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1. Resumen

El SBOP es un fenémeno clinico infrecuentel! asociado a sondaje permanente y bacterias
ureasa positivas productoras de pigmentos que tifien el sistema urinario. El caso presenta a
un varén de 79 afios con sonda vesical crénica que desarrolla SBOP por Proteus Mirabilis,
tratado mediante antibidticos, cuidados del catéter, higiene, hidratacion y modificaciones
dietéticas.

El objetivo planteado es mejorar o eliminar el sindrome de bolsa de orina parpura (SBOP),
optimizando el pH urinario, la dieta y la calidad de vida.

Entre los resultados mas destacables, se encuentra la mejoria progresiva del paciente:
disminucion de la coloracién, ausencia de biofilm, asi como reduccién del mal olor de orina
tras el tratamiento y cambios de habitos.

Aunque la coloracién purpura puede resultar alarmante, generalmente no es peligrosa por si
misma. Lo importante es que suele actuar como un signo visible de una infeccién urinaria o

de una colonizacion bacteriana en pacientes sondados.
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2. Introduccién

El Sindrome de la Bolsa de Orina Purpura es un fendmeno clinico poco comun pero visualmente
impactante donde la orina, el catéter o la bolsa recolectora adquieren tonalidades violaceas [?. Esta
coloracién surge de una reaccion quimica producida por bacterias intestinales que metabolizan el
aminoacido triptéfano, convirtiéndolo en pigmentos rojo y azul al interactuar con el plastico del
dispositivo. Generalmente afecta a pacientes de edad avanzada con sondaje permanente,
estrefiimiento crénicol® o insuficiencia renal, manifestdndose a menudo durante una infeccién del
tracto urinario. Es una entidad benigna® cuyo manejo principal incluye el cambio de los dispositivos
higiénicos, la hidratacion adecuada y el uso de antibidticos cuando existen sintomas infecciosos. Se
recomienda mantener una higiene rigurosa de manos y evitar manipulaciones innecesarias del
sistema de drenaje para prevenir complicaciones adicionales. El diagndstico es fundamentalmente
visual®, aunque se debe diferenciar de otros cambios cromaticos causados por medicamentos o

alimentos especificos.
Origen y Etiopatogenia (Fisiopatologia)

El origen de este fendbmeno no es una coloracion directa de la orina por alimentos, sino una reaccién

guimica compleja vinculada al metabolismo del tript6fano.

o Proceso intestinal: Producciéon de indol por la degradacion del triptéfano de la dieta en el

intestino. Este proceso se ve favorecido por el transito intestinal lento (estrefiimiento).

e Proceso hepatico: El indol viaja por la circulacién portal al higado, donde se conjuga en

indoxil sulfato.

e Proceso urinario: Este compuesto se excreta por la orina. En presencia de bacterias que
producen enzimas sulfatasas y fosfatasas (como Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae
o Proteus mirabilis®®), el indoxil sulfato se transforma en dos pigmentos: indigo (azul) e

indirrubina (rojo).
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e Resultado: La mezcla de estos pigmentos rojo y azul en el entorno de la bolsa produce el
color purpura caracteristicol”. La orina en si puede verse amarilla o violeta, pero el tinte es

mas evidente en el material plastico.

o El fendmeno suele ocurrir en orinas alcalinas (pH elevado), lo cual facilita la accién

enzimatica bacteriana.

Se realizaran actuaciones encaminadas a acidificar el pH de la orina, mejora dieta, y evitar

estreflimiento, y por tanto mejorar la calidad de vida del paciente.
Intentaremos mantener el pH urinario entre 5,5y 6,5, ya que:

o Dificulta el crecimiento de muchas bacterias ureasa-positivas.
e Reduce la precipitacion de fosfato amdnico magnésico (estruvita).
¢ Disminuye las incrustaciones del catéter.

¢ Reduce la produccion de amonio asociada a la ureasa bacteriana.

