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Noma, ;aun existe?

ResaioTores, RréHrrer&

RESUMEN

Se reporta un caso de nona en una ni fia de 2 afios 10 neses de edad. Esta enf ernedad i nf ecci osa se present a en ni fios con fact ores
de ri esgo cono pobreza, desnutricioncronica, nal ahigieneora, viviendacon precari as condi ci ones sanitari as y cercanas a est a
blos. Splanteael diagnosticodiferencia ennuestro nedioconla Lei shnani asi s nuicocut anea. Se conent a nedi das preventivas y

tratamento.

Pal abras cl aves: Nona, Prevotel | ainternedi a Fusobact eri umnecr ophor um gi ngi voest onat i ti s necrot i zant e aguda.

SUMMARY

Acase of nonaisreportedina2years 10 nonths of agedirl. Thisinfectious d sease appearsinchildrenwthrisk factors as poverty,
chronic nal nutrition, bad oral hygi ene, and houses wth precari ous sani tary condi tions and near tostabl es. Vénakethedifferential
di agnosi s w t h nucocut aneous Lei shnani asi s. Preventi ve neasures and treat nent are conment ed.

Key words: Noma, Prevotel | ainternedi a Fusobact eri umnecr ophor um acut e necroti zi ng gi ngi vas-stonatitis.

| NTRCDUCO CN

La nona, entidad i nfecci osa que destruye tejidos
bl andos y duros delacavidad oral y para-ora (nandi bu-
la naxilar, neriz, psoinfraorhbitario), estanatigacao
el honfore, fue conoci da cono “Gancrum@i s’ enl a épo-
cade Hpdcrates; peroesreci én en 1630 que e hal an
dés Qrnel i 0 van de \oor de | e acufia el nonfor e de nona
derivadadelapa aragriega“nonei i’ que si gnifica“que
devora’™, @nstituyd una pat o ogi a nuy frecuent e du-
ratelossigos XMIl yXAX end nortede Bropay Ané-
rica?; siendoerradi cadaconlang ora enlas condi ci o
nes sanitarias (serviciodeaguapatad €), nutrici on, tona
de nedi das de sal ud pdbl i ca (vacunaci ones) y ngj ora en
lacaidaddevivienda Rosteriornentevud veend sigl o
XXdurante | a 2da guerra Mindi al en | os canpos de con-
centraci 6n de Aushwit z y Bergenbel sen(@; y alin subsi ste
en pai ses en desarrol 1 o cono en el A ri ca subsahari ana
(Ml asia, Nger, Ngeria, Senegd), d suresteasiaicoy
Adricadd Sr . Epuesreresentantedel a“verdadera
caadelapdreza .

Sereportaun caso cl i ni co de nona en nuestro pai s,
| lanando | a atenci On | a exi stenci a de esta enti dad que

nosdonatasi nonutilaal os ni fios cuandono sei nstaura
untratannent o precoz.

CASOCLIN @O

Paci ent e myj er de 2 afios 10 neses de edad, nat ural
y procedent e de Sl t ucanchi s (Junin). Ant ecedent es fa-
nil i ares: nadre sol t era de 20 afios, pastorade ove asy
cabras. Ti ene un her nano de 4 afios; €l i ngreso nensual
faniliar es de40sol es (13 ddl ares aneri canos). At ece-
dentes general es: vi vi enda de adobe, techo de ca amna,
servicdohgénca lerinmypmosérico, servidodeage
pilénpldico, coci naakerosene, no poseen energiad éc-
trica, d sposiciondelabasuraacanpo abi erto, aninal es
donésti cos: perro. Sucondici onsoci a se cat a oga cono
pobr eza ext r ena.

La paci ent e present a un ti enpo de enf er nedad de
un nes, en el que presenta “absceso dental ” en zona
prenol ar derecha, no reci bi endotratanientoa guno en
15 dias, | uego de | os cual es se acent Uan | os si gnos de
fl ogosi s conpronet i endo partes bl andas delazomanal ar,
por loqueingresaprineroal Hospita loca yposterior-
nentea Institutode Sal uddel Nfio (1 SN.

1 Mdicossistentede Serviciode Dernato ogiadel Institutode Sal ud del N fo.
2 Mdi co Asi stente del Servi ci o de Quenados del Instituto de Sal ud del N fo.

