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RESUMEN 

Vulvovaginitis es un problema común en medicina clínica y es un motivo 

frecuente por lo que las mujeres visitaran al ginecólogo. Pacientes con diabetes 

y mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de colonización/infección por 

Candida albicans y especies no albicans. Diabetes no controlada con 

glucosuria y aumento de concentraciones de glucosa en las secreciones 

vaginales, puede provocar vaginitis sintomática debido a la colonización por 

Candida. La incidencia de candidiasis es casi dos veces más común en las 



mujeres embarazadas en particular en el tercer trimestre en comparación con 

las mujeres no embarazadas. El objetivo de este trabajo es mostrar una visión 

general acerca de candidiasis vulvovaginal en diabéticos y embarazadas. 
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ABSTRACT 

Vulvovaginitis is a common problem in clinical medicine and is a frequent 

reason that women visit a gynecologist. Diabetes mellitus and in pregnancy 

women predisposes the development of vulvovaginal candidiasis. Patients with 

diabetes and pregnant women are at greater risk of colonization / infection by 

Candida albicans and Candida non albicans species. Uncontrolled diabetes 

with glycosuria and increased concentrations of glucose in vaginal secretions 

may trigger symptomatic vaginitis presumed to be due to colonization by 

Candida. The incidence of candidiasis is almost twice as common in pregnant 

women in particular in the third quarter compared with nonpregnant women. 

The aim of this paper is to show an overview about the vulvovaginal candidiasis 

in the patients with diabetes and pregnant women. 
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones vaginales pueden presentarse en cualquier etapa de la vida de 

la mujer, y éstas se deben a malos hábitos higiénicos, alimentación 

inadecuada, uso de ropa sintética, climas cálidos y húmedos, el uso de duchas 

vaginales, cambios hormonales, en el embarazo, enfermedades metabólicas 

como en la diabetes, tratamiento con antibióticos y otros medicamentos que 

alteran la flora normal de la vagina, la cual está constituida por Staphylococcus 

epidermidis, S. aureus en pequeñas proporciones, Lactobacillus acydophylus y 

especies del género Candida (1, 2, 3). 



De acuerdo con la Dirección General de Epidemiología, de la Secretaría de 

Salud, las infecciones vaginales se ubicaron dentro de las primeras 20 causas 

de enfermedad. La población más afectada es la de 25 a 44 años de edad, en 

quienes se registraron casos de candidiasis y de tricomoniasis.  El Instituto de 

Salud del Estado de México, estimó que 75% de las mujeres tiene al menos 

una infección vaginal durante su vida y hasta 50% presenta dos episodios o 

más, por lo que son una de las causas de mayor consulta al médico familiar o 

ginecólogo. 

En México el manejo de  las infecciones vaginales en la población en general y, 

en particular, a la población con prácticas sexuales de riesgo o vulnerable se 

contempla en la NOM-039-SSA2-2002 y para el grupo de mujeres 

embarazadas y diabéticas se encuentran en las NOM-007-SSA2-1993 y NOM-

015-SSA2-2010.   

De los procesos infecciosos que ocurren en el tracto genital femenino, la 

vulvovaginitis es la más común, y está caracterizada por dolor vulvovaginal, 

prurito y ardor, acompañados de inflamación, flujo y disuria. La vulvovaginitis 

puede tener origen bacteriano, parasitario, viral o fúngico (4,5). 

 

En el caso de vulvovaginitis de origen fúngico, se ha denominado candidiasis 

vaginal siendo el género Candida el más frecuente y está compuesto por 

hongos levaduriformes, al que pertenecen más de 150 especies, de éstas 

solamente una decena son causantes de patología infecciosa en el hombre, y 

de ellas 3 ó 4 especies ocasionan más del 90% de las micosis, estas especies 

son Candida albicans, C..glabrata, C. parapsilosis, y C. tropicalis, entre otras 

(6). 

La candidiasis vaginal  originada por Candida, constituyen ente el 15 y 19% de 

las vaginitis presentadas en México (7,8) habiéndose incrementado las 

infecciones causadas por C. glabrata, como el segundo microorganismo más 

frecuentemente aislado después de C. albicans (9).  

Las investigaciones realizadas en México hasta el momento muestran que  las 

especies aisladas con mayor frecuencia son C..albicans, C..glabrata y             



C. tropicalis, en pacientes sintomáticas y asintomáticas, sin cursar con ninguna 

patología agregada; estos datos son semejantes a los encontrados en el 

continente Americano, en países como, Brasil y Argentina (10, 11,12-14). Las 

tres especies de levaduras C. albicans, C..glabrata y C..tropicalis, también 

fueron las más importantes en pacientes estudiadas en Italia. 

