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Neonato di 25 giorni che presenta a livello del cavo ascellare 

destro  un’eruzione intertriginosa  di colore rosso intenso a 

partenza dal fondo della piega, in parte ricoperta da essudato 

maleodorante, a limiti netti, in assenza di lesioni satelliti.   

Nel sospetto di intertrigine batterica è stato eseguito 

tampone cutaneo per esame colturale  ed iniziata terapia sia  

topica  con acido fusidico  che per via generale con 

amoxicillina e acido clavulanico per 7 giorni. 

INTERTRIGINE	STREPTOCOCCICA	DEL	NEONATO	
DESCRIZIONE	DI	UN	CASO				

L’intertrigine è una infezione superficiale non follicolare della cute 

(come riportato nella più recente classificazione delle infezioni della 

cute e dei tessuti molli, vedi Tab.1)   che si localizza ad una piega.  

Predilige i lattanti ed i bambini a causa della profondità e dell’umidità 

delle pieghe cutanee, fattori favorenti  la macerazione e la 

colonizzazione,  la postura flessa, il collo corto e la relativa paffutezza. 

Si manifesta con una chiazza eritematosa a partenza dal fondo della 

piega, di colore rosso-vivo, in parte ricoperta da essudato 

maleodorante, a limiti arciformi  ma netti.  

Le pieghe interessate sono quelle del collo, della regione inguinale o le 

ascelle, spesso in modo asimmetrico.  

Le lesioni non trattate tendono a persistere. 

La diagnosi differenziale si pone con l’intertrigine  irritativa, frequente 

nelle prime epoche di vita, o con la localizzazione alle pieghe della 

dermatite seborroica, della dermatite atopica o psoriasi inversa.  

L’assenza di lesioni satelliti costituisce un elemento importante nella 

diagnosi  differenziale nei confronti dell’intertrigine da Candida, che 

rappresenta la forma più frequente di intertrigine infettiva del lattante. 

Il riconoscimento clinico di queste caratteristiche è 

importante per evitare trattamenti inappropriati a lungo 

termine con antimicotici  o steroidi.  

La conferma finale richiede la coltura microbiologica.  

 Il trattamento con antibiotici topici e orali è efficace. 

Netto miglioramento del quadro dermatologico 

dopo 5 giorni di terapia e completa risoluzione 

delle lesioni nei giorni seguenti . 

Il tampone cutaneo per batteri e funghi 

ha prodotto una crescita pura dello  

Streptococcus pyogenes  sensibile alla 

Penicillina.  
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