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Abstract

Objective: Purple urine bag syndrome is a rare condition. Neither the under-

lying disease nor the microbiology of those patients has been adequately re-

ported or studied due to the small number of patients and the types of studies 

published. The aim of the present work was to describe the clinical characte-

ristics of patients with purple urine bag syndrome seen over a one-year period.

Material and methods: A descriptive study was conducted, within the time 

frame of March 1, 2016 to February 28, 2017. The clinical characteristics and 

urine culture results of patients that came to the outpatient consultation of the 

urology service presenting with purple urine bag syndrome, were analyzed.

Results: Twenty-three patients were studied. Nineteen percent of the patients 

were men and the mean patient age was 71.3 years. Five (21.7%) of the patients 

presented with diabetes mellitus and 4 (17.3%) with high blood pressure. Only 

3 (13%) patients presented with a symptom associated with urinary infection. 

The most prevalent pathogen in the urine cultures was Klebsiella pneumoniae 

in 7 (30.4%) of the patients, followed by Escherichia coli.  Two patients presen-

ted with recurrence, but they had no symptoms or comorbidities.

Limitations: Study limitations were its retrospective design and the descriptive 

statistical analysis.

Conclusion: Based on the study population and findings, we believe purple 

urine bag syndrome is a clinical finding that presents in patients of both sexes 

that are chronic users of urinary catheters, and is most likely benign, given 

that a low percentage of patients present with symptoms. However, as stated 

in the literature, it is recommendable to change the catheter and bag, as well 

as to perform urine cultures and administer empiric antibiotic therapy in the 

patients that present with symptoms, to prevent later complications.
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Resumen 

Objetivo: El síndrome de bolsa de orina púrpura es una condición 

poco frecuente: No se han documentado y estudiado adecuadamente 

las enfermedades de base ni la microbiologia de los pacientes por falta 

de número de pacientes y los tipos de estudios publicados. El objetivo 

de este trabajo es describir las características clínicas de los pacientes 

vistos durante un año con síndrome de bolsa de orina púrpura. 

Material y Métodos: Estudio descriptivo, realizado del 1 de marzo 2016 

al 28 de febrero 2017, analizando las características clínicas y el resulta-

do de cultivo urinario de pacientes que acudían a consulta externa del 

servicio de urología presentando síndrome de bolsa de orina púrpura. 

Resultados: El número de pacientes estudiados fue 23, de los cuales 

91% fueron de sexo masculino y la edad promedio fue de 71.3 años. 

Pocos casos con comorbilidades como diabetes mellitus en 5 (21.7%)  e 

hipertensión arterial en 4 (17.3%) . Solo 3 pacientes (13%) presentaron 

algún síntoma asociado a infección urinaria. El patógeno mas prevalen-

te en cultivos urinarios fue Klebsiella pneumoniae en 7 de los pacientes 

(30.4%), siguiendo en frecuencia Escherichia coli. Se presentó recidiva 

en 2 pacientes, de los cuales ninguno presentaba síntomas o comorbi-

lidades.

Limitaciones: El estudio se limita a la naturalidad retrospectiva del 

mismo, además que estadísticamente se trata de un estudio descriptivo. 

Conclusión: En base a la población estudiada y los hallazgos encon-

trados, consideramos que es un hallazgo clínico que se presenta  en 

pacientes portadores crónicos de catéteres urinarios de ambos sexos, 

de curso probablemente benigno, ya que un bajo porcentaje de los pa-

cientes presentan síntomas. Sin embargo, como menciona la literatura 

es recomendado el cambio del catéter y de la bolsa, además de realizar 

cultivos urinarios y dar antibioticoterapia empírica en quienes presen-

ten síntomas para evitar complicaciones ulteriores. 