CANDIDIASIS EN EL EMBARAZO 

Es importante mencionar que la candidiasis vaginal puede ser originada por 

uso previo de antibióticos, el embarazo, la diabetes mellitus no controlada y los 

métodos anticonceptivos orales (15, 16), debido a las modificaciones 

hormonales y a los cambios en el pH vaginal que favorecen la presencia de 

infecciones vaginales que conllevan a la vulvovaginitis si estas no son tratadas 

oportunamente.   

La candidiasis en el embarazo esta dentro de los factores predisponentes para 

la aparición de vulvovaginitis. Se ha demostrado que las mujeres embarazadas 

son más susceptibles a la candidiasis vaginal; esta situación puede ser 

explicada por los altos niveles de estrógeno que se presentan durante el 

embarazo con un aumento del glucógeno vaginal, favoreciendo el crecimiento 

micótico  (3, 17,18). 

Las estadísticas muestran que C. albicans es la primera causa de vulvovaginitis 

en embarazadas, tales y como lo muestran en los siguientes reportes: a) 

estudios realizados en el Hospital Universitario "Antonio Patricio de Alcalá" de 

Cumaná de Venezuela, encontró en pacientes embarazadas que C. albicans 

fue la especie que se aisló con más frecuencia en un 72% de los casos 

positivos, seguido de C..tropicales en el 17.5%, C..kefyr con el 5%,                   

C. parapsilosis con el 2.5% y C. guilliermondii en el 2.5% (19); b) Amblar y 

colaboradores estudiaron 475 exudados vaginales, donde identificaron a         

C..albicans como el agente causal responsable de un 79% de los casos de 

vulvovaginitis (20); c) En el departamento de Micología del Instituto Nacional de 

Higiene "Rafael Rangel" de Venezuela, realizaron estudios para el aislamiento 

de levaduras en muestras clínicas, donde encontró que el 77.6% de las 

secreciones vaginales correspondían a C. albicans (21). 



Un dato importante en las mujeres embarazadas colonizadas por C. albicans 

es que presentan con más frecuencia la sintomatología característica  

(leucorrea que en ocasiones tiene un olor desagradable y prurito) en relación 

con las no embarazadas. También se ha observado que los síntomas se 

desarrollan de un  60% a 90% de las portadoras, por esta razón es importante 

que cuando se sospeche de infecciones por Candida el diagnóstico se realice 

en base a la historia clínica, el examen físico y confirmar todos estos datos con 

las pruebas de laboratorio (10, 17, 18). 

 

CANDIDIASIS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 

Se considera como grupo vulnerable el de pacientes con diabetes mellitus que 

tienen alto rango de prevalecía para presentar candidiasis vaginal. En 

pacientes diabéticos se ha observado que las especie C. glabrata y C. tropicalis 

representan un mayor porcentaje que C..albicans, y está ligado este dato a 

pacientes diabéticos mal controlados (22), con hiperglucemia, glucosuria e 

incremento en las concentraciones de glucosa en secreciones vaginales, 

favoreciendo la aparición de los signos y síntoma de vaginitis por la 

colonización del genero Candida.  

En recientes estudios se encontró que la hiperglucemia en diabéticos tipo I 

incrementa el riesgo de ser infectados por Candida; en este grupo de pacientes 

son principalmente colonizados por C..albicans en un 56% y en diabéticos    

tipo II el 54% corresponde a C. glabrata (22).  

En el diabético existen factores fisiopatológicos como la hiperglucemia que 

favorece la colonización de microorganismos debido a que afecta a los 

neutrofilos en su función de fagocitosis y la destrucción de microorganismos a 

través de especies reactivas; las secreciones vaginales ricas en glucosa 

representan un factor que favorece la adhesión de Candida a los epitelios, 

debido a que el isómero de glucosa es una fucosa el cual es utilizado como 

receptor para adherirse y colonizar los tejidos. Otro dato importante de 



mencionar es que la presentación clínica de vulvovaginitis por candidiasis en 

diabetes tipo I se presenta en un 88.9% en el período de la pubertad. (23) 

El tratamiento de elección para la candidiasis vaginal es en base al uso de los 

azoles, sin embargo C..glabrata es resistente a los azoles por tal motivo 

responde pobremente al tratamiento, una alternativa es el uso de ácido bórico 

en presentación de supositorios vaginales durante 14 días en lugar de  una 

dosis oral de fluconazol de 150 mg. 

CONCLUSIÓN  

La vulvovaginitis por Candida es una enfermedad importante que deber ser 

identificada tempranamente en la mujeres, para que pueda ser tratada 

oportunamente y así disminuir las complicaciones como es la esterilidad, 

embarazo ectópico, cáncer, morbilidad perinatal, partos y ruptura de 

membranas prematuras, abortos, enfermedad inflamatoria pélvica, salpingitis, 

endometritis. De igual forma es importante identificar y tratar la vulvovaginitis 

en la población ubicada como vulnerable, en este caso, en las embarazadas y 

en los diabéticos, ya que su propia condición les posibilita mayores riesgos 

para su salud. 
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