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Edad niño Expresiones de dolor que puede  mostrar el niño 

≤ 1 año -       Mostrar rigidez del cuerpo o agitación; puede tener la espalda arqueada. 

-       Mostrar expresiones faciales de dolor (ceño fruncido, ojos firmemente 

      cerrados, boca abierta y con “forma cuadrada”). 

-       Tener llanto intenso/alto y ser difícil de consolar. 

-       Aproximar las rodillas al pecho. 

-       Mostrar hipersensibilidad o irritabilidad. 

-       Comer poco, no ser capaz de dormir. 

> 1 - ≤ 3 años -       Estar agresivo verbalmente,  llorar intensamente. 

-       Mostrar un comportamiento regresivo o retraído. 

-      Mostrar  resistencia  física  con  ademán  de  “empujar”  la fuente  del 

estímulo doloroso lejos una vez que se ha aplicado. 

-       Proteger el área dolorosa del cuerpo. 

-       No ser capaz de dormir. 

> 3 - ≤ 6 años -       Verbalizar la intensidad  del dolor. 

-      Ver el dolor como castigo o interpretar que puede  haber  beneficios 

secundarios  asociados al dolor. 

-       Mover brazos y piernas y/o estar poco cooperativo. 

-     Ademán  de “empujar”  la fuente del estímulo  doloroso lejos antes de que 

se aplique. 

-       Necesitar restricciones  físicas. 

-       Agarrarse a los padres, enfermera, u otra persona. 

-       Solicitar apoyo emocional (por ejemplo, abrazos, besos). 

-       No ser capaz de dormir. 

> 6 - ≤ 12 años -       Verbalizar el dolor y utilizar una medida objetiva del dolor. 

-       Estar influenciado por creencias culturales. 

-       Mostrar comportamientos dilatorios (por ejemplo, “espera un minuto” 

o “no estoy listo”). 

-     Tener rigidez muscular,  puños  y dientes  apretados,  nudillos  blancos, 

extremidades   contraídas,  rigidez  del  cuerpo,  ojos  cerrados  o ceño 

fruncido. 

-        Incluir todos los comportamientos de los niños de entre 3 y 6 años. 

-       Experimentar  pesadillas  relacionadas  con el dolor, no  ser  capaz    

         de dormir. 

> 12 años -       Localizar y verbalizar el dolor. 

-       Negar el dolor en presencia de sus compañeros. 

-       Presentar  cambios en los patrones del sueño o del apetito. 

-       Estar influenciado por creencias culturales. 

-       Mostrar tensión muscular. 

-       Mostrar un comportamiento regresivo en presencia de la familia. 
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VITAMINAS HIDROSOLUBLES 
B6  

(Piroxidina)  
B7  

(Biotina)  

B9  

(ácido fólico)  

B12  

(Cianocobalamina)  
Co-factores y Co-enzimas implicadas en la curación de heridas (energía de los carbohidratos). La vinculación de colágeno. Sistema inmune que es 

capaz de combatir la infección. -La síntesis de proteínas y ADN. -Producción de glóbulos rojos. 

(COMPLEJO VITAMÍNICO B) 

Afectación de la inmunidad (COMPLEJO VITAMÍNICO B) 

-Anemia. Polineuritis  

-Dermatitis. Glositis  
-Irritabilidad, confusión  
-Depresión  
-Convulsiones 
fotosensitivas  

-Anorexia, náuseas, vómitos, 
glositis, palidez  
-Depresión mental  
-Alopecia, dermatitis Aumento 
colesterol sérico y de los 
pigmentos biliares.  

-Diarrea. Glositis  
-Úlcera pépticas y bucales  
-Anemia macrocítica  
-Hipertrofia y daño renal  
-Retraso crecimiento  
-Labilidad del cabello.  

-Anemia megaloblástica  
-Anemia perniciosa  
-Polineuropatías  
-Glositis  
-Estomatitis  

-Ataxia  
-Neuropatía sensorial 
severa  
-Entumecimiento.  

No se conocen  
con certeza  

No se conocen  
con certeza  

No se conocen  
con certeza  

VITAMINAS HIDROSOLUBLES 
C  
(ácido ascórbico)  

B1  

(Tiamina)  

B2  

(Riboflavina)  

B3  

(niacina)  

B5  

(Á. pantoténico)  

-Antioxidante. Angiogénesis  
-Cofactor en la síntesis y 
maduración del colágeno.  
-Favorece la absorción de 
hierro.  
-Inmunoestimulante 

  
Co-factores y Co-enzimas implicadas en la curación de heridas (energía de los carbohidratos). La vinculación de 
colágeno. Sistema inmune que es capaz de combatir la infección. La síntesis de proteínas y ADN .Producción de 
glóbulos rojos  
(COMPLEJO VITAMÍNICO B)  

  

-Retraso de la cicatrización  
-Aumentos susceptibilidad de 
infecciones(inmunidad disminuida)  

-Dehiscencia de heridas  
-Petequias, equimosis, 
hemorragia perifolicular.  
-Gingivitis y encías sangrantes  
-Escorbuto. Anemia  
-Aumento de peso  
-Piel áspera, reseca y 
descamativa. Fragilidad del 
esmalte de los dientes y 
cabello.  
-Inflamación y Artralgias 

Afectación de la inmunidad (COMPLEJO VITAMÍNICO B) 
 
 

-Malestar estomacal  
 -Diarreas.  

