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Resumen

El sindrome de la orina morada en bolsa es una entidad
poco frecuente que afecta caracteristicamente a mujeres
de edad avanzada con sondaje vesical prolongado y debi-
litadas por enfermedades cronicas. La presencia de pato-
logia urolégica previa, el encamamiento prolongado y el
estrefiimiento cronico son factores predisponentes. El
color morado de la orina se debe a la presencia de eleva-
das concentraciones de bacterias con actividad indoxil-
sulfatasa/fosfatasa que se desarrollan en un ambiente
alcalino en presencia de otros factores. En el caso que pre-
sentamos la administracion de suplementos nutricionales
ricos en tript6fano tuvieron un papel relevante en la gene-
racion de este sindrome.
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Introduccion

La prevalencia de riesgo de malnutricion es elevada
en pacientes ancianos hospitalizados'. Se trata de un
grupo de riesgo debido a una serie de cambios fisiol6-
gicos, sociales, econdémicos y psicolégicos relaciona-
dos con el proceso de envejecimiento. Dicha malnutri-
cién favorece la aparicion de enfermedades que a su
vez repercutirdn negativamente en el estado nutricional
del anciano, instaurandose de esta manera un circulo
vicioso malnutricién-enfermedad. Los suplementos
nutricionales se convierten en este sentido en el aporte
extra de macro y micronutrientes que en ocasiones pre-
cisa este segmento de la poblacién para alcanzar los
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PURPLE URINE BAG SYNDROME IN ELDERLY
WOMAN WITH NUTRITIONAL SUPPLEMENTS

Abstract

The purple urine bag syndrome is a rare entity which
typically affects elderly women with prolonged urinary
catheterization and weakening chronic diseases. Other
predisposing factors are previous urologic pathology,
immobility syndrome and chronic constipation. The purple
color is due to the presence of high loads of bacteria with
sulphatase - phosphatase activity which develop in an alka-
line environment as well as the presence of other factors. In
the case we present the administration of nutritional
supplements containing tryptophan conditioned the gene-
ration of this syndrome.
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requerimientos minimos diarios. Las férmulas hiperca-
I6ricas e hiperproteicas en concreto, permiten cubrir las
necesidades de energia y proteinas para pacientes con
posible riesgo de desnutricién o ya desnutridos. Estas
férmulas son ricas en aminodcidos esenciales como el
triptéfano.

El sindrome de la orina morada en bolsa es una enti-
dad rara, que fue descrita por primera vez en 19782
Afecta principalmente a mujeres debilitadas por enfer-
medades crénicas, con sondajes vesicales prolongados,
insuficiencia renal crénica y estrefiimiento crénico?.
Consiste en la aparicion de orina morada en la bolsa del
sondaje vesical, en presencia de elevadas concentracio-
nes de bacterias con actividad indoxilsulfatasa/fosfa-
tasa (de los géneros Proteus, Providencia, Pseudomo-
nas, Morganella, Citrobacter, Enterococcus, asi como
en E. coli, K. pneumoniae y Streptococos del grupo B)
que se desarrollan en un ambiente alcalino*. En general
no se asocia a una mayor morbilidad, y en la mayoria
de los casos se resuelve con recambio del sondaje vesi-
cal’, cuidados higiénicos de la sonda y tratamiento anti-
bidtico. No suele asociarse a infecciones sintomaticas,



estando la mayoria de los pacientes afebriles, sin leuco-
citosis ni otros datos relevantes. A pesar de ello, se han
descrito dos casos de orina morada asociada a gangrena
de Fournier®, por lo que podria ser necesario adminis-
trar tratamiento antibidtico a estos pacientes a pesar de
que no presenten infecciones sintomaticas’.

El color morado de la orina se debe a la conversion
del indoxil sulfato, metabolito de excrecion natural del
triptéfano, en indoxil por la accién de enzimas sulfata-
sas/fosfatasas bacterianas. Una vez en la bolsa, al
entrar en contacto con el oxigeno, el indoxil se trans-
forma en indigo (color azul) e indirrubina (rojo), cuya
mezcla origina un tono morado. El proceso de oxida-
cién tarda unas horas, por lo que la orina tiene un
aspecto normal inicialmente y el color morado sélo se
aprecia tiempo después en la bolsa recolectora®.

Dado lo excepcional del caso, al presentarse el
citado sindrome tras la suplementacién nutricional y no
haberse sefialado en la literatura previamente, conside-
ramos de interes su publicacion.

Caso clinico

Mujer de 78 afios, 40 kilogramos de pesoy 1,65 m de
altura, con antecedentes de gastrectomia por ulcera
gastrica con reconstruccién tipo Billroth IT hace mas de
30 afios, que se convierte a Y de Roux posteriormente
por reflujo alcalino. Un afio después comienza con cua-
dros suboclusivos, llegando a precisar cirugia por obs-
truccién intestinal. Secundariamente presenta malnu-
triciébn con hipoalbuminemia grave, anemia de
trastornos crénicos severa, ulceras por presién en
region sacra y talones, incontinencia urinaria y sin-
drome de inmovilidad. Destaca ademds TBC renal
hace mas de 20 afios, con pielonefritis de repeticion,
que preciso cirugia por estenosis ureteral.

