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Resumen

En este articulo se present6 un caso referido al Noma,
una patologia gangrenosa agresiva orofacial que dafia a
tejidos duros y blandos de la boca y la cara. ES un
proceso multifactorial en el que intervienen factores
como la malnutricidn, las enfermedades debilitantes
(infecciones  sistémicas bacterianas o0  viricas,
inmunodepresién asociada al VIH.) y las infecciones
intraorales, que infrecuentemente se acompafia de
afeccion oftalmica. Al ser una enfermedad desconocida
en Cuba, se decide la presentacion del mismo para ser
trabajado en el proceso docente de los estudiantes y
residentes de medicina. Como método se utilizaron la
revision de documentos, la observacion y el método
clinico. Esta patologia requiere de un diagnostico e
intervencion inmediata, La antibiotico terapia sistémica
y el desbridamiento quirdrgico, con monitorizacion
intensiva, consiste en la terapéutica adecuada. Siendo
poco frecuente la afectacion del 6rgano de la vision.

Palabras clave: Enfermedad de Noma; cancrum oris;
estomatitis gangrenosa

Resumo

Abstract

In this article a case was presented referring to Noma,
an aggressive orofacial gangrenous pathology that
damages hard and soft tissues of the mouth and face. It
is a multifactorial process in which factors such as
malnutrition, debilitating diseases (systemic bacterial
or viral infections, HIV-associated
immunosuppression) and intraoral infections intervene,
which are infrequently accompanied by ophthalmic
disease. As it is an unknown disease in Cuba, it is
decided to present it to be worked on in the teaching
process of medical students and residents. Document
review, observation and the clinical method were used
as a method. This pathology requires immediate
diagnosis and intervention. Systemic antibiotic therapy
and surgical debridement, with intensive monitoring,
make an adequate therapy. The affectation of the organ
of vision is infrequent.

Key words: Noma disease; cancrum oris; gangrenous
stomatitis

Neste artigo, foi apresentado um caso referente a Noma, uma patologia gangrenosa orofacial agressiva que lesa 0s
tecidos duros e moles da boca e da face. E um processo multifatorial no qual intervém fatores como desnutrico,
doencas debilitantes (infec¢fes bacterianas ou virais sistémicas, imunossupressdo associada ao HIV) e infecgdes
intraorais, raramente acompanhadas de doenca oftdlmica. Por se tratar de uma doenga desconhecida em Cuba,
decide-se apresenta-la para ser trabalhada no processo de ensino de estudantes de medicina e residentes. A
revisdo documental, a observacdo e o método clinico foram utilizados como método. Esta patologia requer
diagndstico e intervencdo imediatos.A antibioticoterapia sisttmica e o desbridamento cirdrgico, com
monitoramento intensivo, consistem em terapia adequada. Sendo infrequente a afetacdo do 6rgdo de viséo.
Palavras-chave: Noma disease; cancrum oris; estomatite gangrenosa
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Introduccion

El vocablo Noma proviene del latin “voun”, interpretado como “devorar”, en la literatura se
registra que fue utilizado en la antigiiedad para referirse a los pastos o para sefialar un proceso
que se propaga rapidamente, siendo conocido también como “Cancrum Oris” o estomatitis
gangrenosa agresiva oro facial que dafa a tejidos duros y blandos de la boca y la cara, dejando
en la mayoria de los casos severas secuelas y los que logran sobrevivir les impiden llevar una
vida habitual y que dafia preferentemente a la edad pediatrica, se estima que su origen esta
causada por una combinacion de factores como malnutricion, enfermedades debilitantes como
infecciones sistémicas producidas por bacterianas o viricas, sistema inmune comprometido
asociado al VIH, entre otros. Asi como la colonizacion de gérmenes en la cavidad bucal. Siendo
un proceso no contagioso ni recurrente, lo que si no se instaura tratamiento inmediato es fatal en
breve tiempo, y los que padecen esta enfermedad y logran quedar con vida presentan graves
resultados que dificultan su vida y sus relaciones con el resto de las personas que lo rodean,

quedando con dafios fisicos y psiquicos de forma permanentes.

