Revista Colombiana de Nefrologia

Vol. 8, Num. 1 (2021) - Publicacién continua https:/doi.org/10.22265/acnef.8.1.496

Recibido:
21/Jun/2020
Aceptado:
02/0ct/2020
Publicado:
20/Nov/2020

Caso clinico

Sindrome de la bolsa de orina purpura

Nelson José Villarraga Mérquez®@1 , Silvia Marcela Franco Pineda@l,

Gloria Mercedes Guarin Loaiza®2’3, Sebastian Jurado Bastidas®! y Juan

Sebastian Castillo Mercado®'

I Facultad de Medicina, Universidad de la Sabana, Chia, Colombia.
2 Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogota D.C., Colombia.

3 Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad Militar Nueva Granada, Bogota D.C., Colombia.

Coémo citar: Villarraga Marquez NJ, Franco Pineda SM, Guarin Loaiza GM, Jurado Bastidas S,
Castillo Mercado JS. Sindrome de la bolsa de orina purpura. Rev. Colomb. Nefrol. 2021; 8(1), e496.
https/doi.org/10.22265/acnef.8.1.496

Resumen

El sindrome de la bolsa de orina purpura es una condicién clinica de prevalencia desconocida
en Colombia debido al escaso reporte de casos a nivel nacional. Esta entidad se presenta ex-
clusivamente en pacientes portadores de sonda vesical con factores de riesgo asociados como
enfermedad renal cronica, patologias neurologicas, residentes de hogares geriatricos, sexo fe-
menino, entre otros. La coloracién parpura de la orina se da en un ambiente urinario alcalino
propiciado por bacterias especificas, en donde se genera una reaccién de oxidacidén del indoxil
sulfato en indigo e indirrubina por accion de las enzimas fosfatasas/sulfatasas de estos micro-
organismos, dichos pigmentos se mezclan generando la coloracién purpura en la bolsa urinaria.
Se reporta el caso de un paciente masculino de 75 afios con un cuadro clasico de sindrome de
la bolsa urinaria parpura, con el propdsito de ampliar el conocimiento en la literatura nacional
vigente. Adicionalmente, con esta publicacion se busca que los profesionales de la salud compren-
dan los mecanismos fisiopatologicos por los cuales se produce esta entidad para saber abordarla
apropiadamente.

Palabras clave: orina, infecciones urinarias, bacteriuria.

& Correspondencia: Nelson Villarraga, Facultad de Medicina, Campus del Puente del Comtin, Km. 7, Autopista Norte

de Bogota, Universidad de la Sabana, Chia, Colombia. Correo-e: nelsonvillarragamarquez@gmail.com

1

OISIO)
E-ISSN: 2500-5006/L-ISSN: 2389-7708


https://doi.org/10.22265/acnef.8.1.496
https://orcid.org/0000-0002-0366-8327
https://orcid.org/0000-0003-4933-715X
https://orcid.org/0000-0002-9984-6094
https://orcid.org/0000-0002-5855-5856
https://orcid.org/0000-0002-7222-2927
https://doi.org/10.22265/acnef.8.1.496
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Purple urine bag syndrome

Abstract

Purple urine bag syndrome is a rare clinical condition, of unknown prevalence, with few re-
ports published in our country that presents exclusively in catheterized patients with multiple
risk factors, such as chronic kidney disease, neurological pathologies, residents of nursing ho-
mes and affects more females than males. The purple discoloration of urine is generated by
indoxyl-sulfate degradation to indigo and indirubin lead by phosphatases/sulphatases enzy-
mes produced by specific bacteria, associated to an alkaline urine environment, those two
pigments combine which turns to purple discoloration appreciated in the urinary bag and
catheter. The present case report is about a 75-year-old male, which appears with a classic
clinical presentation. This case report has the objective, for health care workers, to remember
the importance of basic care of urinary catheters, understand the underlying physiopathology
and in consequence improve patient care.

Keywords: Urine, urinary tract infections, bacteriuria.