No se conocen 
con certeza  

No se conocen con 
certeza  

Hiperglucemia  
Úlcera péptica  
Daño hepático  
Erupción cutáneas  

No se conocen con certeza  

B6  

(Piroxidina)  
B7  

(Biotina)  

B9  

(ácido fólico)  

B12  

(Cianocobalamina)  
Co-factores y Co-enzimas implicadas en la curación de heridas (energía de los carbohidratos). La vinculación de colágeno. Sistema inmune que es 

capaz de combatir la infección. -La síntesis de proteínas y ADN. -Producción de glóbulos rojos. 

(COMPLEJO VITAMÍNICO B) 

Afectación de la inmunidad (COMPLEJO VITAMÍNICO B) 

-Anemia. Polineuritis  

-Dermatitis. Glositis  
-Irritabilidad, confusión  
-Depresión  
-Convulsiones 
fotosensitivas  

-Anorexia, náuseas, vómitos, 
glositis, palidez  
-Depresión mental  
-Alopecia, dermatitis Aumento 
colesterol sérico y de los 
pigmentos biliares.  

-Diarrea. Glositis  
-Úlcera pépticas y bucales  
-Anemia macrocítica  
-Hipertrofia y daño renal  
-Retraso crecimiento  
-Labilidad del cabello.  

-Anemia megaloblástica  
-Anemia perniciosa  
-Polineuropatías  
-Glositis  
-Estomatitis  

-Ataxia  
-Neuropatía sensorial 
severa  
-Entumecimiento.  

No se conocen  
con certeza  

No se conocen  
con certeza  

No se conocen  
con certeza  

Síndrome 
Korsakoff. 
Síndrome 
Wernicke. Beriberi. -
Debilidad, fatiga, 
psicosis, Ataxia.  
Edema Deterioro 
neurológico. 
Cardiomegalia. 

Diarrea ocasional. 
Retención de 
Agua.  

Dermatitis 
Demencia Diarreas 
Inflamación  de la 
mucosa Trastornos 
digestivos (Pelagra). 

Lesiones 
Bucales y 
labiales  
Anemia 
normocítica  
Dermatitis  
Queratosis  
Queilosis.  
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Paciente pediátrico con riesgo 

de perdida de la integridad 

cutánea

¿Hay 

alteración de la 

piel y tejidos 

blandos?

Paciente pediátrico con 

alto riesgo de lesión de la 

piel y cambios clínicos 

relevantes

Paciente ambulatorio:

- De bajo riesgo

- Sin cambios clínicos 

relevantes

- Sin deterioro de la 

piel y tejidos blandos

SINO

Riesgo de:

- Hipotensión

- Hipotermia

- Hipoxemia 

Evalúe la integridad 

cutánea

Evalúe el estado 

clínico del paciente

- Déficit neurológico

- Enfermedades 

clínicas

- Limitación de los 

movimientos

- Sedacíón y 

relajación continua

- Politraumatizado

- Postoperado

Uso de dispositivos 

terapéuticos y 

diagnósticos:

- Intubación 

endotraqueal

- Sonda de 

gastrostomía

- Traqueostomía

- Otros

Capacitación a cuidadores 

de primer nivel de 

atención para evaluación 

de la integridad cutánea 

cada 24 a 48 h

Cuidados de la piel:

- Limpieza e hidratación con sustancias no 

irritantes de pH neutro

- Aplicación de protectores cutáneos no irritantes: 

ácidos grasos hiperoxigenados (AGHO), crema 

barrera

- Uso de apósitos entre piel y dispositivos 

terapéuticos o diagnósticos

- Empleo de superficies especiales para el 

manejo de la presión (SEPM)

Evaluar la integridad cutánea 

cada 12 a 24 h

Evaluar alteraciones de la 

sensibilidad

Movilizar cada 2 h

Proteger zonas de riesgo de 

lesiones por presión, 

cizallamiento, fricción 

En caso de alteración de la 

sensabilidad movilizar cada 

15 minutos si el estado clínico 

lo permite 

Si el estado clínico del 

paciente no permite la 

movilización total, 

realizar cambios de 

posición locales

Aplicar medidas 

preventivas

Control de riesgos

Manejo de la 

presión

Manejo de la 

humedad

Cubrir las necesidades 

nutricionales de acuerdo a 

edad y estado clínico 

Algoritmo 1 Prevención de lesiones de piel y tejidos blandos en el paciente pediátrico en los tres niveles de atención a la salud
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Paciente pediátrico con 

herida complicada 

¿Hay 

alteraciones en 

la piel?

