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Introduction. Urinary tract infection is a major cause of morbidity and mortality inpediatric population. The association 
of risk factors sheds new light on its etiology, epidemiology, diagnosis and therapy, but also on the monitoring. 

The material and scientific methods used are those of reviewing data from the literature on current data, controversies, 
discrepancies and peculiarities related to urinary tract infection in children with local risk factors. The epidemiological 
aspects are highlighted as well as the characteristics of the urinary tract infection associated with different risk factors. 

The results focus on those elements of novelty in terms of identification, monitoring, therapy and prophylaxis of these 
infections, with implications for current practice. 

Conclusions. Urinary tract infection in children with local risk factors is characterized by particularities regarding 
etiology, evolution, treatment and prognosis. The study outlines the indications for antibiotic prophylaxis, respectively 
the cases in which there is evidence that the benefits are maximum.

REZUMAT

Cuvinte-cheie: infecție de tract urinar, factori de risc locali

Introducere. Infecția de tract urinar este o cauză importantă de morbiditate și mortalitate în populația pediatrică. 
Asocierea factorilor de risc aruncă o nouă lumină în ceea ce privește etiologia, epidemiologia, diagnosticul și terapia 
acesteia, dar și asupra modalităților de monitorizare. 

Materialul și metodele știinţifice folosite, sunt acelea de trecere în revistă a datelor din literatură privind datele actuale, 
controversele, discordanţele și particularităţile referitoare la infecția de tract urinar la copilul care prezintă factori de 
risc locali. Sunt evidențiate aspectele epidemiologice, dar și caracteristicile infecției de tract urinar în funcție de diferiții 
factori de risc identificați. 

Rezultatele sunt centrate pe acele elemente de noutate în ceea ce privește identificarea, monitorizarea, terapia și 
profilaxia acestor infecții, cu implicații în practica curentă. 

Concluzii. Infecția de tract urinar la copiii cu factori de risc locali se însoțește de particularități etiologice, de evoluție, 
tratament și prognostic. Din studiul acestor factori se contureaza indicațiile pentru profilaxia antibiotic, respective 
cazurile în care există dovezi că beneficiile sunt maxime.

Introducere. Infecția de tract urinareste una dintre 
cele mai frecvente infecții atât în rândul adulților cât și 
al copiilor. Între bolile infecțioase pediatrice aceasta 
ocupă un loc fruntaș, fiind o cauză importantă pentru 
prezentarea la medic și spitalizare. 
Se estimează ca 50% dintre femei vor experimenta un 
episod de infecție de tract urinar pe parcursul vieții, că 
150 de milioane de persoane se confruntă cu această 
patologie în fiecare an și că prevalența infecțiilor de tract 

urinarasociateasistenței medicale se situează între 1,4% 
și 5,1%, majoritatea fiind asociate catetetrizării tractului 
urinar. [20, 30]
Pentru populația pediatrică există câteva repere temporale 
care pot sistematiza importanța problemei:

 • În decursul primului an de viață 0,7% dintre fete și 
2,7% dintre băiețiinecircumci și vor suferi de infecție 
de tract urinar;[16]

 • Înprimele 6 luni de viață prevalența este mai mare 
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pentru băieți, iar după perioada de sugar aceasta 
devine mai mare pentru sexul feminin;[12,16,24]

 • Până la vârsta de 7 ani 7,8% dintre fete și 1,7% dintre 
băieți vor fi avut cel puțin un episod de infecție de 
tract urinar;[16]

 • 11,3% dintre fete și de 4 ori mai puțini băieți vor avea 
un astfel de episod până la vârsta de 16 ani;[16]

 • pâna la 7% dintre copii se vor confrunta cu un episod 
de infecție de tract urinar până la vârsta de 19 ani;[17]

 • rata de recurență sesituează la valori cuprinse între 
30% și 50%[16], și 30% dintre copii vor avea o primă 
recurență la 6-12 luni de la infecția inițială. [24]

Vulnerabilitatea în fața acestor infecții este diferită 
pentru diferite categorii de copii și se poate corela cu 
vârsta, genul, rasa, apartenența etnică, antecedentele 
familiale sau prezența factorilor de risc locali și generali. 
Localizarea infecțiilor, numărulacestora, tipul de germeni 
care le determină, precum și sensibilitatea acestora la 
antibioticeleutilizate sunt în măsurăsă condiționeze 
consecințele pe termen scurtși lung ale acestora.

