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I. Atelectasis

A. Microatelectasis o segmental o lobar

B. Perdida de volumen pulmonar, ya no entra aire, entra menos volumen de aire al pulmon

C. Pasa sangre, no contacto con aire, por eso es shunt

D. Hipoxia:  primero que encuentra, CO2 es 20 veces mas difusible, tiene que ver obstrucción bien severa para tener problema con intercambio de CO2, late changes puede ser cambio de CO2.  hipercapnia es late finding.

E. Aumento de trabajo de inspiración

F. Ineffective respiration, fuerza que gastas usa mas oxigeno de que ganas por respiración.  No ha entrado en causas de atelectasis, solamente hablando en terminos general

G. Pneumonia tiene colapso pulmon, cilia movement, movimiento mucociliar, colapso de pulmon, secreciones retenidos, retencion de secrecion coloniza con bacteria, predispone a infección

H. Dependant region of the lung are more pronte to atelectasis:  mas bajitos, si esta parado, son las bases, si esta costados es lado posterior, si costado lado izquierda, seria al lado izq del pulmon.  Porque es asi. Porque estas areas del pulmon con gravedad.  Colapsa area recibiendo mayor presion transpulmonar.

II. Hemotórax

A. Pulmon, retractor, pulmon hacia arriba, costillas grasosos, intercostal, esto aquí abajo, pulmon, esto aca, es diafragma, esto es diafragma, esto es sangre, no se ve tan claro, atelectasia por sangre en espacio pleural, hemotorax

B. Colapso de pulmon, o atelectasias, por reabsorption de aire, o por compresión externa, saca aire

C. Compresión:  neumotorax, o hemotórax, va a ocupar espacio normalmente ocupa pulmon, comprime pulmon

D. Absorption:  mucous plug obstruye complemente un bronquio, no permite entra aire, mismo pulmon va a absorber, colapsa pulmon

E. Role de surfactant:  riesgo de microatelectasis, del alveolo, es bajito.  Produzca surfactante, tiene que tener riego sanguíneo a neumocitos tipo II, embolio, shunting, si no hay perfusion, la fisiología normal es dejar de producir surfactante, para que este segmento de pulmon se colapsa, porque no esta llegando sangre y tenemos dead space que no esta regado.  Colapsa para que ventila areas donde llega la sangre

F. Otras causas, por ejemplo, colapso masiva, grande, de lóbulo entero, si colapso pulmon entero, llega menos sangre, si tiene mas de 48 horas atelectasis, cuando reexpande pulmon, queda con micro atelectasis, al estar mas de 48 horas, neumocitos tipo II no produce surfactante, aunque reexpandio el pulmon, en vez de mejorar, empeora, porque ahora empieza de llegar sangre al pulmon no ventilado.  ARDS es complicación de sin numero entidades, como shock séptico, una causa es hipoxemia aguda, que causa ARDS

III. Respiratory tract infections:  Upper resp tract

A. Acute pharyngitis and tonsilitis

1. Virales, mas frecuentes, rhinovirus, coronarvirus, adenovirus, influenza A/B, parainflu

2. Síntomas:  disfagia, odinofagia

3. tratamiento no va a ser antibiótico.  Si hubiera tratado con influenza A.  Seria flumadin, se usa para tratar influenza A

4. Bacteria:  strepto, coryn, n gon, staph a, HI, brahamella, Bacteroides, micoplasma (rare, pero puede afectar y darlo, esta indicado uso de antibióticos, según que es mas frecuente de la comunidad, aquí en area sur, micoplasma y HI son mas comun)

B. Laringitis:  síntomas:  hoarseness (roncera)

C. Infecciones de tracto respiratorio alto puede afectar oido medio, donde estan huesos de audición, puede dar OM, y infecciones vienen de area de tracto alto, por conducto de eustacio