Esta enfermedad data desde la época del historiador griego Polibio que menciona la palabra
noma, refiriéndose a una herida que se hacia cada vez mayor y extendiéndose con rapidez, algo
similar es referido en algunos pasajes biblicos: “[...] y la palabra de ellos carcomera como
gangrena” (Reina Valera 1960, 2 Timoteo, 2: 17). Otros personajes de la época como Hipdcrates,
Celso y Galeno emplearon la nomenclatura Noma para incumbir a patologias de rapida
progresion, los mismos no se referian en especifico a entidades de la region facial. En el afio
1595 el autor Carolus Battus describia por vez primera el mal de Noma, dejando sus vivencias
plasmadas en su Handboeck der Chirurgijen, refiriendo que es un tipo de ulcera de rapida
progresion y que se debia ser rapido en su tratamiento y certero por lo peligroso que seria para la
vida del paciente. En la region de Europa esta entidad fue tomando fama y en los afios 1600 se
comenz6 a documentar la misma; en la zona de los paises bajos especificamente en Holanda por
el afio 1680 el cirujano Cornelis van de VVoorde se refiere al Noma como las Ulceras en los tejidos
blandos y himedos de los nifios, especialmente en la boca. Se puede encontrar descrito en la
literatura como sinénimo “cancrum oris”, utilizado este término por el médico britanico
Arnoldus Boot. (Marck, 2003, p.147.)
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Las Ulceras descritas, tipicas en esta enfermedad fueron caracteristicas ademas luego de alguna
enfermedad infecto contagiosa como el sarampidn, siendo relatadas estas observaciones en 1794
por el inglés J. A. Symmonds, dilucidado el tema por otros médicos mas adelante por medio de
estudios como el de Gabriel Lund, el cual presenté en Suecia en la Academia Real de las
Ciencias, una investigacion de once pacientes que padecieron de Noma, teniendo como resultado
1 sobreviviente, otros autores al igual que Lund, describen la alta incidencia en la edad pediatrica
especialmente en el rango de edad entre 1 y 10 afios, con marcada mal nutriciéon y pobreza, lo
cual responderia a las propuestas de muchos autores de tratamiento con medidas higiénicas y
farmacos, aunque algunos como Leendert Stelwagen en el afio 1781 cerrd con buenos resultados

una lesion sugerente al Noma utilizando la misma técnica que se emplea para el labio leporino.

En el afio 1828, el autor Adolph Leopold Richter, plasma los apuntes y estudios previos sobre
este mal en el libro: Der Wasserkrebs der Kinder, siendo el Unico que trata el tema hasta esa
fecha y durante afios posteriores, hasta el afio 1848 en que el francés J. Tourdes establecio la
definicion vigente de Noma: “[...] una enfermedad gangrenosa que afecta a la boca y la cara de
los nifios que viven en condiciones pobres de higiene y que sufren enfermedades debilitantes,
especialmente fiebre eruptiva, comenzando con una Ulcera en la mucosa oral que rapidamente se
extiende hacia afuera y destruye los tejidos blandos y duros de la cara. Casi siempre es fatal”.
(Tourdes, 1848, p.13.)

Esta enfermedad fue ganando terreno y se empez6 a manifestar de forma comin en la poblacion
de bajos ingresos, mal nutricién, condiciones higiénico sanitarias deplorables, reportdndose un
importante nimero de cancrum oris en la regién de Europa, Estados Unidos y Alemania, esta
altima aportdé mucho en el tratamiento quirdrgico, siendo esto un pilar fundamental en el
protocolo de dicha entidad. Para los afios 1880 se observa un decline en la tasa de incidencia
pues se adoptaron medidas para una mejor nutricion, y una mejora de las condiciones higiénico
sanitarias. No solo se trabajo los agentes externos antes descritos sino que apoyandose en los
estudios de la microbiologia se postula la teoria de la existencia de un bacilo, causante de dicha
enfermedad dandole el nombre de “bacillus nomae”, demostrandose en los estudios practicos en
Inglaterra en el afio 1912 por M.J. Stewart, quien plantea que es una enfermedad oportunista que

podia ser causada por la flora normal de la boca. Esta teoria se ratifico con la presencia de
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microorganismos como Borrelia vincenti y Fusiformis fusiformis, descartandose el primero, y

confirmando el segundo, que tom6 como nombre Fusobacterium nucleatum.

