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Anapsos use in the treatment of chronic recurrent pharyngo-tonsillitis

La faringoamigdalitits sigue siendo hoy en dia, uno de
los motivos de consulta mas frecuentes. Diferentes trata-
mientos se han mostrado eficaces en el control de la sin-
tomatologia, entre ellos antibiéticos y antiinflamatorios.
La capacidad moduladora de la respuesta inmune e infla-
matoria del anapsos permite suponer que la utilizacion de
este farmaco seria beneficiosa en el control de las farin-
goamigdalitis recidivantes.Con la finalidad de poner de
manifiesto esta accion beneficiosa del anapsos se disend
un estudio terapeutico, prospectivo, aleatorizado, con 49
pacientes afectos de faringoamigdalitis. Se aleatorizaron
en dos grupos: grupo A (estudio) y grupo B (control). Los
resultados obtenidos para la muestra estudiada demostra-
ron una mejoria tanto clinica como analitica, estadistica-
mente significativa, para el grupo tratado con anapsos.
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Introduccion

El anillo linfatico de Waldeyer es el acimulo de tejido
linfoide que abarca desde la rinofaringe hasta la base de la
lengua, comprende: amigdalas faringeas, amigdalas peri-
tubdricas, cordones laterales faringeos, amigdalas palati-
nas y amigdalas linguales. El anillo de Waldeyer esta cons-
tituido por érganos inmunolégicamente activos. Tiene una
funcién inmunolégica que realiza mediante la induccion
de una respuesta sérica frente a antigenos potencialmente
patdgenos de dos formas; local: secrecion in situ de inmu-
noglobulinas y general: producciéon de inmunoglobulinas
que pasan al torrente circulatorio’. Faringoamigdalitis es el
término que abarca la inflamacion de la mucosa faringea
y del anillo de Waldeyer. Son causadas principalmente por
virus (por ej. adenovirus) o bacterias (por ej. Streptococcus
y Staphylococcus). La faringoamigdalitis cronica va a tener
un inicio gradual que se mantendra en el tiempo mani-
festdndose como episodios recurrentes con recidiva de sus
sintomas?.

Los sintomas clinicos que se presentan con mayor fre-
cuencia son: odinodisfagia, fiebre y escalofrios, tos seca,
cefalea, dolor muscular, parestesias, artralgias, astenia,
anorexia o perdida de peso3. Se ha visto que determinados
déficits inmunolodgicos pueden favorecer la instauracion o
cronificacion de estos cuadros infecciosos?.

El tratamiento de las faringoamigdalitis recidivantes ha
consistido en antinflamatorios, analgésicos, antitusigenos,
mucoliticos, vitaminoterapia A+E y antibioticos.

SUMMARY

The pharyngo-tonsillitis remains today one of the most
frequent reasons for consulting. Different treatments
have been effective in controlling symptoms, including
antibiotics and anti-inflammatory. Modulating capacity
of the immune and inflammatory anapsos suggests that
the use of this drug would be beneficial in the control of
recurrent pharyngitis.

In order to highlight this beneficial action of anapsos the-
rapeutic study was conducted, prospective, randomized,
49 patients with pharyngitis. Were randomized into two
groups: group A (study) and group B (control). Results
obtained for the study sample showed improvement both
clinically and analytically, statistically significant for the
group treated with anapsos.
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El extracto de P. Leucotomos es un farmaco inmunomo-
dulador de administracion oral utilizado habitualmente en
dermatologia® y en afecciones cuya etiologia esté basada
en un déficit de linfocitos T supresores, marcando su activi-
dad en la inmunidad celular

Este medicamento presenta capacidad adyuvante de la
respuesta inmune , mediante la recuperacion funcional de
células inmunitarias como células NK, linfocitos T supreso-
res y diferentes citoquinas (IL-1, interferon)&10,

La capacidad moduladora de la respuesta inmune e
inflamatoria del anapsos permite suponer que la utiliza-
cién de este farmaco seria beneficiosa en el control de las
faringoamigdalitis recidivantes'''2. Su éptima tolerancia
por la ausencia de efectos colaterales, hacen de anapsos un
medicamento interesante para poder valorar la actividad
inmuno-inflamatoria en aquellas patologias como puede
ser las faringoamigdalitis.

