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RESUMEN 

Cándida albicans suele presentarse como una célula oval levaduriforme de 2 a 4 micras 

con paredes finas, es el microorganismo más usual implicado en las infecciones por 

hongos en pacientes hospitalizados críticamente enfermos que se encuentran 

inmunodeprimidos por enfermedades degenerativas como es la diabetes. Los diabéticos 

por la cantidad de azúcar en la sangre no mantienen el equilibrio simbiótico con esta clase 

de hongo, aprovechándose de la debilidad corporal y al incurrir en una reproducción 

exponencial de sus colonias infectivas, dando paso al desarrollo de la Candida en la orina. 

Objetivo: Analizar casos de pacientes con Diabetes Mellitus y su relación con Cándida 

albicans mediante la identificación de factores de riesgos como aporte a la prevención de 

candiduria. Métodos: Para la elaboración del presente trabajo de investigación 

bibliográfica se utilizó el método analítico aplicado a la información recopilada en las 

bases de datos certificadas como Scielo, Web of Science entre otras, para la búsqueda de 

Cándida albicans (candiduria) con la finalidad de que esta investigación sea de aporte a 

la comunidad científica. Conclusión: El aumento de estas infecciones es debido al mayor 

número de pacientes con Diabetes Mellitus que cursan con factores de inmunosupresión 

y mal control metabólico que favorecen al desarrollo de estos organismos en el hospedero. 

Entre los principales factores de riesgo asociados a la candiduria se encuentra el ingreso 

hospitalario prolongado, inmunodepresión, presencia de sonda urinaria, antibioterapia de 

amplio espectro, edad a partir de los 65 años.  

 

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, Cándida albicans, candiduria, factores de riesgo.  
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ABSTRACT 

Cándida albicans usually presents as an oval yeast-like cell of 2 to 4 microns with thin 

walls, is the microorganism most usually involved in fungal infections in critically ill 

hospitalized patients who are immunocompromised by degenerative diseases such as 

diabetes. Due to the amount of sugar in the blood, diabetics do not maintain the symbiotic 

balance with this kind of fungus, taking advantage of the organism's weakness and 

incurring an exponential reproduction of its infectious colonies, resulting in the 

development of Cándida in the urine. Objective: To analyze cases of patients with 

Diabetes Mellitus and their relationship with Candida albicans by identifying risk factors 

as a contribution to the prevention of candiduria. Methods: For the elaboration of this 

bibliographic research work, the analytical method applied to the information collected 

in certified databases such as Scielo, Web of Science, among others, was used to search 

for Cándida albicans (candiduria) in order to contribute to the scientific community. 

Conclusion: The increase of these infections is due to the greater number of patients with 

Diabetes Mellitus, immunosuppression factors and poor metabolic control that favor the 

development of these organisms in the host. Among the main risk factors associated with 

candiduria are prolonged hospital admission, immunosuppression, presence of urinary 

catheter, broad-spectrum antibiotherapy, age 65 years and older.  

 

Key words: Diabetes Mellitus, Cándida albicans, candiduria, risk factors. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La causa más común por infecciones de hongos son las especies del género Cándida, 

siendo la más frecuente Cándida albicans, esta levadura forma parte del microbiota de la 

piel, genital y gastrointestinal. Por lo general la candiduria se da en pacientes 

hospitalizados especialmente aquellos que se encuentran en la Unidad de Cuidados 

Intensivos 1. 

Entre los factores de riesgos para la candiduria se considera el uso de cánulas, sondas 

vesicales, suministro de medicamento antibacteriano y distintas patologías relacionadas 

con la inmunosupresión como, por ejemplo: diabetes mellitus. Es muy frecuente que en 

personas diabéticas se presente la Cándida. El incremento de estas infecciones es debido 

a la inmunodepresión de los individuos beneficiando así el aumento de estos organismos 

en el hospedero 2. 

La interpretación del hallazgo de Cándida en una muestra urinaria es a veces debatida, 

siendo difícil discernir entre contaminación, infección o colonización. Los agentes 

causantes deben ser identificados y valorados de manera correcta, la existencia de esta 

levadura en la orina se relaciona con la ampliación de la morbilidad y mortalidad en 

pacientes con enfermedades ya existentes 3.  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, la micosis es la que se presenta con 

más continuidad esto debido a las levaduras que poseen la Cándida provocando así las 

infecciones. En particular con un 69 % a 90 % la principal especie es Cándida albicans 

dentro de la población humana 4.  

