
Introducción
Las amígdalas palatinas situadas en el introito faríngeo 

constituyen el origen de diversos cuadros séptico inflama-
torios que aportan a la consulta de otorrinolaringología 
gran cantidad de pacientes, sobre todo de niños.

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

 Representan la mayor acumulación de tejido linfoide 
del anillo de Waldeyer. Completan su desarrollo tras el 
nacimiento, reduciendo progresivamente su tamaño a par-
tir de los 10 años, siendo muy evidente el proceso después 
de los 201.

Son las únicas que poseen una capsula bien definida 
que se sitúa en su cara profunda, así como una superficie 
libre cubierta de un epitelio pavimentoso estratificado que 
se introduce y se ramifica en el espesor de la propia amíg-
dala, estas hendiduras le confieren apariencia de criptas1.

La amígdala palatina  se sitúa a nivel del istmo de la 
orofaringe, alojándose en la llamada celda amigdalina, 

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

Se consideran a las amígdalas del anillo de Waldeyer 
analizadoras del sistema inmune, a través de ellas se reco-
ge información de cualquier elemento extraño que acceda 
a nuestro organismo, ya sea por vía aérea o digestiva. El 
tejido linfoide en este nivel supone pues la primera forma 
de contacto de nuestro organismo con el medio ambiente2.

La disposición del anillo a la entrada faríngea permite 
tanto el análisis de las partículas transportadas por vía 
aérea y presentes en el moco nasal, competencia de la 
amígdala faríngea así como el chequeo de los agentes que 
penetren por la boca, tarea encomendada a la amígdala 
palatina, en esta la disposición  de su epitelio activo se 
localiza a nivel de la luz críptica, esta morfología hendida 
permite la entrada y el remanso de partículas del bolo 
alimentario así como una gran superficie activa y efectiva, 
dado que la duración del contacto con el agente externo 
es suficientemente amplia para permitirlo1.

Los trabajos de los últimos años apuntan el papel 
inmuno competente del anillo linfático de Waldeyer, dicha 
relevancia inmunológica se comienza a sopesar de manera 
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más concreta en la década de los 70, cuando se demuestra 
que después de la vacunación con poli víricas los niveles de 
anticuerpos séricos son menores en pacientes que habían 
sido sometidos a exéresis amigdalar frente a los obtenidos 
en no amigdalectomizados3.

A la vez se demuestra que las amígdalas producen 
inmunoglobulinas durante los primeros años de vida, con 
lo que se ratifica el papel inmuno competente de estos 
elementos como primera línea 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 composición quí-
mica diferente a las séricas del mismo tipo, a estas inmuno-
globulinas se las llama secretadas y su misión 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-
ción de un órgano 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 
inespecífica4,5, y se demuestra porque las células  de sus-
pensiones titulares de amígdalas inflamadas, extirpadas 
por provocar amigdalitis agudas o crónicas, segregan fac-
tores que estimulan a los neutrófilos y eosinófilos y estos 
segregan enzimas con capacidad bactericida, proteolítica e 
hidrolítica que inducen modificación en el estado humoral 
del paciente. Esto se traduce en alteración de los índices  
biohumorales (VSG, proteína C reactiva, ASLO….) cuya 
cuantificación nos permite verificar el tipo de infección, 
la capacidad de reacción  por parte del huésped e incluso 
conocer el germen responsable5,6.

La incapacidad de conseguir una respuesta inmuno-
competente adecuada es la causa de las amigdalitis recidi-
vantes en el niño. Se han podido demostrar en estas, una 
ineficaz respuesta inmunitaria. La alteración de las concen-
traciones de las  subpoblaciones de linfocitos (disminución 
de linfocitos B y notoria reducción de los T helper) conlleva 
la disminución de células M, con la consecuente alteración 
del transporte de antígeno y la disminución de la produc-
ción de anticuerpos7,8,9.

En las amigdalitis crónicas el parénquima amigdalino 
tiende a la fibrosis, por lo que la acción antibiótica se ve 
restringida y el crecimiento bacteriano queda garantizado, 
estas se desarrollarían formando una amplia película que 
constituiría colonias con capacidad de adherirse al parén-
quima amigdalar y en especial a las criptas. Una vez adheri-
das, sintetizan polisacáridos que componen una matriz rica 
que permitiría la creación de futuras colonias que las aísla 
de la acción de los antibióticos, esto explicaría el carácter 
crónico recidivante de la infección amigdalar, que se ve 
favorecido por la síntesis de endotoxinas.

Material y Métodos
Se realizó un estudio observacional prospectivo no 

aleatorizado sobre pacientes de 3 a 12 años del área 

del Hospital General de Elche, remitidos desde Atención 

Primaria para tratamiento quirúrgico por cumplir criterios 

relativos de amigdalectomía por amigdalitis aguda recu-

rrente (tabla I).

Tabla I

Indicación relativa de amigdalectomía por amigdalitis recurrente

- Tres episodios de amigdalitis aguda por año durante 

tres años consecutivos

- Cinco episodios de amigdalitis aguda por año durante 

dos años consecutivos

- Siete episodios de amigdalitis aguda en un año

En todos los pacientes se confirmó la existencia real 

de amigdalitis y la realización de tratamientos médicos 

adecuados para los distintos episodios. Se excluyeron a 

pacientes afectos de clínica de SAOS infantil por hipertro-

fia adenoamigdalar, enfermedades autoinmunes, inmuno-

deficiencias y aquellos con frotis faríngeos positivos para 

flora no habitual de tracto respiratorio superior.

