Sindrome de la bolsa de Orina Parpura
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Hospital Insular de Las Palmas de Gran Canaria

Resumen

Se presenta el caso de una mujer de 90 afios de edad hospitalizada, en
el Servicio de Medicina Interna, por Insufaiciencia Cardiaca Descompen-
sada. Durante su hospitalizacion se le colocd sonda vesical para control de
diuresis y por retencién urinaria. A los 3 dias del sondaje, la bolsa urinaria
contenia orina turbia y de color ptrpura. El anilisis de la orina fue com-
patible con infeccién urinaria. Se discuten los mecanismos a través de los

cuales la orina toma dicho color.

Orina purpura en el tubo y en la bolsa urinaria de la paciente

Introduccién

El sindrome de la bolsa de orina
plrpura es un trastorno raro e infre-
cuente en el que la bolsa y el catéter
de la sonda vesical se vuelven de co-
lor parpura tras el sondaje. Esta aso-
ciado con orinas alcalinas y algunas
infecciones del tracto urinario. La
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decoloracién de la orina se produce
por la degradacion por algunas bac-
terias que favorecen la alcalinizacion
de la orina. Aunque es un proceso
inofensivo y raramente conduce a la
sepsis, se asocia a alta morbilidad y
mortalidad en comparacién con in-
fecciones del tracto urinario que no
producen este fendmeno.

Caso Clinico

Paciente mujer de 90 anos de
edad con antecedentes de HTA;
DM tipo 2; Insuficiencia Cardia-
ca Congestiva; Enfermedad Renal
Cronica estadio 3; Obesidad grado
III. Situacién basal: Dependiente
para las actividades basicas de la vida
diaria; no control de esfinteres; dis-
nea grado IV de la NYHA; ortop-
nea (3 almohadas); vida cama-sillon.
La paciente estaba hospitalizada
por aumento de su disnea basal y
edemas en extremidades inferio-
res en el contexto de Insuficiencia
Cardiaca descompensada e insufi-
ciencia respiratoria hipercapnica. A
la exploracién fisica se encontrd a
una paciente con buen estado ge-
neral, consciente, desorientada en
tiempo, palidez mucocutinea; to-
rax con ruidos cardiacos ritmicos,
no soplos; campos pulmonares con
hipofonesis generalizada con crepi-
tantes en ambas bases; extremidades
inferiores con edemas con fovea
hasta 1/3 distal tibia. En analitica
destaca hemoglobina de 10,9¢/dL,
leucocitos de 12700, urea de 81
mg/dL, creatinina de 1,6 mg/dL,
siendo el resto normal. Durante su
hospitalizacion se le colocod sonda
vesical para el control estricto de
diuresis y por retencién urinaria.
A los 3 dias del sondaje, se observa
en el catéter y bolsa urinaria ori-
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na de color violeta-parpura. Se le
realiza un sistematico de orina que
fue informado como orina de co-
lor turbio, pH: 7.0, densidad 1010,
leucocitos 500/mm?, sangre 250
hematies/campo. En urocultivo:
Proteus mirabilis (se aislan mis de
105 UFC de bacilos gram negati-
vos). Tras retirada de sonda vesical e
inicio de tratamiento con antibio-
ticos, desaparecid dicha coloracion.

Discusion

El sindrome de la bolsa de ori-
na purpura (PUBS) es un trastorno
poco comun que fue descrito por
primera vez en 1978 por Barlow and
Dickson. Es mis frecuente en muje-
res institucionalizadas, inmovilizadas
y con estrefiimiento. Su fisiopatolo-
gla es controvertida, la implicacién
de bacterias productoras de fosfatasa
y sulfatasa es la teoria mas aceptada.
Todo comienza en el intestino con
el TRIPTOFANO aportado por la
dieta que, asociado a estrenimiento,
encamamiento, edad avanzada, son-
daje vesical de larga evolucion e in-
fecciones urinarias, es degradado por
las bacterias que componen la flora
intestinal y producen INDOL. Este
se absorbe y pasa a la circulacion por-
tal que lo transporta al higado donde
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se transformard en SULFATO DE
INDOXILO o INDICAN, que es
excretado por via urinaria. Una vez
en la orina, INDICAN es metabo-
lizado a INDOXILO por bacterias
productoras de sulfatasa y fosfatasa.
Sélo si la orina es alcalina produci-
ra los pigmentos INDIRRUBINA
(rojo) e INDIGO (azul). Al entrar en
contacto con el plastico de la bolsa
de la sonda vesical, el indigo y la indi-
rrubina dan a la orina una coloracion
parpura.

La decoloracién depende del
recuento de colonias bacterianas y
de la concentracion de indican. Las
bacterias mas frecuentemente im-
plicadas en este sindrome, por pro-
ducir fosfatasa y sulfatasa son las si-
guientes: Escherichia coli; Citrobacter
koseri, freundii y diversus; Enterococcus
agglomerans, avium, faecalis y cloacae;
Klebsiella  pneumoniae;  Morganella
morganii; Providencia stuartii y rettgeri;
Proteus mirabilis y vulgari; Pseudomo-
nas aeruginosa.
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