La candidemia es la razón principal de morbilidad y mortalidad a nivel global, por tal 

razón EEUU realizó un estudio de 24.179 casos de la cual la más común resultó ser las 

infecciones nosocomiales ocupando así el cuarto lugar en los establecimientos 

hospitalarios seguido a la candidiasis invasiva que simboliza el 9% de los contagios. De 

la misma manera en países como Suiza y Colombia se obtuvo que la Cándida albicans 

fue la séptima y quinta razón de contraer infecciones a nivel hospitalario 5.  

Este trabajo pretende analizar casos de pacientes con Diabetes Mellitus y su relación con 

Cándida albicans mediante la identificación de factores de riesgos por medio de la 

revisión de artículos científicos como aporte a la prevención de candiduria. 
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1.1.Objetivo General 

Analizar casos de pacientes con Diabetes Mellitus y su relación con Cándida albicans 

mediante la identificación de factores de riesgos como aporte a la prevención de 

Candiduria. 

1.2. Objetivo Específico  

● Analizar información sobre Cándida albicans mediante artículos y revistas 

científicas para el aporte a la investigación  

● Identificar los factores de riesgo de la Candiduria asociados a pacientes 

hospitalarios diagnosticados con Diabetes Mellitus mediante análisis de la 

información científica para la prevención del desarrollo de la enfermedad. 
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2. DESARROLLO 

2.1. Diabetes Mellitus  

La diabetes mellitus es un síndrome caracterizado por una hiperglicemia, que se debe a 

un deterioro relativo o absoluto e la secreción de insulina la cual es una hormona 

elaborada por el páncreas que tiene la función de regular la glucosa en la sangre 
6.  

 

2.1.1. Diabetes Mellitus I 

También conocida como diabetes autoinmune, es una enfermedad crónica que se 

caracteriza por deficiencia de insulina debido a la destrucción de células β pancreáticas y 

conduce a hiperglucemia 7.  

Esta destrucción de células β pancreáticas en gran parte es intervenida por el sistema 

inmune, demostrando así mediante la producción de inmunoglobulinas: Anti Insulina, 

Anti GAD, por lo tanto, la Diabetes Mellitus I podría puede ser de origen desconocido, 

ya que los anticuerpos anteriormente nombrados dan resultados negativos 8. 

 

2.1.2. Diabetes Mellitus II 

Denominada no insulinodependiente, porque tiene un uso ineficaz de insulina. La 

enfermedad puede diagnosticarse sólo cuando ya han aparecido complicaciones y tiene 

varios años de evolución. Es una de las enfermedades más graves que se encuentran a 

nivel mundial, independientemente de la situación económica, social, cultural del país 9.  

Esta enfermedad se relaciona con el aumento de grasa corporal, en ocasiones poco 

frecuente puede provocar cetoacidosis 8. 

 

2.2. Epidemiología  

La diabetes surge por la resistencia a la insulina o por una producción poco favorable por 

lo cual afecta al buen funcionamiento del organismo. La DM II se despliega 

continuamente y con el tiempo va afectando al páncreas. Distintas causas de riesgo que 

exponen a un individuo a evolucionarla son: antecedentes familiares, genética, 

sedentarismo, edad, etnia, hipertensión y dislipidemia 2.  

 

2.3. Causas 

El incremento de la diabetes implica distintas causas patológicas, que involucra desde el 

deterioro autoinmune de células beta pancreática que provoca la insuficiencia en relación 

a la insulina, hasta irregularidades ocasionadas por la resistencia de insulina en el 
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organismo. La falta de insulina es la consecuencia de la secreción impropia y/o 

disminución de las respuestas de los tejidos 10.  

