ OŶLiŶe ŵoƌphiŶe, 
cutof ϯϬϬ Ŷg/ŵl

RoĐhe ϮϬϬ-ϭ ϳϬϬ µg/ŵl ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

MoƌiŶa CEDIA ďupƌeŶoƌphiŶe assaǇ®, 
cutof ϭϬ Ŷg/ŵl

MiĐƌogeŶiĐs No ƌepoƌtado Repoƌte de Đaso

NaloǆoŶa CEDIA opiate®, Đutof ϯϬϬ 
Ŷg/ŵl

MiĐƌogeŶiĐs ϲ ϭϬϬ µg/ŵl ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

OloǆaĐiŶa FluoƌesĐeŶĐe iŵŵuŶoassaǇ 
foƌ opiates

EMIT II® opiates, cutof 300 

µg/l

Tƌiage TM aŶd Muli-
ϱM

“Ǉǀa

No ƌepoƌtado 

ϮϬϬ ŵg/l

Repoƌte de Đaso

PeŶtazoĐiŶa Cedia heƌoiŶ ŵetaďolite ;ϲ-
AMͿ assaǇ Đutof ϭϬŶg/ŵl

MiĐƌogeŶiĐs No ƌepoƌtado Repoƌte de Đaso

Dƌogas PsiĐotƌópiĐas KiŶeiĐ iŶteƌaĐioŶ of 
ŵiĐƌopaƌiĐles iŶ a soluioŶ

;KIM“®Ϳ ŵethadoŶe, cutof 

ϯϬϬ Ŷg/ŵl

RoĐhe IŶtegƌa ϴϬϬ ϴ ŵg/l ĐiaŵeŵaziŶa, ϱϳ 
ŵg/l aliŵeŵaziŶa, ϱ ŵg/l 
leǀoŵepƌoŵaziŶa, ϮϬ ŵg/l 
ĐloƌpƌoŵaziŶa, ϭϬϬ ŵg/l 
ĐloŵipƌaŵiŶa Ǉ ϭϬϬ ŵg/l 
ioƌidaziŶa

ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

QueiapiŶa KiŶeiĐ iŶteƌaĐioŶ of 
ŵiĐƌopaƌiĐles iŶ soluioŶ 
;KIM“®Ϳ ŵethadoŶe cutof 

ϯϬϬ Ŷg/ŵl

RoĐhe COBA“ IŶtegƌa 
MethadoŶe II test kit

No ƌepoƌtado Repoƌte de Đaso

RifaŵpiĐiŶa KIM“® opiates ;kiŶeiĐ 
iŶteƌaĐioŶ of ŵiĐƌopaƌiĐles 
iŶ soluioŶͿ

Coďas IŶtegƌa ϭϱϲ-ϱ ϬϬϬ µg/l ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

TapeŶtadol DRI ŵethadoŶe eŶzǇŵe 
iŵŵuŶoassaǇ cutof 130 

Ŷg/ŵl

MiĐƌogeŶiĐs ϲ ϱϬϬ Ŷg/ŵl ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

Tƌaŵadol CEDIA ďupƌeŶoƌphiŶe assaǇ® 
Đutof of ϱ Ŷg/ŵl

Lateƌal-loǁ iŵŵuŶoĐhƌoŵ 
ďupƌeŶoƌphiŶe assaǇ, cutof 

ϱ Ŷg/ŵl

Lateƌal-loǁ 
iŵŵuŶoĐhƌoŵatogƌaphiĐ, 
ďupƌeŶoƌphiŶe assaǇ, cutof 

ϱ Ŷg/ŵl

MiĐƌogeŶiĐs

Rapid OŶe 
BupƌeŶoƌphiŶe Test 
Caƌds ;Aŵ. Bio MediĐaͿ

Quik“tƌip OŶe“tep 
BupƌeŶoƌphiŶe Test 
stƌips ;CLIAǁaiǀedͿ

ϭϬϬ ŵg/l

ϱϬ ŵg/l

No ƌepoƌtado

“oluĐióŶ estáŶdaƌ de 
tƌaŵadol

“oluĐióŶ estáŶdaƌ de 
tƌaŵadol

Repoƌte de Đaso

Verapamilo MethadoŶe, cutof ϯϬϬ Ŷg/ŵl DiagŶosiĐ RegeŶts, 
IŶĐ. ;DRIͿ

ϮϬ ŵg/l ReĐhazaƌ segúŶ estaŶdaƌes 
de DFU

Nota: DFU (Drug-free urine ‘orina libre de droga’) 
  