Material y Métodos

Se disefié un estudio terapéutico prospectivo y aleato-
rizado que incluyé 49 pacientes recogidos desde Junio de
2009 a Enero de 2011. La edad media de los pacientes era
de 30 afios (rango 4-59) y todos ellos acudieron al Servicio
de Otorrinolaringologia manifestando faringoamigdalitis.
A todos ellos se les realizé diagnéstico clinico mediante
exploracion ORL (estado de las amigdalas y la faringe) y
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analitico (analitica con recuento leucocitario, IgM, IgA,
IgG, ASLO y FR) asi como frotis faringo-amigdalar. Se exclu-
yeron aquellos pacientes que presentaron inmunodeficien-
cias congénitas o adquiridas, enfermedades autoinmunes,
o que fueran a ser amigdalectomizados en el periodo de
tiempo del estudio.

Se aleatorizaron los dos grupos de tratamiento; grupo
B control (u=13) tratado con antiinflamatorios, analgé-
sicos, antitusigenos, mucoliticos, vitaminoterapia A+E, y
grupo A estudio (u=36) con el tratamiento anterior mas
anapsos , una capsulas cada 8 h durante tres meses. Se
realizaron dos visitas de control, a los 30 y a los 90 dias de
inicio del tratamiento, evaluando la sintomatologia ( disfa-
gia, odinodisfagia, fiebre, tos, parestesias, artralgias y aste-
nia) el estado de la faringe, (placas, exudados, hiperemia,
aftas...) la frecuencia de recidivas (numero de episodios
por mes), las posibles reacciones adversas del medicamento
y el estado inmunoldégico antes y después del tratamiento
(analitica con ASLO, IgG, IgM, IgA y Factor reumatoide).

Se realizd un andlisis de todas las variables incluidas
en el estudio, expresando los resultados de las variables
cuantitativas en forma de media y desviacidon estandar. Las
variables categoéricas se expresaran en forma de frecuen-
cias y porcentajes.

Se realizara la ANOVA para el andlisis de las variables
cuantitativas y la Chi cuadrado para las variables categéri-
cas. Se aceptara un riesgo alfa < 0.05

Resultados

Se recogieron 49 pacientes de los cuales 3 fueron descar-
tados en segunda visita, uno por presentar en el frotis farin-
goamigdalar candida albicans y los otros dos por no seguir
los controles. En el grupo A se incluyeron 36 pacientes: 18
presentaban episodios viricos y 18 episodios bacterianos, y
en el grupo B se incluyeron 10 pacientes. El rango de edad
oscilaba entre los 4 y los 59 afios con una edad media de 30
anos. Al inicio del estudio todos los pacientes mostraban la
odinodisfagia como el sintoma mas frecuente apareciendo
en el 86% de ellos, astenia en el 65% y episodios recurrentes
de fiebre en el 52%, coincidiendo nuestros datos con los
encontrados en la literatura.Todos los pacientes presentaron
una mejoria significativamente estadistica (p<.05) de los
sintomas al final del estudio respecto a la visita inicial, mos-
trando esta mejoria mas marcada en el grupo A (1,31+0,99)
respecto al B (1,4+0,51) con una p<.05 en la visita 3. (Grafico
1). El frotis faringoamigdalar resulté en 38 pacientes flora
saprofita, en tres casos S. Agalactie, en un caso S. dysgalac-
tiae, en un caso S. betahemolitico del grupo C, en un caso
S. pyogenes, en un caso S. Aureus, y en un caso candida
albicans. Se descarté un resultado por error en la muestra.

Al analizar el estado de la faringe, la hiperemia se mostré
como la presentacién mas frecuente apareciendo en el 70%
de los casos y presentando una mejoria estadisticamente
significativa (p<.05) a los 90 dias de tratamiento (0.42+0.5).

El nUmero de episodios disminuyé en los dos grupos de
estudio. En el grupo A se pasé de 3,5 episodios de media al
mes a menos de 1(0,65+0,93) y en el grupo B se pasé de 2,4
episodios de media a 1 episodio al mes (1x£1,05). Aunque no
se encontraron diferencias significativas entre los dos gru-
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Grafico 1: Mejoria estadisticamente significativa de los sintomas en
todos los pacientes.
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Grafico 2: Grupo A. Mejoria en los parametros analiticos con p<.05
marcados con asterisco.
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Grafico 3: Grupo B. Mejoria con p<.05 sélo en el nimero de ASLOS.