D. Acute supraglottitis (epiglotitis):  edema de epiglotis, ocluye traquea, y tiene que intubar (como espasmo de músculo alrededor de epiglotitis, self limiting, hay que darle reassurance de paciente que no muere, pero vuelve a respirar, en adultos jóvenes, que sean muy ansiosos)

E. Tracheitis:  después de intuban le puede dar tracheitis, puede ser ocasionado

F. S dorado, no aureus.  Se dice en México.

G. Common cold:  catarro comun, mas de todo el mundo sabe, pero nadie sabe nada.  Cual es la causa mas frecuente, viral.  No tiene indicación usar antibióticos.  No debe usar antibióticos profiláctico.  Vitamina C puede ayudar, pero lo usa mal usado.  Toma 500mg al dia, este dosis suboptima.  Estudios muestra 2-4g de Vitamina C.  Puede proteger contra infección viral, pero no puede proteger estomago, le da gastritis bien brutal.  Las pastillas de chupar, donde losage, o de esto de chupar, contiene zinc, tiene que contener zinc, y es azucar, si zinc puede prevenir infecciones virales.  Como se pega catarro comun, porque se estornuda encima?  Porque le de la mano a una persona.  Si, se pega la catarro por dándole la mano de alguien que tiene.  No por fomite, no por transmisión respiratorio.  Si no te lava la mano.  Tu vas a pasarlo.  Por superficie.  Pero normalmente pasa por mano a mano.  Tiene panuelo, lo hace asi, agarra la nariz con la mano.  Cuando le da mano, lo pasa.  Rhinovuris, para, influenza, RSV, adeno, entero, corona, cualquiera virus

IV. Defense

A. Tonsilectomy.  Se trata con antibiótico, si le quitas lo que induce, anigdala son victamas, ración contra algo que infecta.  Si a ti, alguien viene y tu no resuelves un problema quitando lo que te esta protegiendo el problema.  Tiene que quitar el problema.  Si no quieres que quitas NY para evitar terrorismo, tiene que atacar terroristas.  Antibióticos resuelve temporarmente.  Hay que ir a la causa.  Hay que ser detectible.  Puede ser que es fumo.  Puede ser perro, gato, alérgeno en la casa.  Buscar que causa la reaccion alergica.  Antes inflama la amigdala.  Hace 15 anos.

B. Cough reflex:  si puede tolerar el tos, no hay que usar antitusivos porque quita mecanismo de defensa de tos

C. Bacteriana:  aumento WBC

D. Viral:  baja WBC

E. Bacteriostatic:  inhibe presencia o multiplicación de bacteria.  Bacteriocida destruye bacteria.  Muchas secreciones son bacteriostatic como surfactante

V. Pneumonia

A. Community, hospital, nursing home, inmunocomprometido 50,000 tipos.  Nomenclature tiene propósito para fines terapéuticos.  La mas suave es comunidad, usualmente con cualquier antibiótico se trata.

B. Nosocomiales:  estamos hablando de gram -, son resistente a multiples antibióticos.  Cultivos y sensitividades.  No podemos usar antibiótico como antes

C. Nursing home o inmunocomprometido:  no tiene buen host, tiene que ser mas agresivo, en termino generales, eso no es la unica nomenclature.  En terminos radiograficos, puede entrar lobar y focal.

D. Lobar:  afecta todo lóbulo.  Focal:  afecta solamente region de lóbulo.  Estos son descripciones radiológicos.  Paciente con cualquier condicion puede tener cualquier condicion radiológica.  Se decia antes lower nuemonia era pneumococo.  Micoplasma es forma infiltrado. Pero realmente, cualquiera de neumonía, depende si es focal o lobar, no es bacteria, pero el host.  Mas importante es donde adquirio infección para saber que antibióticos vamos a usar

E. Immune compromised:  HIV, malignidad, transplante, edad avanzada, quimioterapia, esteroides, DM, fallo renal, condiciones crónicas, no importa donde cogio, community, hospital, este paciente tu tienes que tratar agresivamente.

