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RESUMEN

El sindrome de la orina puUrpura es una
entidad urinaria poco frecuente, en la que la
orina toma dicha coloraciéon. Se da en un
contexto  determinado de pacientes
mavyores, pluripatoldgicos portadores de
catéteres urinarios, y se deben a las
infecciones urinarias provocadas por
bacterias capaces de producir una reaccion
quimica entre la orina y el material plastico
de la bolsa colectora.

Se presenta el caso de una mujer de 89
afios, diagnosticada y tratada en el Hospital
Regional de Caazapa, que presentd orina
purpura durante su internacion.

Palabras claves: catéteres
infecciones urinarias, bacterias

urinarios,

ABSTRACT

Purple urine bag syndrome is an uncommon
urinary condition in which urine takes on a
purple color. It occurs in a specific context
of elderly, polymorbid patients with

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026, 13 (1): e13142632


https://orcid.org/0000-0002-4712-6984
https://orcid.org/0009-0000-2533-7302
https://orcid.org/0000-0002-5288-5854
https://orcid.org/0009-0003-8028-3580
https://revistaspmi.org.py/dictamenes/2026/136_26_dictamen.pdf
https://revistaspmi.org.py/dictamenes/2026/136_26_dictamen.pdf
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Orina purpura

indwelling urinary catheters, and is caused
by urinary tract infections produced by
bacteria capable of triggering a chemical
reaction between urine and the plastic
material of the collection bag.

We present the case of an 89-year-old
woman, diagnosed and treated at the
Regional Hospital of Caazapa, who
developed purple urine during her
hospitalization.

Keywords: urinary catheters; urinary tract
infections; bacteria

INTRODUCCION

El fendmeno conocido como sindrome de la
bolsa de orina purpura (PUBS, por sus siglas
en inglés) constituye una manifestacion
clinica inusual. Esta condicion se identifica
por la coloracion violacea que adquiere el
fluido urinario, presentandose de manera
predominante en pacientes del sexo
femenino y en individuos con afectaciones
crénicas que requieren el uso prolongado de
catéteres vesicales (), A pesar de su
naturaleza generalmente benigna, la
alteracion cromatica suele generar gran
alarma e inquietud tanto en el entorno
familiar del enfermo como en el personal
sanitario no familiarizado con el cuadro.
Desde el punto de vista etioldogico, este
evento se vincula estrechamente con
infecciones activas del tracto urinario. La
interaccion quimica de los pigmentos indigo
e indirrubina —derivados del metabolismo
bacteriano— con los polimeros sintéticos de
la sonda y los sistemas de recoleccion es la
responsable de dicha tonalidad (?3). En el
presente articulo se expone el reporte de un
caso clinico correspondiente a esta
infrecuente entidad médica.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 89
aflos de edad con antecedentes de
hipertensién  arterial en tratamiento
irregular con enalapril 20mg/dia y diabetes
mellitus tipo 2 en tratamiento irregular con

metformina 850mg/dia. No respeta dieta y
sus controles son de forma irregular.
Ademas, presenta antecedentes de
deterioro cognitivo en estadio avanzado,
segun ultimo control hace 3 meses, antes de
la hospitalizacion. Era portadora de sondaje
vesical permanente hace 2 meses. Acude a
sala de urgencias por cuadro de evolucion
aguda de fiebre, oliguria y disnea en reposo.

En la exploracion fisica presentaba una
presién arterial de 80/40 mmHg, frecuencia
cardiaca de 138/min y presentaba fiebre de
38 OC. En la auscultacion cardiaca habia
ritmo irregular y en la pulmonar sin ruidos
sobreagregados, pero con respiracion de
Kussmaul. El abdomen era blando, no
doloroso a la palpacion, catarsis
conservada, niega estrefiimientos. Las
extremidades no estaban edematosas.
Neuroldégicamente somnolienta, no
orientada, con escala de Glasgow de 12
puntos.

