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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de la bolsa orina parpura es una condicion llamativa, que rara vez se presenta
en la practica clinica. Aparece en el contexto de infecciones urinarias en ancianos, pluripatoldgicos, con
sonda vesical y factores de riesgo asociados. Se produce por una reaccién quimica entre la orina, el
material plastico de la bolsa colectora y enzimas sulfatasas/ fosfatasas de bacterias que generan el color

violaceo caracteristico.
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Objetivo: Reportar un caso con sindrome de la bolsa orina purpura, como forma de presentacién inusual
de infeccion urinaria.

Caso Clinico: Paciente femenina, de 76 afios de edad, con antecedentes de constipacion habitual, acudid
a urgencias por pérdida del conocimiento y hemiparesia derecha. Se realiz6 tomografia axial
computarizada de craneo y se diagnostico una enfermedad cerebrovascular. Como parte de la conducta
se indico sonda vesical y 14 dias después aparecio orina de color violeta en la bolsa colectora. Se
diagnosticd infeccion urinaria por Escherichia coli y se tratd con ceftriaxona. Se normalizé el color de la
orina al tercer dia de tratamiento, la paciente evolucioné de forma favorable.

Conclusiones: Aunque se puede identificar con facilidad, sin requerir exdmenes costosos, constituye un
reto para los médicos que atienden a pacientes geriatricos. Conocer este trastorno es fundamental, porque,
aunque es infrecuente, puede ser la Unica manifestacion de infeccion urinaria en pacientes con
cateterismo uretral.

Palabras clave: purpura; cateterismo urinario; infecciones urinarias; bacterias; anciano.

ABSTRACT

Introduction: Purple urine bag syndrome is a striking condition that rarely occurs in clinical practice. It
appears in the context of urinary infections in the elderly, with multiple pathologies, with a bladder
catheter and associated risk factors. It is produced by a chemical reaction between urine, the plastic
material of the collection bag and sulfatase/ phosphatase enzymes from bacteria that generate the
characteristic purple color.

Objective: To report a case with purple urine bag syndrome as an unusual presentation of urinary tract
infection.

Clinical Case: Female patient, 76 years old, health history, usual constipation, attended at Emergency
due to loss of consciousness and right hemiparesis. Computed axial tomography of the skull was
performed and a cerebrovascular disease was diagnosed. As part of the conduct, a bladder catheter was
indicated and after 14 days, purple urine appeared in the collection bag. Urinary infection due to
Escherichia coli was diagnosed and treated with ceftriaxone, normalizing the color of the urine on the

third day of treatment, with patient favorable evolution.
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Conclusions: Although it can be easily identified and without requiring costly tests, it is a challenge for
physicians who care for geriatric patients. Knowing this disorder is essential because, although rare, it
may be the only manifestation of urinary infection in patients with urethral catheterization.

Keywords: purpura; urinary catheterization; urinary tract infections; bacteria; aged.
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INTRODUCCION

El sindrome de la bolsa de orina plrpura es un trastorno raro y alarmante, que por la coloracion violacea
caracteristica, suele provocar inquietud en pacientes y familiares, preocupacion en el personal de la salud
no familiarizado con este trastorno y como consecuencia, realizar examenes complementarios
innecesarios, errores diagnosticos y conductas inadecuadas.® Fue descrito por primera vez por Barlow y
otros.?) Aparece en pacientes con sonda vesical, que presentan infecciones del tracto urinario (ITU) por
bacterias patdgenas especificas y se asocia con diferentes factores de riesgo, que aun no estan bien
caracterizados.®4%

La prevalencia, en el mundo, no esta bien documentada. La mayoria de los articulos son reportes de
casos; los estudios de serie de pacientes son escasos y difieren entre si.®® En la bsqueda realizada no
se encontr6 en Cuba, ninguna publicacion sobre la prevalencia de este sindrome; solo 2 reportes de casos
hasta el 2021.6:7) Se estima que en los pacientes con sonda vesical permanente, la prevalencia oscila entre
8,3%y 42,1 %.689

Puede presentarse en cualquier nivel de atencion médica,**% por esta razon es necesario que los médicos
conozcan el sindrome, sepan coOmo actuar en cada caso y trasmitir tranquilidad al enfermo y los

familiares.
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Este articulo tiene como objetivo reportar un caso con sindrome de la bolsa de orina purpura, como forma

de presentacion inusual de infeccién urinaria.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 76 afios, color de piel negra, con antecedentes de salud e historia de constipacion
habitual, negd tener habitos toxicos y consumo de medicamentos. Acudio a urgencias del Hospital
Universitario Clinico Quirargico "General Calixto Garcia", por pérdida de la conciencia, precedida de
cefalea, pérdida de la fuerza muscular en hemicuerpo derecho y lenguaje inentendible, una hora antes
acudir al hospital. Ingresé a la unidad de cuidados intermedios, con el diagndstico presuntivo de una
enfermedad cerebrovascular.

Examen fisico al ingreso: paciente consciente, desorientada, con farfulleo al hablar y una hemiparesia
del lado derecho. El resto de la exploracién fisica fue normal.

Estudios complementarios relevantes: tomografia axial computarizada de craneo informé iméagenes
hiperdensas con halo hipodenso a su alrededor, en la regién parietooccipital izquierda, disminucion del
espacio subaracnoideo ipsilateral, sugestivo de hemorragia intraparenquimatosa.