3. Presentacién del caso clinico
3.1. Datos del paciente

e Varon de 79 afios de edad.
e AP: Sin alergias conocidas. Exfumador. HTA. DM-2. DL. Obesidad. Medicacién habitual:
Omeprazol, Atorvastatina, Ranipril, Metformina, Pregabalina, Tamsulosina
e Litiasis renal izda complicada:
o Serealizaron 2 sesiones de LEOC debido a una litiasis de estruvita.
o En 2023: se realiza ureterolitotomia endoscépica mas colocacion doble J complicado
con abceso posterior tratado con NPC izquierda.
o En 2024: Nefrectomia izquierda por via laparoscépica por sintomas irritativos e ITU
recurrentes. En junio de 2024 TC vejiga con paredes engrosadas de aspecto
edematoso sugestivo de proceso infeccioso. Se decide RTUv de esta zona, sin

evidencia de malignidad.
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o 04/02/2025: Eventracion, se coloca sonda vesical en postoperatorio, dos intentos
fallidos de retirada, porta sv desde entonces. Mala tolerancia a la sonda, aunque
mejor calidad de vida al desaparecer la urgencia y frecuencia miccional, pero persiste
dolor vesical sin respuesta a medicacion, Ac.Hialurénico ni botox.

o Cistografia (2/25): vejiga de baja capacidad con diverticulos y sin RPM.
ACTUALMENTE:

Portador de sv permanente con mala tolerancia. Ante persistencia del dolor se ofrece
cistectomia/cistoplastia vs derivacion a la unidad del dolor. El paciente rechaza tratamiento

quirurgico, por lo que se deriva a unidad del dolor.

A final de Enero de 2026 acude sin cita por obstruccién parcial de sonda vesical. Se observa sonda
vesical y bolsa tefiida de purpura. Se diagnostica sindrome de orina purpura (SBOP). Encontramos

un pH=8.

Se recoge cultivo de orina, con un resultado positivo a Proteus Mirabilis, tratado con 500 mgr de

ciprofloxafino ¢/12 horas 7 dias.
Se recomienda:

¢ Canoxidin®: 1 compr ¢/ 8 horas hasta el proximo recambio de sv.

e Vitamina C: 500 mgr ¢/12 h para acidificar la orina. Objetivo pH=6.

¢ Arandano Rojo Americano+D-Manosa.

¢ Dieta hiperproteica e hipocaldrica, y evitar estrefliimiento para evitar la degradacion de indol
a nivel digestivo.

¢ Ingesta de 2 | agua/dia.

e Se recita para el cambio de sonda vesical en un mes para ver evolucion.

En Marzo 2026, sonda menos tefiida, sin biofilm y orina menos maloliente. pH=6.5. Se realiza
recambio de sv. Persiste dolor lumbar irradiado en cinturén, pendiente de valoracién por
UDA. Se recomienda continuar con Canoxidin® ¢/ 8 h, vitamina C y dieta. Refiere encontrarse

mejor.
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En Abril 2026, en el siguiente recambio de sv, no presenta SBOP, se realiza tira reactiva teniendo

un pH=6. Est4 satisfecho porque se encuentra mejor aunque contintia con dolor lumbar.

Sigue con Canoxidin® mas vitamina C, y nos dice que ha cambiado sus habitos dietéticos,

incluso ha bajado de peso. Se cambia pauta de Canoxidin® a 1 comp/dia de mantenimiento.

En Junio 2026, en el recambio programado no presenta SBOP, pH=6, ya no toma vitamina C, pero
continta con Canoxidin® 1 comp/dia de mantenimiento. Dice encontrarse mejor.
Recogemos urocultivo, resultado informado como contaminado, no puede traer otra muestra

porque esta en el pueblo ya de vacaciones.

ACTUACION en SBOP:

e Uso de sv de silicona: reduce la adhesion bacteriana y formacién de biofilm e incrustaciones.

