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Sindrome de la bolsa de orina purpura

Purple urine bag syndrome (PUBS)
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Resumen

El sindrome de la bolsa de orina purpura es un fenédmeno infrecuente determinado por
una serie de reacciones bioquimicas entre la orina y el policloruro de vinilo de las bolsas
colectoras, que generan una coloracion purpuralvioleta caracteristica. Se presenta el
caso de una paciente de 77 anos de edad que reune multiples factores de riesgo para
el desarrollo de esta entidad (sexo femenino, edad avanzada, cateterizacion urinaria,
infecciones urinarias a repeticion). Consulta tras politrauma en contexto de accidente
automovilistico. Se constata sindrome medular asociado a fracturas vertebrales por lo
que requiere sonda vesical durante hospitalizacion prolongada. Intercurre con fiebre y
evoluciona con coloracién azul en bolsa colectora de orina. Orina: pH 7,0. Campo se-
micubierto de leucocitos. Cultivo polimicrobiano (previo rescate Klebsiella pneumoniae).
Realiza tratamiento antibidtico con cefazolina con mejoria clinica. Se reporta este caso
por su especial importancia como indicador sugestivo de infeccién urinaria, consideran-
do las altas tasas de utilizacién de sonda vesical en pacientes internados.

Palabras clave: Sindrome de la bolsa de orina purpura; coloracién purpura de la orina;
infeccidn del tracto urinario; cateterismo urinario; orina/microbiologia; constipacion.

Abstract

The purple urine bag syndrome is an infrequent phenomenon determined by a series of
biochemical reactions between urine and the polyvinyl chloride of the collection bags,
which generate a characteristic purple/violet colour. This is the case of a 77-year-old
female patient who has many risk factors for the development of this condition (female
gender, advanced age, urinary catheterization, recurrent urinary infections). She is ad-
mitted to the emergency department after a car accident while diagnosed with medullary
syndrome due to vertebral fractures. She requires urinary catheterization during prolon-
ged hospitalization and then develops fever and blue discoloration of her urine collection
bag. Urine: pH 7.0. Semi-covered field of leukocytes. Polymicrobial culture (previously
rescued Klebsiella pneumoniae). She undergoes antibiotic treatment with cefazolin with
clinical improvement. This case is reported for its special importance as a suggestive
indicator of urinary infection, considering the high rates of urinary catheterization in hos-
pitalized patients.

Keywords: Purple urine bag syndrome; purple urine discoloration; urinary tract infection;
urinary catheterization; urine/microbiology; constipation.
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Sindrome de la bolsa de orina purpura

Introduccién

El sindrome de la bolsa de orina purpura es una
entidad poco frecuente caracterizada por una re-
accion quimica que involucra la orina, el plastico
y ciertas enzimas de algunas bacterias produc-
toras de sulfatasas y fosfatasas, que ocasiona
que la sonda vesical y bolsa colectora puedan
tefiirse de color rojo (indirrubina), azul (indigo)
o purpura.! Este fendmeno suele producirse en
pacientes ancianos, con multiples comorbilida-
des, portadores de sonda vesical, mujeres con
constipaciéon y en contexto de infecciones urina-
rias.

Caso

Se presenta el caso de una paciente femenina
de 77 afios de edad, sin antecedentes patologi-
cos conocidos, que consulta tras politrauma en
contexto de accidente automovilistico. Ingresa
hemodinamicamente estable. Al examen fisi-
co presenta paraplejia de miembros inferiores,
hipoestesia a nivel T5-T11 de 9/10; T11-T12 hi-
poestesia de 7/10 y anestesia desde T12, re-
flejos osteotendinosos (ROT) 1+ patelares. No
presenta clonus ni babinski. Hoffman negativo.
Esfinter anal hipoténico. Sin control esfinter uri-
nario. Se constata fractura vertebral D5-D6 TIPO
C N4; fractura cervical a nivel de C2 TIPO Il y
fractura dorsal a nivel de D7 AOQ. Se interpreta
como sindrome medular y se interna bajo segui-
miento neuroquirurgico.