Al tener un germen al cual se puede estudiar e instaurar tratamiento especifico con antibiéticos,
se encontraria un descenso de esta entidad en la poblacion afectada en algunos lugares por los
efectos de la Segunda Guerra Mundial, y los que se encontraban en los campos de concentracion,
donde se describe la muerte de multiples pacientes que padecian de malnutricion asociado al
Noma. La instauracion de la antibiotico terapia produjo que en el siglo XX esta patologia fuera
desapareciendo y cada dia con menos incidencia en el mundo, quedando circunscrita a algunas
areas del tercer mundo, en la actualidad se ha extinguido practicamente de los paises
desarrollados, afectando casi siempre a la edad pediatrica de lugares menos favorecidos, como el

continente africano en el que aun persiste gran insalubridad y déficit en el sistema de salud.

Otros autores han investigado esta enfermedad, entre ellos: Jelliffe (1952) y otros, Falkler y otros
(1999) (2002), Baratti-Mayer y otros (2003, 2004), Okbureke y Okbureke (2010), Lubala (2012),
Feller (2014), Leila (2015), entre otros.

La organizacion de salud (OMS) sigue de cerca estos casos por lo que se reportan y codifican
A69.0 (Other spirochaetal infections), estimandose cada afio un aproximado de 140.000 nuevos
casos, reportdndose 500.000 personas afectadas. Esta patologia es compleja y multifactorial,
investigadores y organizaciones han trabajado para tratar de dar a conocer la cruel realidad y asi
poder ponerle un final adecuado, pero el marco politico, econdémico, social y educativo en los
paises que mas la sufren, asi como la falta de interés en el sector de la salud, trae aparejado un
retroceso en este aspecto tan vital.

En 1994 la OMS decide que la enfermedad Noma fuese cuestion prioritaria, pues luego de varios
brotes en Africa, se inici6 una campafia global contra la enfermedad (International Network
Against Noma) y un programa de accion piloto resultante de la union entre el Instituto Nacional
de Salud de los Estados Unidos y la Universidad de Maryland.

Para la zona de Africa la enfermedad tiene un gran impacto social por la elevada mortalidad en
nifios, asi como las secuelas que subsisten. La incidencia varia segun distintas zonas geograficas,
siendo mayor en paises subsaharianos como Niger, Nigeria, Senegal o Burkina Faso. Toda esta
region, conocida como ‘el cinturén de noma”, se caracteriza por sus condiciones desérticas y
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poblacién con alto grado de pobreza. En dichas zonas se realizaron estudios durante el afio 1997
que arrojaron que la incidencia anual de noma era de 140.000 nifios (1-7 casos por cada 1000
nifios, mas de 12 por cada 1000 en las comunidades més afectadas). De estos, alrededor de un
80% morian por la enfermedad o complicaciones asociadas a la misma. La prevalencia fue de
770.000 personas. La tasa de mortalidad sin tratamiento farmacologico se estima sea del 90%.
En el 2003 se reporta que en el noreste de Nigeria 6.4 de cada 1000 nifios enfermaban
anualmente, se estim6 una incidencia de 25600 casos para los paises proximos al desierto del
Sahara.

Por lo que se puede plantear, sin temor a errar que donde hay Noma es que hay una violacién de
los derechos humanos, pues no existe una adecuada alimentacion y atencion sanitaria.
Precisamente una de las causas para publicar este articulo es evitar que el cancro oris no quede
como una enfermedad olvidada y del pasado, propia de los campos de concentracion o del Africa
solamente. Este articulo sirve para ofrecer informacion actualizada, fuera de un libro de medicina
gue no se lee por estar obsoleto, o porque la era digital es mas rapida y mejor. La nueva
generacion de médicos debe tener presente que enfermedades como estas aln persisten en
Africa, y persistiran mientras todos los seres humanos no vivan en condiciones sanitarias y de

alimentacion adecuadas, por lo que se espera poder aportar al arsenal de su aprendizaje.

