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Le particolari caratteristiche sia anatomo-istologiche che topografiche 
della vulva influiscono nel rendere la cute vulvare fisiologicamente diffe-
rente dal restante apparato tegumentario.

L’alta concentrazione di apparati piliferi, di ghiandole sebacee e sudo-
ripare, unitamente a uno strato corneo più sottile, determina maggiore 
perdita di acqua e aumentata permeabilità, creando particolare umidità 
e macerazione dell’ambiente vulvare (Lynch 1994).

Inoltre, la coesistenza di una cute ricoperta da peli e di una cute glabra 
adiacente alla mucosa vestibolare e vaginale, l’intima adiacenza con gli 
sbocchi del canale anale e del sistema urinario, le sollecitazioni meccani-
che e le variazioni ambientali indotte dall’abbigliamento, dall’atto ses-
suale e dalle abitudini igieniche, sono tutti fattori che spiegano l’aumen-
tata reattività della cute vulvare agli stimoli irritativi più comuni. Calore, 
frizione, umidità e macerazione dovute alle sopradescritte caratteristiche 
anatomiche, topografiche e fisiologiche dell’ambiente vulvare sono re-
sponsabili della vulnerabilità di questa regione (Ridley 1999).

In gravidanza e nel puerperio tutte queste peculiari caratteristiche ten-
dono ad accentuarsi, in particolare, per variazioni ormonali, vascolari e 
microbiologiche. 

Le secrezioni vaginali tendono ad accentuarsi, come pure la sudorazione 
e quindi l’attività delle unità pilo-sebacee. 

Queste variazioni rendono più facile l’insediamento di microrganismi, con 
conseguente facilitazione alla comparsa di irritazioni ed infezioni. 

Molte donne in gravidanza soffrono di stipsi, con possibile incremento di 
attività batterica a livello anale che può raggiungere anche l’area vulvare.

Dopo il parto la situazione si fa ancora più critica. Si assiste a una situazio-
ne di ipoestrogenismo, e la lubrificazione naturale della vagina si riduce 
drasticamente. A questo si aggiunge il disagio provocato dalle lochiazioni 
(perdite di sangue e residui organici della gravidanza), che richiedono 
l’utilizzo di assorbenti che impediscono un normale ritorno alla normalità 
della regione vulvare.

La cute vulvare presenta un fattore naturale di idratazione; questo, oltre 
a trovarsi dentro i cheratinociti, è presente anche sulla superficie dell’epi-
dermide, dove entra nella composizione del film idrolipidico o mantello 
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acido che, ricoprendola, forma uno strato quasi continuo superficiale.

Questa sorta di pellicola è costituita da una componente idrofila (Natural 
Moisturizing Factor-NMF) e da una frazione liposolubile, formata soprat-
tutto dal sebo (95% del totale) e da lipidi epidermici (prodotti dai chera-
tinociti) (Ridley 1999). 

Le funzioni del film idrolipidico sono molte e diverse. Innanzitutto man-
tiene idratato lo strato corneo, sia grazie alla presenza del NMF, che ha 
proprietà umettanti, sia per la componente lipidica, che regola l’evapo-
razione dell’acqua dalla superficie cutanea. Il film idrolipidico ha anche 
proprietà antimicrobiche.

Nella frazione liposolubile esistono infatti acidi grassi dotati di azione tos-
sica nei confronti dei microrganismi patogeni; lo stesso sebo, costituito da 
una frazione lipidica particolare, si oppone alla colonizzazione batterica 
della cute. Inoltre il suo caratteristico pH acido rappresenta un ulteriore 
mezzo di difesa contro la colonizzazione di microrganismi patogeni. 

Un detergente intimo adeguato deve essenzialmente pulire rispettando 
il film lipidico superficiale e il pH cutaneo, principali meccanismi di dife-
sa. Inoltre deve possedere proprietà idratanti tali da rafforzare sinergi-
camente i meccanismi naturali che preservano il contenuto d’acqua della 
cute vulvare. 

I due principali elementi di un detergente intimo sono i tensioattivi e gli 
agenti emollienti e idratanti. I tensioattivi sono sostanze che hanno la 
proprietà di abbassare la tensione superficiale di un liquido, agevolando 
la bagnabilità allo scopo di emulsionare lo sporco, in modo da realizzare 
un adeguato lavaggio cutaneo. 

Il detergente intimo appropriato deve contenere principi attivi di provata 
efficacia, e in particolare non deve contenere tensioattivi aggressivi o con 
tendenza ad indurre secchezza nell’area genitale. Inoltre, deve concor-
rere al mantenimento o ripristino del fisiologico film lipidico protettivo, 
attraverso l’associazione di principi attivi idratanti ed emollienti.

Prodotti per l’igiene intima particolarmente delicati, caratterizzati da un 
pool di tensioattivi costituito dai Cocoyl Wheat Amino Acids (derivati del 
cocco e degli aminoacidi del grano), associato a un insieme di sostanze ad 
elevato potere idratante ed emolliente (Maltodestrine, glicerolo, Avena 
sativa, Capril Glicole ed altri), si sono dimostrati particolarmente efficaci 
nel ridurre l’incidenza di fenomeni irritativi associando marcate proprietà 
idratanti (Murina e Benvenuti 2013).

Uno studio clinico randomizzato e controllato ha comparato due deter-
genti intimi di riferimento per la presenza d’ingredienti naturali e lenitivi, 
con la seguente composizione (Murina et al 2014):
• detergente A (Det. A): caratterizzato dall’associazione di sostanze spe-



105

cifiche ad azione detergente, idratante e antiflogistica (amigdalus dulcis, 
malva, acido ialuronico, olio di jojoba, PCL solido);
• detergente B (Det. B): caratterizzato da un pool di surfattanti naturali 
(aminoacidi del cocco e del grano) associati a sostanze a potere emollien-
te e idratante (maltodestrine, Avena sativa e Capril Glicole).

E’ stata dimostrata una particolare accettabilità, idratazione e neutralità 
di entrambi i preparati.

Ciò è apparso ancora più evidente se il detergente presenta principi atti-
vi specifici spiccatamente idratanti, lenitivi e decongestionanti come nel 
caso del Det. A. Ciò avviene verosimilmente per la presenza dell’amig-
dalus dulcis, che contiene alte percentuali di acidi grassi con particolari 
proprietà eudermiche, e l’olio di jojoba, l’acido ialuronico e il PCL solido 
con marcate proprietà idratanti e filmogene, particolarmente attive nel 
ricreare il film protettivo di superficie.

Infine il prodotto agisce “per affinità” e non “per contrasto” come i de-
tergenti schiumogeni a base di tensioattivi.

Un’igiene appropriata in gravidanza e nel post-partum è associata a una 
significativa riduzione dei sintomi genitali e a un parallelo miglioramento 
della sessualità della donna in tutte le sue dimensioni. Il ginecologo può 
migliorare i sintomi genitali e sessuali in puerperio attraverso una diagno-
si accurata, e una terapia che includa i suggerimenti per un’appropriata 
igiene intima.
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