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Noma en Mozambique.
Esfuerzos epidemiologicos
para evidenciar una
enfermedad olvidada.
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Noma o cancrum oris

El noma es una infeccion necrotizante que afecta principalmente a nifios y en menor
medida a adultos inmunodeprimidos.

Tratable si 90% mortalidad Relacionada
detectada a tiempo en dos semanas con la pobreza

llustraciones de Victoria Cabedo



Perspectiva historica
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Nifia enferma de noma en el Hospital
Nacional de Enf. Inf. Vdzquez, 1936

Der Wasserkrebs der Kinder.
Adolph Richter, 1828
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* Montandon D, Lehmann C, Chami N. The surgical treatment of noma. Plast Reconstr Surg. 1991; Jan, 87 (1) 76-86.
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** World Health Organization. Regional Office for Africa. Information brochure for early detection and management of noma. 2017.

Available from https: who 51254579
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No contagiosa

Tratamiento fase aguda:
*  Amoxi-clav

* Metronidazol

* Gentamicina

*  Nutricidon

Tratamiento secuelas:

e Cirugia reconstructiva
* Fisioterapia

* Apoyo psicosocial



Paises con casos reportados
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Retos en la identificacion de casos de noma

® Prevalencia relativamente baja
® Progresion muy rapida (2-4 semanas)
e Alta tasa de mortalidad (~90%)

® Los sintomas iniciales podrian ser
subestimados ya que no parecen severos

e Afecta a poblaciones vulnerables con muchas
dificultades en acceder al sistema de salud

e Estigmatizacion

e Falta de conocimiento de la enfermedad entre
personal sanitario y médicos tradicionales
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Foto: Khelly Araujo
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Estudio para evidenciar la existencia

de noma en Mozambique

Global

Busqueda activa en la comunidad con el foco

Busqueda pasiva en hospitales de referencia, con
foco en agudos

en supervivientes




Estudio para evidenciar la existencia

de casos en Mozambique

Foto: WHO. 1975

Busqueda activa en la comunidad con el foco
en supervivientes




Consent was
obtained by
patients to share
their portraits for
scientific purposes
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5 semanas.
24 dias de busqueda activa
7,349 km recorridos

2 casos agudos
21 supervivientes

RESULTADOS:

Ribes M, Atumane A, PadamaF, et al.
Wherever there is poverty — active and
passive case finding to address neglect of
noma in Mozambique. BMJ Glob Health
2025;10:e020859.
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Sistema de vigilancia epidemiologica oto: Khelly Araujo
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5 millones de habitantes
Una superficie equivalente a Portugal

6 trabajadoresde campo




Sistema de vigilancia epidemiologica

Nampula

neorna

Hilfsaktion Noma e.V.

Silver Lining
Vg

Foto: Khelly Araujo
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Hilfsaktion Noma e.V.

Encuentros comunitarios: sensibilizacion y notificacion de casos cercanos
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Encuentros comunitarios: sensibilizacion y notificacion de casos cercanos

Actor

Comunitério
de Salde

Actor. Actor,
Comunitério | Comunitario
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Hilfsaktion Noma e.V.

Visita de confirmacion y recogida de datos

Foto: Marta Ribes

Foto: Khelly Araujo
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Seguimiento de casos agudos Hilfsaktion Noma eV, s




Resultados — 6 meses

622 encuentros = 14,778 personas

District boundaries
Community meetings
T Health facililies

| Confimmed noma

F AR

Leaflet | @ OpenStreetMap caontributors © CARTO

Silver Lining
Vg

Hilfsaktion Noma e.V.

Aprox. 65 supervivientes y 18 agudos (3 en
gangrena). 2 fallecimientos.

District boundaries
@ | CJ Community meetings
: { ] Heallh facilities

Confirmed noma

| eaflet | @ OpenStreetiap contributors @ CARTO
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Higiene bucal
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sand
othe
finger sand

mulala finge
toothbrush mulala
mulala toothbrush

toothbrush mulala finger sand

17.7%

toothbrush mulala finge
mulala sand

finger mulala

cloth

charcoal mulala
0 10 20 30 40




Resultados — 6 meses
Capacidad de los centros de salud
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Clindamycin 136 (920%)

Amoxiclav inj. 135 (89%)
Ceftriaxone inj. 133 (88%)
Ampicillin inj. 104 (69%)
Penicillin oral 103 (68%)
Metronidazole inj. 94 (62%)
Gentamicin inj. 79 (52%)
Metronidazole oral 67 (44%)
RUT 65 (43%)
Amoxicillin oral 38 (25%)
Nutrition referral 12 (8%)

Vitamins 8 (5%)
0 50 100
Facilities missing item

151 centros de salud evaluados
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¢Qué se necesita para prevenir y curar?

STAFF:
Well-trained, qualified

staff in sufficient quantity
to respond to need

STUFF:
Ensuring the tools and
resources needed for care
delivery and administration

SOCIAL SUPPORT:
Providing basic necessities
A and resources needed to

"?1'\ ensure effective care

SPACE:
Leadership and governance, Safe, appropriate spaces with
information, financing capacity to serve patients

Foto: Khelly Araujo

Partners in Health



marta.ribes@isglobal.org

Unainiciativade:

M ‘K Fundacién "la Caixa”

Foto: Khelly Araujo @u <k Hospital delMar 5 Uvensi ":-_-:._ {]p Generattat
Barcelona.