Qxreo el ectroni co. charotorres@ahoo. es
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A ingresol apaci ent e present aba t enper at ura de
37°CG frecuenciacardi acade 120X, frecuenciarespira
toriade 12X ypesode 7kg. A exanenlapiel es seca,
pal i da, con ul ceraci én que abarcal azona nal ar derecha
y €l pal adar bl ando, conproneti endo hueso y nucosas,
exponi endo pi ezas dentari as, bordes necrosados y ol or
fétido (Fotografial). Bocaennal estadodehigieney
conservaci onconndl tipl es caries. Aparatorespiratorio
mur mul | o vesi cul ar conser vado en anbos canpos
pul nonares. Aparat o card ovascu ar: rui dos ritnncos, so-
pl o hol osi st éli co en todos | os focos. Abdonen:
hepat onegal i a a 2cmdebaj o del reborde costal der echo.
Mentoros i nferi ores con di scret 0 edena.

Fotografia 1. Paciente con perdida de partes blandas
y oseas del maxilar superior y paladar, asi mismo
exposicion de piezas dentanas. Desnutridon oronica
sEVera

Exanenes auxi | i ares: Henat ocrit 0 26% | eucoci t os 5000 nif
neutréfil os 1 200/ nmd, pl aquet as 30 000/ nm3, protei -
nestatales 509y d, a bimna2 ig/d, ¢ oodina2 97¢
d, sodio129mol /1, potasio2 9mal /1, i nnonogl obul i na
A Gy Mdentrodelinites nornal es.
Tonagr af i ahel i col dal de senos paranasal es: asi netria por
ausenci ade partes bl andas de ngj i | | adel | ado der echo,
pérd dapercia del pal adar bl ando, ausenci adenal ares de
eseladoy del cuerpodel naxilar tanii énenfornapar-
cial, asi conodd arcocigondtico, visua i zandoseenfor-
nainconpl etal adrbitaderecha Lanari z presentaso u
ci 6nde cotinui dad en e | ado derecho. (paci dad en senos
naxi | ares. Nosi gos decsteomd i tis.
Ecogr af i a car di aca: conuni caci 6ninterventricul ar
peri nentor anosa de 0. 45cm D | at aci 6n de cavi dades i z-
U erdss degableve Mpersisted adecodctoarteri oso.
Inercosutaadorindaing oga Mstadtiscrdnca
D agnésti co de i ngreso: Lei shnani asi s nucocut &nea a
descartar enf er nedad de Végener .
Panci t openi a secundari a a procesoi nf ecci 0so.

Posteri ornente seti eneresul tados de | e shnani na
negativoy cu tivo paral e shnan a negati vo, henacul tivo
Neceti vo.

Folia dermatol .

Trat anment 0: Recuperaci 6n del estado nutrici onal con
deahpacd&icaehperpraeca
Antibioticoterapia: inicioconceftriaxona, |uego
ci profl oxaci nay cl i ndannci nau
Posteriornenteseredizalinpiezaquirirg cacdel a
Ul ceranalar (Fotografia2). Laeval ucines favorabl e
con fornaci ondetgidode grand aci dn(Fatogafias 3y 4).
Sl erealizénast o dect onha

Fotografia 2. Limpleza quirurgica de la ulcera
de la zona malar derscha

Fotografia 3. Mejora en el estado nutricional (sa le
habia realizado una limpleza quirurgica de la zona

-
S

Fotografia 4. Cierre de ulcera malar con formadion
de tejido de granulacion.
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Luego de 6 neses f ue sonet i da en dos oport uni -
dades ainjertoconcol gajolibre pero fue rechazado,
peroapesar deelloel resultadoestéticoy funci onal
fuefavorab e

D SOs AN

La nona es una enf er nedad i nf ecci osa que dest ruye
tgidosbadosydorosdelacaiddord yparaord cono
en el casode nuestrapaci ente, perotanti én se descri -
ben f ornas at i pi cas que conpr onet en oi do, cuel | o,
ext remdades, cuero cabel | udo y perined?. General -
nent e se present a en ni fios de 2 a 16 afios, con na-
yor frecuenciaentrelos 3a6afios. Lainci denci aen
pai ses cono | os del Africa subsahari ana es de 1-7
casos /1 000 habi tantes, con 100 00 nuevos casos
por afio, de | os cual es 20 000 sobr evi ven con severa
desfi guraci on(+359,

Exi sten fact ores de ri esgo que t enenos en co-
min | os pai ses en desarrol | o para presentar Nona
cono son | a pobreza, haci namiento, nivel sanitario
baj o, ni fios con desnutri ci 6n croéni ca, pobre hi gi ene
oral y con exposi ci 6n creci ente afactores i nfecci o-
SOS Y cuyas Vi vi endas est &n cercade establ 0s(59, fac-
tores presentes en el entorno de nuestra paci ente. Se
descri ben i nf ecci ones predi sponent es cono sar am
pi 6n, herpes sinpl e, citonegal ovirusy tubercul osi s.
La desnutrici 6n croéni ca conl l evaaun déficit de
anhno&ci dos esenci al es, ascorbato, zinc, vitamna C
yasuvez aunaunentoenel cortisol libredela
sal i vapronovi endo | ai nf ecci éni nterdental (9.

