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L'uso del clotrimazolo nelle vulvo-vaginiti 

M. ROMPON e S. VALENTE

Le flogosi vulvo-vaginali rappresentano oltre un terzo della patologia ginecologica 
nella pratica ambulatoriale. Esse costituiscono pertanto uno degli argomenti di 
piu frequente interesse non solo per lo specialista ma anche per il medico ge­
nenco. 

La donna si rivolge al medico per i disturbi precoci e fastidiosi che l'afflig­
gono, soggettivamente molto piu importanti della larvata sintomatologia iniziale 
di una patologia disfunzionale o neoplastica. 

Leucorrea, prurito, bruciori, spesso disuria associata, dispareunia, sono i sinto­
mi solitamente riferiti. 

L'etiologia e varia: l'importanza maggiore e attribuita ad a gen ti specifici 
(Trichomonas vaginalis, Candida albicans, piu raramente Neisseria gonorrheae), 
ma in almeno il 50% dei casi sono in causa germi banali (colibacillo, stafilo­
cocchi, streptococchi, proteus, pasteurelle, bac. difteroidi etc.) ('· 2· 3· 4). 

Nel caso di flogosi specifiche la diagnosi e possibile con l'aiuto del solo micro­
scopio mediante l'esame a fresco delle secrezioni vaginali; ma nel caso di vagi­
niti microbiche tale ricerca puo solo indirizzare verso una vulvo-vaginite coc­
cica o bacillare, riservando una diagnosi di specie all'esame colturale. 

E di comune constatazione che non tutti
. 
gli ambulatori sono in grado di arrivare 

ad una diagnosi precisa e quindi di praticare una terapia mirata. Abbiamo cer­
cato pertanto di utilizzare una terapia unica a largo spettro, verificandone 
i risultati nelle piu svariate condizioni etio-patologiche. 

MATERIALE E METODI 

Abb血amo trattato 72 pazienti ambulatoriali affluite all'ambulatorio della Clinica 
per infezioni vulvo-vaginali. La loro eta era compresa tra 17 e 60 anni. La durata 
della sintomatologia riferita variava da 3 giorni a 6-7 mesi; in 9 casi l'inizio 
della sintomatologia risaliva ad un anno; in un caso a due anni; in 2 casi a tre 
anni ed in un caso addirittura a 7 anni. Due delle donne trattate erano in stato 
di gravidanza (IV e VII mese). 

La diagnosi etiologica e stata formulata mediante esame microscopico a fresco 
del segreto vaginale. Abbiamo trovato: Candida albicans in 38 casi; Trichomonas 
vaginalis in 10 casi; flora coccica in 19 casi; flora bacillare in 5 casi. (Nelle 
vulvo-vaginiti microbiche ad etiologia mista abbiamo considerato il tipo di flora 
prevalente). E interessante osservare come le vulvo-vaginiti specifiche, specie 
quelle micotiche, presentano spesso una flora concomitante banale piu frequen­
temente coccica (10 casi su 38). In un caso abbiamo riscontrato la presenza 
massiva contemporanea di Trichomonas e Monilia, a dimostrazione che l'altera­
zione del pH vaginale (in senso ipoacidificante nel primo caso iper nel secondo), 
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