pos, en el grupo estudio se observa una tendencia estadis-
ticamente significativa al disminuir el nUmero de episodios
respecto al grupo control. En el grupo A se encontré una
mejoria estadisticamente significativa p<(.05) en los para-
metros analiticos a los 90 dias respecto a la primera visita.
El recuento leucocitario mejoré (6,45+1,6 a 7,59+2,43)
con una p<.05. Las inmunoglobulinas G y M aumentaron
de forma significativa (Ig G 984,5+542 a 1018,9+511,13, y
IgM 130,1+110,9 a 163,2+119,4) y la inmunoglobulina A
también aument6 (198,5+124,3 a 247,7+188,17) aunque
no de manera significatica (p<.1). Los ASLO sufrieron una
reducciéon en su numero (370,3+302,33 a 321,4+283) de
forma estadisticamente significatica (p<.05) a los 90 dias
respecto al inicio del tratamiento (Gréfico 2). En el grupo B
s6lo se encontré una mejoria estadisticamente significativa
en la disminucién de ASLO (115,3+117,7 a 98,6+103,4 con
p<.05) a los 90 dias. Aunque los otros parametros también
mejoraron, no lo hicieron de forma significativa (p>.05).
(Gréfico 3) .No se registraron efectos secundarios del pro-
ducto en ninguno de los 47 pacientes.Ningun paciente
presentd complicaciones derivadas de su cuadro clinico.
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Discusion

Los resultados de este estudio muestran que el anapsos
tiene un efecto beneficioso como coadyuvante al trata-
miento en la resolucidon de las faringoamigdalitis recidi-
vantes.

Esta mayor eficacia de la asociacién del anapsos y la
terapia habitual utilizada en estos pacientes con faringoa-
migdalitis tiene como resultado la mejoria de las molestias
faringeas y la ausencia de complicaciones. Se ha descrito
en otros estudios el papel del anapsos en la disminucién
de las recidivas, nuestro estudio precisa de una segunda
fase de seguimiento a largo plazo con un mayor nimero
de casos para poder comprobar este efecto. Los resultados
de este estudio con anapsos parecen relacionarse con la
actividad moduladora sobre las células implicadas en la
respuesta inmune que presenta este farmaco. En diferen-
tes estudios se ve la capacidad de activar y normalizar fun-
ciones de linfocitos CD4, CD8 y células NK implicadas en la
respuesta defensiva frente a viricas®'2. Ademas es capaz de
regular la cascada inflamatoria modulando la produccion
de citoquinas implicadas en la respuesta inmune. Diversos
estudios en pacientes apuntan a una actividad inmuno-
inflamatoria y antivirica en infecciones de virus'3, donde se
destaca la rapidez de accién, un retraso en la recidiva y de
consecuencia una mejora de la sintomatologia8. El efecto
incrementador del indice supresor?, asi como la actividad
estimuladora/activadoras sobre células del sistema inmune
con expresién de antigenos de membrana caracteristicos
de los linocitos T y de células Natural Killer®® confieren al
producto una interesante capacidad inmunomoduladora
centrando su accion sobre la Inmunidad Celular'®, expre-
sion de la actividad antiviral. Al mismo tiempo, el efecto
inhibidor de anapsos sobre factores inflamatorios como la
proteina C reactiva, y de citocinas de la inflamacién como
la IL-1B, asi como el efecto estimulante de otras citocinas
antiinflamatorias como la 1l-10, confieren al producto
Anapsos una marcada actividad antiinflamatoria’®. De
esta forma el anapsos estaria implicado en la disminucién
de la reaccion inflamatoria, por tanto en la resolucion de
faringoamigdalitis en los pacientes tratados por el efecto
inmunomodulador del farmaco. El estudio demuestra el
aumento de la inmunoglobulinas G y M de forma signifi-
cativa en estos pacientes inmunocompetentes. Seria intere-
sante realizar este estudio en pacientes inmunodeprimidos
ya que sabemos que estos déficits pueden favorecer la
instauracién de cuadros infecciosos. La éptima tolerancia
de este farmaco por la ausencia de efectos colaterales des-
critos ni ningun efecto secundario que pudiéramos obje-
tivar en este estudio hacen del anapsos un medicamento
a anadir como coadyuvante en el tratamiento de estos
pacientes. Debemos considerar también que la mayoria de
los pacientes incluidos en el estudio fueron remitidos para
valorar cirugia amigdalar y que tras el estudio la mejoria
clinica fue tan evidente que descartdé por el momento la
cirugia. La clinica refererida por los pacientes se basa en
datos subjetivos pero la confirmacion analitica con una
mejoria en la disminucién de los ASLO y el aumento de
las Inmunoglobulinas nos refuerza la hipotesis de nuestro
estudio pensando en el efecto beneficioso del farmaco.

Conclusiones

La faringoamigdalitis es uno de los motivos de consul-
ta mas frecuentes tanto en atencion primaria como en el
especialista ORL.En el presente estudio se ha podido com-
probar como anapsos ejerce un efecto beneficioso tanto
en la sintomatologia como en los pardmetros analiticos en
pacientes con faringoamigdalits de repeticion.
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