Introduccion

El uso de sonda vesical permanente es una de las condiciones méas frecuentes en adultos
mayores, sobre todo en pacientes con multiples comorbilidades, admitidos a unidades
de cuidado intensivo, con instrumentacién/obstruccion de la via urinaria, con patologias
neurolégicas y residentes en hogares geriatricos. Dada su alta frecuencia, existen indicaciones

claras y diferentes para su uso en ambos sexos [1].

Es usual que con la edad los hombres presenten sintomas obstructivos urinarios bajos y
de dificultad para el vaciamiento vesical, de tal manera que mas de la mitad de los mayores
de 60 afios tendran la necesidad de uso de dispositivos vesicales, tanto de manera transitoria
como permanente, siendo esto, en la mayoria de casos, secundario a la patologia prostatica,
tanto benigna como maligna [2]. Cabe mencionar que en ambos sexos existen diferentes
causas de obstruccion de las vias urinarias (altas y bajas), tanto por factores anatéomicos
como funcionales, tales como urolitiasis; estenosis uretero-piélicas, uretero- vesicales o
uretrales; celes; patologia tumoral obstructiva; fibrosis retroperitoneales; anormalidades del

piso pélvico; infecciones; traumas; reflujo vesico-ureteral, entre otros [3].

El sindrome de la bolsa de orina purpura (PUBS, por su sigla en inglés) fue descrito por
primera vez en 1978 por Barlow y Dickson. Este es una condicion clinica llamativa e inusual

que se presenta con mayor prevalencia en personas con las caracteristicas antes descritas, y
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que, posiblemente, esta asociado a dificultades en la limpieza personal y el autocuidado [4]. En
este sentido, se ha postulado que existe una reacciéon quimica facilitada por ciertas bacterias
en ambientes urinarios alcalinos, en los que las enzimas fosfatasa/sulfatasa de estas bacterias
interactian con el indoxil sulfato (excretado por la orina), lo que genera su descomposicion en
indigo e indirrubina; dado que estos dos ultimos son de color azul y rojo, respectivamente, se

produce un color purpura al mezclarse la orina en una bolsa de policloruro de vinilo (PVC) [5].

Cabe mencionar que el PUBS se puede presentar concomitantemente con infeccion de
vias urinarias, de tal manera que al resolver la bacteriuria y al acidificar la orina luego de
instaurar un tratamiento antibidtico pertinente, esta regresa a su coloracion normal [6]; de
no presentarse mejoria podria considerarse un caso de bacteriuria asintomatica, en la cual
el tratamiento antibidtico esta indicado unicamente en grupos poblacionales especiales [7],
pues en la mayoria de casos solo son necesarias medidas generales de aseo, drenaje rutinario

de la orina y cambio regular del dispositivo [8].

A continuacion, se describe el caso de un paciente con PUBS, ya que los reportes encon-

trados en la literatura nacional son muy escasos.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 75 afios de edad, residente en un hogar geriatrico y usuario de
sonda vesical desde hace 4 afios por sintomas obstructivos urinarios bajos con sospecha de
cancer de proéstata, pero sin diagnoéstico histopatolégico por disentimiento propio a estudios
de extension por urologia, quien asistio al servicio de urgencias de una institucion de salud de
primer nivel de Cundinamarca, Colombia, por un episodio de retencién urinaria secundario
amalposicion de sonda vesical. El sujeto presentaba importantes comorbilidades asociadas,
tales como cancer gastrico de estadio e histopatologia desconocida, enfermedad renal crénica
estadio 4, cardiopatia isquémica con falla cardiaca crénica estadio C con fraccion de eyecciéon
del ventriculo izquierdo reducida 38 %, desnutriciéon proteico-caldrica en estado de caquexia,

y marcada dependencia funcional con un indice de Barthel de 35/100 puntos.

