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Noma. Presentacién de 3 casos.

Gangrenous stomatitis. A three case report.

Oilda Menéndez Torres(1), Licebet Martinez Leiva(2), Olga Carrera Nodal(3), Gabriel
Ca(4).

RESUMEN

Se presentan tres casos de Noma en nifios atendidos en el servicio de pediatria del
Hospital Simao Mendes en la Republica de Guinea Bissau, con edades de 3,5 y 6 afios
respectivamente. En los nifios se constataron antecedentes de Paludismo, Sarampion,
Malnutricion, signos de avitaminosis indistintamente en un medio socioecondmico adverso.
Fue signo constante, el hallazgo de lesién en mucosa gingival, labio y mejilla, con pérdidas
de las estructuras 6seas y muscular en maxilar, labio, nariz, érbita, con gran fetidez. Un
paciente perdio la vision de ambos ojos, todos salvaron la vida y quedaron en espera de
cirugia reconstructiva.

Palabras claves: NOMA, NINO

Especialista 2do grado en Pediatria. Profesor Auxiliar.

Especialista de ler grado en Pediatria.

Especialista de ler grado en Pediatria. Profesor Asistente.

Especialista en Pediatria. Servicio de Pediatria en el Hospital Nacional Simao
Mendes en Guinea Bissau.

PpwpE

INTRODUCCION

El Noma ha recibido diversas denominaciones: estomatitis gangrenosa, cancrum oris,
gangrena infecciosa de la boca, carbunculus oris. (1)

Es una enfermedad rara de tipo gangrenoso de rapida extension, propia de los tejidos
bucales y faciales que aparecen mas especificamente en nifios y excepcionalmente en
jovenes y adultos. (2)

Generalmente son nifios con déficit inmunol6gicos, malnutricion o aparece después de
enfermedades intercurrentes como el Sarampion, Escarlatina, Fiebre Tifoidea y Kalazar,
Tuberculosis e Inmunodeficiencia, entre otros. Se ha reportado ademas consecutiva a
avitaminosis especificas como el escorbuto y la pelagra.

Puede aseverarse que la enfermedad nunca aparece en individuos sanos y bien
alimentados. Aparece con mayor incidencia en Asia, Africa y Suramérica , por el contrario
en Europa y Norteamérica la literatura reporta que ha desaparecido.

La etiologia es dudosa, aunque la simbiosis es indiscutible, se insiste por algunos en
sefalar como desencadenantes del proceso a los microorganismos de Vincent, asociados
secundariamente a otros gérmenes patdgenos inespecificos. Otros autores invocan una
infeccién bacteriana de la boca (anaerobios, actinomicosis, estreptococo, bacilos diftéricos).
(3.4)

La afeccion gangrenosa tiene predileccion por los nifios entre 2 y 6 afios de edad, aunque
en el primer afio de vida el llamado Noma neonatorun caracteristicos con lesiones
gangrenosas en labio, nariz, boca y region anal que padecen sepsis a pseudomona y son
nifos bajo peso y mal nutridos. Afecta a ambos sexos con una ligera incidencia en las nifias.

La enfermedad comienza inadvertidamente por la mucosa del carrillo, donde se observa
una zona grisacea poco dolorosa, al mismo tiempo se advierte en la mejilla correspondiente
una mancha cardena, azulada, relacionada con la zona de necrosis mucosa. Esta se
propaga rapidamente ulcerandose y transformandose en un area gangrenosa de color



negro-verdoso, que toma con profundidad y extension toda la mejilla la que adquiere un
color negruzco.

Es frecuente la propagacion hacia dentro con afectacion de las encias y el periostio que
penetra hasta el maxilar denudado, el cual se necrosa, entonces aparece toda la porcion
enferma con aspectos gangrenosos y gran fetidez, sintoma siempre presente. El proceso
puede también afectar el cuero cabelludo, cuello, hombros, perine y vulva. (1,5)

Hay toma del estado general, fiebre, taquicardia, obnubilacion, adinamia y oliguria. En la
antigiiedad la enfermedad era mortal, actualmente deben tomarse medidas terapeduticas
urgentes, atibioticoterapia intensiva, introducir gradualmente una dieta adecuada con
énfasis en la administracion de proteinas y vitaminas cuando puedan ser ingeridas ya que
al inicio debe utilizarse alimentacion parenteral. La cirugia reconstructiva puede estar
indicada cuando la curacién es completa. (6,7,8)

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso No. 1: Paciente LS masculino de 6 afios de edad peso 12,5 kg remitido de la provincia
de Bula por lesion en labio inferior de tres dias de evolucién. Antecedentes de paludismo a
repeticion, mala alimentacién, diarreas por poliparasitismo. Medio socioeconémico precario.
Hacia una semana habia pasado el sarampion.

Se detecta el examen fisico lesion gangrenosa que toma todo el labio inferior y maxilar
dejandolo descubierto. Llega en estado critico, con toma del estado general, adinamia
obnubilacién gran fetidez. Hemoglobina Hb: 80 g/l , Leucograma 19,4 x10 9/I, segmentados
-0.85, linfocitos 0,15.

Se tratd con Penicilina, Gentamicina, multivitaminas e hidratacion. Curas locales, con
debridamiento del tejido necrosado, dieta liquida y blanda hiperproteica que se fue
introduciendo acorde a las posibilidades del nifio. Fue dado de alta curado en espera de la
cirugia reconstructiva por perdida de todo el labio inferior y la mejilla.