Los estudios hemoquimicos (hemograma y quimica) fueron negativos.

Como parte del plan terapéutico y cuidados de enfermeria se indicé tratamiento antiedema cerebral,
oxigenoterapia y sonda vesical.

Se traslada para la sala de medicina a los 14 dias de su ingreso, con mejoria del cuadro neuroldgico;
permanecia con sonda vesical y no deambulaba. Pasadas 24 horas de su traslado aparecio en la bolsa

colectora, orina de color violeta (Fig. 1), fétida, sin otra sintomatologia urinaria, ni signos de sepsis.
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Fig. 1 - Bolsa colectora con orina purpura.

Ante este hallazgo se indicé cambiar la sonda, la bolsa colectoray se solicitaron nuevos complementarios:
Examen de orina (EO): pH 5,2; nitritos y sedimento urinario con abundantes bacterias y campo cubierto
por leucocitos.

Urocultivo: Escherichia coli, mas de 100 000 UFC x mL.

Leucograma: leucocitosis (20 x 10%/L) con neutrofilia.

Eritrosedimentacion: 98 mm/h.

Ante la positividad del EO se comenzd con antibioticoterapia empirica: ceftriaxona 2 g/ dia/ 7 dias.
Desaparecio la coloracion morada al tercer dia del tratamiento (Fig. 2) y se egresd al término del

antibiotico. La paciente continué con mejoria de su estado neuroldgico, sin cateterismo uretral.
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Fig. 2 — Color de la orina al tercer dia de tratamiento.

COMENTARIOS

El sindrome de la bolsa de orina pUrpura se desencadena por una serie de reacciones quimicas, debido a
una infeccion del tracto urinario, en su mayoria por una bacteriuria asintomatica, causada por bacterias
patdgenas gramnegativas, productoras de enzimas fosfatasas y sulfatasas, en pacientes con cateterismo
urinario, generalmente de forma permanente.*810)

La patogenia del sindrome involucra el triptéfano de la dieta, el cual es degradado por las bacterias de la
microbiota intestinal; se transforma en indol, que a través de la circulacion portal llega al higado y alli se
convierte en indoxil sulfato que se excreta por la orina. Este Gltimo, por la accion de enzimas bacterianas
sulfatasas y fosfatasas, presentes en orinas fundamentalmente alcalinas se transforma en indigo
(pigmento azul) e indirubina (pigmento rojo). Al mezclarse ambos pigmentos e interactuar con el material
de polivinilo de la sonda vesical y la bolsa colectora, son los responsables de la coloracion parpura.34
Las bacterias relacionadas con mayor frecuencia con este fendmeno son: Proteus mirabilis, Escherichia

coli, Klebsiella pneumoniae, Morganella morganii y Pseudomona aeruginosa, entre otras.®1%)
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Los factores de riesgo que con més frecuencia se relacionan con el sindrome son: el sexo femenino, edad

avanzada, la orina alcalina, cateterismo urinario permanente, el material de polivinilo de las bolsas
colectoras, constipacion cronica, postracion y diferentes comorbilidades (insuficiencia renal cronica,
demencia y enfermedad cerebrovascular).t-3411)

Las mujeres estdn mas expuestas a desarrollar este sindrome, pues la uretra femenina es méas corta,
ademas, su cercania al ano predispone mas a las ITU.“® La cateterizacion urinaria permanente es un
factor de riesgo demostrado, sin embargo, puede aparecer horas o dias después de colocar la sonda, &%
como sucedié en la paciente que se presento.

El estrefiimiento crénico provoca un sobrecrecimiento bacteriano, debido al enlentecimiento del transito
intestinal. Esta hipomotilidad aumenta el metabolismo del triptéfano.®2819) El pH basico promueve la
conversion del indoxilo, en indigo e indirubina. Este fendmeno se observa mayoritariamente en orinas
alcalinas, aunque existen publicaciones que refieren el sindrome en pacientes con orinas acidas y alta
carga bacteriana.*#1 E| caso que se informa present6 orina con pH &cido.

Es una forma de presentacion infrecuente de una ITU, en su mayoria asintomatica, de curso generalmente
benigno y con tendencia a la mejoria después del inicio del tratamiento.®®

No existen guias en lo que se refiere a la conducta a seguir para el sindrome de la bolsa de orina purpura;
se recomienda la prevencion del estrefiimiento y el recambio de la sonda cada 21 dias. El uso de
antimicrobianos para la resolucion del cuadro es eleccion del médico.®61)

A pesar que esta paciente, solo presentd coloracién morada y fetidez como expresién del sindrome, se
administro antibiotico, por los resultados en el sedimento urinario y el urocultivo.

A diferencia de lo reportado en la literatura, esta paciente no presentaba comorbilidades hasta el momento
del ingreso y tenia una orina &cida. Como factores de riesgo asociados solo tenia la edad y la constipacion
cronica; comenzo con una enfermedad cerebrovascular y como consecuencia, postracion y cateterismo
uretral.

Aunque se puede identificar con facilidad, sin requerir examenes costosos, constituye un reto para los
médicos que atienden a pacientes geriatricos. Conocer este trastorno es fundamental, porque, aungue es

infrecuente, puede ser la Gnica manifestacion de infeccidn urinaria en pacientes con cateterismo uretral.
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