A la valoracion inicial por urgencias se encontraba normotenso (122/76 mmHg), hidratado,
afebril (36°C), sin taquicardia (79 lpm), con saturacion al ambiente de 95 % y asintomatico, por
lo cual se realiz6 cambio de sonda vesical. Al revisar la historia clinica antigua, se encontrd
que la ultima hospitalizacion fue 1 afio atras por presentar choque séptico de origen urinario
con hallazgos en urocultivo de E. coli Blee, para lo cual recibié manejo con carbapenémico

durante 7 dias, luego de lo cual se le dio egreso con manejo antibiético ambulatorio (500 mg de
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ciprofloxacina cada 12 horas por 10 dias) y 6rdenes para examenes de extensién ambulatorios
posterior al tratamiento (urocultivo y marcadores de respuesta inflamatoria); sin embargo,
estos no se realizaron debido a tramites administrativos y dificultades econdmicas, por lo cual

se solicitaron nuevamente en la valoracién actual.

El paciente consulté nuevamente al centro de salud 17 dias después por retiro accidental
traumatico de la sonda vesical y episodios eméticos multiples en cuncho de café asociados

a deposiciones melénicas, disautonomias, alzas térmicas no cuantificadas y malestar gene-

ral. En esta ocasion ingres6 bradicardico con
frecuencia cardiaca de 45 Ipm, hipotenso con Establecer datos epidemiologicos

presion arterialmedia de 49 mmHg, afebril, sin de la patologia y relaciones de

signos de irritacion peritoneal, con Glasgow . . ,
& P o , & morbimortalidad del sindrome
14/15 y reporte de paraclinicos previamente

solicitados en los que se evidenci6 leucocito-
sis (L: 24.000) con neutrofilia (N: 22.000), anemia normocitica normocrémica (Hb:11,4 mg/dl),
plaquetas en 303.000, funcién renal alterada con creatinina en 5,51 mg/dlL, nitrégeno ureico
en 91 mg/dL con uroanalisis con un pH en 7,5, con esterasa leucocitaria positiva, sin nitritos y
con bacteriuria, y urocultivo con Klebsiella spp patron de betalactamasas de espectro extendi-
do; sin embargo, llamo la atencion la coloracion purpura de la orina en la bolsa recolectora y
en la sonda vesical colocada en la visita anterior (Figura 1), por lo cual se orden¢ trasladado a
un centro de mayor complejidad para valoracion prioritaria por sospecha de infeccion de vias

urinarias complicada asociada a hemorragia de vias digestivas.

Metodologia

En un centro de salud de primer nivel de atencién en Colombia se atendié por el servicio
de urgencias a un paciente masculino, adulto mayor y usuario de sonda vesical permanente,
quien presentaba un cuadro clasico de PUBS y ademas tenia los factores de riesgo mas frecuen-
temente asociados a esta condicion, de tal manera que se procedié a la redaccién del caso y la
respectiva revision de la literatura, mediante la cual se encontraron articulos publicados entre
1978 y 2020 en las bases de datos Elsevier, ScienceDirect, Google Académico y PubMed. Las
palabras claves utilizadas fueron “orina”, “infecciones urinarias” y “bacteriuria”. La revision de
la literatura se enfoco en la epidemiologia, la fisiopatologia, los factores de riesgo asociados,

la prevencion, los diagnosticos diferenciales y el tratamiento de este sindrome.
Objetivo

El objetivo del presente reporte de caso fue incentivar nuevos reportes del PUBS, asi

como estudios observacionales de mayor peso estadistico para poder establecer datos
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Figura 1. Bolsa de drenaje con coloracién parpura de la orina

Fuente: documento obtenido durante la realizacion del estudio.

epidemioldgicos de la patologia y relaciones de morbimortalidad del sindrome.

De igual forma, se busco favorecer el uso racional de antibidticos a la hora de abordar
pacientes con patologias infecciosas del tracto urinario para reducir la aparicion de bacterias
multirresistentes, esto teniendo en cuenta la relevancia de los pacientes usuarios de sonda
vesical, en quienes es importante diferenciar aquellos que presentan colonizacion del tracto
urinario, de los que cursan coninfeccion urinaria. Por otra parte, pero no menos importante,

se quiso promover el adecuado mantenimiento, recambio y uso de este dispositivo urinario.

Discusion

El PUBS es una entidad de prevalencia ain desconocida en Colombia dada la poca
cantidad de casos reportados a nivel nacional, esto debido en parte a que anteriormente se

habia descrito en la literatura internacional como una patologia poco comun [9]; sin embargo,
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en estudios mas recientes se habla de una prevalencia relativamente alta, la cual se encuentra

entre el 8% y el 16 % en pacientes portadores de sonda vesical permanente [10].

