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ABSTRACT

Purple bag syndrome is a rare manifestation of urine discoloration associated primarily with chemical reactions 
caused by the indoxyl sulfatase/phosphatase activity of some bacteria or as secondary metabolites of food 
or supplement intake, whether oral or parenteral. Its presence causes confusion, leading to unnecessary 
laboratory tests and treatments. Is reported the clinical case of a 49-year-old oncology patient admitted 
to the trauma service for a pathological fracture and urinary tract infection. She was fitted with a urinary 
catheter, which contained purple urine. Laboratory tests were requested to identify the causative bacteria. 
The catheter was replaced, and antibiotic treatment was started, leading to resolution of the clinical picture.
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RESUMEN

El síndrome de la bolsa de orina purpura, es una manifestación rara en la coloración de la orina asociada 
principalmente a reacciones químicas por la actividad indoxil sulfatasa/fosfatasa de algunas bacterias o 
como metabolitos secundarios a la ingesta de alimentos o suplementos por vía oral o parenteral. Su presencia 
causa desconcierto llevando a realizar pruebas laboratoriales y tratamientos innecesarios.  Se reporta el 
caso clínico de paciente femenina oncológica de 49 años de edad internada en el servicio de traumatología 
por fractura patológica e infección urinaria, portadora de sonda vesical, la misma que contiene orina de 
coloración púrpura, se solicitan laboratorios para identificación de la bacteria causal, se realiza recambio de 
sonda e inicia con tratamiento antibiótico remitiendo el cuadro clínico.

Palabras clave: Infecciones urinarias; Aminoácidos Sulfúricos; Concentración de Iones de Hidrógeno.
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INTRODUCCIÓN
El Síndrome de la Bolsa de Orina Púrpura (PUBS, por sus siglas en inglés), es una condición médica poco 

frecuente, pero visualmente impactante, que se caracteriza por la coloración violácea o púrpura de la orina 
contenida en la bolsa y los tubos del catéter urinario.(1,2) Aunque formalmente descrita por Barlow y Dickosn en 
1978, se ha reportado una observación histórica en el caso del Rey Jorge III en 1812, sugiriendo la presencia del 
fenómeno, antes de su identificación como síndrome.(1,3) Pese a su apariencia alarmante, el PUBS es considerado 
una condición benigna con un buen pronóstico cuando su abordaje es adecuado.(4,5) No obstante, su presentación 
llamativa puede generar alarma y ansiedad en los profesionales de la salud no familiarizados con el cuadro, los 
pacientes y sus familiares.(6) Se ha reportado una prevalencia del 8,3 % al 16,7 % en pacientes con cateterización 
urinaria a largo plazo, la incidencia global en pacientes con catéteres permanentes a largo plazo puede variar 
ampliamente, pero se sitúa en el rango del 8 % al 9 %.(7) La patogenia del PUBS se basa en reacciones bioquímicas 
complejas que llevan el triptófano ingerido a pigmentos índigo (azul) e indirrubina (rojo) en el tracto urinario 
por la actividad bacteriana.(8,9) Diversos factores de riesgo se asocian con el desarrollo del PUBS, entre los 
que destacan la edad avanzada (particularmente frecuente en mujeres),(4,10) el sondaje vesical permanente 
a largo plazo,(11) las infecciones del tracto urinario (ITU),(12) la inmovilidad o postración prolongada,(10,13) 
orina alcalina, bacteriuria asintomática, dietas ricas en triptófano, deterioro cognitivo, el estreñimiento, que 
fomenta la proliferación bacteriana y la degradación del triptófano; y la enfermedad renal crónica o aguda 
que compromete la eliminación del indoxil sulfato.(14) Aunque, el PUBS es principalmente una manifestación 
visual, es un indicador clínico importante de una infección urinaria subyacente. En caso de no diagnosticarse y 
tratarse a tiempo, esta condición puede progresar a complicaciones graves, como la urosepsis, especialmente 
en poblaciones vulnerables con múltiples comorbilidades; siendo el diagnóstico temprano y su abordaje precoz 
cruciales para prevenir resultados adversos.(15)

Debido a su carácter multifactorial y a la rareza de su manifestación, el presente reporte tiene el objetivo de 
describir las condiciones en las que se manifestó este síndrome, así contribuir al conocimiento de su aparición 
dentro del manejo clínico. 