Durante su internacion, intercurre con trom-
boembolismo pulmonar segmentario bilateral
por lo que inicia anticoagulacion y cursa con
multiples infecciones urinarias asociadas a son-
da vesical permanente (urocultivo inicial positivo
para Klebsiella pneumoniae y urocultivos poste-
riores polimicrobianos). Agrega fiebre y evolu-
ciona con coloracion azul en bolsa colectora de
orina (Figura 1).

Se realiza analitica de laboratorio que evidencia
anemia (Hb 10.8 g/dl. Hto 34%), ERS 59 mm e
hipoalbuminemia (2.9 g/dl). Hemocultivos nega-
tivos. Orina completa con densidad 1025 g/I, pH
7,0. Proteinas ++. Hb/Mb +++. Campo semicu-
bierto de leucocitos. Cultivo polimicrobiano (Fi-
gura 2).
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Realiza tratamiento antibiotico empirico con ce-
fazolina con mejoria clinica y normalizacién del
color de la orina.

Figura 1. Sindrome de la bolsa de orina purpura — PUBS.

Discusion

El sindrome de la bolsa de orina purpura (PUBS,
por sus siglas en inglés) es una entidad benigna
e infrecuente, descripta por primera vez en 1978
por Barlow y Dickson.? Se caracteriza por la co-
loracion purpura o azulada de la bolsa colecto-
ra de orina producto de una serie de reacciones
bioquimicas'. Existen menos de 150 casos des-
criptos en la literatura desde 1980.> 4 La tasa de
mortalidad global estimada es de aproximada-
mente el 5% para los casos descriptos.®*

El triptéfano, un aminoacido aromatico esencial
incorporado a través de la alimentacion, es me-
tabolizado por desaminacion bacteriana a indol
gracias a la enzima triptasa presente en la flora
del intestino delgado y posteriormente absorbi-
do. A partir de esto, el indol es transportado por
el sistema portal al higado donde por un meca-
nismo de conjugacion se convierte a indoxil sul-
fato que se excreta a través de la orina. Este
ultimo se metaboliza a indoxilo por accion de las
enzimas bacterianas con propiedades sulfata-
sas/fosfatasas y en contexto de un pH urinario
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Figura 2. Sedimento urinario y urocultivos con rescate de Klebsiella pneumoniae y polimicrobianos.
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UROCULTIVO UROCULTIVO

Examen Fisico Material Orina de Sonda

Colir Amarille Examen Fisico

Aspacto Turbio C oo AMARILLO

Donsidad 1025 il Aspecto Turbis

Examen Quimice Densidad 1.010 g/l

pH 1.0 Examen Quimice

Proteanas Contiene (=+) pH 8,0

Glucosa Mo Contiene Protemnas No Contiene

Cusrpas Catontoos Trazas Glucota Mo Contiens

Urobitinogena Mermal Cuerpos Cetonicos Ho Contiene

Bitirrubbna Mo Contiene Urabilinogena MHarmal

Hemaoglobing Micglobina Contiene (+++) Bilirrubina No Contiene

Sedimento Urinario Homaglobina/Woglobina No Contiene

Colulas Escaza cantidad Sedimento Urinario

Loucocitod Campo semi cublerte Colulas Escasa cantidad

Agrupacion de Leucocitos Abundante cantidad Leucocitos 2-3 por campo

Homatios 20-30 por campo  Agrupacion do Leucocitos Ho 3¢ observan

Cilindros No se observan Homaties 1-1 por campo

Cristalos Mo 3¢ shiervan Cilindros Escasos Cilindros Granulezes

Mucus Regular cantidad  Cristales Ho 16 obiervan
Muus Escaza cantidad
Otres Bacteriuria significativa

