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Resumen: La anisakidosis estd causada por la ingestion accidental de larvas de tercer
estadio de Anisakis simplex. La determinacién de IgE especifica no permite diferenciar
entre infecciones activas o contactos previos. Hemos estudiado los niveles e indice de
avidez de la IgA especifica en sueros de pacientes diagnosticados de Anisakiosis Gastro
Alérgica (AGA), Urticaria Crdnica asociada a sensibilizacion a A. simplex (UC+) vy
Urticaria Cronica sin sensibilizacion a A. simplex (UC-) y controles. Se tapizaron placas
de ELISA con antigeno de A. simplex, incubandose los sueros humanos y revelandose
con anti-IgA humana marcada con peroxidasa. La avidez se determind utilizando urea
como agente desnaturalizante. Cada suero se incubd por cuadruplicado; dos de los
pocillos se trataron con urea 6 M en PBS y los otros dos se incubaron en PBS sin la
adiciéon de urea. El indice de avidez (IA) se calculé como la densidad dptica media de
los pocillos tratados con urea dividida entre la de los pocillos no tratados x 100. Al
estudiar los 96 sueros seleccionados frente al antigeno total larvario de A. simplex se
obtuvieron los siguientes valores medios de IgA especifica: 1,047+0,795. Los niveles
mas elevados se observaron en el grupo de AGA (1,732+0,902) observandose
diferencias significativas con el grupo Control y el UC-. Los sueros estudiados
presentaron unos valores medios de |IA de 60,74%%23,83%. La determinacion de IgA
especifica permite diferenciar a los pacientes diagnosticados de AGA de los Controles y
de los UC-. El tratamiento con agentes caotropicos produce una reduccidn
estadisticamente significativa de la union de los anticuerpos IgA especificos frente al
antigeno total larvario de A. simplex.
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