REPORTE DE CASO
Paciente oncológica, femenina de 49 años de edad, con diagnóstico de fractura patológica de lumbares 

L4 – L5, fractura subtrocantérica de cadera izquierda por caída durante la internación derivada al servicio de 
traumatología, lo que conlleva a inmovilidad parcial en decúbito supino con tracción continua, hallazgo durante 
la internación de osteoporosis, cáncer en estudio por marcadores tumorales: Antígeno carcinoembrionario (CEA) 
195,83 ng/ml; insuficiencia renal aguda con Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) 24 ml/min/1,73 m2, e infección 
de tracto urinario, tratada con Pregabalina, Tramadol, Tapentadol, Nalbufina, Duloxetina, Eritropoyetina, 
Aceite de oliva , N-acetilcisteína, Heparina sódica y de bajo peso molecular, Ondansetron, Lactulosa, Hierro 
Sacarato, slow K (Cloruro de Potasio) y portadora de sonda vesical Foley con diuresis espontánea.

Al 10 día de ser portadora de sonda Foley se evidencia diuresis de color purpura en bolsa vesical (figura 1a).

Figura 1. A: Bolsa de sonda Foley, décimo día de colocación, con orina purpura. B: Bolsa de sonda Foley, 48 horas luego 
de inicio antibioterapia
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Se toma leucograma con leucocitosis 12500/mm3 con predominio de neutrófilos 8700/mm3. Uroanálisis (orina 
de aspecto morado, reacción alcalina pH = 8,0; proteinuria positiva, glucosuria negativa, cetonas negativo, 
nitritos positivos, al examen microscópico con hematíes 2 a 4 por campos, leucocitos 4 a 6 por campo, bacterias 
regular, filamentos mucosos abundante, con cristales fosfatos amorfos y triples abundantes), se solicita 
microbiología y antibiograma (tabla 1). Se realizaron exámenes de laboratorio, entre ellos Hemoglobina (Hb), 
eritrosedimentación, cituria, exudado vaginal y química sanguínea que arrojaron resultados normales. 

Tabla 1. Exámenes de Laboratorio
Prueba Diagnóstica Resultado Valor de Referencia Interpretación
HEMATOLOGÍA
Leucocitos 12 500/mm³ 5 000-10 000/mm³ Leucocitosis
Neutrófilos 8 700/mm³ 1 800-7 200/mm³ Neutrofilia
Hemoglobina Normal - Sin alteraciones
Eritrosedimentación Normal - Sin alteraciones
UROANÁLISIS
Aspecto Morado Amarillo claro Alterado
pH 8,0 4,6-8,0 Alcalino
Proteínas Positivo Negativo Proteinuria
Glucosa Negativo Negativo Normal
Cetonas Negativo Negativo Normal
Nitritos Positivo Negativo Bacteriuria
Hematíes 2-4 por campo 0-2 por campo Ligeramente elevado
Leucocitos 4-6 por campo 0-5 por campo Dentro del límite
Bacterias Regular cantidad Escasas Aumentadas
Filamentos mucosos Abundantes Escasos Aumentados
Cristales fosfatos amorfos Abundantes Escasos Aumentados
Cristales triples Abundantes Escasos Aumentados
MARCADORES TUMORALES
CEA (Antígeno carcinoembrionario) 195,83 ng/ml <3,0 ng/ml Muy elevado
FUNCIÓN RENAL
TFG (Tasa de Filtrado Glomerular) 24 ml/min/1,73m² >90 ml/min/1,73m² Insuficiencia renal severa
OTROS EXÁMENES
Cituria Normal - Sin alteraciones
Exudado vaginal Normal - Sin alteraciones
Química sanguínea Normal - Sin alteraciones