F. Typical y atypical: no tiene importancia hoy en dia.  Atypical era micoplasma neumonía.  Erithromycin para micoplasma.  No tan importante si es inmunocomprometido o adquirio en comunidad o hospital.  Recuerden que síntomas con paciente con bronquitis crónica y neumonía, son los mismos.  Bronquoneumonia, tos productivo flema purluente, disnea, fiebre, epostracion (cansado y no puede mover), malestar general. Placa de pecho es unica manera de diferenciarlo.  Placa de pecho el radiológico dice bronquitis si no tiene pneumonia, no que encontro algo en el pecho, pero que no encontro nada en la placa.  Si se ve algo en placa, eso sale en placa algo de neumonía.  Bronqutis con inflamacion de vias areas no se ve cambios en la placa.

VI. Pneumococo neumonía

A. Fastidioso: difícil de cultivar

B. Contraer neumonía por gotitas de saliva o secreciones que tiene la bacteria que llega al alveolo.  Aquí tiene el neumococo.  Como llega sin estar atacado por macrofagos alveolares?  Porque tiene capsula antifagocitico.

C. Aspiración de la boca, si aspiran, con la boca, se va al pulmon.(pregunta del examen)

D. Consolidación:  aumento inflamacion, hipoxemia, aumento de A-a gradient.  Infección se riega, por una vez que llega al alveolo, a traves de paredes alveolares, resultados en segmental o lobar (empieza focal).  En focal esta empezando, y en lobar esta bastante avanzado.

E. BKP CXR:  placa de pecho, donde esta neumonía, en los bases mayormente unilateral.  Se ve infiltrado en right lower lobe.  Multiples literatura, si sobrevive, no donde este, sino el antibiótico que recibe.  Si efusión pleural infecta, causa empiema.  Liquido espacio pleural, llena de liquido, desplaza pulmon afuera, por física liquido va a tender de pegarse a las paredes, y seguir.  Esto se ve todo blanco, se va a ver pulmon.  Air bronchograms:  si hay consolidación de parenquima, se va a ver mas blanco, donde pasa los bronquios es mas oscuro, contraste entre tejido y los bronquios.  Lo que aquí se ve oscuro, se ve estos, esto es un air broncogram, se ve los bronquios, todo el mundo lo ve, la carina, la traquea

VII. Edema pulmonar

A. Divisiones de cómo si estuvieran mas marcados, el septo, factores que determinan, se desarrolla edema pulmonar, cuales son factores

B. Liquido, restrictive

C. Permeability to water.

D. Effects of pulmonary edema

1. Pulmonary vascular pressure:  aumento pulmonary wedge pressure

2. Pulmonary vascular volume:  aumento

3. Pulmonary blood flow redistrubition:  si hay aumento de volumen and presion de sangre en circulación pulmonar, que ocurre en flujo de sangre por pulmones, reclutamiento de vasos usualmente colapsado para reclutar mas sangre, y va a distendir los vasos

4. Lung compliance:  aumento de liquido en pulmon, disminuye compliance, menos distensible

5. Lung air volume:  disminuye, aire disminuye, liquido ocupando, si compliance disminuye, requirir mas presion para conseguir mas volumen, volumen mas pequeño con presiones mas altos

6. Airway resistance:  aumenta mas dificil moverse por airway.

7. Oxygenation:  disminuir

8. Balance acido base:  acidosis respiratorio, por menos oxigeno, anaerobic metabolism, hiperventilar como compensación, si tiene acidosis mixta esta due to crash

9. Respiratory failure:  paciente que no puede, pulmon no puede hacer trabajo de que esta hecho, meter oxigeno, sacar CO2, si retiene CO2 y no mete oxigeno, tiene falla respiratorio

VIII. Chest Trauma

A. Restrictive dis and simple rib fracture:  dolor que le da, le va a restringir, la restricción, que mueve ondo, normalmente tiene split o aguantar esta area de pulmon, para que no le duele, si encima de esto, tiene fractura de mas de un sitio, tiene flail chest, que no tiene esta rota, con una dislocación de locacion costoesternal, no va a estar fijado, cuando inspira, en vez de subir la caja toracica, baja, por presion negativa de la pleura, este segmento que no esta anclada.