En la actualidad, organizaciones no gubernamentales e instituciones cientificas de Europa y los
Estados Unidos promueven iniciativas para dar a conocer la enfermedad, poder contribuir a la
sensibilizacion social y a la mejora de las vidas de los que la padecen. Su labor, ademas de poner
en marcha programas de prevencion, tratamiento, educacion e incluso acogida temporal de nifios
en otros paises, es tratar de transferir a los pacientes a hospitales bien equipados o hacer posibles

las intervenciones quirurgicas necesarias en hospitales locales.

Teniendo en cuenta la letalidad de la enfermedad, y que en Cuba no se han reportado casos de
dicha entidad, tema ademas desconocido en esta area geografica, se decide presentar este articulo
para que la nueva generacién que se encuentra en formacién pedagdgica obtenga los
conocimientos acerca de la enfermedad objeto de estudio, tenga las nociones para su diagnostico
y tratamiento, teniendo como base la experiencia de sus profesores mediante vivencias en la
regién africana. Por lo tanto, se contribuye a nutrir el proceso docente educativo de los residentes

y estudiantes de medicina.
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Materiales y métodos

Para la elaboracion del presente articulo, y durante el desarrollo de la investigacion se aplicaron
métodos como el analisis documental, el método clinico, el estudio de caso y la observacion, los
que contribuyeron a determinar causas, factores de riesgo y comportamiento de la enfermedad a
través del tiempo.

Resultados y discusion
Presentacion de caso:

Paciente masculino de 6 afios de edad, que llega al servicio por interconsulta procedente de
méxilo facial, con oclusion total de hemicara derecha y mal estado nutricional. Se recogen
antecedentes personales de HIV positivo a pesar de que ambos padres no padecen dicha

patologia, se sospecha que contrajo la enfermedad por transfusion sanguinea.
Examen fisico:

Paciente con aspecto enfermo, que presenta extensa necrosis de toda la region geniana,
extendiéndose hasta Orbita, huesos nasales, cigomaticos y maxilares, pérdida de labio superior y
parpado, toda la region de los anexos oculares estaba constituida por tejido necrético, secrecién
amarilla y sanguinolenta y solo se conservaba una infima porcion del parpado superior.
Los analisis de sangre evidencian: HB 6.3g/dl, HTO 21%, leucocitos 2.5x10l, plaquetas 291x
101, TS 3.3 min, TC 7.3mto, Glicemia 100mg/dl, Creatinina 0.22mg/dl, TGO 12U/L, VIH (+).

Examen ocular:

Se observa pérdida de los parpados solo quedando una regidn necrotica adherida al maxilar, el
globo ocular y el contenido orbitario totalmente necrosado.

Pl1O:
OD: imposible.
Ol: tono ocular normal.

Aqgudeza Visual:

OD: nulo.

Ol: normal.
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Segmentos y medios:

OD: no se identifican estructuras oculares.
Ol: normal.

Fondo de ojo:

OD: imposible.

Ol: normal.

Movimientos oculares:

OD: imposible.
Ol: normal.

Reflejos pupilares:

OD: imposible.
Ol: normal.

Se lleva al salén de operaciones donde se realiza mediante anestesia general oro traqueal, la
eliminacion de todos los tejidos necrosados, se coordina su traslado al servicio de cuidados
intensivos del hospital pediatrico y se estabiliza el estado general del paciente, con estrecho
seguimiento por interconsulta en conjunto oftalmologia y méaxilo facial. La evolucion después de
4 meses es satisfactoria y se encuentra en rehabilitacion y en tramites para implante de protesis

facial.
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Figura 1: Al llegar

N

Figura 2: Al mes
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Figura 3: A los 4 meses

Conclusiones

La enfermedad Noma, es una infeccion de rapida progresion, potencialmente fatal, que requiere
de un diagndstico e intervencion inmediata. La antibiotico terapia sistémica y el desbridamiento

quirdrgico, con monitorizacion intensiva, consiste en la terapéutica adecuada.

Resulta poco frecuente la afectacion del érgano de la visién y su mayor incidencia se encuentra

en Africa subsahariana.

La enfermedad es desconocida en Cuba y por tanto se requiere vias para insertar en el proceso
docente educativo de estudiantes de medicina, elementos para el conocimiento, diagnostico y

tratamiento de la misma.
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