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RPR slide test

Prueba no-treponémica para la deteccion serolégica de sifilis

SIGNIFICACION CLINICA

La sifilis es una enfermedad venérea causada por el Tre-
ponema pallidum, que invade las mucosas intactas o la piel
en areas de abrasiones. El contacto sexual es la forma mas
comun de transmision.

La deteccion y tratamiento de la enfermedad en sus estadios
tempranos es fundamental a fin de evitar complicaciones gra-
ves como sifilis cardiovascular, neurosifilis y sifilis congénita.
El diagnostico de esta enfermedad sufre la carencia de
un método para cultivar el microorganismo en medios de
laboratorio y la dificultad para detectarlo en estadios de la
enfermedad en los que no se observan lesiones epidérmicas.
Sin embargo, desde el comienzo de la infecciéon aparecen
en el suero del individuo infectado ciertas sustancias de-
nominadas "reaginas", que reaccionan con antigenos de
cardiolipina, lecitina y colesterol. Estas reaginas junto a
los signos clinicos son por lo tanto los procedimientos mas
rapidos y utiles disponibles para diagnéstico de sifilis.

FUNDAMENTOS DEL METODO

En la prueba répida para reaginas plasmaticas (RPR), las
"reaginas" presentes en el suero de individuos infectados con
Treponema pallidum, se detectan por accion de las mismas
con antigeno de cardiolipina, lecitina y colesterol adsorbido
sobre particulas de carbén.

La reaccion produce una aglutinacion visible macroscopica-
mente, favorecida por las particulas de carbén.

Las reacciones inespecificas se evitan con el empleo de
antigeno altamente purificado y el agregado de cloruro de
colina, por lo que no es necesario inactivar la muestra.

REACTIVOS PROVISTOS

A. Reactivo A: suspension de antigeno de cardiolipina
0,003%, lecitina 0,02% y colesterol 0,09%, adsorbido sobre
particulas de carbén 0,02% especialmente tratado en buffer
fosfatos 0,01 mol/l con cloruro de colina 0,72 mol/l, EDTA
12,5 mmol/l y conservantes apropiados.

Control Positivo: dilucion de suero reactivo.

Control Negativo: dilucién de suero no reactivo.

REACTIVOS NO PROVISTOS
Si se desea realizar la técnica semicuantitativa se requiere
adicionalmente solucion fisiolodgica (CINa 9 g/l).

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Los Reactivos Provistos son estables en refrigerador (2-10°C)
hasta la fecha de vencimiento indicada en la caja. No congelar.

INSTRUCCIONES PARA SU USO

Reactivo A: listo para usar. Agitar antes de usar. Para
dispensar este reactivo utilizar el gotero metalico provisto o
bien colocar 17 ul medidos con micropipeta.

Controles Positivo y Negativo: listos para usar.

PRECAUCIONES

Los Reactivos son para uso diagnéstico "in vitro".

Los Controles Positivo y Negativo han sido examinados para
antigeno de superficie del virus de hepatitis B y anticuerpos
contra HCV y HIV 1/2, encontrandose no reactivos.

Utilizar los reactivos guardando las precauciones habituales
de trabajo en el laboratorio de quimica clinica.

Todos los reactivos y las muestras deben descartarse de
acuerdo a la normativa local vigente.

MATERIAL REQUERIDO

1- Provisto

- Tarjetas de reaccion

- Gotero metalico para dispensar el Reactivo

- Goteros plasticos descartables para dispensar y distribuir
las muestras

2- No Provisto
- Agitador rotativo de 100 rpm

MUESTRA

Suero o plasma

a) Recoleccidn: obtener la muestra de la manera usual. No
es necesario inactivar.

b) Aditivos: en caso de obtener plasma, utilizar heparina,
EDTA, fluoruro u oxalato de sodio como anticoagulantes.
c) Sustancias interferentes conocidas: hemdlisis o hiperli-
pemia pueden provocar resultados erréneos, asi como el ex-
ceso de anticoagulante empleado en la obtencién de plasma.
d) Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: si no
se procesa en el momento, el suero puede conservarse hasta
7 dias en refrigerador (2-10°C). El plasma debe emplearse
antes de las 24 horas de efectuada la extraccion.