Clasificarea infecției de tract urinar. Pentru clasificarea 
infecției de tract urinar sunt utilizați mai mulți parametri, 
respectiv: sediul și severitatea acesteia, numărul de 
episoade, simptome și complicații. Dintre aceștia, 
severitatea este cel mai important factor. [11,24]
În funcție de sediul acesteia, infecția de tract urinar 
poate avea localizare joasă – cistita, caracterizată prin 
inflamație la nivelul mucoaseiveziciiurinare și respectiv 
înaltă- pielonefrita care presupune infecție piogenică a 
pelvisului și parenchimului renal.[3,11, 24]
Raportat la severitate, infecția de tract urinar poate fi 
ușoară, adesea posibil a fi tratată înambulatoriu sau 
severă, necesitând spitalizare. După numărul episoadelor 
infecțioase, infecțiile urinare se impart în:

 • Infecțieurinară – prim episod care se poate constitui în 
primul semn al unei anomali ianatomice subjacente, 
așa dar evaluarea anatomică este considerată necesară 
încă din această etapă;

 • Infecție urinară recurentă – care poate fi dihotomizată 
în infecție urinarăre curentă nerezolvată, persistentă 
sau reinfecție. Infecția nerezolvată presupune că 
terapia antimicrobiană administrată este inadecvată 
pentru eradicarea infecției. Persistența infecției 
este datorată repopulării tractului urinar cu 
aceeași tulpină bacteriană, iar reinfecția presupune 
identificarea unei noitulpinibacteriene.[11,24]

Clasificarea bazată pe simptome se referă la bacteriuria 
asimptomaticăși la infecția simptomatică a tractului 
urinar, iarceabazată pe prezența complicațiilor împarte 
infecțiile urinare în complicate și necomplicate. [3,11, 24]

Infecția de tract urinar și factorii de risc. Factorii de risc 
sunt acei factori care predispun la infecția de tract urinar 
pot fi împărțiți înfactoride risccare țin de agentul causal 
sau de gazdă, respectivfactori de risc generali și factori de 
risclocali. Aceștia sunt sistematizați în tabelul următor: 

[8,11,13,16,21]

Tabelul 1. 
Factorii de risc ai infecției de tract urinar la copil

Factori de risc locali pentru 
infecția de tract urinar la copil

Factori de risc generali asociați 
infecției de tract urinar la copil

Anomaliicongenitale ale rini-
chiuluisitractuluiurinar

Alterareafactorilor de protecți-
egenerală

Alterareapoziției, număruluiși-
mărimiirinichilor

Imunodeficiențecongenitale-
saudobândite– SIDA, maligni-
tăți, terapieimunosupresoare

Anomalii obstructive ale tractu-
luiurinarfimoza, stenozameatu-
luiurinar, fuziunealabială, valve 
uretraleposterioare, stricturiu-
retrale, ureterocel, obstrucție la 
niveluljoncțiunii uretero-vezica-
lesau uretero-pelvice

Cauzemetabolice – diabetza-
harat, uremie, guta, nefrocalci-
noză, acidozetubularereanale, 
oxaloza

Anomalii non-obstructive ale 
tractuluiurinar

Factoricomportamentali

Leziuniledisplazicerenale, inclu-
sivcelechistice
Rinichiulpolichistic cu transmite-
re autosomal dominantăsaure-
cesivă
Nefroftiziajuvenilă
Tulburărifuncționale-disfunc-
țiimicționale, vezicaneurogenă, 
reflux vezico-ureteral, vezicauri-
narăhiperactivă
Litiazarenală
Maselecompresiveextrinseci
Corpistrăini
Manevreinvazive - cateterizarea

