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Si tratta di processi flogistici a carico della vagina con frequente coinvolgimento degli altri 
distretti del basso tratto genitale. La sintomatologia che le caratterizza è di tipo irritativo 
ovvero rappresentata da prurito, bruciore, calore, fastidio, senso di secchezza e talvolta 
dolore, specie in relazione ai rapporti sessuali. Il riscontro di secrezioni vaginali anormali, 
con o senza  eritema ed edema dei tessuti, completa di norma il quadro clinico. L’eziologia 
infettiva è riscontrabile approssimativamente nella metà delle donne che lamentano 
sintomi vulvovaginali, in particolare in circa il 10% dei casi in età prepubere, nel 40-50% 
delle donne con sintomi in post-menopausa, ma sostiene certamente la quota più rilevante 
(circa il 90%) dei casi riferiti in età fertile. A consentire il realizzarsi della condizione 
flogistica è uno squilibrio del microbiota vaginale che modificando la suscettibilità 
dell'ospite può portare ad una condizione di disbiosi  per redistribuzione quantitativa delle 
specie batteriche stanziali oppure all'infezione vera e propria  a seguito dell'attecchimento 
di patogeni esogeni. 
Tra i patogeni responsabili di patologia infettiva genitale, quelli determinanti l’insorgenza di 
vaginiti sono essenzialmente batteri, miceti o protozoi, con netta predominanza delle 
forme batteriche e micotiche in quasi tutte le casistiche. La vastità del problema è tale da 
poter tranquillamente affermare che le vaginiti, specie quelle su base infettiva, 
rappresentano, se non il primo, uno dei motivi per cui più frequentemente le donne si 
rivolgono al proprio medico o al  ginecologo. Se tempestivamente diagnosticate e 
opportunamente trattate, esse sono risolvibili di solito in tempi brevi. Si tratta dunque di 
una patologia non grave, ma che merita attenzione sia per le possibili complicanze, alcune 
delle quali di particolare rilevanza per le implicazioni in ambito riproduttivo, sia per la 
frequenza di forme recidivanti, fonte talvolta di disagio cronico e di una scadente vita di 
relazione. Per spiegare la ricorrenza delle infezioni vulvovaginali sono state avanzate varie 
ipotesi. Ad esempio, in caso di vulvovaginite micotica, oltre ai classici fattori predisponenti 
(diabete, gravidanza, contraccettivi orali, antibiotici ed immunosoppressori) presenti solo in 
un gruppo limitato di donne con ricorrenze, vengono chiamate in causa la possibilità di 
reinfezione endogena dal serbatoio intestinale o esogena per trasmissione sessuale, 
l’implicazione di specie non-Albicans che rispondono meno bene agli azoli per lo meno 
alle posologie convenzionali, possibili resistenze al fluconazolo, deficit dell’immunità 
cellulo-mediata o risposte di tipo allergico-iperergico e differenze genetiche nella risposta 
immune al microrganismo.  
In caso di Vaginosi batterica, che è un classico esempio di disbiosi, le cause delle 
frequenti ricorrenze restano ancora poco note. Alcune esperienze prospettiche hanno 
evidenziato- intercalati alle ricorrenze vere e proprie - episodi di micosi vaginali e di 
infezioni urinarie, facendo ritenere che l’incapacità a ristabilire con la terapia  l’effettiva 
normalizzazione dell’ambiente vaginale debba essere la condizione principale per le 
frequenti recidive. Meno remota appare invece la causa di cronicizzazione da 
Trichomonas Vaginalis: anche se possibile, la resistenza al metronidazolo è rara e più 
spesso si tratta di reinfezioni esogene da partners non trattati. Per quanto riguarda la 
cronicizzazione delle vaginiti da enterobatteri, che raggiungono l’ambiente vaginale per lo 
più per contiguità, ne sono all’origine verosimilmente dismicrobismi intestinali, ma non 
possono essere esclusi, quali fattori predisponenti, colonizzazioni vestibolari persistenti o 
infezioni urinarie subcliniche. In sintesi, le cause di recidiva sono: l’incompleta 
eradicazione con la terapia che nell’ospite permittente ripropone a breve il problema; la 
reinfezione esogena per via sessuale o endogena da altri distretti corporei; la possibile 
anche se infrequente  resistenza ai farmaci, la  costituzione di biofilm patogeni in cui i 



microrganismi sono scarsamente raggiungibili da farmaci e dalle difese immunitarie e 
pronti ad attivarsi per riaggredire l’ospite; forme iatrogene per selezione di ceppi resistenti 
o di altri patogeni, riconducibili più banalmente a gestioni un po’ approssimative e a 
trattamenti inadeguati. In conclusione, anche per questa patologia “minore” la gestione 
deve essere attenta ed articolata, includendo il rispetto della metodologia diagnostica, 
l’adesione alle linee guida di trattamento,  la normalizzazione dell’ambiente vaginale,  la 
somministrazione di norme comportamentali per rimuovere eventuali fattori di rischio e 
prevenire la cronicizzazione, la diagnosi  ad ogni episodio, l’esclusione di altre possibili 
cause non infettive e  un’adeguata informazione alla paziente  per evitare  in particolare  
timori  o ansie  che ostacolano invariabilmente  la guarigione. 
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