Evalúe clínicamente al paciente

Evalúe el estado de la piel 

- Edad

- Enfermedad subyacente

- Inmunodeficiencias

- Alergias

- Medicación

- Estrés

- Nivel socioeconómico

- Dolor

- Aspectos psicológicos

Mejoría

Continuar con 

tratamiento establecido 

NO

ESTADIO I

Lesión inicial sin 

pérdida de la 

integridad cutánea

ESTADIO 2

Lesión superficial, 

perdida del 

espesor parcial  

de la piel

(epidermis/dermis)

ESTADIO 3

Lesiones con 

pérdida cutánea 

de espesor total

ESTADIO 4

Heridas con 

exposición de 

músculo, hueso o 

tendón

Presencia de 

tejido 

desvitalizado

SI

Apósitos 

hidrocoloides

Lesiones con poco 

exudado

Lesiones con 

exudado

moderado o 

abundante

Alginatos, 

hidrofibras e 

hidrocelular 

Mejoria

Limpieza de la piel

Protectores cutáneos no irritantes

Apósito hidrocelular para evitar lesión por 

presión/fricción 

Derivar a 2o. o 3er 

nivel de atención

Heridas profundas 

con tunelización, 

cavitación, 

socavamientos

- Empaquetar cavidades con 

apósitos cuya elección dependerá 

del grado de exudado y la necesidad 

de reducir la presión

- Datos clínicos de Infección

(ver algoritmo de manejo)
NOSI

Algoritmo 2. Manejo de heridas complicadas en el paciente pediátrico
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Paciente pediátrico con 

herida con datos de 

infección o microbiológicos 

de infección 

¿Hay  infección?

Control de la 

carga bacteriana

Limpieza

SI

Desbridamiento 

Autolítico

Desbridamiento

Desbridamiento 

Enzimático

Desbridamiento 

Cortante

Manejo del 

Exudado

- Apósitos antimicrobianos

- Apósitos con plata

- Apósitos con derivados 

de ácidos grasos, cloruro 

de dialquilcabamilo 

(DACC)

- Apósitos impregnados 

con polihexileno de 

biguanida (PHMB)

No utilizar 

antimicrobianos 

con efecto de 

citotoxicidad

Alginato

Hidrogel

Hidrocelular

Apósitos oclusivos o 

semioclusivos

Colagenasa

Estreptoquinasa

Previa valoración 

de riesgo/

beneficio para el 

paciente

Empleo de 

apósitos con 

capacidad de 

retención  de 

líquidos y bloque 

de componentes 

del exudado.

¿Existe 

mejoría de la 

herida?

Bordes epiteliales 

que no avanzan, 

estancamiento en 

los procesos de 

cicatrización

Ver algoritmo 1 

SI NO

Reevaluación del 

estado de la lesión 

y del manejo

Derivar a segundo o 

tercer nivel de atención

Empleo de 

agentes 

moduladores de 

proteasas

NO

Algoritmo 3. Abordaje de la infección en heridas complicadas en el paciente pediátrico
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Paciente pediátrico 

con herida compleja 

de difícil cicatrización

Abordar los 

factores asociados 

al entorno

Abordar los 

factores asociados 

a la herida

Abordar los 

factores asociados 

al paciente

¿Hay mejoría con 

el tratamiento?

Ver algoritmo 1

SI

Herida de difícil 

cicatrización

Reevaluar:

   -Evolución

   -Diagnóstico

   -Tratamiento 

Sospechar actividad 

elevada de proteasas 

(desequilibrio 

degradación/reparación 

tisular)

Inflamación 

crónica

Trastornos de la 

cicatrización

Apósitos 

antimicrobianos

Empleo de terapias avanzadas

   •Productos basados en ingeniería de tejidos

   •Terapia de presión tópica negativa

   •Terapias mixtas (copolímeros)

   •Terapias biológicas (factores de crecimiento)

     •Perfenidona

          •Aplicación de injertos de piel

NO

Apósitos 

moduladores de 

proteasas

Apósitos que 

brindan un 

ambiente húmedo

Derivar a 2° o 3° 

nivel de atención 

Algoritmo 4. Herida Compleja de difícil cicatrización

Valorar uso de 

antibióticos y 

antiinflamatorios 

sistémicos 

Ver algoritmo 2

Establecer los objetivos del 

tratamiento
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