Este sindrome fue descrito por primera vez en 1978 por Barlow y Dickson [11], quienes
reportaron el caso de un paciente usuario de sonda vesical atendido en un hospital pediatrico
en Londres del area de cirugia, en quien observaron la coloracion purpura de orina en la bolsa
recolectora. Los investigadores notaron que la entidad se asociaba con aquellos pacientes
con obstruccién intestinal o constipacion, algo frecuente en nifios con mielomeningocele o
derivaciones urinarias, todo secundario a una descomposiciéon de un aminoacido esencial, el

triptofano, y que esto se producia por las bacterias del lumen intestinal (flora normal) [11].

Dicho aminoacido es metabolizado y convertido en indol a nivel del intestino delgado, el
cual, mediante la circulacion portal, llega a nivel hepatico en donde es conjugado convirtién-
dose en indoxil sulfato, este Ultimo se excreta a través de la orina, en donde al interactuar con
enzimas bacterianas con propiedadessulfatasas/fosfatasas se oxida y produce indigo e indirru-
bina, los cuales son de coloracién azul y rojiza, respectivamente. De esta manera, al mezclarse
las dos sustancias en un ambiente urinario alcalino (el cual es propiciado por bacterias especi-
ficas) en una bolsa reservorio de plastico, la orina se torna del color purpura caracteristico de

esta patologia [12] (Figura 2).

TRIPTOFANO
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Sonda vesical
y bolsa
——————»
colectora de
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Factores de
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asociados

Figura 2. Via bioquimica y fisiopatoldogica para la aparicién del sindrome de bolsa urinaria parpura

Fuente: documento obtenido durante la realizacion del estudio.
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De forma menos frecuente, también se han reportado casos de PUBS en presencia de
orina acida [13]. Se debe recalcar que la interaccion del indigo y laindirrubina con el PVC de
la bolsa urinaria es fundamental [14], ya que no se han reportado casos de esta coloraciéon
en pacientes sin sonda vesical [6]. La coloracion purpura puede aparecer desde horas hasta
dias después de realizado el sondaje, tornandose una coloracién mas intensa a medida que

transcurre el tiempo [15].

En cuanto a los microorganismos implicados, se han aislado ciertas bacterias producto-
ras de estas enzimas sulfatasas/fosfatasas: Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Es-
cherichia coli, Providencia stuartii y Enterococcus spp [16] (Figura 3), las cuales se encuentran
presentes tanto en episodios de infeccion urinaria como en bacteriurias asintomaticas, so-
bre todo en aquellos pacientes con factores de riesgo asociados para presentar esta condicion
clinica, tales como enfermedad renal cronica, patologias neurolégicas, residentes de hogares
geriatricos, edad avanzada, sonda vesical permanente, patologia obstructiva de la via urinaria,
estrefiimiento cronico (el cual, por disminucién del transito intestinal y por sobrecrecimiento
bacteriano, aumenta la conversion de triptéfano a indol), postracion en cama y sexo femenino;
este ultimo debido al corto trayecto de la uretra con mayor contigiiidad al area perianal, lo que
la hace propensa a ser colonizada con mayor facilidad, entre otras [14]. En el caso reportado
el paciente presentaba factores de riesgo tanto anatomicos como funcionales de la via urinaria
que facilitan la presencia de infecciones, siendo de gran importancia la dependencia funcional

marcada en relacion con la dificultad para el autocuidado.

Bacterias asociadas al Sindrome de
la bolsa de orina Purpura (PUBS)

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Providencia stuartii

Enterococcus spp.