Palabras clave:  
infección, urología, 

microbiología, 

síndrome de bolsa 

urinaria púrpura

Antecedentes

El síndrome de bolsa de orina púrpura es una 

condición poco frecuente en la que la bolsa 

recolectora de orina y el tubo de la misma ad-

quieren una coloración púrpura en pacientes 

con cateterismo de larga duración.(1) A pesar 

de que existen ciertas causas descritas asocia-

das a esta entidad como el sexo femenino, de-

mencia, constipación, estados inmunológicos 

deprimidos y alta carga bacteriana, no se han 

documentado y estudiado adecuadamente las 
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enfermedades de base ni la microbiologia de los 

pacientes por falta de número de pacientes y 

los tipos de estudios publicados.(1) A continua-

ción presentamos un trabajo en el cual fueron 

estudiados 23 pacientes quienes presentaron 

síndrome de bolsa de orina púrpura. Debido 

a la poca literatura y reporte de pacientes con 

síndrome de bolsa urinaria púrpura, buscamos 

describir las características clínicas de los pa-

cientes vistos durante un año. 

Métodos

Se realizó un estudio descriptivo, del 1 de mar-

zo 2016 al 28 de febrero 2017. Los pacientes 

incluidos en esta serie fueron pacientes porta-

dores de sonda Foley transuretral o suprapúbi-

ca, que padecieran síndrome de bolsa de orina 

púrpura y que acudieron a consulta externa del 

servicio de urología del Hospital Metropolitano 

“Dr. Bernardo Sepúlveda” en San Nicolás de los 

Garza, Nuevo León, México. 

Las causas por las que los pacientes en 

nuestra población eran portadores de sonda 

fueron: hiperplasia prostática benigna en pa-

cientes en espera de tiempo quirúrgico y pa-

cientes con problemas de vejiga neurogénica. A 

cada paciente que acudió con estas característi-

cas se le realizó recambio de la sonda Foley y al 

momento de este se realizó una toma de cultivo 

urinario y examen general de orina. Posterior 

al cambio de la sonda Foley, se inició antibioti-

coterapia de forma empírica con levofloxacino 

500mg cada 24 hrs por 5 días. En los pacientes 

que hubo recidiva, se ajusto el antibiótico de 

acuerdo con antibiograma del cultivo. 

Se realizó un análisis de las características 

clínicas de los pacientes, como edad y sexo, 

además se analizaron las comorbilidades de los 

pacientes como diabetes mellitus, hipertensión 

arterial, causa por la cual el paciente es portador 

de sonda. Otro dato analizado fue si el paciente 

presentaba al momento de la presentación de 

síndrome de orina púrpura síntomas asociados 

a infección urinaria, o si el paciente se encontra-

ba asintomático y se preguntó específicamente 

sobre síntomas de constipación, pues ha sido 

asociado frecuentemente con esta entidad. 

Algunos otros datos y algunas caracterís-

ticas especificas a la sonda fueron analizadas: 

tiempo que el paciente llevaba portando la son-

da, calibre y material 

Los resultados patógenos aislados en culti-

vos urinarios y el ph encontrado en el examen 

general de orina fueron analizados. 

Resultados

Los resultados encontrados en la población es-

tudiada se representan en las siguientes tablas 

(ver Tablas 1, 2 y 3). El número de pacientes 

estudiados fue 23, de los cuales 91% repre-

senta pacientes de sexo masculino y la edad 

promedio de la población fue de 71.3 años. Se 

encontraron pocos pacientes con comorbili-

dades como diabetes mellitus e hipertensión 

arterial, representando únicamente 5 (21.7%) 

y 4 (17.3%) respectivamente. Tres pacientes 

presentaron otras comorbilidades, como en-

fermedad de Parkinson: 1 (4.3%), enfermedad 

renal crónica: 1 (4.3%) y cáncer de próstata: 

1 (4.3%).  El 52% de los casos portaba sonda 

por hiperplasia prostática benigna en espera de 

tiempo quirúrgico mientras que el 48% restante 

utilizaba sonda de forma crónica por problemas 

de vejiga neurogénica.
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Tabla 1.  Variables Clínicas y Demográficas

