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Manejo postnatal de la Dilataciéon Tracto Urinario (DTU)

1. Pesquisa Prenatal:
Matrona y pediatra-neonatélogo que atiende el parto revisa ficha materna en preparto y si existe
ecograffa con dilatacién de pelvis renal > 7 mm registra en ficha neonatal (RCE): los mm de la
dilatacion, especificando si es unilateral o bilateral, y si hay dilatacion de calices renales, via urinaria
y/o antecedentes de oligoamnios.

2. Ecografia Post-natal:
Realizar ecografia renal entre las 48—72 horas de vida (no antes de 48 h salvo sospecha de
obstruccién). Clasificar segin sistema Dilatacién Tracto Urinario (DTU)) en sus categorias
postnatales P1, P2 o P3.

3. Clasificacién de riesgo DTU
Clasificacion Criterios principales

Riesgo bajo (RB) Didmetro anteroposterior (DAP) 10-15 mm, sin dilatacién
caliciaria periférica, parénguima y vejiga normales

Riesgo DAP >15 mm o dilatacidn caliciaria periférica; uréter dilatado
intermedio (RI) <7 mm; parénquima conservado
Riesgo alto (RA) Dilatacion ureteral 27 mm, parénquima anormal (fino,

hiperecogénico, cortical irregular), vejiga anormal o
bilateralidad severa
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4. Manejo segun clasificacién DTU

Clasificacién Derivacion Ecografia Cisto-uretrografia MAG-3
control
o o
cisto-uretrografia con | Resonancia
ultrasonido Magnética Uroldgica
contrastado
RB Control 3—-6 meses No No
Ambulatori
o
RI 1-3 meses Considerar >6 semanas si
, persiste
Urologia
RI + Prealta 1-3 meses Si (1-3 meses) >6 semanas
uréter
>7 mm
RA 1 mes Si (1-3 meses) >6 semanas
5. Profilaxis antibidtica:
- Noindicada en RB
- Indicar en RAy en dilatacién ureteral 27 mm.
- Evaluar caso a caso en Rl: Decidir en conjunto con padres
6. Profilaxis antibidtica:

Prescribir : Cefadroxilo 15 mg/kg una vez al dia

7. Educacién a los padres:
Informacion sobre la condicidn y sus riesgos
Plan de estudio y controles ambulatorios

Administracion de antibiotico si corresponde

*: Matrona de sala cuna deja registro en RCE la educacion entregada a los padres. Pediatra-neonatdélogo:

Identificar la fiebre como posible ITU y la necesidad de descartarla (aunque esté con

profilaxis)

registra en epicrisis que se entregé educacion a los padres.
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