
Manifestazioni cutanee 
delle malattie tropicali 

emergenti

Daniele Zama
UO Pediatria

IRCCS AOUBO Policlinico di Sant’Orsola
DIMEC - UNIBO







Pediatra









• Nel 25–50%: eruzione cutanea lieve, non pruriginosa,
di tipo morbilliforme o maculopapulare, che
coinvolge tipicamente il tronco e gli arti prossimali,
risparmiando invece il viso e le mucose.

• Nei primi giorni di malattia e persiste poche ore o fino
alla defervescenza.

• La reazione alla puntura può indurre reazione bollosa.

• La presenza dell’eruzione cutanea è generalmente
associata a una malattia più lieve.

• Raramente eruzioni vescicolari, orticariache,
petecchiali o purpuriche





I segni cutanei sono frequenti e dipendono dallo stadio
della malattia.

1) Entro 24–48 ore (Flushing precoce)
arrossamento precoce di viso e parte sup del torace;

2) Nei giorni 3–6 durante la defervescenza
eruzione cutanea di tipo morbilliforme o scarlatiniforme
comune, interessando tronco, estremità e,
occasionalmente, palmi delemani o piante dei piedi.

3. Durante la convalescenza
Petechie e porpora insorgono in seguito a
trombocitopenia e fragilità capillare; il classico quadro
clinico delle «isole bianche in un mare di rosso»





Eruzione maculopapulare pruriginosa precoce (entro
24–48h), inizialmente sul viso e successivamente sul
tronco e sugli arti inferiori. In genere dura 2–7 giorni.

Il coinvolgimento palmare e plantare aiuta a distinguerla
dal DENV o dal CHIKV.

L’eruzione cutanea può essere confluente, lineare,
reticolare o a pizzo; occasionalmente vengono descritte
ulcere aftose, petecchie sul palato e desquamazione
periorale.

Si risolve spontaneamente entro 1 settimana.





Nel 40–75% eruzione maculopapulare, 2–5 gg dopo
l’insorgenza della febbre, che interessa tronco e arti, e
di solito risparmia il viso.

Caratteristica iperpigmentazione (causa di incontinentia
pigmenti vs risposta post-infiammatoria) denominata
“segno di Chik” sul naso.
Diversi tipi di iperpigmentazione: diffusa, a forma di
flagello simili a lentiggini, nonché macule/chiazze simili
al melasma sul viso.

Alterazioni ungueali (melanonichia, leuconichia,
onicomadesi) e riacutizzazioni di dermatosi quali la
psoriasi o il lichen planus.
I segni cutanei spesso accompagnano l’artralgia e
possono persistere durante la fase di recupero.

















Manifestazioni Atipiche

I casi pediatrici di chikungunya si presentano raramente con lesioni bollose che possono simulare 
gravi patologie con formazione di vesciche quali la sindrome di Stevens-Johnson (SJS) e la necrolisi
epidermica tossica (TEN). 



Manifestazioni Atipiche

Inizialmente 
diagnosticato come 
scalded skin syndrome
da stafilococco.
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