PROCEDIMIENTO

|- PRUEBA CUALITATIVA
Llevar a temperatura ambiente los reactivos y la mues-
tra antes de realizar el ensayo.
En cada uno de los circulos de la tarjeta de reaccion
colocar con un gotero plastico provisto:
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Muestra o Controles 1 gota (50 ul)

Con el extremo cerrado del gotero distribuir la muestra
uniformemente en todo el circulo.

Con el gotero metalico provisto, en posicion vertical,
agregar en el centro del circulo:

Reactivo A 1 gota (17 ul)

SIN MEZCLAR, hacer rotar horizontalmente la tarjeta
de reaccién en forma manual o con agitador rotativo
a 100 rpm durante 8 minutos. Observar la presencia
0 ausencia de aglutinacién al cabo de este tiempo.
Tiempos de lectura mayores pueden dar lugar a falsos
resultados.

II- PRUEBA SEMICUANTITATIVA
Efectuar diluciones seriadas 1:2, 1:4, 1:8, hasta
1:64 empleando solucion fisiolégica y proceder de la
misma manera que en la técnica cualitativa. El titulo
estara dado por la inversa de la Ultima dilucion que se
observe reactiva.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Reactivo: presencia de aglutinacién visible en forma de
grumos negros sobre el fondo claro que indica presencia
de "reaginas” en la muestra.

No reactivo: aspecto gris homogéneo que indica ausencia
de "reaginas” en la muestra.

METODO DE CONTROL DE CALIDAD

Para controlar la calidad del sistema procesar un Control
Positivo y un Control Negativo utilizandolos de la misma
forma que la muestra.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

- Ver Sustancias interferentes conocidas en MUESTRA.

- Evitar el contacto de los dedos con los circulos de la tarjeta
de reaccion, dado que el depdsito de grasa en los mismos
puede ocasionar una mala distribucién de la muestra, pro-
duciendo resultados erréneos. Sila muestra no puede ser
distribuida uniformemente en toda la superficie de prueba,
se recomienda utilizar otro circulo de la tarjeta.

Una vez utilizado el gotero metalico para dispensar el
Reactivo A, descartar el remanente y enjuagarlo con agua
destilada.

El Reactivo A debe dispensarse manteniendo el gotero
en posicion vertical respecto de la tarjeta de reaccién a
fin de asegurar que el volumen de la gota sea el correcto.
- A temperaturas elevadas o humedad ambiente baja se
recomienda el uso de una camara humeda durante la
rotacion, para evitar que las muestras se sequen.

En individuos con cuadros patolégicos diversos como
hepatitis, influenza, brucelosis, lepra, malaria, asma, tu-
berculosis, cancer, diabetes y enfermedades autoinmunes,
pueden obtenerse resultados falsos positivos. Estos casos
se presentan con titulos bajos y una historia clinica que no
coincide con las caracteristicas de sifilis.

- Pueden observarse resultados falsamente negativos cuan-

do se presenta el fendémeno de prozona. Por este motivo
se recomienda repetir la prueba con muestra diluida al
1:5 con solucién fisioldgica para verificar el resultado. Si
en estas condiciones se observa aglutinacion, la muestra
es reactiva.

- No obstante las ventajas del método, sus resultados, al igual
que los de cualquier método seroldgico, sélo constituyen
un dato auxiliar para el diagnéstico que debe corroborarse
con la historia clinica del paciente.

PERFORMANCE

Los estudios estadisticos realizados indican que la sensibi-
lidad y especificidad del método son similares a los corres-
pondientes a la prueba USR (Unheated Serum Reagin).

PRESENTACION

Kit para 250 determinaciones (Cod. 1853154) conteniendo:
1 x 5 ml Reactivo A

1 x 0,5 ml Control Positivo

1 x 0,5 ml Control Negativo

BIBLIOGRAFIA

- Zinsser Microbiologia, Joklik W., Willett H. y Amos D., 17°
edicién Editorial Médica Panamericana, 1983.

- Manual of Tests for Syphilis, cap. 8 - American Public Health
Association, Washington, D.C 20005, 1990.

- McGrew, B.E. et al. - Am. J. Clin. Path. 50:52, 1968.

- Stevens, R.W. and Stroebel, E. - Am. J. Clin. Path. 53:32,
1970.
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RPR slide test

Prova nao treponémica para a detecgao soroldgica de sifilis

SIGNIFICADO CLiNICO

A sifilis € uma das doengas venéreas produzida pelo Tre-
ponema pallidum, que invade as mucosas infectadas ou a
pele em areas de abraséo. O contato sexual é a forma mais
comum de transmisséao.