Acortar el tiempo de recambio de sv.

e Aumentar la ingesta de liquidos a 2 I/dia para reducir el biofilm y formacioén de cristales.

¢ ARAs+D-manosa: disminuye la colonizacion por Proteus o Klebsiella.

e Evitar bebidas alcalinizantes: limon, hierbaluisa, melisa, jengibre, bebidas isoténicas o té
verde.

¢ Dieta acidificante: con arandanos, ciruelas, carne blanca y cereales integrales. Evitar exceso
de lacteos o vegetales ricos en oxalatos/fosfatos.

o Evitar estrefiimiento, favorece crecimiento de bacterias ureasa positivas y aumenta la

produccién de indol. El indol se produce al descomponerse el triptéfano presente en carnes,

pescados, lacteos o huevos. Fomentar una dieta variada, rica en frutas, verduras y cereales

y reducir el consumo de proteinas animales.

e Vitamina C 500 mg ¢/12 h para pH=6.

3.2. Valoracioén

1) Respiracion: Normal. Sin alteraciones.
2) Comer y beber adecuadamente: Requiere mejora dietética e hidratacién para favorecer

acidificacion de la orina y prevenir infecciones.
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3) Eliminacion: Alterada por infeccidon urinaria y uso de sonda vesical permanente; precisa
control y cuidados especificos. Manejo de las deposiciones
4) Movilidad: Posible limitacién por dolor lumbar y vesical.
5) Dormir y descansar: Afectado por dolor vesical persistente.
6) Vestirse/desvestirse: No se describen alteraciones relevantes.
7) Temperatura corporal: Normal, sin datos de fiebre; vigilancia por riesgo de infeccion.
8) Higiene e integridad cutanea: Fundamental cuidado de la sonda e higiene genital para
prevenir infecciones.
9) Seguridad: Alto riesgo de infeccién asociado al catéter; requiere medidas preventivas.
10,11 y 12) Comunicacion, valores y creencias y realizacion personal: Conservada.
13) Actividades recreativas: Probablemente reducidas por su estado de salud.
14) Aprender: Necesita educacion sanitaria sobre manejo del catéter, dieta e higiene.
3.3.1. Fase diagndstica
[NANDA 00004] Riesgo de infeccidn relacionado con sondaje vesical permanente y colonizacién por

bacterias productoras de ureasa.

3.3.2. Fase de planificacion

e NOC: [0703] Estado infeccioso

Obijetivo: El paciente permanecera libre de signos y sintomas de infeccién urinaria durante el periodo

de atencion.

o INDICADORES:
o Temperatura cutanea normal (070301)
o Ausencia de fiebre (070302)
o Recuento de leucocitos dentro de limites normales (070307)
o Ausencia de dolor o hipersensibilidad (070308)

o Ausencia de cultivos positivos (070312)
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e NOC: [1802] Conocimiento: control de la infeccion

Objetivo: El paciente y/o cuidador identificardn medidas eficaces para prevenir infecciones urinarias

relacionadas con la sonda vesical.

o INDICADORES:
o Reconoce factores de riesgo de infeccién (180202)
o Describe signos y sintomas de infeccion (180203)
o Describe préacticas que reducen la transmisién de infecciones (180206)

o Describe técnicas correctas de higiene de manos (180209)
3.3.3. Fase de ejecucion

Las intervenciones de enfermeria se orientaron a prevenir la infeccion urinaria, mantener

la permeabilidad del sistema de drenaje y promover el conocimiento sobre el autocuidado.

NIC [6540] Control de infecciones

e Mantener técnica aséptica durante la manipulacion de la sonda vesical.
o Vigilar caracteristicas de la orina (color, olor, volumen y sedimento).
e Monitorizar signos vitales y temperatura corporal.

e Obtener muestras para urocultivo.

NIC [1876] Cuidados del catéter urinario

o Verificar la permeabilidad del catéter urinario.