B. Tensión neumotorax:  complicación de trauma toracica. Colapsa pulmon, area del pulmon.  Todas las visceras, pulmones ponen hasta lado contrario.  Bombeando aire.  No hace esto porque la persona mismo ventila bien poco para no crear tensión.  Paciente puede morir en 5 minutos con tensión

C. Fractura de costillas con sangre hemotórax, ocupando parte de pulmon, y costillas desplazado, o dilatado, causa flail chest, en placa de pecho, donde esta aire, neumotorax en placa de pecho.  Tubo para drenar aire, se mete a traves de costillas.

D. Tensión neumotorax:  cuando neumo ha aumentado y desplaza siloueta cardiaca, sigue entrando aire, si esta comprimiendo corazon, va a causar restricción de corazon, en diástole, no va a entrar sangre que debe entrar, no relaja suficiente para que pueda entrar la sangre, que va a ocurrir en sístole, quizas en menos sangre en sístole, que va a pasar con menos flujo al cuerpo, cae en choque.

E. Air leaks:  mismo, estamos hablando de liquido de aire al espacio interpleural, neumotorax, pulmon colapsado, water seal, botella donde aire entra, y salir por aca, y no vuelve a entrar porque hay agua, agua permite que aire sale pero no entra.  Se pone una botella o 3 botella dependiendo si hay succion.  Pone un bisturí entre costilla, cuando llega a pleura, mete trochlear con lancet, y avance el tubo, cuando mete el tubo (que duele) y sale el aire, la cara de la persona que puede respirar

F. Hemopneumothorax:  broncoscopia puede tener este complicación.  Aquí se pone en el base para sacar liquido.  Para neumotorax con aire, tiene que poner el tubo en el apice.

G. CXR pneumothorax:  enfisema subcutánea:  disecta area en lugares subepiteliales, parece good year blimp, senos duros y parados, pacientes viejitas se pone contento, puede ver paciente que pierde hasta cuello, como uniforme, en varones, hacia abajo y irse hacia testiculo.  Trata de corregir causa, aire en neumotorax, sube hilio, empieza salir y envolver todo tejido, se ve mas oscuro por todo subcutáneo en CXR.  Cuando lo toca suena como crepitante, no mata nadie.  Tiene que corregir donde esta el air leak.  El cuello o caja toracico anterior mas comun.  Si siente subcut enfisema, tiene que mandarlo a placa de pecho para encontrar neumotorax

H. Pneumomediastinum:  aire en mediastino, esto es emergencia medica, si tiene aire, ve silouete cardiaca, aire entre espacio pleura y pericardio.  Esta disecando, tiene neumotorax, hay leakage de aire, es urgencia porque puede causar tamponade, cuando corazon contrae cuando esta lleno de aire, choque corazon con aire

I. Pleural efusión:  must determine if transudado o exudado

1. Protein ratio

a. >0.5 exudado

b. <0.5 transudado

2. LDH

a. >200 exudado

b. <200 transudado

3. Pleural fluid to serum LDH ratio

a. >0.6 exudado

b. <0.6 transudado

4. Transudado es complicación de otra enfermedad:  aumento de presion hidrostatico, o disminución de presion oncotico, mecanismo fisiológico normal, donde no hay dano a pleura, tratamiento es tratar causa

5. Exudado:  condiciones que dana a pleural, sale agua, y proteinas, y bacteria, y sale todo, proteinas sale alto, LDH sale alto, todo sale a espacio pleural, condiciones que son mas agresivos, si estamos bregando con exudado, tenemos que saber su pH <7.2 tiene que poner drenaje con tubo, porque es empiema, que se comporta como 

