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RESUMEN

El sindrome de la bolsa de orina ptrpura es
una condicién muy poco frecuente, caracteriza-
da por una llamativa coloracién pirpura intensa
de la orina. Se observa en pacientes con cateteri-
zacién de la via urinaria y la infeccién por deter-
minadas bacterias capaces de generar una reac-
cién quimica entre la orina y el material pldstico
de la bolsa colectora, que resulta en un llamativo
color pdrpura en la orina.

Presentamos un caso de PUBS por ser un
fenémeno poco frecuente, por la preocupacién
que genera en el enfermo y en el equipo de salud,
y por las implicancias clinicas del manejo de las
infecciones del tracto urinario.

PALABRAS CLAVE: orina puarpura; infeccién

urinaria; cateterizacién urinaria

ABSTRACT

Purple urine bag syndrome is a rare condi-
tion, characterized by purple coloration of the
urine inside the bag. It is observed in patients
who have urinary catheters together with an
infection associated with certain bacterial
species, which produce a chemical reaction
between the plastic of the urine bag and the
urine, resulting in an intense purple color of
the urine.

We report a patient with PUBS, because it
is an unfrequented phenomenon that generates
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alarm in family members and health care wor-
kers and because of the clinical implications of
urinary tract infection management.

KEYWORDS: purple urine; urinary tract

infection; urinary catheterization

CASO CLINICO

Paciente varén, anciano (90 afos), ldci-
do e instruido, en malas condiciones de vida
socio-econémicas, desnutrido, con EPOC.
Antecedentes patolégicos de infecciones del
tracto urinario (ITU) a repeticién, y catete-
rizacién permanente de la via urinaria por
episodio obstructivo en 2012 (el enfermo no
aceptd tratamiento quirdrgico). Dos episodios
de internacién en el Hospital Bouquet Rolddn
por reagudizacién de su EPOC y una ITU que
requirié tratamiento ATB via endovenosa.

A lo largo de estos anos de los cultivos de
orina se rescataron los siguientes gérmenes:
Proteus mirabilis, Morganella morganii, E.
coli, Klebsiella sp.

Ecografia abdominal rifiones de tamano,
forma y ecoestructura normales, quiste simple
en RI. Laboratorio de funcién renal aceptable
para su edad (creatinina 1,4 mg%).

Consulta a Urgencias en 2016, alarmado
por el cambio en la coloracién de la orina y se
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observa bolsa recolectora tefida color ptrpura.
Se realiza urocultivo aisldndose Klebsiella
BLEE. Se realiz6 recambio de sonda vesical, y sin
tratamiento ATB se aclaré el color de la orina.
Al mes nuevo urocultivo positivo a E. coli y S.
epidermidis, sin recibir tratamiento ATB.

DISCUSION

El Sindrome de la Bolsa de Orina Parpura
(SBOP) es una entidad poco frecuente, descrita
en el afio 1978 (Barlow y Dickson) caracterizada
por un llamativo cambio en la coloracién de la
orina en la bolsa colectora, secundaria a reaccio-
nes bioquimicas.”

Son factores de riesgo: edad avanzada, sexo
femenino, constipacién crénica, cateterizacién
permanente de la via urinaria, demencia, orinas
alcalinas, ITU a repeticién; también es frecuente
en pacientes institucionalizados.*”

El cuadro estaria relacionado con la presen-
cia de bacterias patégenas, productoras de
enzimas indoxil sulfatasa/fosfatasa que acttian
sobre el INDOL (proveniente del triptéfano de
la dieta) metabolizdndolo a indoxilo y forma-
cién de pigmentos (indigo = azul e indirrubina
= rojo). La mezcla de ambos es responsable de
la coloracién purpura de la orina al interactuar
con el material pldstico (polivinilo) de la bolsa
y sonda vesical.®”

Esta reaccién se ha descrito en orinas alca-
linas, aunque también hay reportes de casos en
orina 4cida.®) El SBOP ha sido también descrito
en orinas obtenidas por nefrostomias uni o bila-
terales y en pacientes en didlisis.”

La constipacién crénica estd relacionada con
el sobrecrecimiento bacteriano y con una dismi-
nucién del trdnsito intestinal, lo que aumenta-
ria la conversién de triptéfano a INDOL, y por
lo tanto la produccién de indoxil-sulfato.

Es una situacién alarmante tanto para el
enfermo, su familia o cuidadores, como para el
personal de salud, aunque la entidad no requie-
re en general tratamiento agresivo y suele resol-
verse con el recambio de sonda, o manejo anti-
biético de la ITU en caso de estar indicado.
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Especies bacterianas productoras de enzimas
sulfatasa/fosfatasa

e DProvidencia stuartii

* Providencia rettgeri

e Escherichia coli

¢ Proteus mirabilis

* Proteus vulgaris

*  Morganella morganii

* Klebsiella pneumoniae

* DPseudomonas aeruginosa

Patogenia propuesta

Enzimas

_ bacterias

intestinales

Triptéfano

Enzimas indoxyl

Via Circulacién
Portal - INDOL — sultafasas/fosfatasas

de la orina

Sulfato de Indoxyl

Alimentos -

Bolsa colectora
de orina de PVC

71 \ -

SBOP

Orina alcalina

Indirrubina

Diagnéstico diferencial
Las condiciones que producen cambio en el
color de la orina son:

1. Ingesta de alimentos con colorantes

2. Tintes

3. Medicamentos: amitriptilina (azul verdoso),
doxorubicina (rojo), propofol (verde)

4. ITU a pseudomonas (verdoso)

5. Sindrome del pafal azul o sindrome de
Drummond, enfermedad autosémica rece-
siva rara, caracterizada por defecto en la
absorcién del triptéfano con aumento del
INDOL, hipercalcemia y nefrocalcinosis

CONCLUSION

Presentamos un caso de SBOP por ser un
fenémeno muy infrecuente (se desconoce la
prevalencia de la entidad) con el objetivo de
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difundir la condicién en los equipos de salud,
dada la ansiedad que genera tanto en el paciente
como en el grupo tratante. Ademds, por las impli-
cancias clinicas del manejo de la ITU asociada.

a® .
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