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Introduccién: Las amigdalitis de repeticion en los nifios
se relacionan con una respuesta inmunocompetente
inadecuada, asociada a una alteracién en las concentra-
ciones de las subpoblaciones linfocitarias. Atendiendo
a ello, y habiendo demostrado actividad inmunomodu-
ladora y antinflamatoria, se decide estudiar los efectos
de Anapsos® en nifios afectos de amigdalitis recurrente.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional
prospectivo no aleatorizado sobre pacientes de 3 a 12
anos y se les somete a tratamiento con Anapsos®, 1 capsu-
la cada 12 horas durante 3 meses. Resultados: Se evaltan
sobre 63 pacientes estudiados, la evolucién durante 12
meses de pardmetros sintomaticos, exploratorios y analiti-
cos. Conclusién: El tratamiento con anapsos® se relaciona
con una mejoria sintomatica, exploratoria y analitica en
los pacientes afectos de amigdalitis aguda de repeticion,
junto con un descenso en el numero de episodios recu-
rrentes de estos pacientes.
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Introduccion

Las amigdalas palatinas situadas en el introito faringeo
constituyen el origen de diversos cuadros séptico inflama-
torios que aportan a la consulta de otorrinolaringologia
gran cantidad de pacientes, sobre todo de nifios.

Suelen ser cuadros no amenazantes para la vida, pero
son motivo de sufrimiento para el paciente y su entorno.
Su tratamiento ya sea farmacolégico o quirurgico hace que
se resuelvan en su totalidad.

Representan la mayor acumulacién de tejido linfoide
del anillo de Waldeyer. Completan su desarrollo tras el
nacimiento, reduciendo progresivamente su tamafio a par-
tir de los 10 afios, siendo muy evidente el proceso después
de los 20".

Son las Unicas que poseen una capsula bien definida
que se sitla en su cara profunda, asi como una superficie
libre cubierta de un epitelio pavimentoso estratificado que
se introduce y se ramifica en el espesor de la propia amig-
dala, estas hendiduras le confieren apariencia de criptas’.

La amigdala palatina se situa a nivel del istmo de la
orofaringe, alojandose en la llamada celda amigdalina,
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SUMMARY

Introduction: recurrent tonsillitis in children are related
to inadequate immunocompetent response associated
with an alteration in the concentrations of lymphocyte
subpopulations. On this basis, and having shown immu-
nomodulatory and anti-inflammatory activity, we decided
to study the effects of Anapsos® in children suffering
from recurrent tonsillitis. Methods: We performad non-
randomized prospective observational trial on patients
3-12 years old and subjected to treatment with Anapsos,
1 capsule every 12 hours for 3 months. Results: We evalua-
ted on 63 patients studied, the evolution over 12 months
of symptomatic parameters, exploratory and analytical.
Conclusion: Treatment with anapsos is related to sympto-
matic improvement, exploratory and analytical in patients
with acute recurrent tonsillitis, coupled with a decline in
the number of recurrent episodes of these patients.

Keywords: recurrent tonsillitis, anapsos®

KEY WORDS:
Recurrent tonsillitis, anapsos®.

la cual queda limitada por los musculos palatogloso (pilar
anterior) y palatofaringeo (pilar posterior) y el constrictor
superior de la faringe, que forma el lecho de dicha celda.

Se consideran a las amigdalas del anillo de Waldeyer
analizadoras del sistema inmune, a través de ellas se reco-
ge informacion de cualquier elemento extrafio que acceda
a nuestro organismo, ya sea por via aérea o digestiva. El
tejido linfoide en este nivel supone pues la primera forma
de contacto de nuestro organismo con el medio ambiente?.

La disposicion del anillo a la entrada faringea permite
tanto el analisis de las particulas transportadas por via
aérea y presentes en el moco nasal, competencia de la
amigdala faringea asi como el chequeo de los agentes que
penetren por la boca, tarea encomendada a la amigdala
palatina, en esta la disposicion de su epitelio activo se
localiza a nivel de la luz criptica, esta morfologia hendida
permite la entrada y el remanso de particulas del bolo
alimentario asi como una gran superficie activa y efectiva,
dado que la duracién del contacto con el agente externo
es suficientemente amplia para permitirlo®.

Los trabajos de los ultimos afios apuntan el papel
inmuno competente del anillo linfatico de Waldeyer, dicha
relevancia inmunolégica se comienza a sopesar de manera
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mas concreta en la década de los 70, cuando se demuestra
que después de la vacunacion con poli viricas los niveles de
anticuerpos séricos son menores en pacientes que habian
sido sometidos a exéresis amigdalar frente a los obtenidos
en no amigdalectomizados3.

A la vez se demuestra que las amigdalas producen
inmunoglobulinas durante los primeros afios de vida, con
lo que se ratifica el papel inmuno competente de estos
elementos como primera linea de defensa de nuestro
organismo.

