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La data di scadenza si riferisce al prodotto in
confezionamento integro e correttamente conservato.

COMPOSIZIONE
Un flacone da 250 ml contiene:

Poliesametilenbiguanide (PHMB), EDTA 
bisodico, Polivinilpirrolidone, Timo serpillo 
estratto fluido, Equisetum arvense 
estratto glicolico, Calendula officinalis 
estratto glicolico, Glicole propilenico,  
Melaleuca alternifolia olio essenziale, 
Sodio cocoanfoacetato, Acido lattico, 
Polisorbato 20, Fenossietanolo, Profumo, 
Acqua demineralizzata.

prima dell’uso leggereAttenzione, 
attentamente le istruzioni interne.

USO ESTERNO

Tenere fuori dalla portata dei bambini.
Non disperdere nell’ambiente i recipienti
dopo l’uso.

PLURIGIN®

soluzione ginecologica

2 FLACONI USO VAGINALE

PLURIGIN®

soluzione ginecologica

2 FLACONI USO VAGINALE

PLURIGIN®

soluzione ginecologica
2 flaconi da 250 ml con cannula

PLURIGIN®

soluzione ginecologica
2 flaconi da 250 ml con cannula

FABBRICANTE: PRAEVENIO PHARMA S.r.l.
Via Paolo Riverso 272/274

81031 Aversa (CE)

44/739
07/18

CLIENTE           LINEA / NOME / PESO - VOLUME

COD. PRODOTTO CLIENTE      REVISIONE CLIENTE      REVISIONE NR     FUSTELLA      DIMENSIONE cm             MATERIALE

COLORI   1°COLORE     2°COLORE       3°COLORE         4°COLORE            5°COLORE

TESTO BRAILLE       DATA BOZZA      ORE   TIMBRO E FIRMA CLIENTE APPROVAZIONE

Innate

ARTI GRAFICHE F.LLI PORCILE • Litografia-Scatolificio • Via Vecchia Filanda, 17-19 - 16010 Savignone (GE) - Tel. 010.96.42.211 - Fax 010.96.42.226 e-mail: porcile@tin.it

Astuccio Plurigin Soluzione Ginecologica 250 ml Vendita

- - 07/18

- 02/07/2018 11:15

3 Nero P 253 viola P 280 blu - - UV

44/739 11,2 x 5,6 x 18 cartone a.s. 550 micron

ATTENZIONE: VERIFICARE LA CORRISPONDENZA DI NUMERO DEL CODICE A BARREDIMENSIONE E POSIZIONE DEL BRAILLE SULLA BOZZA GRAFICA INDICATIVI 
BRAILLE DIMENSIONS AND POSITION ARE INDICATIVE

 S.O.S.  Therapy
1DAY 1 ➜  Vaginal solution in the morning 

   DAY 2 ➜  Ovule 1 in the evening for 10 evenings 

12TH DAY ➜  Vaginal solution in the morning

INFECTVAGIN® ovules

– Polyhexamethylenebiguanide (PHMB) 

– Lactic acid 

– Equisetum arvense 

– Glycerin 

– Collagen 

PLURIGIN® solution 

– Polyhexamethylenebiguanide (PHMB)

– E.D.T.A.  

– Thymol 

– Melaleuca 

– Equisetum arvense 

– Calendula 
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V: University
of Campania
Luigi Vanvitelli

Section of Microbiology and Clinical Microbiology
Prof. Maria Rosaria lovene
Dr. Francesca Martora

School of
Medicine and Surgery

Department of 
Experimental Medicine

Purpose: Using ATCC producing and non- biofilm producing strains, 
the antibacterial and antifungal activity of INFECTVAGIN of its active 
principle polyhexamethylene biguanide (PHMB) was evaluated, through 
the evaluation of the minimum inhibitory concentration (MIC).