Adeteccao e tratamento da doenga em seus estagios iniciais
é fundamental a fim de evitar complicagdes graves como
sao a neurosifilis, a sifilis cardiovascular e a sifilis congénita.
O diagndstico desta doenca sofre a caréncia de um método
para cultivar os microrganismos em meios de laboratério e a
dificuldade para detecta-lo no estagio nos que se observam
lesdes epidérmicas. Apesar disso, desde o inicio da infec¢édo
aparecem no soro do individuo infectado certas substancias
denominadas "reaginas" que reagem com antigenos de
cardiolipina, lecitina e colesterol.

Estas reaginas junto com os sinais clinicos séo os procedi-
mentos mais rapidos e Uteis disponiveis para o diagndstico
da sifilis.

FUNDAMENTOS DO METODO

Na prova rapida para reaginas plasmaticas (RPR), as "re-
aginas" presentes no soro dos individuos infectados com o
Treponema pallidum, se detectam pela agdo das mesmas
com antigeno de cardiolipina, lecitina e colesterol adsorvido
sobre particulas de carbo.

A reagédo inespecifica produz uma aglutinagéo visivel ma-
croscopicamente, favorecida pelas particulas de carbao.
As reag0es inespecificas podem ser evitadas com a utiliza-
¢ao de antigeno altamente purificado e a adigéo de cloreto
de colina, pelo que ndo é necessario inativar a amostra.

REAGENTES FORNECIDOS

A. Reagente A: suspensdo de antigeno de cardiolipina
0,003%, lecitina 0,02% e colesterol 0,09%. adsorvido sobre
particulas de carbado 0,02% especialmente tratado com
tampao fosfatos 0,01 mol/l com cloreto de colina 0,72 mol/l,
EDTA 12,5 mmol/l e conservantes apropriados.

Controle Positivo: diluicdo de soro reativo.

Controle Negativo: diluigao de soro nao reativo.

REAGENTES NAO FORNECIDOS
Caso se realize a técnica semiquantitativa € necessario
adicionar solugéo fisiolégica (CINa 9 g/l).

ESTABILIDADE E INSTRUGOES DE
ARMAZENAMENTO

Reagentes Fornecidos: estaveis sob refrigeragdo (2-10°C) até
a data de vencimento indicada na embalagem. Nao congelar.

INSTRUGOES PARA USO

Reagente A: pronto para uso. Agitar antes de ser utilizado.
Para a utilizagdo do reagente, empregar o conta-gota me-
talico fornecido ou colocar 17 ul medidos com micropipeta.
Controle Positivo: pronto para uso.

Controle Negativo: pronto para uso.

PRECAUGOES

Os reagentes séo para uso diagnostico "in vitro".

Os Controles Positivo e Negativo foram examinados para
antigenos de superficie do virus de hepatites B e anticorpos
contra HCV e HIV 1/2, encontrando-os nao reativos.
Utilizar os reagentes observando as precaucdes habituais
de trabalho no laboratério de analises clinicas.

Todos os reagentes e as amostras devem ser descartadas
conforme a regulagéo local vigente.

MATERIAL NECESSARIO

1- Fornecido

- Placa de reacéo

- Conta-gota metdlico para dispensar o Reagente

- Conta-gotas plasticos descartaveis para colocar e espalhar
as amostras

2- Nao fornecido
- Agitador rotativo de 100 rpm

AMOSTRAS

Soro ou plasma

a) Coleta: obter a amostra da maneira usual. Nao inativar.
b) Aditivos: caso a amostra seja soro utilizar heparina, EDTA
ou oxalato de s6dio como anticoagulante.

c) Substancias interferentes conhecidas: hemodlise ou
hiperlipemia, podem ocasionar resultados errbneos, assim
também como o excesso de anticoagulante utilizado para a
obtengao de plasma.

d) Estabilidade e instrugdes de armazenamento: os soros
ndo processados imediatamente podem ser conservados
até 7 dias sob refrigeragdo (2-10°C). O plasma pode ser
empregado até 24 horas apds sua extragao.

PROCEDIMENTO

|- PROVA QUALITATIVA

Antes de comecar a prova levar os reagentes e a amostra
a temperatura ambiente.

Em cada um dos circulos da placa de reagéo colocar com
um conta-gota plastico fornecido:
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Amostra ou Controles 1 gota (50 ul)

Com o extremo fechado do conta-gota, espalhar a amos-
tra em forma uniforme em todo o circulo.