Caso NO. 2: DF femenina de 5 afios de edad procedente de Farin peso 18 kg. Remitida por
presentar lesion en la mejilla izquierda con gran fetidez que en los dias sucesivos fue
perdiendo todo el tejido esfacelado de dicha zona, extendiéndose a fosa nasal izquierda y
parpado inferior de ese lado que dej6 al descubierto las zonas antes mencionadas.

Se constata al examen fisico adinamia, toma del estado general deshidratacion isoténica
moderada con acidosis metabolica y fiebre. Palidez cutaneo mucosa, A. Resp: FR: 52/min;
FC: 144/min complementarios: HB 90 g/l leucocitos 25x10 9/I, segmentados 0,90 y linfocitos
0,10. Gota gruesa: anillos de Plasmodium Falciparun. Tratamiento: hidratacion, Penicilina,
polivitaminas y curas locales, antipaltdicos, la dieta se fue introduciendo cuidadosamente,
liquida y blanda hiperproteica adecuada segun sus posibilidades. Fue dado de alta a los
dos meses, curado, pendiente de cirugia reconstructiva por las secuelas del Noma.

Caso NO. 3: ND femenina de 3 aflos de edad, procedente del barrio del Aeropuerto en la
Provincia de Bissau.

Desde hace 10 dias tiene Sarampion, llega al cuerpo de guardia con lesion exudativa y
esfacelada de piel y mucosa del labio inferior y la encia que exhalaba gran fetidez e
inflamacion de la mejilla izquierda y parpado, impidiendo visualizar el ojo, de donde salia
pus.



El examen fisico: Toma del estado general, sensorio deprimido, temperatura 39 grados
centigrados con gran falta de higiene personal, aspecto malnutrida, piel seca y decamativa,
mucosas hipocoloreados, peso 7,5 kg. FR.: 60/min FC.: 140/min, pulsos presentes.
Complementarios: Hb: 80g/l Leucograma: Leucocitos 16x10 9/I con un diferencial que
muestra segmentados 0.88, eosinofilos 0.02 monocitos 0.02 linfocitos 0.08, eritro 88mm.
Gota gruesa: numerosos anillos de Plasmodium Falciparun. Exudados de la secrecion: no
crecimiento. Tratamiento: Cuidados generales, hidratacion, penicilina, gentamicina,
bicarbonato 4%, alimentacion parenteral en la primera etapa con Plasminol y complejo B.
Vitamina A, Vitamina C, colirio de Gentamicina, transfusion de sangre y antipaltdicos

Fue dada de alta a los 2 meses curada de su Noma ,pero con secuelas a resolver por
cirugia plastica ya que la nifia perdi6 la vision de ambos ojos, quedd expuesto el maxilar
por falta de las estructuras de la hemicara izquierda.

DISCUSION

El Noma aparece en la nifiez y con excepcion en jovenes adolescentes y adultos. La
padecen nifilos con mala alimentacion y condiciones higiénicas desfavorable, después de
enfermedades como, Sarampion, TB y paludismo.

Como reporta la Literatura (1,2,3,4) los tres pacientes en edades pediatricas entre 3y 6
afios proceden de Guinea Bissau, uno de los trece Paises mas pobres del mundo,
desarrollados por tanto en un medio socioecondmico adverso, que consecuentemente
portan una malnutricion; con antecedentes de padecer Paludismo, el cual es endémico en
ese Pais.

Dos de los tres nifios tuvieron ademas Sarampion que como se sabe es una enfermedad
anergizante.

Se constato la lesion exudativa con esfacelos de piel y mucosas de labio inferior que se
extiende a la mejilla, o comienza en esta, propagandose a encia, nariz, ojo, como reporta
la bibliografia, de caracteristicas gangrenosa con fetidez marcada vy tipica.

Analizando los complementarios hay una leucocitosis con desviacion franca a
polimorfonucleares, una eritosedimentacién acelerada que nos conduce a pensar en una
infeccion bacteriana. No se pudo constatar desde el punto de vista etiolégico el germen
causal. En este sentido hay controversia entre los diferentes autores, unos estan a favor de
gue el Noma es una forma grave de estomatitis gangrenosa fusoespirilar y otros bacteriana.
El papel especifico de los anaerobios en esta enfermedad es inexacto, ya que generalmente
se aislan simultaneamente varios microorganismos potencialmente patégenos. (1,3,5)

Las complicaciones o secuelas como pérdida de las estructuras de la cara, labios, ala de
la nariz, ojo, mejilla y maxilar, fueron encontradas en estos nifios y es la cirugia
reconstructiva la que resuelve en parte la situacion de estos pacientes.

Hay reportada una alta mortalidad de estos pacientes ,si no se actla enérgicamente con
una terapéutica adecuada. (1,7,9)

El tratamiento con antibiéticos, Vitaminas, dieta rica en proteinas y un cuidado esmerado
con curas locales, logré salvarles la vida, no obstante la recuperacion de la visién de una
de las nifias no fue posible por el estado en que ingreso.



ABSTRACT

Three cases of Gangrenous Stomatitis are reported in children assisted at the pediatric
servise of the Simao Mendes Hospital in Guinea Bissao, their ages were 3, 5 and 6 years
of age respectively. These children had history of malaria, measles, malnutrition, signs of
avitaminosis in an adverse socioeconomic environment. Such lesions were constantly found
at the gingiva, lip and cheek areas; muscular and osseous losses have been found on
maxilla, lip, nose and orbit; having a foul odor. One of the patients lost sight of both eyes, all
of them saved their lives and remained awaiting reconstructive surgery.
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