Medicina Clinica Practica 4 (2021) 100274

www.elsevier.es/medicinaclinicapractica

Comunicacion breve

¢Es la bolsa o la orina lo que cambi6 de color? Diagnoéstico diferencial A

y relevancia clinica

Check for
updates

Maria Cristina Martinez-Avila®*, Tomds Rodriguez Yanez", Diana Borré Naranjo¢, Amilkar Almanza®

y Carmelo Duefias Castell?

2 Unidad de Cuidados Intensivos, Nuevo Hospital de Bocagrande, Cartagena, Colombia
b Departamento de Medicina Critica y Cuidados Intensivos, Gestién Salud IPS, Cartagena, Colombia
¢ Departamento de Medicina Critica y Cuidados Intensivos, UCI del Caribe S.A., Cartagena, Colombia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 27 de abril de 2021
Aceptado el 21 de junio de 2021

Palabras clave:
Coloracién de la orina
Infeccién urinaria
Orina verde

Orina parpura

Orina negra

Sonda vesical

Keywords:

Urine colors

Urinary tract infections
Green urine

Purple urine

Black urine

Urinary bag

RESUMEN

Introduccion: El color habitual de la orina es amarillo &mbar, sin embargo, se han descrito mas de 20
colores, los cuales pueden indicar una variedad de condiciones fisiolégicas o patoldgicas.
Objetivo: Describir diagnésticos diferenciales de pacientes criticos con cambios en la coloracién de la
orina y resaltar su relevancia clinica.
Materiales y métodos: Se presenta una serie de 3 casos de cambios en la coloracién urinaria secundarios
a reaccion medicamentosa, infeccién e intoxicacién con fines autoliticos.
Resultados: En cada caso se descartaron diagnésticos diferenciales y se dio tratamiento dirigido, con
evolucion favorable y resolucién de la coloracién.
Conclusiones: Se debe individualizar el abordaje teniendo en cuenta la presentacion clinica, el examen
fisico, los antecedentes y la epidemiologia local, en aras de dar manejo oportuno y evitar el uso incorrecto
de antibidticos u otras medidas que puedan impactar en la mortalidad.

© 2021 El Autor(s). Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
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It is the urine bag, or the urine discolored? Differential diagnosis and clinical
relevance

ABSTRACT

Introduction: The usual color of urine is ambar yellow however, more than 20 colors have been described,
which can indicate a variety of normal or pathological conditions.
Objective: To describe the differential diagnoses of critically patients with changes in urine color, high-
lighting their clinical relevance.
Materials and methods: We present a series of 3 cases of changes in urine color secondary to drug reaction,
infection and intoxication with autolytic purpose.
Results: In each case, differentials were ruled out, giving targeted treatment with favorable evolution and
resolution of the discoloration.
Conclusions: The approach should be individualized taking into account clinical presentation, physical
examination, antecedents and local epidemiology; in order to provide timely management avoiding the
incorrect use of antibiotics or other measures that may impact mortality.

© 2021 The Author(s). Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

El uroandlisis es el estudio de laboratorio mas antiguo en medi-
cina. Desde el siglo v a.C se diagnosticaba diabetes tras probar la
orina dulce del paciente!. Asimismo, en los papiros egipcios se
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Figura 1. Orina verde por infusién de propofol.

ve al médico elaborando un diagndstico al observar el color, la
turbidez, el olor y cantidad de orina'. Con la introduccién de anali-
sis citoquimicos-microbiolégicos esta practica entré en desuso. De
forma habitual, la orina debe ser clara, amarilla-dmbar, debido a
la presencia del pigmento urocromo, descrito por Thudicom en el
siglo x12. Las desviaciones de este color surgen por variaciones en la
concentracién del urocromo o excrecién de otros pigmentos end6-
genos u exdgenos en la orina. Los cambios en la concentracién, el
pHy los parametros metabélicos provocan variaciones en su color>.