Reronotodo ni fio conest os factores deri esgo pre-
senta nona, es asi que se postul a que | a asoci aci 6n
si nbi 6ti ca de baci |l os fusifornes, espiroquetasy
est rept ococos no henol i ti cos son necesari os para el
desarrol | o de | a nona. En publ i caci ones reci entes se
aislatantoPrevotellainternedia en el 75% cono
Fusobact eri umNecr ophor umen el 87%de | esi ones de
nona™9. LaPrevotellainternedia(H) es un coco-ba
ci | o gramnegat i vo anaer obi 0, asoci ado a | esi ones
peri odont al es y abscesos de cabeza y cuel | 0. U capa-
ci dad destructi va est a dada por | a presenci a de enzi nas
proteoliticas cono |l adipeptidil peptidasay cistein
proteasal(” 810, En cuanto al Fusobacterium
necr ophorum (Fn) es un conensal del tracto
gastrointestinal y genitourinari ode ani nal es herbi vo-
ros; en el hunano se descri ben | esi ones necr éti cas de
| acavi dad oral por contanminaci 6nfecal aninal anem
br anas nucosas dafiadas. Su vi rul enci a est & dada por
| a producci 6n de endot oxi nas, toxi nas der no-
necréti cas citopl asnéti cas, henol i si nas, enzi nas
protedl iticas (fosfatasa B), conpuestos azuf rados vo-
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l&iles, leucatoxinesyfactar decreci mentoparaR (819,

Enlaclinicasedescribentres estadi os, en una
pri nerafase el conpromso es gingi val anivel gene-
ral nente del borde al veol ar del as prenol ares, acom
pafiado de sial orrea, ol or fétido, |infadenopatiare-
gi onal , anorexi ay conf or ne progr esa se evi denci a una
decol oraci 6n negruzcaen |l a pi el adyacente. Enesta
fase untratament o adecuado deti ene el proceso, de
locontrariorapi danente pasaal estadioul cerativo
con conpr oni so de nucosa y hueso, cono fue el caso
de nuestra paci ente. Ehestafase seregistra una nor-
talidad del 70-90% por septicema. Los que sobrevi -
ven a est a f ase pasan a un est adi o de secuel as, pro-
duci éndose desfi guraci 6n e i npot enci a f unci onal de-
pendi endo del sitioanat dmco, extensidndelalesi tn
y edad en que se presenta. La desfi guraci 6n est a dada
por | a pérdidadel naxilar, pal adar y presenci a de
fistulas oro-nasal es y | ai npotenci a funci onal por an-
quil osi s de | a arti cul aci 6n t énpor o- nandi bul ar,
regrgitacionnesa, prdidasaiva yfalaa hddar y
a nasticar (.

B diagnésticodiferencial serealizaconla
nonma “neonat orunt causado por” Pseudonona
auri gi nosa en prenat uros y neonat os de baj o
peso(1-14 asi m sno con | a |l ei shmani asi s
nucocut anea en pai ses cono el nuestro, Brasil y
Bol i vi &47. Tanii én se descri ben | esi ones si nil ares
a |l a nona en paci ent es con i nfecci 6n por M Hque
reci ben azi dot hi mdi na®®. H tratamento ensufase
inicial esrealizar unabuena higieneoral, rehabi-
litaci on nutricional, adnini straci 6n de antibi éticos
(clindanici na, netronidazol, penicilina), control de
infecciones virales y dismnuir el riesgo de conta
m naci 6n ani mal fecal en el anbiente. En | a se-
gunda fase se adi ci ona a estas nedi das el
desbridanmiento de | os tej i dos desvital i zados y co-
rrecci 6n del disbal ance hidro-€el ectroliticoy favo-
recer | afornaci 6n detejido de granul aci 6n para
queenel estadiofinal serealiceel cierredel de
fectoconinjertos|ocal es, pedicul ados olibre®,
gue requi ere un al to financi amento y una est an-
ci aprol ongada del pacienteenlainstitucién, cono
en nuest ra paci ent e que f ue de un afio.

Dentro del prograna de | a O gani zaci 6n Min-
dial delaSaudparaerradicar lanonay que seauna
enf er nedad del pasado se i ncl uye su det ecci 6n e i n-
forme i nnedi ato, mantener | a vigilancia
epi dem ol 6gi ca, pronover | os progranas de
i Nnuni zaci ones y buena higiene oral, i nstaurar pro-
granas de educaci 6n sanitariay | a no convi venci a
con ani nal es; adends de conti nuar | ai nvesti gaci 6n
del olosagentesetiol égicosy ngjorar | os tratamen
tos del as secuel as(® .
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