Esperienze di gestione ambulatoriale di eritemi
e irritazioni cutanee nel neonato e nel bambino

SCENARIO 1

Alla prima visita di controllo di una piccola di 10 giorni di vita il pediatra nota
arrossamento intenso alla zona del pannolino: il medico chiede pertanto
informazioni sulla frequenza dell’alvo, sulle caratteristiche delle feci, della
possibile presenza di dolore. La madre riferisce scariche frequenti, acide,
verdastre e irritazione nella zona genitale e perianale da 2 giorni. Il pediatra
le dd alcunisuggerimenti perrisolvere la situazione contingente e prevenirla
in futuro (consultare la scheda dedicata per ulteriori informazioni).

SCENARIO 2

Il pediatra visita un bambino di 2 mesi perché la madre riferisce pianto,
specieinrelazione alle scariche fecali, e intenso arrossamento all’area del
pannolino. Alla visita si evidenziano disepitelizzazione e macule rossastre
diffuse alla zona ano-genitale. La diagnosi € di dermatite da candidiasi.
Il medico prescrive cambi piu frequenti e una crema anfimicotica locale
per 7 giorni.

SCENARIO 3

Un bambino di 4 anni viene portato in studio per un eritema pruriginoso
allazona inguinale, con macule e vescicole che cominciano a diffondersi
alladdome e alle cosce. Viene diagnosticata un'impetigine, guaribile
associando un antibiotico topico in crema e uno sistemico, per evitare la
disseminazione contagiosa ad altre aree del corpo.
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