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El sindrome de la bolsa de orina pirpura se basa en una reaccién quimica que tiene lugar
entre la orina, el plastico y ciertas enzimas de algunas bacterias. Como resultado, la bolsa
puede tenirse de color purpura, azul o rojo. Se han descrito casos en pacientes pluripato-
légicos, portadores de sonda vesical y en casos de infeccién del tracto urinario, principal
patologia que conviene descartar.
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Purple urine bag syndrome is based on a chemical reaction that takes place between urine,
plastic and certain enzymes of some bacteria. As a result, the bag may be tinted purple, blue
or red. Cases have been described in pluripathological patients with bladder catheters and
in relation to urinary tract infection, the main pathology that should be ruled out.
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Presentamos el caso de un varén inmovilizado, que reside en
su domicilio particular y es portador de sonda vesical como
consecuencia de su patologia de base. Realiza vida cama-si-
116n desde hace 5 afios aproximadamente y ha tenido varios
episodios de infeccién urinaria en los ultimos afios. Se solicita
visita domiciliaria.

Se trata de un varén de 91 afos, sin alergias de interés,
polimedicado y con multiples antecedentes, entre los que
destacan: diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, dis-

* Autor para correspondencia.

lipemia, gastrectomia y faquectomia, gonartrosis, fibrilacién
auricular, insuficiencia cardiaca, accidente isquémico transi-
torio, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, anemia nor-
mocitica normocrémica, incontinencia urinaria e infecciones
del tracto urinario de repeticién.

Solicita valoracién porque, segun refiere, la orina tiene un
color purpura. Esto nunca le habia ocurrido previamente. Segin
indica el paciente, por la mafana, al ir a realizar el cambio
de la bolsa de orina, ha notado que el color de esta era pur-
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pura. El paciente dice que el dia anterior la orina era normal,
no hematurica ni coltrica ni con ningiin otro cambio de las
caracteristicas macroscépicas de la misma. Tampoco refiere
molestias como disuria ni prurito ni dolor. No ha tenido fiebre.

Al observar la bolsa urinaria se aprecia que no ha habido
disminucién aparente de la diuresis y que el color tanto de
la bolsa como del catéter refleja un tono pirpura. La orina es
maloliente.

Ante dicho hallazgo, se indaga acerca de medicamentos o
alimentos que pudieran tefir la orina, sin encontrar relacién
causal con ninguno de los que estaba tomando el paciente.

Se realiza Combur test y los resultados sugieren infeccién
del tracto urinario (leucocitos y nitritos positivos). Se pide
urocultivo.

Dado que el paciente se queja de mal olor, se decide tra-
tar con ciprofloxacino (500 mg cada 12 horas en pauta corta).
También se realiza un recambio de bolsa.

El resultado del cultivo es positivo para E. coli. El paciente
no refiere nueva clinica tras completar el tratamiento; desa-
parece el mal olor y no vuelve a presentar tincién purpurica
de la bolsa.

Alos 3 meses presenta nuevo episodio de infeccién urinaria
sintomatica; en este caso no cursa con sindrome de la bolsa
de orina purpura.

Comentario

El sindrome de la bolsa de orina color purpura es un trastorno
poco comun. Aparece por primera vez en la literatura en 1978,
cuando Barlow y Dickson describen un fendmeno en el que
la bolsa y el catéter de la sonda vesical se vuelven de color
purpural.

El mecanismo implica la actuacién de bacterias intesti-
nales. Estas son las encargadas de metabolizar el triptéfano
de la dieta que, tras conjugacién hepatica, se transforma en
indoxil-sulfato. Parte de este se elimina en la orina y parte se
transforma de nuevo en indoxil por bacterias como Escherichia
coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumo-
niae y Morganella morganii*®. El indoxil se transforma en indigo
e indirrubina, responsables del color azul y rojo respectiva-
mente?, por lo que se pueden apreciar distintas tonalidades y
mezclas de color®. Estas sustancias quimicas interactiian con
el material plastico de la bolsa y forman una capa de recubri-
miento (Fig. 1)?2.

Factores de riesgo asociados a dicho sindrome son el sexo
femenino, la edad avanzada, el sondaje vesical de larga evo-
lucién, el estrefiimiento crénico, el bajo uso de antibidticos*?,
la bacteriuria asintomadtica, la insuficiencia renal crénica, el
aumento de indol en el intestino por dietas hipercaléricas o
hiperproteicas, el encamamiento y la orina alcalina. Se trata
de factores descritos en la literatura y no claramente carac-
terizados®.

El tratamiento del sindrome de la bolsa de orina color ptr-
pura coincide con el de la infeccién urinaria. Es importante
actuar sobre causas subyacentes como control del estreni-
miento y cuidado del catéter®.

En nuestro caso cabe destacar que el paciente presen-
taba como Unico sintoma el fuerte mal olor de la orina, algo
descrito en contadas ocasiones en la literatura®®’, y que el
color purpura no volvié a aparecer tras el tratamiento de la

Triptéfano

Desaminacion
Indol

Conjugacién hepdtica

e

Indoxil sulfato

Sulfatasas/fosfatasas

Indoxil

Oxidacién
\

| |

‘ fndigo (azul) ‘

‘ Indirrubina (rojo) ‘

Figura 1 - Via de produccién de indigo e indirrubina.

infeccién urinaria. Tras ello el paciente permaneci6 totalmente
asintomatico.

Consideramos importante el conocimiento de este sin-
drome por la repercusién que puede conllevar para el paciente
y los familiares o cuidadores. Cada vez son més los que per-
manecen sondados en su domicilio habitual, por lo que el
médico de atencién primaria puede encontrarse con este
hallazgo durante su visita domiciliaria. Aunque se trata de
un proceso que no se asocia a gravedad, puede preocupar por
su caracter llamativo; el profesional médico debe, por tanto,
saber informar acerca de este sindrome, asi como conocer su
asociacién con infecciones del tracto urinario que sean sus-
ceptibles de tratamiento.
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