Barcelona  "\IF Barceloy BARCELONA




\dentificagao e Documentacao dos
Sobreviventes de NOMA em

Mocambique

Level 1: District CHW Coordinator;
Target: 12 CHW Coordinator from the MOH

L

Level 2: CHW Supervisor;
Target: 136 CHW Supervisor based at health facilities

L

910 (1 per community)
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S 2 Nuestra Sefiora Cllnlca SanJ.uan Provincial de Hospital Vega
o
" 2 / / Pedidtrica, de Dios, . . .
g g del Mar, Barcelona Tetdian Madrid Murcia Baja, Orihuela
® T  vear- _vear-
% o 3-year-old®® 2-year-old™? 2to 9 -year-old® 2 toj d\gear zo\l(s?”r 9-year-old™ 50-year-old™*
S
= Three
g ﬁ All except one RUSREEE
§ S From Seville. Father . living in Boy from a Woman with a
S 9
2 . / poor nutritional g / § .
I 8 had syphilis - precarious poor family drug addiction
S = conditions,
noe one Spanish
2 One had - Liver disease
£ s diphtheria, five Osr‘r‘:;’xr;l‘l‘;e"“s (Hep C), HIV B3
ET Syphilis Measles had typhoid fever, Y Kala-azar Colitis stage, manic-
S abscess and
g ‘€ six had epidemic malaria depressive
8 typhus disorder
Penicillin, Parenteral
% g mouthwash Penicillin Penicillin nutrition,
= fs" N with potassium o wound cleaning,
g = Solu-Salvarsan / Vitamin complex B e ey and local vitamin ¢ intravenous
=& and liver extract . " sulfona-  and wound i
g3 vitamin C, liver mides e amoxicillin-
=© extract, penta- clavulanic and
nucleotides metronidazole
g Ten patients Three Wound Re.covery )
completely cured  survived, one without Recovery with
S Sequelae Sequelae . closure
g and four patients refused tx and sequelae sequelae
]

died died

Enf Emerg 2026,25(2):57-61
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UN CASC DE NOMA TRATADO CON PENL.
CILINA. CURACION SIN SECUELAS

La historia clinica gue nos ocupa es la correspondiente
al nifio J, ¥, F., de hueve afios de edad, vecino de Espi-

A. GUILLAMON AL- M. LLANOS JIB’D?'NE rardo (Mureia). Sus antecedentes famillares carecen de
: - 4 interés, salvo el hecho de pertenecer a una familia muy

CAN‘:?ARA pobre, y cuyas condiciones da vida, vivienda, alimenta-
) cién y limpieza corporal dejaban mucho que- desear.
Este chico, que ingres6é en el Servicio el 14 de enero
de 1948, habia padecido a los tres afios de edad saram-
pi6n; a log cuatro afios, gscarlating, y actualmente pre-
sentaba una diarrea desde hacia <oce o catorce dias, con
deposiciones acompafiadas de moce y sangre, tenesmo Y
dolores intestinales de cardcter colico, Una semana an-
tes de su.ingreso comenzé a sentir dolores en la rama
derecha del maxilar inferior, lo que al acompafarse de
febricula vy de tumefaccién local fueron motivo del in-
greso. ' . -

A explorarlo enconframos inflamacién del labio infe-
rior, que se irradia lateralmente hacia la mejilla dere-
cha: junto a la comisura de este mismo lado ge aprecid
ana mancha violdécea del tamafio de una moneda de
giez céntimos, con una pequefia vesicula sero-hemorréd-
gica en su centro, Interiormente, en el fondo de Saco
gingivo-labial, en el lado derecho, y siguiendo & lo largo
da toda la rama del maxilar inferior, hay una ulcera~
ci6n fétida, grisicea, de fondo fungoso ¥y rodeada de
una-zona en que la mucosa Se encuentra congestiva ¥
tumefacta. Las piezas dentarias mdas préximag a la ul-
ceracién s: mueven facilmente con unas pinzas o con el
mismo depresor de lengua, También se aprecian caried
en algunas piezas. ... - . e

Jefo del Servicio de Infec-  Auxiliar del Servicio,
cinsos dol Hospital Provin- :
cial de Murcia. )

Entre lag gangrenas cutaneas microbianas fi-
gura €l noma. NAVARRO MARTIN v CIFRIAN incly-
yen esta afeccidén en una clasgificacion que ellog

_proponen, dentro del apartado corregpondiente 5
las gangrenas agudas, juntamente con la gangre.
na gaseosa, la gangrena en placas, la de hespital
v la genital. _ _ _

Se trata de una enfermedad relativamente
poco frecuente, que rara Vvez se manifiesta de
una manera primitiva, y en la que la hipoalimen-
tacién, al provocar carencias de diverso tipo, se-
gtin sefialan MAs DE XAxARS y BARDAJI, favorece
an aparicion. Estos mismos autores sefialan el
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Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(4):254-255
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Infecciosas

Enfermedades Infecciosas y A
Microbiologia Clinica

www.elsevier.es/eimc

Diagnostico a primera vista

Mujer de 50 afos infectada por el virus de la inmunodeficiencia humana con
perforacion en la mejilla

A 50-year-old HIV-infected woman with a cheek perforation

Maria Isabel Pacheco-Tenza®*, Rosario Hernandez-Ros ?, Joan Gregori-Colomé?

y Vicente Navarro-Lépez

 Servicio de Medicina Interna, Hospital Vega Baja, Orihuela, Alicante, Espana
" Unidad de Enfermedades Infecciosas, Hospital de Torrevieja, Alicante, Espaiia

Pacheco-Tenza, 2010

*  Mujer 50 afios con drogadiccion
* Hep C, VIH B3, sindrome maniaco-depresivo
* Trratada con amoxi-clavulanico IV, metronidazol IV, nutricidon parenteral