Com o conta-gota metalico fornecido, em posigéao vertical,
acrescentar no centro do circulo:

1 gota (17 ul)

SEM MISTURAR, fazer girar a placa de reagdo com
a mao ou com o agitador rotativo a 100 rpm durante 8
minutos, em forma horizontal. Observar a presenga ou
auséncia de aglutinagéo apos o tempo indicado. Tempo
de leitura maiores podem resultar falsos.

II- PROVA SEMIQUANTITATIVA

Preparar diluigdes da amostra 1:2, 1:4, 1:8 até 1:64
utilizando solugao fisioldgica da mesma maneira que
na técnica qualitativa. O titulo resultara pela inversa da
ultima diluigdo que se observe reativa.

Reagente A

INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

Reativo: presenca de aglutinagao visivel de grumo escoro
sobre um fundo claro que indica a presencga de "reaginas"
na amostra.

Nao reativo: cor cinza homogéneo que indica auséncia de
"reagina" na amostra.

METODO DE CONTROLE DE QUALIDADE

Para controlar a qualidade do sistema processar um Controle
Positivo e um Controle Negativo utilizando-os da mesma
forma que as amostras.

LIMITAGOES DO PROCEDIMENTO

- Ver Substancias interferentes conhecidas em AMOSTRA.

- O Reagente Adeve ser dispensado mantendo o conta-gota
em posicgao vertical conforme a posigao da placa de reagédo
reativa com a finalidade de assegurar que o volume da
gota seja o correto.

- Deve-se evitar o contato dos dedos com os circulos da
placa de reagéo ja que o depdsito de material gorduroso
nos mesmos, pode provocar uma ma distribuicdo da
amostra produzindo dados errdneos. Caso que a amostra
nao pode ser distribuida em forma uniforme pela superficie
de reagao, recomenda-se utilizar outro circulo da placa.

- Uma vez utilizado o conta-gota metalico para dispensar
o Reagente A, deve-se descartar o liquido remanente e
enxaguar o conta-gota com agua destilada.

- Nos individuos com sintomas patolégicos tais como hepati-
te, influenza, brucelose, lepra, malaria, asma, tuberculose,
cancer, diabetes e doengas autoimunes, podem-se obter
resultados falsos positivos. Nestes casos se apresentam
titulos baixos e uma histéria clinica ndo coincidentes com
as caracteristicas da sifilis.

- Caso de temperaturas elevadas ou umidade ambiente
baixa, recomenda-se o uso duma camara umida durante
a rotagéo, para evitar a sequiddo das amostras.

- Podem ser observados resultados falsos negativos onde se
apresenta o fendmeno de prozona, porém se recomenda

repetir a prova com amostra diluida 1:5 com solugéo fisio-
légica para conferir o resultado. Sendo que observando-se
aglutinagéo ficamos na frente de uma amostra reativa.

- As vantagens do método, seus resultados ao igual que
qualquer outro método sorolégico s6 constituem um dado
auxiliar para o diagnostico do paciente que deve ser con-
ferido com o da historia clinica.

DESEMPENHO

Os estudos estatisticos realizados indicam que a sensibilida-
de e a especificidade do método, sdo semelhantes a aqueles
da prova USR (Unheated Serum Reagim).

APRESENTAGAO

Kit para 250 determinagdes (Cod. 1853154) contendo:
1 x 5 ml Reagente A

1 x 0,5 ml Controle Positivo

1 x 0,5 ml Controle Negativo

REFERENCIA

- Zinsser Microbiologia, Joklik W., Willett H. y Amos D., 17°
ediciéon Editorial Médica Panamericana, 1983.

- Manual of Tests for Syphilis, cap. 8 - American Public Health
Association, Washington, D.C 20005, 1990.

- McGrew, B.E. et al. - Am. J. Clin. Path. 50:52, 1968.

- Stevens, R.W. and Stroebel, E. - Am. J. Clin. Path. 53:32,
1970.
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RPR slide test

Non-treponemic test for serologic detection of syphilis

SUMMARY

Syphilis is a venereal disease caused by Treponema pal-
lidum, which invades intact mucous membranes or dam-
aged skin areas. Sexual contact is the most common way
of transmitting this disease.