Pero no solo producen sino que liberan al exterior, es
decir al tubo digestivo, determinadas subclases de dichos
anticuerpos, en concreto la IgA y IgM de composicién qui-
mica diferente a las séricas del mismo tipo, a estas inmuno-
globulinas se las llama secretadas y su mision es proteger
la mucosa del tracto aerodigestivo de agresiones externas.

Estas inmunoglobulinas aumentan la capacidad de
defensa de la mucosa digestiva, requiriendo para su secre-
cién de un o6rgano tonsilar normal, es decir, desarrollado
y maduro. Asimismo, los elementos que producen al emi-
grar a otros lugares del sistema linfoide, cooperan en la
defensa loco regional y/o general.

Las infecciones bacterianas amigdalares estimulan
tanto la actividad inmunocompetente especifica como la
inespecifica*?, y se demuestra porque las células de sus-
pensiones titulares de amigdalas inflamadas, extirpadas
por provocar amigdalitis agudas o crénicas, segregan fac-
tores que estimulan a los neutréfilos y eosindfilos y estos
segregan enzimas con capacidad bactericida, proteolitica e
hidrolitica que inducen modificacién en el estado humoral
del paciente. Esto se traduce en alteracién de los indices
biohumorales (VSG, proteina C reactiva, ASLO....) cuya
cuantificacion nos permite verificar el tipo de infeccidn,
la capacidad de reaccion por parte del huésped e incluso
conocer el germen responsable>®.

La incapacidad de conseguir una respuesta inmuno-
competente adecuada es la causa de las amigdalitis recidi-
vantes en el nifo. Se han podido demostrar en estas, una
ineficaz respuesta inmunitaria. La alteracién de las concen-
traciones de las subpoblaciones de linfocitos (disminucion
de linfocitos B y notoria reduccién de los T helper) conlleva
la disminucion de células M, con la consecuente alteracion
del transporte de antigeno y la disminucién de la produc-
cién de anticuerpos’89.

En las amigdalitis crénicas el parénquima amigdalino
tiende a la fibrosis, por lo que la accion antibiotica se ve
restringida y el crecimiento bacteriano queda garantizado,
estas se desarrollarian formando una amplia pelicula que
constituiria colonias con capacidad de adherirse al parén-
quima amigdalar y en especial a las criptas. Una vez adheri-
das, sintetizan polisacaridos que componen una matriz rica
que permitiria la creacion de futuras colonias que las aisla
de la accién de los antibioticos, esto explicaria el caracter
cronico recidivante de la infeccion amigdalar, que se ve
favorecido por la sintesis de endotoxinas.

Material y Métodos

Se realizé un estudio observacional prospectivo no
aleatorizado sobre pacientes de 3 a 12 afos del area
del Hospital General de Elche, remitidos desde Atencién
Primaria para tratamiento quirdrgico por cumplir criterios
relativos de amigdalectomia por amigdalitis aguda recu-
rrente (tabla I).

Tabla |
Indicacion relativa de amigdalectomia por amigdalitis recurrente

- Tres episodios de amigdalitis aguda por afio durante
tres aflos consecutivos

- Cinco episodios de amigdalitis aguda por afio durante
dos afios consecutivos

- Siete episodios de amigdalitis aguda en un afo

En todos los pacientes se confirmod la existencia real
de amigdalitis y la realizacién de tratamientos médicos
adecuados para los distintos episodios. Se excluyeron a
pacientes afectos de clinica de SAQOS infantil por hipertro-
fia adenoamigdalar, enfermedades autoinmunes, inmuno-
deficiencias y aquellos con frotis faringeos positivos para
flora no habitual de tracto respiratorio superior.

Los pacientes fueron sometidos a una exploraciéon ORL
que incluia otoscopia, rinoscopia, faringoscopia y palpa-
cién cervical, y se toma nota de los hallazgos: ocupacion
de oido medio, rinorrea, hallazgos faringoamigdalares,
adenopatias... (Tabla Il). Asi mismo se toma frotis faringoa-
migdalar y se solicita analitica, que incluia hemograma con
férmula completa, ASLO, FR, 1gG, IgM e IgA.

Los pacientes incluidos en el estudio recibieron trata-
miento con anapsos®, 1 capsula cada 12 horas durante 3
meses. Se realizaron visitas médicas de control a los 3, 6y
12 meses, evaluandose la clinica del paciente, el nUmero de
recurrencias en el periodo, los hallazgos en la exploraciéon
ORL asi como la evolucién de los parametros analiticos.

Se analizaron todas las variables incluidas en el estudio
durante las cuatro visitas analizandose las medias y desvia-
ciones estandar.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 82 pacientes de los cuales
fueron finalmente excluidos 6 por no completar el segui-
miento, 3 por abandono del tratamiento, 1 por cuadro
clinico de déficit de Ig M y 9 por incluirse en protocolo de
adenoamigdalectomia.