 

2.4. Candiduria: 

Es frecuente el hallazgo de Candiduria en pacientes hospitalizados comúnmente en 

pacientes sondados e ingresados a UCI. Dentro de la valoración se utilizan estándares, 

como recuentos superiores a 100.000 UFC/ml y el carácter monomicrobiano. Se debe 

actuar de manera adecuada en pacientes sondados, el catéter debe reemplazarse por otro 

nuevo antes de adquirir la segunda muestra de orina; si se confirma positivo a candiduria, 

lo siguiente es diferenciar entre colonización e infección. En la mayoría de casos, son 

candidurias asintomáticas y representan una colonización 11. 

 

2.4.1. Infección por Candiduria:   

El riesgo de infección cutánea por Cándida albicans se ve en personas diabéticas mayores 

a 65 años, especialmente tras la administración de antibióticos de amplio espectro. Son 

más severas, recurrentes y con mayor número en pacientes hospitalizados 12.  

De acuerdo a la poca porción de azúcar en sangre que regularmente no es absorbida y 

metabolizada por las células, da como consecuencia la imposibilidad de producir insulina 

la cual disminuye el buen funcionamiento del cuerpo humano, reduciendo así la 

fabricación de leucocitos, es decir, volviéndose oportunista aprovechando el agotamiento 

corporal para reproducir sus colonias, dañando principalmente la membrana mucosa y los 

distintos tejidos del organismo 13.  

La Candiduria es el signo que se puede encontrar al examen del laboratorio en un paciente 

que tiene candidiasis. Los síntomas de una candidiasis en mujeres es la secreción blanca 

grumosa que causa mucho prurito, polaquiuria y disuria. La mayoría de los pacientes 

hombres con candiduria son asintomáticos. Se discute si Cándida puede causar síntomas 

uretrales (picazón uretral leve, disuria, secreciones acuosas) en hombres 14.   

2.5. Cándida albicans  

Los patógenos que causan el desarrollo de infecciones fúngicas como C. albicans han 

sido la principal causa infecciosa invasiva en los últimos años. A pesar del tratamiento 

que se utiliza en distintos de los casos la tasa de mortalidad es cercana al 40%, 

especialmente en condiciones hospitalarias 15.  
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2.5.1. Caracterización  

C. albicans suele presentarse como una célula de paredes finas oval levaduriformes de 2 

a 4 micras. La filamentación se ve favorecida por una temperatura superior a 37C° un pH 

alcalino, suero y altas concentraciones de CO2 también es favorable por la falta de 

nitrógeno y carbono en presencia de N-acetilglucosamina 15. 

 

2.5.2. Genética  

Las levaduras son microorganismos eucarióticos, las cuales se reproducen asexualmente 

por un proceso de división celular denominado como gemación. La composición química 

de C. albicans está representada por 30-50% de polisacáridos (manán, glucán y quitina) 

y 20-40% de proteínas, mientras que la proporción de lípidos es variable 16.  
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3. METODOLOGÍA 

3.1.Situación del Problema: 

En la actualidad, las infecciones por hongos oportunistas son causadas principalmente por 

levaduras de género Cándida. El aumento de estas infecciones es debido al mayor número 

de individuos que cursan con factores de inmunosupresión que favorecen el desarrollo de 

estos organismos en el hospedero. La presencia de Cándida en la orina (Candiduria) es 

un hallazgo frecuente en los pacientes hospitalizados, en quienes es difícil determinar su 

significado clínico.  

3.2.Análisis del Caso:  

Paciente masculino de 77 años, padece de Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial, con 

antecedentes de prostatectomía realizada en el pasado, intervenido por cáncer de colon en 

el Hospital Militar Central de Lima. A raíz de un sondaje durante su estadía en el hospital 

desarrolló infecciones urinarias de manera periódica con gérmenes multirresistentes por 

lo cual siguió distintos tratamientos antimicrobianos. Presento presencia de pus en la 

orina (piuria) sin síntomas, los resultados de urocultivo dieron negativo para gérmenes 

comunes y positivo para Cándida albicans, más de 10000 col/ml. El paciente fue tratado 

con 100mg de Fluconazol oral por 14 días dando como resultado la negativización y 

aclaramiento de la orina.   

3.3.Preguntas a resolver:  

• ¿La Candiduria afecta solamente a pacientes diabéticos?  

• ¿Qué factores de riesgo se asocian con Candiduria? 

¿La Candiduria afecta solamente a pacientes diabéticos?  