Anomaliile congenitale ale rinichiului sitractuluiurinar 
reprezintă un grup de afecțiuniextrem de relevante pentru 
practica clinică datorită prevalenței crescute și consecințelor 
importante precum boalacronicărenală. Acestea au ca 
substrat o tulburare a morfogenezeisistemuluiurinar care 
presupuneafectarearinichiuluiși/sau a tractuluiurinar.
[21]La 30% dintrecopiii cu anomalii ale tractuluiurinar, 
infecția de tract urinarreprezintăprimulsemn evocator 
pentruacesteanomalii.[24]
Obstrucțiile anatomice obstructive determină 
stazăurinarășifavorizeză colonizarea și infectarea tractului 
urinar. [16] Asocierea din trestazașiinfecție sesoldează cu 
evoluția spredistrucțiarapidă a parenchimului renal. [13]
Aceste afecțiuni sunt detectate cel mai adesea antepartum 
prinultrasonografie și reprezintă circa o treime dintre toate 
anomaliile decelateecografic în perioadaprenatală, unele 
dintre acestea fiind cele mai frecventemalformațiidetectate 
la om.[21] Prezența acestorareprezintă un important 
factor de riscatâtînceeacepriveșteinfecțiileurinare, 
darșievoluțiaulteriorăsprecomplicații. 
Incidența infecțiilorurinare febrile estecrescută la 
ambelegenuriînprimul an de viață, dar cu frecvențămai 
mare la băiețiînperioadaneonatală, concordant 
cu frecvențamaicrescută a anomaliilorurinare la 
aceastăcategorie. Dilatațiatractuluiurinar se asociază cu 
un riscmai mare de a dezvoltapielonefrităînprimul an de 
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viață. [2]
Etiologia infecției urinare este dominată de E. coli, 
însă la această categorie de pacienți frecvența acestui 
agent etiologic este mai redusă comparativ cu populația 
generală. [2] Identificarea altor agențietiologici decât 
E. coli ca responsabili de infecția de tract urinar 
la copilul de sub 3 ani,trebuieurmată prompt de 
investigațiiimagisticepentru a identifica o eventuală 
anomaliec ongenitală a rinichiului sau tractului urinar. 
[21] Asocierea celordouăentități – ceaobstuctivă cu cea 
infecțioasă are efectaditivînceeacepriveșterisculcrescutși 
permanent de evoluțiespreafectarerenalăpermanentă, 
cu atâtmai mare dacăantiboterapiaesteinițiatătardiv, 
iarfactorulobstructiv nu esteîndepărtat.[21]
Aceste anomalii reprezintă cea mai frecventă cauză de 
boalarenalăcronicăterminală, studiilealocandacestora o 
contribuțievariabilă, cu procenteîntre 65% și 75%. [21]
În ceea ce privește măsurile profilactice, administrarea 
antibioterapiei la copii cu hidronefrozacongenitală de 
grad redus nu determinăreducerearateiinfectărilor, 
însăreducereaestesemnificativăpentruhidronefroza de 
grad III și IV.[21,29]Dacă, însă, hidronefrozacongenitală 
este asociată cu reflux vezico-ureteral atunci 
antibioterapiaprofilacticăeste nu doarindicată, dar 
determinășireducereaepisoadelor febrile de infecție de 
tract urinar.[7]
Obstrucțiile la niveluljoncțiunii uretero-
pelviceșimegaureterulobstructiv pot fi însoțite de infecție 
de tract urinar, frecvența de apariție la copiii care nu 
beneficiază de antibioprofilaxieajungândpână la 35% 
conform anumitorraportări. [22]
Refluxulvezico-ureteral reprezintă cea mai frecventă 
anomalieurologică la copilși se constituie în factor favorizant 
pentru infecția de tract urinar, la aceasta concurând două 
mecanismeprincipale, respectivascensiuneabacteriilor 
de-a lungultractuluiurinarșicreștereavolumuluirezidual.
[16] În mod normal existămecanisme care se 
opunrefluăriiurinii la nivel ureteral, respectiv: 
traiectuloblic intramural al ureterelor și traiectulsubmucos 
al ueterelorînainte de deschidereaînvezicaurinară.[13]
Copiii cu reflux vezico-ureteral sunt la risc de 2 orimai 
mare de recurență ainfecțiilorurinarecomparativ 
cu ceifără reflux. [15] La aceșticopiirefluxul nu 
este implicat în producerea inițială ainfecției, 
însăfavorizeazămișcareaascendentă a germenilor în 
condițiileacumulării de urinășireturulacestora cu 
ocaziamicțiunii, ceeace se sodează cu o golireincompletă 
a veziciiurinareșiaparițiaîntimp a dilatăriiprogresive a 
tractuluiurinar cu aparțiamegaveziciiși a megaureterului.
[13] Studiirecente au comparatcopiii cu reflux 
vezico-ureteral șiinfecție de tract urinarrecurentă cu 
ceifărăinfecțieasociatăși a demonstratcăaparițiaprecoce, 
înprimul an de viață ainfecțieiurinare se asociază cu 
un riscmai mare de recurențăulterioară. De asemenea, 
cu câtgradulrefluxuluiestemai mare, acestaestebilateral 
sauinfecția are etiologienon-E. coli cu atâtmai mare va 
fi risculmai mare de recurență. [12]La copiii cu reflux 