Se han descrito mas de 20 colores urinarios, los cuales pue-
den indicar una variedad de condiciones normales o patolégicas.
El abordaje siempre debe guiarse por el examen clinico, los
antecedentes y la epidemiologia local. Dentro de las causas
de decoloracién urinaria se incluyen efectos medicamentosos,
alimentos, intoxicaciones y condiciones sistémicas: infecciones,
enfermedades oncolégicas (melanoma) o hereditarias (xantinuria,
alcaptonuria).

Se presentan 3 casos de cambios en la coloracién de la orina
por causas medicamentosas (infusion de propofol, infecciosas
(infeccion por Klebsiella spp.) y téxicas (intoxicaciéon por organo-
fosforados).

Caso1

Presentamos el caso de una mujer de 51 afos, con antecedente
de lesién tumoral de origen ginecolégico. Ingresé a la Unidad de
Cuidados Intensivos en el posquirirgico inmediato de una salpin-
gooforectomia bilateral por laparotomia porque durante el acto
operatorio presenté parada cardiaca. Requirié soporte vasoactivo
y sedacién prolongada con infusién continua de propofol (4 mg/kg
por hora). A las 48?h se evidenci6 coloracién verdosa de la orina
(fig. 1).

En la basqueda etioldgica se descarté infeccién urinaria, patrén
obstructivo biliar, fistula enterovesical y no tenia ningtn otro
medicamento, que no fuera propofol, que pudiera explicar la deco-
loracién de su orina. Una vez que se disminuy6 la infusién de
propofol, el color de la orina volvié a la normalidad.

Caso 2

Un varén de 43 afios, encamado y portador de sonda vesi-
cal permanente tras lesion medular por herida de arma de fuego,
consulté por 24?h de evolucién de fiebre, dolor abdominal y pre-
sencia de orina de color ptrpura en la bolsa colectora mal oliente
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Figura 2. Orina ptrpura por infeccion por Klebsiella spp.

(fig. 2). Al examen fisico, se obervé frecuencia cardiaca de 120 lati-
dos/minuto, presién arterial 90/60 mmHg, temperatura 38,5°C y
saturacién ambiente del 97%.

Se solicitaron paraclinicos y se traslad6 a UCI en contexto de
shock séptico de origen urinario. La analitica sanguinea revel6 leu-
cocitosis (28.000/mm?3) y neutrofilia de 94% (valor de referencia
de leucocitos 12.000/mm?3, neutréfilos 65%), sin anemia ni trom-
bocitopenia, creatinina 2,4 mg/dl (valor de referencia 1,0 mg/dl),
nitrégeno ureico 59 mg/dl (valor de referencia 20 mg/dl), uroanali-
sis patolégico: pH 7,5, esterasa leucocitaria y nitritos positivos, con
bacteriuria.

Se tom6 muestra de cultivo, con lo que se diagnostic6 sindrome
de coloracién ptrpura de la bolsa urinaria secundario a infeccién
por Klebsiella spp. de patrén BLEA. Recibié medidas de soporte
hemodindmicas y tratamiento antibiético ajustado a funcién renal,
con respuesta clinica favorable y aclaramiento progresivo de la
coloracién urinaria y, consecuentemente, mejoria clinica.
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Figura 3. Orina negra tras intoxicacién por organofosforados.

Caso 3

Un varén de 38 afios, de ocupacién agricola, fue llevado al servi-
cio de urgencias tras ser encontrado inconsciente con presencia de
sialorrea junto con frasco de Roxion (dimetoato) vacio. A la inspec-
cion fisica, estaba inconsciente, con una puntuacién en la Escala de
Coma de Glasgow de 6/15, pupilas miéticas, frecuencia cardiaca
de 119 latidos/minuto, presiéon arterial de 183/96 mmHg, respi-
racién jadeante, con relajacién de esfinteres y fasciculaciones en
extremidades.