Microorganisms multiply and spread quickly after invasion.
lliness' detection and treatment in early stages, are essential
to avoid severe complications as neurosyphilis, cardiovas-
cular syphilis and congenital syphilis. Disease's diagnosis
has always been confronted with the difficulty to detect the
etiological agent when skin lesions are not yet observed, as
well as with the lack of culture methods for microorganisms'
isolation.

However, certain substances called “reagins” appear in the
serum of an infected individual from the disease's onset and
they react with cardiolipin/lecithin/cholesterol antigen. These
reactions, together with clinical signs, are thus the quickest
and more useful procedure available for syphilis diagnosis.

PRINCIPLE

In the Rapid test for Plasmatic Reagins (RPR) the “reagins”
presentin individuals infected with T. pallidum are detected by
their reaction to a cardiolipin antigen, lecithin and cholesterol
adsorbed onto charcoal particles. The reaction produces a
macroscopically visible agglutination, due to addition of the
charcoal particles.

Non-specific reactions are avoided using highly purified
antigen and adding choline chloride. Thus, inactivation of
the sample is not necessary.

PROVIDED REAGENTS

A. Reagent A: antigen suspension of cardiolipin 0.003%,
lecithin 0.02% and cholesterol 0.09%, adsorbed in charcoal
particles 0.02% specially treated in 0.01 mol/l phosphate
buffer with 0.72 mol/l choline chloride, 12.5 mmol/l EDTA
and appropriate preservative.

Positive Control: reactive serum dilution.

Negative Control: non-reactive serum dilution.

NON-PROVIDED REAGENTS
- Saline solution (required for semi-quantitative test) 9 g/l NaCl.

STABILITY AND STORAGE INSTRUCTIONS
Provided Reagents are stable at 2-10°C until the expiration
date stated on the box. Do not freeze.

INSTRUCTIONS FOR USE
Reagent A: ready to use. Mix well before use. To dispense

the reagent use the provided metal dropper or measure 17 ul
with micropipette.

Positive Control: ready to use.

Negative Control: ready to use.

WARNINGS

Reagents are for “in vitro” diagnostic use.

Positive and Negative Controls have been tested for the
surface antigen of the hepatitis B virus and antibodies against
HCV and HIV 1/2, being found non-reactive.

Use the reagents according to the working procedures for
clinical laboratories.

The reagents and samples should be discarded according
to the local regulations in force.

REQUIRED MATERIAL

1- Provided

- Reaction cards

- Metal dropper to dispense the Reagent

- Disposable plastic droppers to dispense and distribute
the samples

2- Non-Provided
- Mechanical rotator adjustable at 100 rpm

SAMPLE

Serum or plasma

a) Collection: obtain in the usual way. Do not inactivate.
b) Additives: In case test is performed on plasma, use
heparin, EDTA, fluoride or sodium oxalate as anticoagulant.
c) Known interfering substances: hemolysis, hyperlipemia
or an anticoagulant excess, may cause erroneous results.
d) Stability and storage instructions: in case they are not
processed immediately, samples can be kept in refrigerator
up to 7 days (2-10°C). Plasma can be used up to 24 hours
after collection.

PROCEDURE

|- QUALITATIVE TECHNIQUE
Before starting the test, bring the reagents and samples
to room temperature.
On each circle of the reaction card, place with one
provided plastic dropper:

Sample or Controls 1 drop (50 ul)

Spread the sample evenly on the entire circle. With the
provided metal dropper in vertical position, add in the
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center of the circle:

Reagent A 1 drop (17 ul)

Without mixing, horizontally rotate the reaction card
manually or with a mechanical rotator at 100 rpm for 8
minutes. Observe the presence or absence of agglu-
tination after this period. Delayed reading times may
yield erroneous results.

II- SEMI-QUANTITATIVE TECHNIQUE
Perform serial dilutions of 1:2; 1:4; 1:8, up to 1:64 with
saline solution and proceed as described in |. The titer
will be given by the inverse of the last reactive dilution
observed.

INTERPRETATION OF RESULTS

Reactive: presence of visible agglutination as black clumps
against a light background, indicates presence of “reagins”
in sample.

Non-reactive: an homogeneous gray aspect, indicates
absence of “reagins” in sample.

QUALITY CONTROL METHOD

In order to control the system’s quality, process a Positive
Control and a Negative Control using both in the same way
as the sample.

PROCEDURE LIMITATIONS

- See Known Interfering Substances under SAMPLE.