Nota: Tomado y modiicado de: Saitman A, Park H, Fitzgerald R. False-Positive Interferences of Common Urine Drug Screen 
Immunoassays: A Review. J Anal Toxicol. 2014. 38:387-396
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Caso interesante es el de efavirenz, el cual ha mostrado 

reactividad cruzada con algunos tipos de kits. Los autores 

realizaron un estudio ciego en el que la mitad de los 

pacientes (n = 50) estaban dosiicados terapéuticamente 
con efavirenz y la otra mitad (n = 50) no. Al utilizar el 

kit Biosite Triage, 46 de los 50 pacientes prescritos con 

efavirenz resultaron positivos, mientras que 47 de los 

50 pacientes que no utilizaban el fármaco resultaron 

negativos. Los resultados positivos fueron reevaluados 

con GC-MS y arrojaron, en ambos grupos, resultados 

negativos, por lo cual, los autores concluyeron que los 

resultados positivos estaban asociados a una reactividad 

cruzada con el metabolito 8-OH-efavirenz (4).

Fenciclidina (PCP)

Los autores recomiendan utilizar técnicas de GC-

MS para distinguir entre el dextrometorfano y la 

fenciclidina, ya que se ha reportado un falso positivo 

a concentraciones en orina de 5 000 µg/l, así como un 

caso de ingesta previa de 500 mg de dextrometorfano 

que resultó positivo en una prueba de orina, cuyo análisis 

se realizó mediante la técnica de cromatografía líquida 

de alta resolución (HPLC, por sus siglas en inglés) (18). 

También, el ibuprofeno ha reportado casos de falso 

positivo en población pediátrica (1).

En relación con la lamotrigina, se han reportado 

dos casos asociados con falsos positivos por 

fenciclidina (19). Además, en la literatura se 

reportan seis casos de falsos positivos asociados 

al uso de venlafaxina y dextrometorfano, un caso 

relacionado con cloroquina y otro post mortem 

asociado a sobredosis de tramadol (3, 6,8).

Dietilamida del ácido lisérgico (LSD)

Diversos UDS han demostrado reacciones cruzadas con 

fármacos y uno de los más frecuentes en este tipo de 

reacciones es el ambroxol (20). Este mucolítico, de gran 

volumen de prescripción, causó falsos positivos en doce 

pacientes. Otros fármacos relacionados son la sertralina, 

el bupropión y el fentanilo (a concentraciones mayores 

de 40 µg/l) (21).

MediĐaŵeŶto Platafoƌŵa de iŶŵuŶoeŶsaǇo 
;ŵás Đoƌte o cutof)

FaďƌiĐaŶte del iŶŵuŶoeŶsaǇo Niǀeles doŶde se pƌeseŶtó  
el falso  posiiǀo

Niǀel de eǀideŶĐia

Reacciones  cruzadas 

de para PCP

 

LaŵotƌigiŶa                           -- Bio-Rad Toǆ/“ee® ϳ.ϲ µg/ŵl ;séƌiĐoͿ Repoƌte de Đaso

MDPV BeĐkŵaŶ Coulteƌ DǆC ϴϬϬ®, 
cutof Ϯϱ Ŷg/ŵl

“ǇŶĐhƌoŶ® ϯ.ϭ µg/ŵl ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

Nota: DFU (Drug-free urine ‘orina libre de droga’) 
  
Nota: Tomado y modiicado de: Saitman A, Park H, Fitzgerald R. False-Positive Interferences of Common Urine Drug Screen 
Immunoassays: A Review. J Anal Toxicol. 2014. 38:387-396