Los pacientes fueron sometidos a una exploración ORL 

que incluía otoscopia, rinoscopia, faringoscopia y palpa-

ción cervical, y se toma nota de los hallazgos: ocupación 

de oído medio, rinorrea, hallazgos faringoamigdalares, 

adenopatías… (Tabla II). Así mismo se toma frotis faringoa-

migdalar y se solicita analítica, que incluía hemograma con 

fórmula completa, ASLO, FR, IgG, IgM e IgA.

Los pacientes incluidos en el estudio recibieron trata-

miento con anapsos®, 1 cápsula cada 12 horas durante 3 

meses. Se realizaron visitas médicas de control a los 3, 6 y 

12 meses, evaluándose la clínica del paciente, el número de 

recurrencias en el periodo, los hallazgos en la exploración 

ORL así como la evolución de los parámetros analíticos.

Se analizaron todas las variables incluidas en el estudio 

durante las cuatro visitas analizándose las medias y desvia-

ciones estándar.

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 

clínico de déficit de Ig M y 9 por incluirse en protocolo de 

adenoamigdalectomía.

La edad de los 63 pacientes que completaron el estudio 

oscilaba entre los 3 y 12 años en el momento de inclusión 

en la primera visita. Se evaluó la presencia de los síntomas 

en los 3 meses previos a la consulta inicial siendo los más 

frecuentes la odinofagia y la fiebre presentes en todos 

los casos y la rinorrea, referida por 31 pacientes, 49%. Los 

mismos parámetros y en relación siempre al los tres meses 
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anteriores, fueron evaluados en las revisiones a los 3, 6 y 

12 meses. Todos  los parámetros mostraron una mejoría 

estadísticamente significativa (p<.05) al final del estudio 

(Gráfico 1).

Así mismo, los hallazgos exploratorios se analizaron de 

la misma manera, mostrando los resultados que los más 

frecuentes al inicio del proceso fueron la presencia de ade-

nopatías cervicales, presentes en 58 pacientes (92%), y las 

amígdalas congestivas, observado en 41 de los casos (62%) 

(Gráfico 2). De la misma manera que en los parámetros 

sintomáticos, los hallazgos en la exploración mostraron 

diferencias estadísticamente significativas en todas las 

variables estudiadas al final del proceso (p<.05).

 

El resultado del frotis faríngeo fue en todos los casos de 

flora habitual de tracto respiratorio superior, como criterio 

de inclusión. 

Los parámetros analíticos 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 repitió la analítica a los 

6 y 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 IG 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.

Discusión
La amigdalitis aguda continúa siendo hoy una impor-

tante patología dentro de la comunidad pediátrica, causa 
de absentismo y disminución del rendimiento escolar, 
pudiendo afectar el desarrollo del niño y generando nume-
rosas visitas pediátricas.

El tratamiento con anapsos® en estos pacientes conjuga 
unos resultados positivos tanto en parámetros sintomáticos 
como clínicos y analíticos con ausencia de complicaciones 
y efectos adversos. El estudio con un plazo de seguimiento 
de 1 año muestra efectos beneficiosos mantenidos inmu-
nomoduladores más allá de la fase aguda de administra-
ción del producto manteniendo los resultados reflejados a 
corto plazo en otros estudios10.

El efecto modulador observado en otros estudios acti-
vando y normalizando funciones de linfocitos CD4, CD8 y 
células NK, modulando la producción de citocinas impli-
cadas en la respuesta inmune y la actividad estimuladora 
sobre células del sistema inmune con expresión de antíge-
nos de membrana característicos de linfocitos T y células 
NK, centran la acción de anapsos sobre la inmunidad celu-
lar con el resultado del restablecimiento de un reequilibrio 
inmunológico, alterado como consecuencia de los distintos 
procesos infecciosos11,12.

A esto se añade el efecto antinflamatorio de anapsos, 
producido por la inhibición de factores inflamatorios como 
la proteína C reactiva o IL-1, y la estimulación de citoci-
nas antiinflamatorias como la IL-2, IL-10 e INF-gamma13. 
Estos hallazgos son semejantes a los observados en otros 
estudios de similares características al nuestro sobre infla-
mación por fotodermatosis idiopática14,15, dermatitis ató-
pica16, fotosensibilidad17 o en Lupus Eritematoso cutáneo 
subagudo18. Anapsos® reduce la producción de celulas pro-
liferativas, aumenta el número de células p53(+) y aumenta  
la capacidad antioxidante plasmática19.

La utilización de anapsos® junto con otros tratamientos 
en infecciones de vías 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 quirúrgico de un paciente aqueja-
do de amigdalitis aguda de repetición sin otros factores 
coadyuvantes.

Conclusiones
El tratamiento con anapsos® se relaciona con una mejo-

ría sintomática, exploratoria y analítica en los pacientes 
afectos de amigdalitis aguda de repetición.

Así mismo, se relaciona con un descenso en el número 
de episodios recurrentes de estos pacientes.

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