En la analitica realizada presentaba, urea
221 mg/dL, creatinina 5,77 mg/dL, Na 148
mEqg/L, K 6,20 mEqg/L, Cl 104 mEq/L, GOT
101 UI/L, GPT 96 UI/L, pH 7,17 vy
bicarbonato 18 mmol/L, glucemia 70 mg/dL.
En el hemograma: leucocitos 27.000/mm?3
con neutrofilia y anemia normocitica
normocromica. A la paciente se le realizd
cambio de sonda vesical, con la toma de
muestra de orina para uroanadlisis vy
urocultivo. Retorna resultado de bioquimica
de orina simple en la que se objetiva un pH
9, microhematuria, piuria y bacterias
abundantes. En la radiografia de térax no se
observa infiltrados pulmonares y en la
ecografia abdominal se confirmdé litiasis
renal, hidronefrosis bilateral y signos de
pielonefritis.

Posteriormente se objetiva la presencia de
orina de color pUrpura en la bolsa colectora
(figura 1).
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Figura 1. Orina de color purpura en bolsa
colectora de la paciente.

Tras interrogar a la familia, se descarta
ingesta de farmacos y alimentos que
hubiesen podido provocar dicha clinica.

La paciente ingresa con diagnostico de
choque séptico a punto de partida urinario,
fracaso renal agudo, acidosis metabdlica e
hiperpotasemia. Se inicia antibioticoterapia
empirica con cefalosporina de 32 gene-
racion.

En urocultivo se aisla mas de 50.000 UFC/ml
de Escherichia coli sensible al antibidtico
pautado.

La paciente presenté mala evolucién clinica
con falla multiorganica y una parada
cardiorrespiratoria. Se realizaron maniobras
de reanimacion cardiopulmonar avanzada
sin éxito y falleci6 a las 10 horas de su
ingreso en el hospital.

DISCUSION

El cuadro clinico corresponde al denominado
sindrome de la bolsa de orina purpura y es
una entidad poco frecuente, descrita por
primera vez en 1978. Se da con mayor
frecuencia en mujeres de edad avanzada,
con sondaje vesical permanente, en
pacientes con insuficiencia renal cronica, o
en afectados de estrefiimiento cronico (12,

Llama la atencién el cambio en el color de la
orina, en tonalidad entre azul y parpura. Se
debe a que los compuestos ricos en
triptéfano ingeridos en la dieta se
transforman en indol por accién de la flora
bacteriana y éste se absorbe por Ia
circulacion portal para posteriormente
excretarse por la orina @. Por accién de
bacterias capaces de producir enzimas
sulfatasa y fosfatasa, se transforman en
indigo e indirrubina, que proporcionan una
coloracién azul y roja, respectivamente, a la
orina (3, Estas reacciones quimicas se
producen con mayor frecuencia en orinas
alcalinas, aunque también se han descrito
casos en orina acida (3. Las bacterias que
con mayor frecuencia se han asociado a este
proceso son Providencia spp, Escherichia
coli, Proteus sp, Pseudomonas spp,
Klebsiella pneumoniae, Morganella sp vy
enterococos ),

La literatura describe este fendmeno como
un proceso benigno, pero por el estado de
choque séptico, etapa mas grave y peligrosa
de la sepsis, la evolucion fue desfavorable.
Los profesionales sanitarios deben ser
conscientes del hecho de que este sindrome
puede indicar infecciones urinarias
subyacentes (),

Si bien la naturaleza de caso Unico impide la
generalizacion de los resultados y el
fallecimiento de la paciente limitd la
evaluacién longitudinal, las observaciones
presentadas ofrecen un aporte relevante
sobre este llamativo sindrome. Como
médicos, a pesar que dediquemos la mayor
parte de nuestro tiempo a enfermedades
prevalentes con sintomas y signos a los que
estamos habituados, en ocasiones nos
encontramos con otros mas llamativos. De

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026, 13 (1): e13142632



Orina purpura

su conocimiento dependerd ofrecer la
asistencia y manejo mas adecuado. Pese a
gue este sindrome es poco prevalente, se
presenta en pacientes con perfiles
conocidos.

En conclusidon, debemos estar alertas a este
cambio inusual del color de la orina y
descartar con premura una infeccién
urinaria.
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