vezico-ureteral șiepisoade multiple de infecție de tract 
urinar care nu au beneficiat de evaluareinițialăpentru 
reflux, esteadeseadificil de precizatda care fluxul estecauza 
sau consecințainfecțiilorurinare.[13]
Cunoașterea acestor aspecte este importantă atât 
pentru decizia terapeutică cât șipentrucea de a 
inițiaprofilaxiainfecțiilorurinare la aceștipacienți. 
Studiileatestăcădoarpacienții cu reflux vezico-
ureteral de grad III sau IV au beneficiireale de 
pe urmaadministrăriiantibioterapieiprofilactice, 
traduseprinscadereacicatricilorrenale. [2,12]
Disfuncția veziciiurinareși aintestinului (BBD) este 
o entitate pediatricăfrecventă, reprezentândpână 
la 40% din consulturile de urologiepediatrică, 
darprobabilsubdiagnosticată. Termenuldescrie o 
multitudine de simptomeurinareinferioare, însoțite 
de manifestăriintestinale de tip constipațieși / 
sauencoprezis.Aceastăentitate se poateasocia cu reflux 
vezicoureteral,darșiinfecțiirecurente ale tractuluiurinar, 
generatoare decicatricirenaleșiinsuficiențărenală. Sub 
aceastăsimptomatologie sunt inclusemaimultevariante, 
precum: vezicaurinară hiperactivă (OAB)și 
vezicahipoactivă. [4]Ceamai mare frecvență se 
înregistrează la vârstașcolară, cu valori diferitraportate 
înliteratură, între 15% și 80%. [13]
Studiiactuale au demonstrate ca disfuncția 
veziciiurinareasociată cu reflux vezico-ureteral este 
factor de risc important pentruinfecția de tract urinar, 
iarantibioprofilaxiaaducebeneficii, reducând numărul 
episoadelorinfecțioase.[15] Toateacestedisfuncțiiau un 
risc relative egal de a se solda cu reflux vezico-ureteral 
secundar.[10]
Vezicaneurogenăse constituieîn factor favorizant pentru 
infecția de tract urinarprindouămecanisme intricate – 
dissinergiasfincterului vesical șireziduuvezicalcrescut, la 
care înanumitecazuri se adaugășicateterizareaevacuatorie 
a vezicii. [13]
Prezența fimozei ca factor obstructiv 
șifavorizantpentruinfecția de tract urinar, darmai ales 
efectuareacircumcizieistârneșteîncămulte controverse, 
deși Academia Americană de Pediatrie a concluzionat 
că “beneficiilecircumcizieidepășesc riscurile”. [5,19,28]
Studiile sunt concordanteînceeacepriveșteefectul 
protector al circumcizieifață de infecțiatractuluiurinar, 
darsunt multe alte beneficii citate în literatura de 
specialitate, respectiv reducerea transmiterii infecției HIV, 
herpetice sau a sifilisului, precum și reducerea riscului de 
a dezvolta cancer penian. [23]Metaanlizzerelativrecente 
(2013, 2017) care au inclus un număr mare de copii au 
concluzionat că beneficiul circumciziei în ceea ce privește 
infecția de tract urinaresteunul pe termen lung, și căre 
fuzulefectuăriiacesteiaeste o amenințarepublică. Pentru a 
realizaînsărecomandăriclare,mai trebuie efectuatestudii, 
iaracesterecomandăritrebuieadaptaterealitățilorsociale, 
religioaseși de igienă din diferiteregiuni. [5,6,19]

Particularități etiologice în infecțiile urinare 
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asociate cu factori de risc locali. Studii anterioare 
au atestat că factorii de risc generali precum și 
spitalizările cu minimum 3 luni anterior apariției 
simptomelor de infecțieurinară sunt factori de risc 
independenți pentru infecția cu germenisecretori 
de betalactamază cu spectruextins(ESBL). Cei mai 
frecvent identificațigermeniaparținândacesteicategorii 
șiimplicațiîninfecția de tract urinaraparțingenului 
E. coli și Klebsiella. E. coli a fostcelmaicomun agent 
patogen, însădintretulpinile de Klebsiella s-a remarcat un 
procentmaicrescut de tulpinisecretante de betalactamază 
cu spectruextins. [9]
O particularitatea acestor infecții este absența 
piurieiînpână la 40 % dintrecazuri. Nu se pot 
identifica particularități legate de aspecteleclinice, 
însă se remarcă o evoluțieși o perioadă de 
spitalizaremaiîndelungateîncadrulacestorinfecții. [9]
Prezențaanomaliilor de tract urinar se constituieîn factor de 
riscpentruinfecții cu germeniproducatori de betalactamază 
cu spectruextins (OR=4,8), concluziesimilarăputându-
se trageșipentrudisfuncțiileveziciiurinare. Deasemnea, 
pentruacest tip deafecțiuneriscul de infecție cu 
germenirezistenți la antibiotic estesemnificativmai mare 
comparativcu paciențiifărădisfuncțievezicală.[17]