Figura 3. Via bioquimica y fisiopatoldogica para la aparicién del sindrome de bolsa urinaria parpura

Fuente: documento obtenido durante la realizacion del estudio.
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De esta forma, es necesario valorar de manera integral al paciente, evaluando su estado
nutricional, su escala de dependencia funcional y la asociacién con enfermedades crénicas
concomitantes de los sistemas nervioso central, gastrointestinal y genitourinario, teniendo
en cuenta también aquellos pacientes admitidos a unidades de cuidado intensivo, en donde
un mal manejo de la sonda vesical se podria convertir en una de las principales causas de
infecciones urinarias y en donde se tiene un promedio de colonizacion bacteriana del 2-6 % por
cada dia que pasa el paciente con este dispositivo [17]. En cuanto al tratamiento integral, se
recomienda el uso racional de antimicrobianos inicamente cuando se sospeche una infeccion
urinaria asociada a catéter, en donde el compromiso clinico y paraclinico del paciente conlleve
a esa conducta; en esos casos se debeiniciar con terapia antibidtica empirica segin perfil de
resistencia local y guias de manejo actuales, valorando la necesidad de escalonar la terapia

instaurada segun resultados posteriores de cultivos.

De lo contrario, tanto en ausencia de res-
puesta inflamatoria como de sintomatologia Se present6 sepsis de origen

atribuible a infeccion urinaria, el hallazgo por  yrinario y hemorragia de vias

cultivo >10*5 UFC/mL de bacterias uropato- . ] ]
. digestivas asociada, por lo que se le
genas corresponde a un caso de bacteriuria

asintomatica, siendo esta de curso benigno y indic6 manejo antibiotico de

requiriendo manejo antibidtico solo en casos amplio espectro y hospitalizacion

ifi mo en lacion n n . . ye
especificos, como en poblacion gestante y e en unidad de cuidado critico

aquellos pacientes con peri-procedimientos

uroldogicos endoscopicos en los que vaya a
haber traumatismo en la mucosa de la via urinaria. En cuanto a la prevencion, esta recomen-
dado evitar realizar cateterismos vesicales innecesarios, utilizar técnicas estériles adecuadas

al colocar una sonda y/o dispositivo urinario y, de estar indicado, retirarla lo antes posible [18].

Cabe agregar que siempre es necesario descartar causas adicionales de cambios de la
coloracion de la orina, estableciendo diagnosticos diferenciales como hematuria, indome-
tacina, exceso de vitamina B e ingesta de colorantes, remolacha, tintes como el azul de
metileno, compuestos con contenido de yodo, suplementos nutricionales ricos en triptéfano y
medicamentos como la amitriptilina; asimismo, se deben excluir patologias como el sindrome

de Drummond, la porfiria o el sindrome del pafial azul [15, 19].
Se presenta entonces el caso de un paciente que cumple con las caracteristicas clinicas

mencionadas en la literatura y los factores de riesgo asociados a unsindrome tan curioso co-

mo el PUBS, y en quien, dado los signos de compromiso hemodinamico y los marcadores de
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respuesta inflamatoria, se presentd sepsis de origen urinario y hemorragia de vias digestivas
asociada, por lo que se le indic6 manejo antibiético de amplio espectro y hospitalizacién en

unidad de cuidado critico.

Conclusiones

El PUBS es una entidad llamativa cuya incidencia va en aumento debido al mayor nimero
de pacientes portadores de sonda vesical permanente con factores de riesgo asociados. En

estos casos, el médico debe establecer la pertinencia de iniciar un tratamiento antibidtico.

Se considera que para establecer la prevalencia del PUBS a nivel nacional se requiere un
mayor numero de casos reportados, de tal manera que se obtenga una muestra estadistica-
mente significativa. Esto permitira plantear relaciones de morbimortalidad con esta patologia
y evidenciara la importancia del cuidado de los pacientes usuarios de sonda vesical, la cual
debe ser manejada con mayor minuciosidad por parte de los cuidadores y el personal de salud.
Dentro de este manejo se debe incluir el adecuado aseo del area genital y el tiempo oportuno
de cambio de la sonda vesical; ademas, en caso de que no sea manipulada por personal de salud
(en domicilio), se debe dar entrenamiento a los cuidadores sobre un adecuado protocolo para
el recambio de la misma. Por dltimo, es necesario educar sobre la importancia de consultar de

manera oportuna en caso de presentar complicaciones asociadas al uso de este dispositivo.

Consideraciones éticas
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