Radiografía de tórax sin alteraciones. Ultrasonido abdominal donde se observó: hígado, vesícula biliar, 
páncreas, aorta y bazo sin alteraciones. Riñones de tamaño, ecogenicidad y posición normales, que impresionan 
tener doble sistema excretor no complicado (no dilatación pielocalicial), además doble uréter bilateral (ambos 
tercios superiores visibles). Vejiga de buena capacidad, de paredes finas, sin lesiones focales, se confirma 
la dilatación intravesical de ambos uréteres, más acentuada en el izquierdo, que aumenta con maniobra de 
Valsalva por reflujo vesicoureteral extendiéndose a los segmentos distales, y se acompaña además de ligera 
dilatación del sistema excretor. Útero de tamaño normal, textura homogénea, con DIU en cavidad endometrial. 
Anejos sin alteraciones. No ascitis.

Ante los resultados obtenidos y los factores de riesgo de la paciente se decidió inició de antibioticoterapia con 
Imipinen 1 gramo cada 12 horas por 5 días, por resultado del antibiograma y urocultivo se evidencia abundantes 
bacilos gram negativo con Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE) positivo, microorganismo identificado 
como “Klepsiella pneumoniae” sensible a Imipinen, con alta resistencia a penicilinas semisintéticas, sulfas, 
cefalosporinas y quinolonas. 

A los 2 días de inicio de tratamiento con antibioticoterapia hubo diuresis espontánea de aspecto normal, 
remitiendo la coloración de la orina (figura 1b), la paciente al ser oncológica, se le brinda cuidados paliativos 
y se trata sus diferentes condiciones patológicas, tras la revisión de las causas probables de la manifestación 
del PUBS, se evidenció que los fármacos administrados a la paciente no responden a evidencia de causante de 
la coloración púrpura de la orina manifestados en otros reportes del PUBS.

DISCUSIÓN
El Síndrome de la Bolsa de Orina Púrpura (PUBS) es una condición poco común y visualmente llamativa que 

puede generar alarma tanto en los pacientes como en el personal de salud, si no se reconoce adecuadamente. 
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A pesar de su apariencia, es generalmente una condición benigna.(16) La coloración púrpura característica del 
PUBS es el resultado de una cascada bioquímica específica que involucra el metabolismo del triptófano.(17) Entre 
las coincidencias con casos reportados de esta manifestación, resalta la infección de tracto urinario y portar 
sondaje vesical, es probable que las bacterias intestinales hayan metabolizado el triptófano consumido en la 
dieta para producir indol.(18) El indol al ser absorbido y transportado al hígado a través de la circulación portal, 
pudo ser conjugado en indoxil sulfato, el indoxil sulfato, es una sustancia incolora, se excreta en la orina.(19) 
Sin embargo, la presencia de bacterias que producen enzimas como sulfatasas y fosfatsas en el tracto urinario, 
convierten el indoxil sulfato a indoxil. Posteriormente, el indoxil se oxida en un ambiente urinario alcalino, 
transformándose en dos pigmentos: índigo (azul) e indirrubina (rojo).(4,12,16) La mezcla de estos dos pigmentos 
produce la coloración púrpura que se adhiere y tiñe el material plástico (generalmente cloruro de polivinilo o 
PVC) de la bolsa colectora y el catéter urinario, presentes en el caso clínico.(20,21) 

El pH urinario de 8,0 reportado en el presente caso concuerda con el ambiente alcalino necesario para 
la oxidación de los pigmentos.(13) El urocultivo aisló Klebsiella pneumoniae, un microorganismo conocido por 
producir enzimas sulfatasas y fosfatasas, que son las relacionadas al PUBS.(2,16) Otros patógneos que se asocian 
con el PUBS incluyen Escherichia coli, Proteus mirabilis, Providencia spp., Morganella morganii, Enterococcus 
spp., Citrobacter spp. y Pseudomonas aeruginosa.(22)