Si bien es cierto una de las enfermedades más susceptibles a que se presente Candiduria 

en el hospedero es la Diabetes Mellitus. Por lo general son pacientes inmunodeprimidos 

y la escasa reacción a la terapia con antibiótico e infecciones pueden estar relacionadas 

con el descontrol glucémico causado por el aumento de glucosa en la sangre la cual da 

paso al desarrollo de Cándida en la orina. La capacidad de este microorganismo de causar 

una enfermedad esta influenciada por el estado inmunológico y enfermedad de base que 

el individuo padezca. Entre las comorbilidades asociadas al desarrollo de infecciones por 

Cándida son los pacientes posquirúrgicos, neutropénicos, neoplasia, enfermedad hepática 

y renal.  
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En la investigacion realizada por Guerrero et al. denominado “Infecciones por Candida 

spp en un hospital de segundo nivel: datos clínico-epidemiológicos y tipificación” reporta 

a la diabetes mellitus (20.85%) e hipertensión arterial (18.73%) como principales 

enfermedades para el desarrollo de la Candiduria, mientras que (22.3%) presentaban más 

de una enfermedad crónica; (9.91%) cursan con enfermedades autoinmunes como artritis 

reumatoide y lupus sistémico en tratamiento con fármacos inmunosupresores 17.  

 

En el estudio realizado por Vega et al. titulado “Infecciones urinarias por Candida spp. 

Estudio de 29 pacientes en un hospital general” reporta entre las comorbilidades asociadas 

al incremento de Candiduria son la diabetes mellitus (31%), hipertensión arterial (10.3%), 

lesión renal crónica (10.3%), neoplasia (3.4%), enfermedad cardiovascular (3.4%), 

enfermedad infecciosa (10.3%) y el (55%) se había sometido a procedimiento quirúrgico 

18. 

Comparando y analizando los resultados tanto del artículo base de la cual se tomó como 

referencia al describir las distintas comorbilidades asociadas a la infección por Candida 

realizado por la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia y las investigaciones 

de los artículos científicos a relacionar realizados en México en el Hospital Dr. Manuel 

Gea Gonzales en pacientes hospitalizados, se determinó que en América Latina el 

incremento de problemas de salud influyen mucho en las condiciones, estilo de vida y  

realidad socioeconómica que los países enfrentan hoy en día, predominando a la Diabetes 

Mellitus como la principal afección para el desarrollo de Candiduria.    

 

¿Qué factores de riesgo se asocian con Candiduria? 

Entre los principales factores de riesgo que se asocian a la Candiduria son en aquellos 

pacientes con edad superior a los 65 años de ingreso hospitalario prolongado UCI, 

inmunodeprimidos, enfermedades base como Diabetes Mellitus, utilización de sondas 

urinarias, tratamiento con antibiótico de amplio espectro.  

Manifiesta Jiménez et al.  durante el periodo de estudio de su investigación que se reveló 

289 casos de Candiduria, en su mayoría se presenciaba levaduras en las muestras 

recolectadas. La edad media de los pacientes fue de 64.8 años, una cifra muy cercana a 

los 65 años. El 83% correspondía a individuos con algún tipo de sonda urinaria, mientras 

tanto en un 21.4% correspondía a pacientes que se encontraban con ingresos a la Unidad 

de Cuidados Intensivos. El mismo autor menciona que la Candiduria surge durante la 

segunda semana de estancia hospitalaria 1. 
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4. CONCLUSIÓN 

• Concluyendo con la siguiente investigación se determina que las levaduras de 

género Cándida son las causantes de infecciones debido a que la gran mayoría de 

pacientes con Diabetes Mellitus tienen las defensas bajas y en conjunto con el mal 

control metabólico favorecen el desarrollo de estos organismos. En pacientes 

hospitalizados es muy común la presencia de candiduria.   

 

• Mediante el análisis de información científica se determinó los principales 

factores de riesgo asociados a la candiduria en pacientes hospitalizados con 

Diabetes Mellitus la cual son individuos con inmunosupresión, ingreso 

hospitalario prolongado, tratamiento con antibioterapia de amplio espectro, 

utilización de sonda urinaria, edad superior a los 65 años.   
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