La edad de los 63 pacientes que completaron el estudio
oscilaba entre los 3y 12 afios en el momento de inclusién
en la primera visita. Se evalu6 la presencia de los sintomas
en los 3 meses previos a la consulta inicial siendo los mas
frecuentes la odinofagia y la fiebre presentes en todos
los casos y la rinorrea, referida por 31 pacientes, 49%. Los
mismos parametros y en relaciéon siempre al los tres meses
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anteriores, fueron evaluados en las revisiones a los 3, 6 y
12 meses. Todos
estadisticamente significativa (p<.05) al final del estudio
(Gréfico 1).

los parametros mostraron una mejoria
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Grafico 1: Evolucion de los parametros evaluados en pacientes tratados
con Anapsos®

Asi mismo, los hallazgos exploratorios se analizaron de
la misma manera, mostrando los resultados que los mas
frecuentes al inicio del proceso fueron la presencia de ade-
nopatias cervicales, presentes en 58 pacientes (92%), y las
amigdalas congestivas, observado en 41 de los casos (62%)
(Grafico 2). De la misma manera que en los parametros
sintomaticos, los hallazgos en la exploracién mostraron
diferencias estadisticamente significativas en todas las
variables estudiadas al final del proceso (p<.05).
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Grafico 2: Evolucion de los sintomas en pacientes tratados con Anapsos®

El resultado del frotis faringeo fue en todos los casos de
flora habitual de tracto respiratorio superior, como criterio
de inclusién.

Los parametros analiticos mostraron niveles dentro de
la normalidad para el hemograma, factor reumatoide e
inmunoglobulinas, con valores elevados para ASLO en el
73% de los casos (46 pacientes). Se repitid la analitica a los
6y 12 meses, con el resultado de aumento no significativo
en las cifras del hemograma, Ig M e Ig A, aumento signifi-
cativo de los niveles de 1G G (p<.05) y descenso significativo
de los niveles de ASLO, manteniendo cifras elevadas sobre
el rango el 24% de los casos (15 pacientes).

No se registraron efectos adversos al tratamiento en
ninguno de los pacientes.
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Discusiéon

La amigdalitis aguda contintia siendo hoy una impor-
tante patologia dentro de la comunidad pediatrica, causa
de absentismo y disminucion del rendimiento escolar,
pudiendo afectar el desarrollo del nifio y generando nume-
rosas visitas pediatricas.

El tratamiento con anapsos® en estos pacientes conjuga
unos resultados positivos tanto en parametros sintomaticos
como clinicos y analiticos con ausencia de complicaciones
y efectos adversos. El estudio con un plazo de seguimiento
de 1 aflo muestra efectos beneficiosos mantenidos inmu-
nomoduladores mas alld de la fase aguda de administra-
cién del producto manteniendo los resultados reflejados a
corto plazo en otros estudios'®.

El efecto modulador observado en otros estudios acti-
vando y normalizando funciones de linfocitos CD4, CD8 y
células NK, modulando la producciéon de citocinas impli-
cadas en la respuesta inmune y la actividad estimuladora
sobre células del sistema inmune con expresién de antige-
nos de membrana caracteristicos de linfocitos T y células
NK, centran la accion de anapsos sobre la inmunidad celu-
lar con el resultado del restablecimiento de un reequilibrio
inmunoldégico, alterado como consecuencia de los distintos
procesos infecciosos'12,

A esto se afiade el efecto antinflamatorio de anapsos,
producido por la inhibicion de factores inflamatorios como
la proteina C reactiva o IL-1, y la estimulacion de citoci-
nas antiinflamatorias como la IL-2, IL-10 e INF-gamma'3.
Estos hallazgos son semejantes a los observados en otros
estudios de similares caracteristicas al nuestro sobre infla-
macion por fotodermatosis idiopatica''s, dermatitis ato-
pica'é, fotosensibilidad'” o en Lupus Eritematoso cutaneo
subagudo'®. Anapsos® reduce la produccién de celulas pro-
liferativas, aumenta el nimero de células p53(+) y aumenta
la capacidad antioxidante plasmatica'®.

La utilizacién de anapsos® junto con otros tratamientos
en infecciones de vias aerodigestivas superiores ha mos-
trado resultados superponibles, sin efectos secundarios o
complicaciones detectadas.

Todas estas acciones junto con la ausencia de efectos
adversos detectados y ausencia de complicaciones hacen
de anapsos un tratamiento a valorar como medida pre-
via al planteamiento quirdrgico de un paciente aqueja-
do de amigdalitis aguda de repeticion sin otros factores
coadyuvantes.

Conclusiones

El tratamiento con anapsos® se relaciona con una mejo-
ria sintomatica, exploratoria y analitica en los pacientes
afectos de amigdalitis aguda de repeticion.

Asi mismo, se relaciona con un descenso en el nimero
de episodios recurrentes de estos pacientes.

Algunos pacientes pueden verse beneficiados del tra-
tamiento con anapsos antes de la realizacién de amigda-
lectomia.
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