Los factores de riesgo más frecuentemente asociados a la PUBS incluyen la edad avanzada (más común en 
población geriátrica, aunque nuestra paciente de 49 años demuestra que puede ocurrir en adultos más jóvenes 
con múltiples factores de riesgo), el sexo femenino (mayor incidencia en mujeres posiblemente debido a una 
uretra más corta que facilita el ascenso de gérmenes desde la flora intestinal, factor presente en nuestra 
paciente),(3) la cateterización urinaria crónica o prolongada (factor principal, especialmente en catéteres a 
largo plazo; nuestra paciente portó sonda Foley por 10 días, período suficiente para desarrollar bacteriuria, ya 
que el PUBS puede desarrollarse en horas o pocos días después de la colocación del catéter), la inmovilidad o 
postración en cama (pacientes postrados son más susceptibles; nuestra paciente presentaba inmovilidad parcial 
debido a fracturas y tracción continua), el estreñimiento crónico (favorece el sobrecrecimiento bacteriano y 
aumenta la degradación del triptófano dietético en el intestino,(17) la paciente refería estreñimiento y recibía 
tratamiento con lactulosa), las infecciones del tracto urinario o bacteriuria (el PUBS es una manifestación de 
ITU o colonización bacteriana del tracto urinario; nuestra paciente fue diagnosticada con ITU evidenciada 
por nitritos positivos, leucocitos y bacterias en el uroanálisis), la enfermedad renal crónica o insuficiencia 
renal (factor de riesgo potencial; nuestra paciente presentaba insuficiencia renal aguda),  las dietas ricas en 
triptófano (pueden aumentar el sustrato para la conversión bioquímica; aunque no se detalla la dieta específica, 
la paciente recibía alimentación), y el uso de inmunosupresores (asociado con mayor riesgo de ITU y PUBS; 
nuestra paciente recibía tratamiento oncológico, que frecuentemente implica agentes inmunosupresores).(17)

El diagnóstico del PUBS es esencialmente visual. La aparición de orina púrpura en la bolsa recolectora 
del catéter es el signo clínico principal, en muchos casos como el de nuestra paciente, la orina presentó una 
coloración morada, pero el paciente puede estar asintomáticos o con síntomas sutiles de una ITU. La paciente 
del presente reporte de caso, a pesar de hallazgos de leucocitosis y nitritos positivos en el uroanálisis, no 
refirió síntomas característicos de una ITU, lo que resalta la importancia de reconocer la decoloración como 
un indicador de una infección subyacente. Los exámenes diagnósticos de laboratorio incluyen un hemograma, 
uroanálisis, urocultivo y evaluación de la función renal para confirmar la ITU y al microorganismo responsable. 
Todos estos estudios se realizaron en el caso presentado, lo que permitió identificar a la Klebsiella pneumoniae 
como el agente causal y su perfil de resistencia para su tratamiento. El manejo de la PUBS se centra en la 
identificación y el tratamiento de la infección urinaria subyacente, junto con medidas de soporte. Este caso 
reporta inicio de terapia antibiótica con Imipenem, cambio de la sonda vesical, la resolución de la coloración se 
observó a los dos días de iniciar el tratamiento antibiótico, lo que demostró una respuesta favorable al manejo.

En cuanto al tipo de catéter, una revisión sistemática y meta-análisis de Gauhar et al., examinó la incidencia 
de infecciones urinarias asociadas al catéter (ITUAC) entre catéteres recubiertos y no recubiertos, aunque no se 
encontró una diferencia significativa general en la tasa de ITUAC, un análisis de subgrupos reveló que el riesgo 
de ITUAC fue significativamente menor con catéteres recubiertos en pacientes que requirieron cateterización 
a largo plazo (>14 días).(23) A pesar que la paciente reportada en el presente caso sólo portó el catéter por 10 
días no llegando a considerarse de largo plazo, la temporalidad pudo haber contribuido a la proliferación de 
bacterias, en estos pacientes de debe considerar catéteres recubiertos para futuros manejos, junto con un 
mantenimiento adecuado, para reducir el riesgo de ITUAC.

CONCLUSIONES
El caso de la paciente es un ejemplo de PUBS, donde los factores de riesgo (sexo femenino, inmovilidad, 

estreñimiento, ITU, insuficiencia renal y cateterización) se alinean con la patofisiología subyacente. La rápida 
resolución con el tratamiento adecuado, que incluyó la antibioticoterapia dirigida y el cambio de catéter, subraya 
la importancia del reconocimiento temprano y el manejo preciso para evitar complicaciones innecesarias.
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