Frecuencia Porcentaje %

Sexo Femenino 
Masculino 
Total

2 
21 
23

8.7 
91.3 
100

Edad Femenino 
Masculino 
Total

64.6 
72.19 
71.39

- 
- 
-

Diabetes Mellitus 2 No 
Sí 
Total

18 
5 

22

78.3 
21.7 
100

Hipertensión Arterial No 
Sí 
Total

19 
4 

22

82.6 
17.3 
100

Otras Enfermeda Renal Crónica 
Cáncer de Próstata 
Parkinson 
Total

1 
1 
1 
3

4.3 
4.3 
4.3 
13

Motivo 
Sonda

Hiperplasia Prostática 
Vejiga Neurogénica 
Total

12 
11 
23

52 
48 

100

Síntomas 
Asociados a 
Infección

No 
Sí 
Total

20 
3 

23

87 
13 

100

Constipación No 
Sí 
Total

9 
14 

Total

39.1 
60.9 
100

Tabla 2. Características de la Sonda Foley

Frecuencia Porcentaje %

Material Sonda
Silicón 
Látex 
Total

12 
11 
23

52 
48 

100

Calibre Sonda

14 Fr 
16 Fr 
18 Fr 
20 Fr 
Total

1 
3 

16 
3 

23

4.6 
13 

69.4 
13 

100

Tiempo con Sonda 

3 Semanas 
4 Semanas 
5 Semanas 
6 Semanas 
7 Semanas 
Total

11 
7 
2 
2 
1 

23

48 
30.5 

8.6 
8.6 
4.3 

100



5

 
Síndrome de bolsa de orina púrpura: experiencia en 23 pacientes. González-Bonilla E. A., et al.

Revista Mexicana de URología ISSN: 2007-4085, Vol. 79, núm. 5, septiembre-octubre 2019: pp. 1-9.

Tabla 3. Patógenos encontrados en cultivos urinarios y pH en examen general de orina

Frecuencia Porcentaje %

Cultivo Urinario Escherichia. coli 
Klebsiella pneumoniae 
Morganella morganii 
Negativo 
Proteus mirabillis 
Providencia rettgeri 
Providencia stuartiii 
Pseudomonas aeruginosa 
Total

4 
7 
2 
1 
3 
2 
1 
3 

23

17.4  
30.4 

8.7 
4.3 

13.0 
8.7 
4.3 

13.0 
100.0

pH  
Urinario

5.0 
6.0 
7.0 
8.0 
9.0 
Total

6 
3 
4 
6 
4 

23

26.1 
13.0 
17.4 
26.1 
17.4 
100

De los 23 pacientes, solo 3 presentaron 

algún síntoma asociado a infección urinaria al 

momento de encontrar la bolsa de orina púr-

pura. Y como dato relevante, la constipación se 

presento en el 60.9% de los casos (14 pacientes).

De las características de la sonda, el tiempo 

promedio en semanas que más prevaleció en 

la población fue 3 semanas con 11 pacientes 

(48%). El material de la sonda que predominó 

en nuestros pacientes fue silicón con 12 casos 

(52%) mientras que el resto portaban sonda de 

látex. El calibre mas utilizado fue 18 Fr en el 

69% de los casos. 

El patógeno mas prevalente en la pobla-

ción estudiada en los cultivos urinarios fue K. 

pneumoniae en 7 pacientes (30.4%), siguiendo 

en frecuencia E. coli con 4 cultivos positivos 

(17.4%). Cabe remarcar que uno de los cultivos 

urinario fue reportado sin crecimiento bacte-

riano. El resto de los patógenos encontrados 

en los cultivos urinarios se representan en la 

siguiente tabla. El ph urinario que predominó 

fue alcalino, con 10 pacientes presentando ph 

entre 8.0 y 9.0 (43.5%). 

Se presentó recidiva en 2 pacientes, de los 

cuales ninguno presentaba síntomas asociados 

a infección, ni comorbilidades. Lo realizado en 

ellos fue nuevamente cambiar la sonda Foley 

y cambiar de tratamiento antibiótico ajustán-

dolo al antibiograma del cultivo, resolviendo 

la entidad.

Discusión

El síndrome de bolsa de orina púrpura es una 

condición poco frecuente en la que la bolsa re-

colectora de orina y el tubo de esta adquieren 

una coloración púrpura en pacientes con ca-

teterismo de larga duración.(1) La primera vez 

en que se utilizó este término, fue en el año 

de 1978, por Barlow y Dickson.(2) Los princi-

pales factores de riesgo para el desarrollo del 

síndrome, además del cateterismo de larga 

duración, son: sexo femenino, postración, 

orina alcalina, deshidratación, bacteriuria y 

constipación.(3,6) En la literatura se menciona 

que su prevalencia varia entre el 8.3% – 16.7% 

en estos pacientes.(7,8)
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La causa de esta condición es la acumulación de metabolitos de triptófano, el cual es metabo-

lizado en indol por las bacterias presentes en el tracto gastrointestinal.(1,9) El indol posteriormente 

se convierte en indoxil sulfato en el hígado el cual se excreta posteriormente en el riñón. 