ATCC STRAINS NOT PRODUCING BIOFILM
-Staphylococcus epidermidis ATCC 12228
-Escherichia coli ATCC 11229
-Pseudomonas aeruginosa ATCC 13388 
-Staphylococcus aereus ATCC 6538 
-Enterococcus faecalis ATCC 29312

ATCC STRAINS PRODUCING BIOFILM 
-Escherichia coli ATCC 25922 
-Staphylococcus aereus ATCC 25923
-Staphylococcus epidermidis ATCC 35984 
-Enterococcus faecalis ATCC 29212 
-Candida albicans ATCC 90028 

STUDI DI LABORATORIO NE CONFERMANO L’EFFICACIA

Confronfo dopo diluizione fino a 256 volte vs Gentamicina pura

(E. coli ATCC 25922+)
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(St. aureus ATCC 25923 +)
St. aureus ATCC #25923

(E. faecalis ATCC 29212+)(Pseudomonas aeruginosa ATCC 13338)

Comparison after dilution up to 256 times vs pure Gentamicin

(Candida albicans ATCC 90028)

GYNECOLOGICAL SOLUTION

2 BOTTLES FOR VAGINAL USE



THE INCREASE OF RESISTANCE OF BACTERIA TO ANTIBIOTICS 
COMPLICATES THE TREATMENT OF INFECTIONS, THE IMPROPER USE OF 
ANTIBIOTIC THERAPY CONSTITUTES THE MOST WIDESPREAD CAUSE FOR 
THE APPEARANCE AND DEVELOPMENT OF RESISTANT STRAINS 

Pathogens associated with bacterial cystitis, vaginitis and vaginosis, they all 
have there tendency to form BIOFILM.

This explains the cases of absent or incomplete responses to antibiotic 
and antifungal therapies (Metronidazole/ Clindamycin), responsible for 
resistance, relapses and chronicity. 

MANAGEMENT of a «VAGINITIS>>

1)  IDENTIFICATION OF THE CAUSE AGENT 
2)  CHOICE OF AN EFFECTIVE THERAPY 
3)  RESTORATION OF THE VAGINAL ECOSYSTEM

MODERN ANTISEPTIC MAY BE A VALID ALTERNATIVE TO TOPICAL 
ANTIBIOTIC TREATMENT

Today it is possible to leave behind the 
<<THERAPEUTIC MINIMALISM» based on topical ANTIBIOTICS and 

adopt innovative strategies such as... 

INFECTVAGIN OBSERVATIONAL STUDY MANAGEMENT OF 
A VAGINITIS Class III device able to eradicate pathogenic 
microorganisms also organized in BIOFILM, but not aggressive 
towards lactobacilli.
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Improda L.1, Tagliaferri S.1, F. P.1, Di Lieto A 1. 1 Department of Urological Obstetrics- Gynecological Sciences and 
Reproductive Medicine, University of Naples “Federico II”

INFECTVAGIN ovules    VS    ANTIBIOTIC THERAPY 

OBJECTIVE: To evaluate the therapeutic efficacy and tolerability of INFECTVAGIN 
in the treatment of bacterial vaginosis.

MATERIAL AND METHODS: 90 women with symptoms typical for vaginosis 
were enrolled, divided into two groups (A and B) of 45 women aged between 18 
and 45 years.

Group A was treated with local antibiotics (clindamycin, nifuratel, meclocycline) 
in the form of ovules or creams, one application in the evening for 10 days. 

Group B was treated with INFECTVAGIN, a 2.9 g ovule. the evening for 10 days. 

RESULTS

Group <<A>> treated with antibiotics showed: a reduction of discomfort in 
75%, the vaginal swab was sterile in 60%, the pH was always greater than 5, the 
concentration of lactobacilli was low or absent in all cases, the women complai-
ned of vaginal dryness and dyspareunia in 15% of cases, a recurrence occurred 
after one month in 16% 

Group <<B>> treated with INFECTVAGIN ovules showed: absence of symp-
toms in 96%, the vaginal swab was free of contaminating germs in 90%, the pH 
showed values ​​ between 4-4.5 in all cases; the vaginal swab showed a high con-
centration of lactobacilli in 80%. The women studied did not complain of side effects 
and in this group there were no recurrences one month after the start of treatment. 

