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Resumen

Descripción del caso: Mujer 90 años pluripatológica con deterioro cognitivo leve que acude derivada por su
médico por descompensación cardiaca y deterioro de la función renal. Queda ingresada en M. Interna.
Durante su estancia en urgencias se coloca sonda urinaria para control de diuresis. Tras dos días sondaje, se
observa en la bolsa una orina de color púrpura.

Exploración y pruebas complementarias: Elemental: densidad 1.013 g/L, pH 8,5, proteínas totales ++,
leucocitos ++, hemoglobina ++. Resto negativo. Sedimento: bacteriuria abundante con hematuria y
leucocituria, cristales de fosfato triple abundantes. Urocultivo positivo para Proteus mirabilis.

Orientación diagnóstica: Síndrome de la bolsa de orina púrpura (Purple urine bag syndrome).

Diagnóstico diferencial: Infecciones del tracto urinario (ITU).

Comentario final: Síndrome de la bolsa de orina púrpura es una entidad poco frecuente pero llamativa.
Consiste en un cambio del color en la orina con tonalidades variadas, entre azul, violeta y púrpura. Se
produce generalmente en población geriátrica con sondaje urinario. Son factores de riesgo: sexo femenino,
orina alcalina, sondaje permanente, enfermedad renal crónica y el estreñimiento crónico. Aunque su
etiopatogenia no es bien conocida, la hipótesis más aceptada es que los compuestos ricos en triptófano
ingeridos en la dieta se transforman en indol por acción de la flora bacteriana, el indol se convierte en indoxil
sulfato en el hígado. Ciertas bacterias gram negativas, como Providencia spp., K. pneumoniae, P. mirabilis,
E. coli, P. aeruginosa, producen sulfatasa y fosfatasa que catalizan el indoxil sulfato eliminado en la orina
alcalina en indirrubina (rojo) e índigo (azul), como consecuencia la orina adquiere color morado. Entidad
benigna que no requiere tratamientos agresivos, normalmente la orina se aclara y recupera su color cuando se
resuelve la bacteriuria y se acidifica la orina. En el caso expuesto dicho síndrome nos permitió diagnosticar
una ITU y tratar a una paciente cuya anamnesis era complicada por su deterioro cognitivo. Tras tratamiento
con antibiótico la orina se aclaró y se retiró la sonda.
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