Ingresa por anemizacién con una hemoglobina de
4,8 g/dl (VN: 12-18 gr/dl) secundaria a sangrado diges-
tivo. Presenta desnutricién proteico-caldrica grave
(IMC: 14,7 kg/m?), con albimina de 2,48 g/dl (VN:
3,30-5,20 g/dl). Al ingreso porta sondaje vesical con
orina en bolsa recolectora de color morada. Tres meses
antes, habia ingresado por cuadro de anasarca en rela-
cién con desnutricién por sindrome malabsortivo, y en
ese momento se inicié la administracién de suplemen-
tos nutricionales hipercaldricos/hiperproteicos (Forti-

Fig. 1.—Orina de color morada en bolsa recolectora del sonda-
Jje vesical.

mel® 1 cada 8 horas). La tabla I refleja la mejoria de los
marcadores nutricionales bioquimicos desde este pri-
mer ingreso y el inicio de los suplementos nutricionales
hasta el alta del hospital.

Durante el primer ingreso precis6 un sondaje vesical
para control de diuresis, que se mantuvo posterior-
mente para favorecer la curacién de las ulceras en
region sacra. Poco antes del alta se objetivo el color
morado de la orina en la bolsa del sondaje vesical, por
lo que empiricamente se administré fosfomicina en
pauta larga por sospecha de infeccién del tracto urina-
rio. En el presente ingreso se evidencia la persistencia
del color morado de la orina en la bolsa de la sonda
vesical a pesar del tratamiento antibiético (fig. 1). La
paciente describe haber notado este cambio en la colo-
racion desde el alta previa y que éste persiste al cambiar
la misma, reapareciendo a los tres o cuatro dias de cada
cambio. No presenté fiebre ni leucocitosis en ningin

Tabla I
Indicadores de estado nutricional
Proteina
Albiimina Prealbiimina Transferrina ligada Colesterol Triglicéridos Linfocitos
(g/dl) (mg/dl) (mg/dl) retinol (mg/dl) (mg/dl) (cels/mmy’)
(mg/dl)
[ ingreso 1,37 483 20 <1,10 31 60 300
2.°ingreso 248 13,20 131 3,99 80 49 1.000
Alta2.° ingreso 343 28,60 164 5,62 109 54 1.690
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momento. El andlisis bioquimico de la orina muestra
un pH alcalino (8,5), que se puede observar también en
los andlisis de meses previos. Ademas en el sedimento
se encuentran cristales de fosfato aménico magnésico,
10-25 hematies por campo, 10-25 leucocitos por
campo y bacteriuria abundante. La reaccién de nitritos
es negativa. En el urocultivo se aisla Proteus vulgaris,
resistente a fosfomicina. Se inicia tratamiento con
ciprofloxacino (sensible segin antibiograma) y cambio
de la sonda vesical. A las 48 horas la orina adquiere un
color normal.

Discusion

El sindrome de la orina morada en bolsa es una enti-
dad poco frecuente cuyo hallazgo se caracteriza por ser
sumamente llamativo. El caso que presentamos cumple
los criterios sefialados en la literatura al tratarse de una
mujer, de edad avanzada, con patologia crénica debili-
tante (desnutricién grave), inmovilidad (con tdlceras
por presién por este motivo), sondaje vesical de larga
evolucién (mds de tres meses), y episodios de suboclu-
sién y oclusion intestinal, caracteristicas predisponen-
tes a la aparicién de este sindrome>*#*7. Asi, en nuestro
caso encontramos una bacteria del género Proteus,
capaz de producir las enzimas necesarias para trasfor-
mar el indoxil sulfato en los metabolitos coloreados
que se pudieron observar en la bolsa de orina con un pH
alcalino®. Es importante destacar los antecedentes uro-
16gicos de la paciente, habiendo padecido una tubercu-
losis renal y pielonefritis de repeticion, lo que produjo
alteraciones estructurales que la predisponian a pade-
cer infecciones urinarias como sucedid en este caso.
Otros autores describen también cdmo alteraciones en
la funcién renal pueden favorecer la aparicién del sin-
drome’.

En nuestro caso los cambios del sondaje vesical y
cuidados higiénicos de la sonda no fueron suficientes
para la resolucién del cuadro, tal y como describen
otros autores, y fue necesario el uso de tratamiento
antibidtico dirigido, medida que consideramos de vital
importancia en la resolucién del cuadro.

Es de destacar el papel de los suplementos hiperpro-
teicos ricos en triptéfano, no seialados previamente en
la literatura, como mecanismo predisponente al desa-
rrollo de esta entidad. Las necesidades diarias estable-
cidas por la Organizacién Mundial de la Salud para este
aminodcido son de 4 mg/kg de peso'. En la literatura se
seflala una relacion entre la ingesta de tript6fano en la
dieta y la aparicion de la orina morada’. En nuestro caso
pudimos asegurar una ingesta minima diaria de 840 mg
de triptéfano a través de los suplementos. Por todo ello,
concluimos que la suplementacion enteral de tript6-
fano en la dieta, junto con el resto de factores predispo-
nentes, puede contribuir a la aparicion del sindrome de
la orina morada en la bolsa.
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