Tabla 5. Falsos positivos en inmunoensayos con benzodiazepinas

ReaĐĐióŶ Đƌuzada de 
fáƌŵaĐo

Platafoƌŵa de iŶŵuŶoeŶsaǇo 
;+ Đoƌte de deteĐĐióŶͿ

FaďƌiĐaŶte del  
iŶŵuŶoeŶsaǇo

Niǀeles doŶde se pƌeseŶtó 
el falso posiiǀo

Niǀel de eǀideŶĐia

EfaǀiƌeŶz -- Biosite Tƌiage ϴ No ƌepoƌtado ReǀisióŶ ƌetƌospeĐiǀa

“eƌtƌaliŶa Aďďot AƌĐhiteĐt aŶd Aďďot 
Aeƌoset

No ŵeŶĐioŶado No ƌepoƌtado ReǀisióŶ ƌetƌospeĐiǀa

Tabla 6. Falsos positivos en inmunoensayos con drogas misceláneas (PCP, LSD y barbitúricos)

sigue...
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Tƌaŵadol No deiŶido

“ieŵeŶs ADVIA ϭϴϬϬ®

No deiŶido

Siemens Dimension®

“Ǉǀa EMIT II Plus®

DRI PCP

MiĐƌogeŶiĐs®, cutof 

 Ϯϱ Ŷg/ŵl

“Ǉǀa EMIT II®

“Ǉǀa EMIT II®

ϱ.ϰ µg/ŵl

ϱϬϬ µg/ŵl a Đoƌte ŵás 
ďajo Ϯϱ Ŷg/ŵl

No ƌepoƌtado 

No ƌepoƌtado 

Repoƌte de Đaso

ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

Repoƌte de Đaso

ReǀisióŶ ƌetƌospeĐiǀa

VeŶlafaǆiŶa             --

Aďďot Aǆ“YM®

            --

“Ǉǀa RapidTest d.a.u.®,  
cutof Ϯϱ Ŷg/ŵl

FPIA foƌ PCP

IŶstaŶt-ǀieǁ

Muli- Dƌug “ĐƌeeŶ®

ϮϬϬµg/ŵl

OĐuƌƌió Đoƌte eŶ ϮϱŶg/ŵl

No ƌepoƌtado

ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

Repoƌte de Đaso

Repoƌte de Đaso

Reacciones cruzadas 

para LSD

Aŵďƌoǆol CEDIA DAU L“D assaǇ Đutof 
Ϭ.ϱ Ŷg/ŵl

HitaĐhi ϵϭϳ-aŶalǇzeƌ ϯ ŵg/l ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

AŵitƌipiliŶa, 
ďeŶzfetaŵiŶa, 
bupropion, 

ďuspiƌoŶa, ĐefƌadiŶa, 
ĐloƌpƌoŵaziŶa, 
desipƌaŵiŶa, diliazeŵ, 
doǆepiŶ, feŶtaŶil, 
luoǆeiŶa, halopeƌidol, 
iŵipƌaŵiŶa, laďetalol, 
ŵetoĐlopƌaŵida, 
pƌoĐloƌpeƌaziŶa, 
ƌispeƌidoŶa, seƌtƌaliŶa, 
ioƌidaziŶa, tƌazodoŶa Ǉ 
ǀeƌapaŵilo

Eŵit II L“D® assaǇ fƌoŵ 
BehƌiŶg diagŶosiĐs cutof Ϭ.ϱ 
Ŷg/ŵl

“Ǉǀa-ϯϬR autoŵated assaǇ Vaƌiaďle ;Ϭ.ϭ ≤ ϭ ϬϬϬ ŵg/lͿ ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

EƌgoŶoǀiŶa, 
liseƌgol, ŵaleato de 
ďƌoŵfeŶiƌaŵiŶa, 
iŵipƌaŵiŶa HCL Ǉ 
ŵeilfeŶidato HCL

EMIT II L“D® cutof ϱϬϬ pg/ŵl Dade BehƌiŶg ϰ ϬϬϬ Ŷg/ŵl ;eƌgoŶoǀiŶaͿ, 
Ϯϱ ϬϬϬ Ŷg/ŵl 
;liseƌgol Ǉ ŵaleato de 
ďƌoŵfeŶiƌaŵiŶaͿ, ϱϬ 
ϬϬϬ Ŷg/ŵl ;iŵipƌaŵiŶa 
HCLͿ Ǉ ϱϬ ϬϬϬ Ŷg/ŵl 
;ŵeilfeŶidato HCLͿ

ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

FeŶtaŶilo CEDIA L“D® assaǇ aŶd  
Eŵit II L“D® assaǇ

MiĐƌogeŶiĐs aŶd “YVA ϰϬ µg/l ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

“eƌtƌaliŶa CEDIA® MiĐƌogeŶiĐs ϭ.ϱ µg/l ReĐhazaƌ segúŶ estáŶdaƌes 
de DFU

Reacciones cruzadas 

para barbitúricos

 

IďupƌofeŶo FPIA ;cutof ϱϬϬ µg/lͿ Aďďot TDǆ No ƌepoƌtado Repoƌte de Đaso

NapƌoǆeŶo FPIA ;cutof ϱϬϬ µg/lͿ Aďďot TDǆ No ƌepoƌtado Repoƌte de Đaso

Nota: DFU (Drug-free urine ‘orina libre de droga’) 
  
Nota: Tomado y modiicado de: Saitman A, Park H, Fitzgerald R. False-Positive Interferences of Common Urine Drug Screen 
Immunoassays: A Review. J Anal Toxicol. 2014. 38:387-396
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Cocaína

Actualmente, no existen medicamentos de prescripción 

que contengan cocaína. Sin embargo, falsos positivos 

asociados a la presencia del metabolito de la cocaína, 

conocido como benzoilecgonina, han sido reportados por 

la exposición de cocaína a nariz y oído, así como a la 

ingesta de té de coca (5).

 
Derivados de ácido propiónico

Rollings et al. estudiaron el uso agudo y crónico 

de ibuprofeno, naproxeno y fenoprofeno en busca 

de falsos positivos de cannabinoides, barbitúricos 

y benzodiazepinas en las muestras de orina de 120 

voluntarios. El estudio concluyó que el riesgo de falsos 

positivos asociados a estos medicamentos es bajo, sin 

embargo, existen casos asociados a cannabinoides y 

barbitúricos por lo cual se sugiere precaución en el uso. 

Asimismo, los investigadores no lograron establecer una 

relación entre estos resultados y las concentraciones de 

los fármacos en orina, ni asociación con la estructura 

del medicamento. Se teorizó, por tanto, una interferencia 

“reacción-enzima” que causa una afectación en la lectura 

de absorbancia. Como conclusión, opinaron que, con el 

uso de ibuprofeno (agudo y crónico) y naproxeno, a pesar 

de no estar regularmente asociado a falsos positivos, 

debe siempre realizarse una prueba de conirmación por 
GC-MS (1).

 
Conclusión

Los inmunoensayos UDS son el método más empleado 

para obtener resultados de uso de drogas de abuso. En 

esta revisión se analizaron los fármacos más comúnmente 

asociados a falsos positivos en estas pruebas así como las 

principales causas, tales como presencia de metabolitos 

activos, reactividad cruzada y semejanza estructural. 

Se asocian a falsos positivos una gran variedad de me-

dicamentos altamente utilizados como antiinlamatorios, 
moduladores del ánimo, antihistamínicos y antibióticos. 

Por lo tanto, es de gran importancia considerar el uso de 

medicamentos previo a este tipo de pruebas y valorar la 

recomendación de pruebas conirmatorias (GC-MS) para 
descartar falsos positivos; lo anterior con el in de evitar 
cualquier inconveniente a los pacientes y, asimismo, al 

personal de salud tratante.
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Resumen:

