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Evolucion del moco

1. Transparente

/
/

© Mucinas + agua + sales
+ células epiteliales.

¢ Poca inflamacion.

* Normalidad o rinitis leve.

7. Gris / negro

« Particulas inhaladas, humo,

carbén u otros pigmentos.
« Tabaquismo, exposicién a polvo/humo.
o Algunas infecciones poco frecuentes

Evolucion

del moco en la
via aérea

y su base fisiopatoldgica

-

* Sangre degradada + detritos.
+ Hemoglobina en proceso
de degradacion.
« Neumonia, sangrado previo,
inflamacién.

El color del moco refleja la respuesta
inflamatoria, la presencia de células,
proteinas, sangre y pigmentos,
no siempre indica una infeccién
bacteriana.
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5. Rosado / rojo
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e Eritrocitos/hemoglobina.

 Irritacion, traumatismo de mucosa,
tos intensa, hemoptisis.

* Puede ser leve (estrias) o abundante.

2. Blanco / lechoso

« Mucina concentrada + detritos

celulares (4 agua).

« Inflamacion, congestién,

irritacion, asma.
» Deshidratacién.
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= Neutrdfilos + proteinas
+ enzimas + detritos celulares.
« Respuesta inflamatoria.
« Frecuente en infecciones virales

(no siempre bacterianas).

+ Mieloperoxidasa (MPQ) de neutrdfilos.
« Inflamacién neutrofilica intensa.
* No demuestra necesariamente

infeccion bacteriana.

En pediatria, siempre valorar el contexto clinico
El color del moco debe interpretarse junto con la cantidad, viscosidad, duracion de los sintomas,

Imagenes elaboradas con IA

la presencia de fiebre, dificultad respiratoria y la exploracion fisica.

Exceso de mocos, ;qué puedo hacer?

Lavados nasales

Coloca al nino de lado; en
lactantes, sostén bien la
cabeza.

Aplica solucion salina en una
fosa nasal, sin introducir la
punta proifundamente

Deja que el liquido entrey
salga libremente. Nunca lo
fuerces.

Sonarse la nariz una vez
terminado el lavado.

Usa solucion comercial o
preparada con agua esteril,
destilada o previamente
hervida y enfriada; nunca con
agua de la llave sin tratar

Fisioterapia respiratoria

e Lamano se colocaenformade
copa, con losdedos juntosy la
palma ahuecada
Coloca al nino boca abajo o
sentado, inclinado hacia
adelante.

Percute de forma ritmicay
constante sobre la pared
toracica en direccion
ascendente

Evitare percutir la zona de la
columna, esterndony cuello

La percusion debe ser suavey
no causar dolor, llanto intenso
ni cambios de coloracion
Evite realizar la persucion
después de comer
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