- Avoid finger contact with the circles of the card, may cause
a wrong distribution of the sample, yielding erroneous
results. If sample cannot be evenly spread on the circle, it
is recommended to use another card circle.

- After the metal dropper is used to dispense the ReagentA,
discard the rest and rinse with distilled water.

- The Reagent A should be dispensed into the reaction card
keeping the dropper in vertical position to ensure the cor-
rect drop volume.

- In the presence of high temperatures or low humidity in
the environment, it is recommended to use a humidifying
cover during rotation, to prevent the samples from drying.

- Falsely positive results can be observed in individuals suf-
fering from hepatitis, influenza, brucellosis, leprosy, malaria,
asthma, tuberculosis, cancer, diabetes and autoimmune
diseases. These cases generally show reactions with
low titer and a medical record not coincident with syphilis
symptoms.

- Falsely negative results may be observed when a prozone
phenomenon appears. For this reason, it is recommended
to repeat the test on serum diluted 1:5 with saline to verify
results. If flocculation is observed under these conditions,
sample is reactive.

- In spite of the advantages of this method, the results ob-
tained, as those from any other serological test, must be
considered only as a diagnostic aid, which must be checked
against the patient’s medical record.

PERFORMANCE

Statistical studies performed indicate that the method’s
sensitivity and specificity are similar to the USR (Unheated
Serum Reagin) test ones.

WIENER LAB. PROVIDES

Kit for 250 tests (Cat. 1853154) containing:
1 x5 ml Reagent A

1 x 0.5 ml Positive Control

1 x 0.5 ml Negative Control

REFERENCES

- Zinsser Microbiologia, Joklik W., Willett H. y Amos D., 17°
edicion Editorial Médica Panamericana, 1983.

- Manual of Tests for Syphilis, cap. 8 - American Public Health
Association, Washington, D.C 20005, 1990.

- McGrew, B.E. et al. - Am. J. Clin. Path. 50:52, 1968.

- Stevens, R.W. and Stroebel, E. - Am. J. Clin. Path. 53:32,
1970.
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SiMBOLOS // SIMBOLOS // SYMBOLS
Simbolos que podrian encontrarse en los kits de reactivos para diagndstico de Wiener lab. // Simbolos que podem ser encontra-
dos nos kits de reagentes para diagndstico da Wiener lab. // Symbols that might be found on Wiener lab diagnostic reagent kits.
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Este producto cumple con los requerimientos previstos por la Directiva Europea 98/79 CE de productos sanitarios para el diagnéstico
"in vitro"// Este produto preenche os requisitos da Diretiva Europeia 98/79 CE para dispositivos médicos de diagndstico "in vitro"//

This product fulfills the requirements of the European Directive 98/79 EC for "in vitro" diagnostic medical devices

Representante autorizado en la Comunidad Europea // Representante autorizado na Comunidade Europeia // Authorized represen-

tative in the European Community

Uso diagnéstico "in vitro"// Uso médico-diagndstico "in vitro"// "In vitro" diagnostic medical device

Contenido suficiente para <n> ensayos // Conteudo suficiente para <n> testes // Contains sufficient for <n> tests
Fecha de caducidad // Data de validade // Use by

Limite de temperatura (conservar a) // Limite de temperatura (conservar a) // Temperature limitation (store at)
No congelar // Nao congelar // Do not freeze

Riesgo bioldgico // Risco bioldgico // Biological risks

Volumen después de la reconstitucion // Volume apds a reconstituigdo // Volume after reconstitution

Contenido // Contetido // Contents

Numero de lote // Nimero de lote // Batch code

Elaborado por:// Elaborado por:// Manufactured by:
Toxicidad aguda // Toxicidade aguda // Acute toxicity

Corrosivo // Corrosivo // Corrosive

Irritante // Irritante // Irritant

Peligroso para el medio ambiente acuatico // Perigoso para o ambiente aquatico // Hazardous to the aquatic environment
Consultar instrucciones de uso // Consultar as instrugdes de uso // Consult instructions for use

Calibrador // Calibrador // Calibrator

Control // Controle // Control

Control Positivo // Controle Positivo // Positive Control

Control Negativo // Controle Negativo // Negative Control

Numero de catélogo // Numero de catalogo // Catalog number

wl Wiener Laboratorios S.A.L.C.
Riobamba 2944
2000 - Rosario - Argentina

http:// Wil -lab. . -
sl (B Wiener lab.

Bioquimica
Producto Autorizado A.N.M.A.T.
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