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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 96 afios de edad, pluripatolégico, dependiente para todas las
actividades cotidianas, portador de sonda vesical permanente. Familia que no admite limitacion del
esfuerzo terapéutico, administrando al paciente suplementos proteicos. Avisan por coloracion
morada en algunos tramos del tubo de la sonda, persistente tras el cambio de la misma. Se inicia
tratamiento antibiotico empirico. El cuadro cede tras nuevo cambio de sonda y continuacién del
antibidtico.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente estable y asintomatico. Urocultivo: orina
contaminada; pH 6,5.

Juicio clinico: Sindrome de la bolsa de orina purpura.
Diagndstico diferencial: Hematuria.

Comentario final: El sindrome de la bolsa de orina purpura (PUBS) es una entidad infrecuente en
el que bolsa y catéter de la sonda vesical se vuelven de color pirpura. Las bacterias intestinales
metabolizan el triptéfano de la dieta que, tras conjugacion hepatica, se transforma en indoxil-sulfato,
excretado por orina y trasformado de nuevo en indoxil por bacterias productoras de sulfatasas y
fosfatasas. El indoxil, por oxidacidn, se transforma en indigo (color azul) e indirrubina (color rojo).
La sonda vesical se puede teiiir de rojo, azul o purpura. Se ha sugerido que las sustancias quimicas
interactiian con el material plastico de bolsa y sonda fabricados con cloruro de polivinilo formando
una capa de recubrimiento. EL PUBS es mas frecuente en pacientes institucionalizados, mujeres
ancianas, sondaje vesical permanente, estrefiimiento cronico y baja utilizacion reciente de
antibioticos. Otros factores son: bacteriuria asintomatica, insuficiencia renal crénica, incremento del
indol intestinal (dieta hiperproteica e hipercaldrica), encamamiento y orina alcalina. El tratamiento
se dirige al buen cuidado del catéter urinario, tratamiento de la infeccion urinaria y estrenimiento.
Aunque en general se aconseja no tratar la bacteriuria asintomética en los pacientes sondados,
decidimos tratarla ante lo llamativo del episodio y el riesgo de traslado del paciente al servicio de
urgencias hospitalario. E1 PUBS es un proceso preocupante para el paciente, familiares y
profesionales por lo inusual y llamativo. Puede indicar infecciones urinarias subyacentes y debemos
extremar la atencion del catéter urinario.
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