LIEEY

Cultive polimicrobiano, se solicita HUEVA MUESTRA extremando las
condictones de higiene.En caso de paciente con sonda vesical se solicita
NUEVA MUESTRA con sonda recién colocada

BACTERIOLOGIA ¥ MICOLOGIA Resultados Valores de Referencia
Examen Bactericligico

Cultiva Positive

Rocuento do Colonias 1075 U.F.C./ml

Coloracion de Gram
Identificacion del Germen
Antibiograma
Amikacina
Ampicilina
Cofazolina
Ciprofloxacina
Gentamicina
Ihitrofurantoma
Trimetoprim-Sulfametoxazol
Observaciones

Metodo:

Abundantes Bacilos Gram Negatives

Kiebsiella pneumeniae s3p pneumeniae

Interpretacion Cim

Sensible =8 P/ mi
Resistente 8 pa/ml
Sensible =3 pg/ml
Sensible «20,125  pg/ml
Sensible €= pafml
Sensible «ulb pg/ml
Sensible <=0, 59,5 pg/ml

El aizlamiento en estudio e SENSIBLE a las cefalosporinas orales (cefalexina,
cefaclor, cefdinir, cefpodoxima, cefprozilo, cefuroxima y loracarbef) cuando
se utilizan come tratamiento de infecciones urinarias bajas no complicadas
exclusivamente,

El aizlamionts en estudio es SENSIBLE a las cefalosporinas orales para ITU
complicada.

Concentracién Inhibitoria Minima (Phoenix 50)
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alcalino, se oxida produciendo dos pigmentos
diferentes: el indigo (azul) y la indirrubina (rojo).
Estos se adhieren a la superficie del catéter y de
la bolsa vesical, interactuando con el policloruro
de vinilo (PVC), lo que produce una coloracién
purpura caracteristica de la orina.5®

Se han identificado como factores de riesgo
para el desarrollo de esta entidad el sexo feme-
nino dada la anatomia genitourinaria de la mujer
con una uretra mas corta y por ende mayor pre-
disposicion a la colonizacion bacteriana, la edad
avanzada, demencia e institucionalizacion, la
alimentacion rica en triptéfano, la cateterizacion
vesical con sonda a permanencia o de larga du-
racion, la constipacion dado el enlentecimiento
del transito intestinal que permite mayor tiempo
de accion bacteriana sobre los metabolitos an-
tes descriptos, bacteriuria significativa o infec-
ciones urinarias recurrentes, la presencia de en-
fermedades cronicas con especial importancia
de la enfermedad renal cronica (ERC), vy el pH
alcalino en la orina determinado directamente
por los patdgenos responsables de infecciones
urinarias tales como: Providence stuartii/ rettge-
ri, Escherichia coli, Proteus mirabilis/vulgaris,
Morganella morganii, Klebisella pneumoniae;
Enterococcus sp., estreptococos del grupo B y
Pseudomonas aeruginosa.*®7?8

En el caso de nuestra paciente los factores de
riesgo encontrados fueron sexo femenino, edad,
cateterizacion urinaria prolongada en contexto
del trauma medular e infecciones urinarias a re-
peticion con cultivos polimicrobianos.

El tratamiento consiste en la antibioticoterapia
dirigida a la infeccion urinaria sumado al recam-
bio de catéter y de bolsa colectora asi como
también en las medidas higiénicas preventivas
de las infecciones del tracto urinario en pacien-
tes con sonda vesical. °

Conclusiones

Se reporta el caso de una entidad infrecuente
que si bien no reviste gravedad, es importante
que el profesional de la salud conozca, debido a
las altas tasas de utilizacion de sonda vesical en
pacientes hospitalizados, y especialmente con-
siderando que se trata de un indicador sugestivo
de infeccion del tracto urinario, sumado a la pre-
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ocupacion que genera esta particular situacidn
en pacientes y familiares.® ©
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