= Mantener el sistema de drenaje cerrado ®, evitando desconexiones innecesarias.
= Mantener la bolsa por debajo del nivel de la vejiga y fuera del suelo®.

e Realizar higiene perineal diaria.

NIC [6550] Proteccion contralas infecciones
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Vigilar signos de infeccion urinaria.

Monitorizar resultados analiticos y microbioldgicos.

Fomentar una adecuada hidratacion.

Detectar precozmente complicaciones asociadas al catéter.

NIC [5602] Ensefianza: proceso de enfermedad

o Ensefiar medidas preventivas de infeccion urinaria.
e Instruir sobre cuidados de la sonda vesical.

e Educar sobre signos de alarma y cuando acudir a consulta.

3.3.4. Fase evaluacion

La evaluacion se realizara de forma continua mediante la observacion clinica. Se considerara que

los objetivos han sido alcanzados cuando:

o El paciente permanezca afebril durante el periodo de seguimiento.

e No presente signos ni sintomas de infeccion urinaria.

e La orina recupere su aspecto normal tras el recambio de sonda y tratamiento; antibiético
especifico (p. €j., ciprofloxacino), Canoxidin® y Vitamina C para acidificar la orina y eliminar

la infeccion urinaria.

o El sistema de drenaje urinario permanezca permeable y sin incidencias.

o El paciente y/o cuidador demuestren conocimientos adecuados sobre la prevencion de
infecciones y el manejo de la sonda vesical.

e Se observe una disminucion progresiva o desaparicién de la coloracion purpura de la bolsa

urinaria tras el control de los factores desencadenantes.

4. Discusion

El SBOP es raro pero llamativo, los profesionales sanitarios deben reconocerlo porque puede
asociarse a infecciones urinarias relacionadas con el catéter. El manejo se centra en valorar y tratar

la infeccion cuando corresponda, ademas de optimizar los cuidados de la sonda urinaria.
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El tratamiento antibiético dirigido, junto con la toma de Canoxidin® mas Vitamina Cy el recambio del

catéter®® es fundamental para resolver la infeccion, y por tanto, revertir la coloracion purpura.

Es fundamental mantener pH<7 para dificultar el crecimiento de bacterias ureasa
positivas, responsables de la coloracién purpura. Las intervenciones de enfermeria (higiene,
manejo del sistema de drenaje y educacién sanitaria) son clave en la prevencién y evolucién
favorable. La modificacion de factores predisponentes (dieta, hidratacion y estrefiimiento)
contribuye significativamente a la mejoria clinica y evita recurrencias. Un abordaje integral y
multidisciplinar mejora los resultados clinicos y la calidad de vida del paciente portador de sonda

vesical cronica.

5.Conclusioén:

El SBOP es una manifestacion clinica poco frecuente, asociada principalmente al sondaje
vesical prolongado y a la presencia de bacterias productoras de ureasa. La coloracion purpura de
la bolsa urinaria constituye un signo de alerta que obliga a valorar la existencia de infeccion

urinaria o colonizacion bacteriana asociada al catéter.

La reduccion progresiva del pH urinario hasta valores proximos a 6 se acompafio de
desaparicion del SBOP y de una mejoria percibida por el paciente. El tratamiento dirigido de la
infeccidén, junto con el recambio de la sonda vesical y la optimizacién de los cuidados del catéter ha

resuelto el SBOP.

La correccion de factores predisponentes como la alcalinizacion urinaria, el estrefiimiento y la

baja ingesta hidrica puede contribuir a prevenir recurrencias.

Las intervenciones de enfermeria desempefian un papel clave en la prevencién, deteccion precoz y
seguimiento de estos pacientes, favoreciendo mejores resultados clinicos y una mayor calidad

de vida.
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6. Anexos

ENERO-26

MARZO-26

OTROS PACIENTES

CON SBOP

JUNIO-26

devicare

TAKING CARE OF YOU

11