Fue trasladado a UCI, donde se iniciaron medidas de soporte,
ventilacién mecanica invasiva y lavado gastrico con carbén acti-
vado. A las 8 h de hospitalizacién, se evidenci6 orina de color negro
a través de sonda vesical (fig. 3) con gasto urinario conservado. El
hemoleucograma, tiempos de coagulacién, funcién hepatica y renal
eran normales; el uroandlisis con glucosuria no presenté evidencia
de hemoglobina o mioglobina que explicaran los cambios urinarios.
Sin hallazgos de hemdlisis intravascular ni rabdomidlisis. Se indic6é
actitud expectante. A los 10 dias de evolucién favorable, se le reti-
raron los soportes invasivos. La decoloracion de la orina se resolvi6
a los 8 dias y el paciente fue dado de alta sin complicaciones.

Discusion

Desde una perspectiva funcional, la formacién de orina es el
resultado de un proceso de depuracién selectiva que evita la
pérdida de elementos necesarios para el organismo, elimina com-
ponentes téxicos o acumulados en el plasma en exceso y mantiene
la homeostasis®. En los aspectos fisico-quimicos de la orina se eva-
luan el aspecto, el olor, el color, el pH, la densidad, la presencia
de proteinas, glucosa, cetonas, nitritos, sangre, leucocitos, bilirru-
bina, células y cristales cuyos resultados son de utilidad clinica en
condiciones patolégicas’.

La diversidad de colores y el caracter excepcional de determi-
nadas etiologias pueden representar un desafio diagnéstico. Un
interrogatorio dirigido hacia la ocupacién del paciente, ingesta
medicamentosa o alimentaria, los antecedentes familiares y per-
sonales dan pistas sobre las causas, que van desde variaciones de
la normalidad, infecciones e intoxicaciones hasta condiciones de
gravedad genéticas y oncoldgicas®. Sin embargo, el cambio en la

coloracién de la orina es mayoritariamente benigna y se resuelve
con la eliminacién del agente causante.

El propofol (2,6 diisopropilfenol) es un agente anestésico-
hipnético de uso comdn en UCI La principal via metabdlica es
la oxidacién, reduccién e hidrélisis por el citocromo P450 y la
conjugacion del glucuronato en los microsomas hepaticos®. Sus
metabolitos fendlicos (4-sulfato y 1- o 4-glucurénido de 2,6-
diisopropil-1,4-quinol) se excretan en un 70% por via renal. En
ocasiones, componentes grasos en los aditivos o la acumulacién
de estos glucuronoconjugados producen una coloracién verde de
la orina. Es de mencionar que los metabolitos son sustancias
biolégicamente inactivas, por lo que no son ni nefrot6xicos ni hepa-
totéxicos: es un fenémeno benigno y completamente reversible al
suspender la medicacion.

Dentro de otras causas estan el metocarbamol y la prometa-
cina por el mismo mecanismo. Otros medicamentos no fenélicos
que causan esta decoloracién son metoclopramida, indometacina
y amitriptilina; se acusa una alteracion en la eliminacién de estos
farmacos en pacientes con insuficiencia renal?. Condiciones gené-
ticas como la mutacién del gen de la biliverdina reductasa llevan a
coloracién verdosa en orina y plasma; no obstante en estos casos
también se deben descartar fistulas o fuentes de bilis. La enfer-
medad de Hartnup, un trastorno autosémico recesivo en el que
el triptéfano se acumula en el tracto gastrointestinal, hace que
las bacterias lo metabolicen a indol, generan una acumulacién de
indoxilsulfato en la orina y la decoloran. Por dltimo, infecciones
urinarias por Pseudomona aeruginosa a través de pigmentos (piocia-
nina y pioverdina) producen este llamativo sindrome?. Se resalta
que la coloracién verdosa en si misma no es peligrosa, pero apunta a
otra condicién subyacente que requiere investigaciéon. En el caso 1,
al descubrir la causay suspender la medicacién, fue un cuadro auto-
limitado, en el que por el antecedente quirtrgico a nivel pélvico se
descartaron complicaciones postoperatorias: fistulas e infecciones.