Los ŵiĐƌoaƌƌeglos se deiŶeŶ Đoŵo uŶ sisteŵa de alto 
ƌeŶdiŵieŶto Ƌue uiliza difeƌeŶtes espeĐíŵeŶes ďiológiĐos 
iŶŵoǀilizados soďƌe uŶa fase sólida, espaĐialŵeŶte 
oƌdeŶados, ideŶiiĐados Ǉ distƌiďuidos uŶifoƌŵeŵeŶte 
eŶ uŶa alta deŶsidad. El ŵiĐƌoaƌƌeglo de ADN ĐoŶsiste 
eŶ segŵeŶtos de áĐidos ŶuĐleiĐos de seĐueŶĐia ĐoŶoĐida 
uŶidos a uŶa supeƌiĐie sólida Ǉ plaŶa, Ƌue peƌŵite 
ƌealizaƌ siŵultaŶeaŵeŶte ŵúliples hiďƌidaĐioŶes eŶ 
paƌalelo gƌaĐias a la ĐoŵpleŵeŶtaƌiedad de ďases. 
DiĐha teĐŶología pƌeseŶta Ŷuŵeƌosas apliĐaĐioŶes eŶ el 
Đaŵpo agƌopeĐuaƌio, ǀeteƌiŶaƌio Ǉ ĐlíŶiĐo, eŶtƌe otƌos. El 
oďjeiǀo de este aƌíĐulo es ďƌiŶdaƌ uŶa deiŶiĐióŶ geŶeƌal 
del téƌŵiŶo ŵiĐƌoaƌƌeglo Ǉ eǆpliĐaƌ Đieƌtos aspeĐtos de 
su faďƌiĐaĐióŶ, desĐƌiďiƌ alguŶos puŶtos iŵpoƌtaŶtes 
de la ŵetodología Ǉ ŵeŶĐioŶaƌ Đieƌtas apliĐaĐioŶes 
ĐlíŶiĐas Đoŵo la hiďƌidaĐióŶ geŶóŵiĐa Đoŵpaƌada Ǉ los 
ŵiĐƌoaƌƌeglos de poliŵoƌisŵos de uŶ úŶiĐo ŶuĐleóido.

Palabras clave:   Aƌƌeglos, ŵiĐƌoaƌƌeglos de ADN, 
ŵiĐƌoaƌƌaǇs, hiďƌidaĐióŶ geŶóŵiĐa Đoŵpaƌada, aCGH, 
ŵiĐƌoaƌƌeglo de “NP.

Abstract:

MiĐƌoaƌƌaǇs aƌe deiŶed as high peƌfoƌŵaŶĐe sǇsteŵs 
that ĐoŶsist of seǀeƌal difeƌeŶt ďiologiĐal speĐiŵeŶs 
iŵŵoďilized oŶ top of a solid phase iŶ aŶ oƌgaŶized 
ŵaŶŶeƌ, aĐĐuƌatelǇ ideŶiied, aŶd uŶifoƌŵlǇ distƌiďuted 
iŶ high deŶsiies. The DNA ŵiĐƌoaƌƌaǇ ĐoŶsists of ŶuĐleiĐ 
aĐid segŵeŶts of a kŶoǁŶ seƋueŶĐe ďouŶd to a lat solid 
suƌfaĐe ǁhiĐh eŶaďles ŵuliple hǇďƌidizaioŶs to take plaĐe 
thaŶks to ĐoŵpleŵeŶtaƌǇ ďase paiƌiŶg. This teĐhŶologǇ 
has Ŷuŵeƌous appliĐaioŶs iŶ the agƌopeĐuaƌiaŶ, 
ǀeteƌiŶaƌiaŶ aŶd ĐliŶiĐal ields aŵoŶg ŵaŶǇ otheƌs. The 
goal ďehiŶd this aƌiĐle is to pƌoǀide a geŶeƌal deiŶiioŶ 
of the teƌŵ ͞ŵiĐƌoaƌƌaǇ ,͟ to eǆplaiŶ ĐeƌtaiŶ aspeĐts 
aďout theiƌ ŵaŶufaĐtuƌiŶg, to desĐƌiďe ƌeleǀaŶt steps iŶ 
theiƌ ŵethodologǇ aŶd to ŵeŶioŶ soŵe of the ĐliŶiĐal 
appliĐaioŶs suĐh as the Đoŵpaƌed geŶoŵiĐ hǇďƌidizaioŶ 
aŶd the siŶgle ŶuĐleoide polǇŵoƌphisŵ ŵiĐƌoaƌƌaǇ.

Key words: AƌƌaǇs, DNA ŵiĐƌoaƌƌaǇs, ŵiĐƌoaƌƌaǇs, 
Đoŵpaƌed geŶoŵiĐ hǇďƌidizaioŶ, aCGH, “NP ŵiĐƌoaƌƌaǇ.
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