Consecințele infecțiilor de tract urinar la copiii 
cu factori de risc locali. Infecția de tract urinar a 
fostasociată cu distrucțirenală,procentul de aparițiea 
acesteiafiind de circa 20%, aceastaapărândîntr-un interval 
de timpvariabil de la 5 luni la 2 ani. Riscmaicrescut 
se citezăpentrucopiii care prezintămalformații, 
reflux vezico-ureteral șiinfecțiiurinarerecurente 
febrile. Infecția de tract urinar induce 
modificăriinflamatoriirenale care au evoluțierezolutivăîn 
3 până la 6 luni. Studiile au, însărezultateneedificatoare. 
Metaanalizeextinseconcluzionează ca hipertensiunea 
arterială, disfuncția renală și complicațiile 
asociatesarcinii nu apar maifrecvent la aceastăcategorie 
de pacienți. Majoritateacopiilormici cu infecție de 
tract urinar febrile nu dezvoltăafectarerenală, iar 
la cei care o dezvoltăaceasta nu progreseazăîntimp.
Totuși, 20% dintrecopiii cu afectarerenalăprezintă un 
riscmai mare de aasociadeteriorareafuncțieirenale, 
printreaceștianumărându-se ceicu reflux vezico-ureteral 
de grad mare peste care survininfecții de tract urinar 
febrile. [27]
Consecințeleimediate sunt cele corelate cu episodulacut 
de infecție de tract urinarsausurvinprecocedupăacesta. 
Dintreacesteamenționăm:

 • Bacteriemia intrainfecțioasă nu esteexcepțională, 
frecvența de apariție aacesteiavariindînfuncție de 
studiuîntre 5,6 % și 20-30%.[1,16]Sepsisul cu punct 
de plecareurinarreprezintă 20-30% dintrecazurile de 
sepsis și, înciudamortalității generale reduseprinșoc 
septic la aceștipcienți, totuși, pentru anumite categorii 
selectate mortalitateapoateajungepână la 60%. [26]

 • Tulburărilehidro-electrolitice și acidobazice precum 

hiponatremia, hiperpotasemia, hipocloremia, 
acidozasaualcaloza pot săaparăatâtîncadrulunui 
episode de pielonefrităacută, câtși ulterior.[16]

 • Insuficiența renală este datorată pielonefritei 
ca factor izolat sau asocierii acesteia cu 
medicațianefrotoxicăadministrată. [16]

 • Abceselerenale, pionefroza, pielonefritaemfizematoasă 
sauxantogranulomatoasă sunt rarîntâlnite ca urmare 
a utilizăriiantibioticelor. [16]

 • Infecțiilerecurenteșibacteriuria persistentă sunt 
raportate cu frecvențămai mare la pacienții cu factori 
de risclocali, comparativ cu reinfecțiile. [14]

Consecințele tardive care pot apărea ca urmare a 
infecțiilorurinare la copiii cu factori de risc sunt 
similare cu cele care apar la copiiifărăfactori de 
risc, darapariția lor poate fi maiprecoce ca urmare a 
recidivelorinfecțioasemainumeroase.

 • Cicatricilerenale – sunt favorizate de 
pielonefritadezvoltatăîncopilărie. Se estimează ca 
circa 60% dintreepisoadele febrile de infecție de 
tract urinarvordeterminacicatricirenale. [18]Riscul 
de aparițieeste cu atâtmai mare cu cât numărul 
episoadelor infecțioase crește, corelat cu terapia 
antimicrobianătardivinstituită, virulența bacteriană 
si anumiți factori individuali. Primiidoi ani de viață 
sunt considerațiperioada de maximăvu lnerabilitate 
pentru dezvoltarea lor, apoirisculdiminuă. 
Aproximativ 10% dintrecopiii cu cicatrice renale 
hipertensiune arterială înadolescențăsauperioada de 
adult tânăr. [16,25]

 • Boalarenalăterminală–poateapărea la aceșticopii ca 
urmareasocierilorîntreinfecțiilerecurente de tract 
urinar cu alțifactori care eiînșișipredispun la o astfel 
de evoluție.

Concluzie. Infecția de tract urinar la copiii cu factori 
de risclocali se însoțește de particularitățietiologice, de 
evoluție, tratamentși prognostic. Din studiulacestorfactori 
se contureaza indicațiile pentru profilaxia antibiotic, 
respectivcazurileîn care existădovezicăbeneficiile sunt 
maxime. 
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