El sindrome de orina ptrpura (PUBS) fue descrito en 1978,
pero se ha convertido en una entidad frecuente en los Gltimos
afios?. Aparece en pacientes con sondas vesicales permanentes,
estreflimiento crénico o lesiones neuromotoras que afecten el tran-
sito intestinal, control de la vejiga y movilidad estructural. Se da
por una descomposicién del triptéfano en el tracto gastrointesti-
nal, que es metabolizado por el higado y excretado por via renal,
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en donde, al interactuar con enzimas bacterianas en un ambiente
urinario alcalino, produce las coloraciones indigo/azul e indirru-
bina/rojo que reaccionan con la bolsa de orina sintética para formar
un color ptrpuraZ. El PUBS se relaciona con infecciones por bac-
terias gramnegativas como Escherichia coli, Klebsiella, Morganella,
Citrobacter, Proteus mirabilis y Providencia rettgeri y P. stuartii’. Se
resuelve con antibioticoterapia y recambio de sonda vesical. En el
caso 2, el paciente presentaba factores de riesgo para PUBS dados
por encamamiento prolongado, ser portador permanente de sonda,
estrefiimiento crénico y deshidratacién.

Una coloracién negra en la orina se debe a la presencia de
pigmentos intrinsecos, como mioglobina, hemoglobina, melanina,
porfirina o excrecién de metabolitos fenélicos. Es indicio de enfer-
medades graves: rabdomidlisis, hemolisis, condiciones genéticas
como la alcaptonuria y la porfiria, oncolégicas, del tipo del mela-
noma maligno, y de intoxicaciones sistémicas’'. La intoxicacién por
organofosforados (IOF) produce una clinica singular debido a la
hiperestimulacién de los receptores de acetilcolina, caracterizada
principalmente por cambios en el estado de conciencia, debilidad
muscular y excesiva actividad secretora. El ennegrecimiento urina-
rio es una manifestacién atipica cada vez mas reconocida en esta
condicién?. La fisiopatologia no esta del todo clara: se cree que es
debido a la hidrélisis de metabolitos comunes de compuestos orga-
nofosforados, como fosfatos de fenoles y alquilos de metabolismo
hepatico, que se excretan por via urinaria®. No obstante, ante una
IOF es imprescindible descartar hemélisis y rabdomiélisis®. En el
caso 3, se evidencia que una vez se resolvio la IOF, la orina se aclar6
progresivamente, lo que apoya la hipétesis.

Otras causas de orina negra, como el melanoma, se explican por
ctiimulo de metabolitos intermedios (dihidroxi-indol-5:6) produc-
tos del metabolismo de la melanina a partir de la tirosina; incluso
algunos (5-S-cisteinildopa) son indicativos de metastasis®. En la
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alcaptonuria, enfermedad hereditaria con imposibilidad para cata-
bolizar tirosina, se produce un cimulo de dcido homogentisico?.
Las causas medicamentosas incluyen hierro-sorbitol-citrato, dopa-
mina, cloroquina, metronidazol, relacionadas con formacién de
complejos insolubles u oxidacién farmacolégica®.

La decoloracién urinaria es un hallazgo llamativo, requiere
diagndstico y atencién para dar tratamiento y evitar desenlaces
indeseados, asi como manejo de la causa subyacente para disminuir
las complicaciones. Si bien en su mayoria es de etiologia benigna,
es crucial realizar un uroanalisis e identificar la causa posible, hacer
diagnésticos diferenciales, que dependen de la epidemiologia local,
y sospechar etiologia infecciosa, medicamentosa, exposicional y
sistémica segiin la historia clinica, presentacién y examen fisico.
El tratamiento de la afeccién subyacente conduce a la resolucién,
como ocurrié en los casos expuestos.
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