CONCLUSION

The use of a device with a 
disinfectant action and therefore 
with a broad antimicrobial action 
should be preferred to antibiotic 
therapy. Antibiotic therapy has been 
shown to destroy the lactobacillus. 
Therapy with INFECTVAGIN 
ovules allows a multiplication of 
the lactobacillus. 

Improda L.1 , Tagliaferri S.1 , Improda F. P.1 , Di Lieto A 1 . 1Dipartimento di Scienze Ostetrico-Ginecologiche Urologiche e 
Medicina della Riproduzione, Università degli Studi di Napoli “Federico II” 

INFECTVAGIN ovuli VS   TERAPIA ANTIBIOTICA 
OBIETTIVO: valutare l’efficacia terapeutica e la tollerabilità di INFECTVAGIN nella terapia della
vaginosi batterica.

MATERIALE E METODI: arruolate 90 donne con sintomatologia tipica per vaginosi, divise in due
gruppi (A e B) di 45 donne di età compresa tra i 18 e 45 anni.

Il gruppo A è stato trattato con antibiotici locali (clindamicina, nifuratel, meclociclina)
sottoforma di ovuli o creme, una applicazione la sera per 10 giorni.

Il gruppo B è stato trattato con INFECTVAGIN un ovulo da 2,9 gr. la sera per 10 giorni.

RISULTATI

Gruppo «A» trattato con antibiotici ha evidenziato: una riduzione dei fastidi nel 75%, il
tampone vaginale è risultato sterile nel 60%, il pH è sempre risultato superiore a 5, la
concentrazione dei lattobacilli è risultata scarsa o assente in tutti i casi, le donne hanno
lamentato nel 15% dei casi secchezza vaginale e dispareunia, ad un mese si è avuta una
recidiva nel 16%

Gruppo «B» trattato con INFECTVAGIN ovuli ha evidenziato: assenza di sintomi nel 96%, il
tampone vaginale è risultato privo di germi contaminanti nel 90%, il pH ha evidenziato in tutti
i casi valori compresi tra 4-4.5; il tampone vaginale ha evidenziato alta concentrazione di
lattobacilli nell’80%. Le donne oggetto di studio non hanno lamentato effetti collaterali e in
questo gruppo non vi sono state recidive ad un mese dall’inizio del trattamento.

CONCLUSIONE: L’utilizzo di un dispositivo ad azione disinfettante e quindi a larga
azione antimicrobica, va preferito alla terapia antibiotica. Si è dimostrato che la
terapia antibiotica distrugge il lattobacillo. La terapia con INFECTVAGIN ovuli
permette una moltiplicazione del lattobacillo.
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The onset of a vaginal infection is often the consequence of a 
qualitative and/ or quantitative alteration of the normal vaginal 
microflora. Vaginal infections can have fungal or bacterial 
origins or viral.

9 MILLION WOMEN EVERY YEAR
are diagnosed with

VAGINITIS and/ or VAGINOSIS

“ the pathogens associated with these pathologies 
all have a tendency to form BIOFILM due 

to CHRONICIZATION and RECURRENCE

MAIN PATHOGENS INVOLVED

Gardnerella vaginalis, Candida albicans and Candida 
non- albicans (glabrata, krusei, tropicalis), Trichomonas vaginalis, 

Escherichia coli, staphylococci and streptococci.

*According to the CDC (Center for Disease Control and Prevention in Atlanta USA, 
up to 80% of bacterial infections affecting people in Western countries are caused by 
polymicrobial BIOFILMS. The bacteria in a biofilm have increased resistance to both 
detergents and antibiotics for the dense extracellular matrix and the outer layer of cells, 
antibiotic resistance can increase up to 1000-fold.


