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UN HALLAZGO POCO USUAL. SINDROME 

DE ORINA PÚRPURA EN BOLSA 

El hallazgo de la tinción púrpura de la bolsa de orina es un 
síndrome infrecuente en el que varias circunstancias tienen que 
concurrir. Aunque llamativo, suele tener un curso benigno, pero es 
necesario conocerlo y saber cual es el manejo de esta. 

RESUMEN DEL CASO: 
Paciente mujer de 78 años institucionalizada, con 
antecedentes de demencia moderada-grave tipo Alzheimer, FA 
e insuficiencia cardiaca, en tratamiento con anticoagulantes, 
furosemida y trazodona. Actualmente con sonda urinaria con 
ITUs de repetición y nutrición enteral ( con sonda 
nasogástrica)desde hace 4 meses.  
Presenta un cuadro de febrícula y malestar, con orina turbia, 
que en otras ocasiones indicaba ITU, por lo que se recoge un 
urocultivo y se inicia tratamiento empírico con fosfomicina. A 
las 24 horas presenta en interior de la bolsa coloración azul-
morada. La analítica de orina detectó Ph 9, proteinuria + 
leucocitos ++. En el sedimento de orina aparecieron 
bacteriuria y fosfatos amorfos y en el cultivo Escherichia Coli. 
Se pautó tratamiento con ciprofloxacino y se realizó lavado de 
la sonda, desapareciendo el cuadro a las 48 h. 

Este síndrome aparece con frecuencia en ancianos 
sondados, sobre todo mujeres y deben coexistir 
varias circunstancias:  estreñimiento, aumento en 
la dieta de aminoácidos como el triptófano y 
bacterias en orina productoras de indoxil-
sulfatasas. Todas estas circunstancias, provocan 
que la triptofasa intestinal actúe favorecida por un 
tránsito intestinal lento y, asociada a la acción de 
bacterias como E coli, Proteus, Klebsiella y 
Pseudomonas en un entorno alcalino, den como 
resultado dos pigmentos el indigo y la indirrubina 
que actúan con el policloruro de vinilo de la bolsa 
de orina, produciendo este curioso síndrome, que 
habitualmente evoluciona de forma favorable 
pero que debemos conocer. 
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