Posteriormente en el tracto urinario podemos encontrar algunas bacterias gram negativas 

urinarias que poseen enzimas como la indoxil fosfatasa e indoxil sulfatasa, que tienen la capacidad 

de metabolizar al indoxil sulfato, que finalmente forma índigo (azul) e indirrubina (rojo).(1,3) Estos 

metabolitos finalmente son los causantes del síndrome de bolsa de orina púrpura, pues son los que 

se concentran en el plástico del catéter y del tubo de la bolsa, produciendo el color púrpura.(10,11) 

En la figura 1 se encuentra representado el mecanismo por el cual se desarrolla este síndrome y la 

imagen 1 presenta la coloración que adquiere la bolsa.

Figura 1. Mecanismo de formación de bolsa púrpura 
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Imagen 1 . Bolsa recolectora urinaria con  
color púrpura

Algunas de las bacterias causantes son: 

Escherichia coli (E. coli), Proteus mirabilis, 

Morganella morganii (M. morganii), Klebsiella 

pneumoniae, Providencia stuartii, Providencia 

rettgeri y Pseudomonas aeruginosa.(4)

La presencia de este síndrome es alar-

mante, ya que, aunque no es necesario un 

tratamiento agresivo, es fundamental tener 

un control adecuado de la higiene como parte 

del tratamiento, evitando así complicaciones 

ulteriores.(5) Aunque no existen guías estanda-

rizadas para la investigación o tratamiento del 

síndrome, realizar un examen de orina, urocul-

tivo y tratamiento de la constipación también 

son pasos que se pueden iniciar. El tratamiento 

antibiótico aún continúa en debate, sin embar-

go, algunos autores lo proponen junto con el 

cambio del catéter.(12)

Contrario a lo mencionado en la literatura, 

en esta serie de casos la mayor prevalencia de 

esta entidad fue en pacientes de sexo mascu-

lino. Todos los pacientes de esta serie fueron 

pacientes portadores crónicos de catéter tran-

suretral considerado como factor predisponen-

te para padecer esta patología. De igual forma 

los patógenos causantes del síndrome de bolsa 

púrpura en esta serie son similares a los encon-

trados en la literatura, siendo el más prevalente 

K. pneumoniae. El 87% de los pacientes se 

encontraban asintomáticos al momento de en-

contrar este síndrome, mientras que el resto se 

encontraban sintomáticos. La constipación se 

presento en el 60% de los casos, como lo men-

ciona la literatura puede ser un factor asociado 

o predisponente.  Posiblemente el ph urinario 

juegue un rol en esta entidad, pues el 43% de 

los casos presento ph urinario alcalino.

A todos los pacientes se les realizó cambio 

de catéter y se les dio antibiótico de forma em-

pírica como lo menciona la literatura, en nues-

tra serie se les dio levofloxacino de 500mg cada 

24 hrs por 5 días, con una adecuada respuesta 

en la mayoría de los casos. 

Conclusiones

El síndrome de bolsa de orina púrpura es una 

condición poco frecuente, en base a la pobla-

ción estudiada y los hallazgos encontrados, po-

demos concluir que es un hallazgo clínico que 

se presenta en pacientes portadores crónicos 

de catéteres urinarios de ambos sexos, de curso 

probablemente benigno, ya que un bajo porcen-

taje de los pacientes presentan síntomas. Con 

base a nuestros hallazgos, no podemos asociar 

las características de la sonda Foley a una ma-

yor incidencia de este síndrome. Sin embargo, 
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como menciona la literatura es recomendado el 

cambio del catéter y de la bolsa, además de rea-

lizar cultivos urinarios y dar antibioticoterapia 

empírica en quienes presenten síntomas para 

evitar complicaciones ulteriores.
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