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Concentrado de Paja de
Adormidera

\

Alcaloides
47 trabajadores

Mayor productor de adormidera despues de
Australia

25% Morfina mundial

5 trabajadores con sintomas respiratorios (CPA)



El CPA
(concentrado de

paja de Triturado
adormidera) es un Prensado

polvo obtenido a Granulado

partir del triturado

y prensado de las l
capsulas de

Papaver Concentrado

somniferum, a las
que se les han
extraido
previamente las
semillas.
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¢, ES asma?
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Subiza J et al. JACI 1991;:;88:731-6



Provocacion Paciente 1 PC,, = 0,1 mg/mL PC40 = 0,3 mg/mL
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Fraccion espiratoria de oxido nitrico [FEy]
ppb

Flujo espiratorio 50 ml/sg;
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An Official ATS Clinical Practice Guideline: What Are the Clinically Significant Cut Points
Interpretation of Exhaled Nitric Oxide Levels for FENO in Adults?

(FENO) for Clinical Applications. Low FENO = 20-25 ppb

American Journal of Respiratory and Critical Intermediate FENO (25 ppb - 50 ppb)
Care Medicine Vol 184. pp. 602-615, (2011)




¢, ES ocupacional?




Monitorizacion del PEF dentro y fuera del trabajo
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¢, Es por la CPA?



PREPARACION DEL EXTRACTO DE CPA
(DIALIZADO Y NO DIALIZADO)

Polvo de CPA x 400
Desengrasado con acetona

Extraccion en PBS (10 mM fosfato, 0.15 M ClINa,
pH 7.4) 24 horas a 4°C (1:10 p/v)

Suspension filtrada en papel (Whatman Ltd) y
centrifugada

Dializada y no dializada frente a PBS (3,5 KDa)

Esterilizada mediante filtracion a través de una
membrana de 0,22 um (Millipore)

Cuantificacion de proteina-tstal.nor método de Bradford
Extracto sin dializar: 19 pg/mL
Extracto dializado: 3 pg/mL

Solucion alicuotada y congelada a -20 °C _
Subiza J et al. JACI 1991;88:731-6



PRICK TEST CON CPA

- Prick test con CPA dializado (sin sustancias <3,5 KDa) en
los 5 pacientes fue

- Prick test con CPA no dializado (con sustancias <3,5 KDa)
en los 5 pacientes fue , pero tambien en 5 controles
no expuestos lo que apunta a un mecanismo inespecifico,
iInvalidando el resultado)

Pruebas cutaneas fechra mmediata del didmefro mayor en mm)

Alergeno Métada Hahdn Eesultado

CP& Mo Dializada 10%% prick
CP& Dializada 10%% prick
Histamina prick
(icerosalino
4+ positradad muy alta; 3+ alfses e ki
CEA 10% no dializada fad rnnhule'mu E‘\."pllEitl]i tamhlen positivs
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CPAno dializado 1:10 p/v (control 2)
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La provocaciones con extracto de CPA no dializado realizado
en 2 asmaticos no expuestos a la adormidera y con unos
PC,, de metacolina de 0,4 y 0,9 mg/ml fue completamente
negativos.

Subiza J et al. JACI 1991:;88:731-6



Provocacion bronquial con PBS
extracto de CPA (PACIENTE 1)

e CPA dializado 1:10 p/v
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Provocacion bronquial con
extracto de CPA (PACIENTE 2)

PBS

e CPA dializado 1:10 p/v
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Provocacion bronquial con
extracto de CPA (PACIENTE 3) PBS

e CPA dializado 1:10 p/v
=== CPA no dializado 1:10 p/v*
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Provocacion bronquial con
extracto de CPA (PACIENTE 4) PBS

e CPA dializado 1:10 p/v
=== CPA no dializado 1:10 p/v*
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Provocacion bronquial con
extracto de CPA (PACIENTE 5) PBS

e CPA dializado 1:10 p/v

=== CPA no dializado 1:10 p/v*
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c,Aumento el FE,
tras la
provocacion?
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PROVOCACION BRONQUIAL ESPECIFICA CON CPA

5 pacientes, PB con CPA dializado = negativa
4/5 pacientes, PB con CPA no dializado = positivas
2 controles, PB con CPA no dializado = negativas
5/5 pacientes, T FE,q tras PB con CPA no dializado

Una sustancia(s) de pequeno
- PM (< 3,5 kDa) parece ser el
' agente(s) responsable




s Oera un
hapteno?



Reactividad IgE
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Extracto CPA sin dializar
Primera prueba de conjugacion con albdmina

Extracto sin dializar: 19 pug/mL

+ HSA

+ BSA

- Ratio extracto:HSA 1:2
(19:38 pg/mL)

- Ratio extracto:HSA 1:10
(19:190 pg/mL)

- Ratio extracto:BSA 1:2
(19:38 pg/mL)

- Ratio extracto:BSA 1:10
(19:190 pg/mL)

Agitacion e incubacion “overnight” a 4°C




Reactividad IgE - Suero 1 - Reactividad IgE - Suero 2 -

.  SE— e e Bl

Diluciin del fusra 1% (Hlucidn del suera 1/

=S 10 ==E5A 1IN0

Sensibilizacion de la placa “overnight” a 4°C con 10 pg/mL de albimina de cada una de las muestras



CONCLUSIONES

 EI CPA (Papaver somniferum) es capaz
de producir asma ocupacional

 El agente responsable parece ser una
sustancia(s) de bajo PM
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Papaver somniferum

Adormidera o “planta del opio”

Mediterranea

Familia papaveraceas
Tallo 1-1,5 metros altura
Flores grandes (4 pétalos)

Capsula gruesa y redondeada
(fruto), contiene miles de semillas
pequefias y negras

Latex seco de adormidera = opio
24 alcaloides

Morfina, codeina y tebaina
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Describieron el primer caso de anafilaxia por inéesta o [
pastel de semillas de amapola (poppy seed cake)

_El diagnostico se-confirmo por.prueba cutanea y RAST




Occupational asthma caused by Papaver somniferum

I. Moneo*, E. Alday**, C. Ramos* and G. Curiel*

" Servicio de Biopatologia. Centro de Investigacién Clinica. Instituto de Salud Carlos |1l Madrid.
** Institutc Nacional de Seguridad e Higiens en el Trabajo. Madrid. \
: ALLERGOL, ET IMMUNOPATHOL., 21, 4 (145-148), 1993 ﬁ
[

Estudiaron a 28 trabajadores de una industria productora
de alcaloides, de los que 6 presentaban asma ocupacional

Demostraron la existencia de un mecanismo IgE mediado
mediante prueba cutanea, determinacion de IgE especifica,
immunoblotting, test de liberacion de histamina y
provocacion bronquial especifica con extracto dializado de
concentrado de paja de adormidera (CPA)

Con el estudio SDS-PAGE immunoblotting demostraron la
existencia de una banda principal de 67 kDa que fijaba IgE



Gracias por su
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