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I. Intro

A. Central and peripheral nervous system ventilatory depressions

B. Respiratory disease caused by exposure to organic and inorganic dusts

C. Thoracic deformity

D. ARDS

E. Hypersensitivity pneumonitis

II. Central nervous system depression

A. Neural mechanisms for control of ventilation:  medullary pons

B. Eso se afecta gracia a mecanimante por algun trauma o quimicamente por algun medicamento, que medicamento para dolor, anesthesia, si ese mediamento deprime sistema respiratorio, primero que va a observar, hipoventilacion, obviamente va a causar hipoventilacion, va a aumentar CO2, va a aumentar oxigeno, va a ir en fallo respiratorio central, cuando deprime centro respiratorio

C. Periferico:  enfermedad cardiacos o pulmonares

D. Respiratory center

E. Peripheral chemoreceptors:  responden a CO2 y O2, por eso CO2 no es factor para chemoreceptores centrals, carotid bodies and aortic bodies

F. Central chemoreceptors:  responden a pH o H ions

G. Lung and chest wall receptors:  como estos receptors alteran respiracion, si uno detecta que hay CO2 bien alto, va a mandar senal para aumentar respiracion, blow out CO2, si estos receptors detectan O2 bajo, tambien estimula para hiperventilacion, si detecta CO2 bajito, senal para hipoventilacion, si H aumenta al nivel central, hace hiperventilacion porque mismo efecto que si baja pH, por lo tanto, si aumenta H baja pH

III. Head injury and ventilación

A. Bulbar poliomielitis

B. Hematoma subdural:  si tiene trauma cranial, un golpe a cabeza puede tener complicacion hematoma subdural, puede presentar en el momento del trauma o despues, obviamente si no lo evalua a tiempo, la persona sale sangre en cavidad, en veces mismo movimiento de cerebro dentro de craneo

C. Perdida de conocimiento:  tiene que afectar dos hemisferos, porque compression de sangrada tan grande, o afecta nivel de cerebellum, cuando imprime y se hernia masa cerebral, todo masa en cavidad cerrado va a obligar masa cerebral para desplazar por foramen magno donde sale cordon espinal, cuando va herniando, cuando empieza, y comprime todo cerebro y va a bajar sistema respiratorio, aun cuando pierde conocieminto, siguen respirando normalemente, cuando empieza de perder respiracion, es porque hay compromiso de medulla

D. Encefalitis:  St Louis, son infecciones virales que afectan cerebro, infeccion viral que causa inflamacion de tejido cerebral, y puede afectar todos funciones del cerebro

E. Brain stem infarction:  infeccion de meningitis, un brain stem infarction, un infarto del cordon, un coagulo que sube y obstruye, tambien afecta circulacion, del corazon del lado derecho del corazon, del lado derecho imposible, porque pulmones van a afectar, tienen coagulo que va al cerebro, viene de placas del carotida

F. Brain stem neoplasm:  comprime medulla, lobulo temporal, o de cualquiera porcion, o de misma porcion va a comprimir respiración

G. Bilateral cervical cordotomy:  lo que paso a Christopher reeve

IV. Some neuromuscular diseases associated with respiratory failure

A. Condiciones que afecta terminals nervioso por placa, porcion de nervio que va al musculo, o por músculo

B. Guillain-Barre síndrome

1. An inflammatory disorder of peripheral nerves

2. Characterized by the rapid onset of weakness and often, parálisis of the legs, arms, breathing muscles and face

3. Siempre ha pensado que sea tipo de virus o autoinmune

4. Motor plate, por donde libera neuron la ACh, 

5. Most common primary disorder of neuromuscular transmisión

6. The usual cause is an acquiered immunological abnormality, but some cases result from genetic abnormalities at the neuromuscular junction

7. Quanta:  acumulación de vesicula que tiene ACh, cuando viene impulso nervioso, viene cambio en polarizacion de celula, libera NT en músculo striated, va a traves de canales de iones hace impulso para que se contrae

8. The normal NMJ releases ACH from the motor nerve terminal

9. The concentration of ACH receptors on the muscle end plate membrane is reduced, and antibodies are attached to the membrane

10. ACH is released normally, but its efect on the post synaptic membran is reduced

11. The post junctional membrane is less sensitive to ACH, and probability that any nerve impulse will cause a muscle action potential is reduced

12. Thymic abnormalities are clearly associatd with MG but the nature of the association is uncertain

C. Myasthenia Gravis (MG)

D. Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) Lou Gehrig Disease

E. Duchenne Muscular Dystrophy

1. Affects young boys only

2. First symptoms are decreased motal skills, clumsy walking, calf pseudohypertrophy, definite Gowers sign (A patient with pelvic girdle weakness characteristically arises from the supine position by turning prone, kneeling, and slowly pushing erect by using his hands to climb up his thighs), lumbar lordisis

3. Absent dystrophia protein on muscle biopsy DNA testing and a markedly elevated creatinine phospho kinase (CPK) se encuentra mayormente en musculos, diferentes tipos de CPK, de musculos striados, tambien en musculos cardiacos

4. Piernas se va abriendo con la edad

5. Hipotrofia de thighs

6. Lords tenian barriga lo demas tenian hambre, personas gordos, tenian balance echándose por atrás, por alli viene palabra lordosis

F. Spinal cord injury

V. Innervation of respiratory muscles

A. Inspiration

1. Diaphragm:  C3,4,5

2. External intercostals:  T1-12

3. SCM:  CNXI

4. Scalenes:  C1,2

B. Expiration

1. Abdominals:  T7-L1

2. Internal intercostals:  T1-12

VI. Respiratory diseased caused by exposure to dusts

A. Occupational pulmonary disease:  tener historial ocupacional del paciente, porque muchos enfermedades manifiesta 20 anos después de haber dejado el trabajo, porque tiene que buscar historial de todos trabajo que ha tenido el paciente

B. Coal Workers Pneumoconiosis (CWP)

1. Trabaja en minas de carbon

2. Honey combing, puntitos de calcificados, por el carbon que tiene una reaccion, ocurre en reaccion anticuerpo contra antigenos, a traves de tratar de diregirlo, los macrofagos liberan enzimas que causan dano pulmonar, ocurre en regions middle y lower del lung

3. Deposition of coal dust in the lungs

4. Dusts can produce chronic bronchitis and rarely progressive massive fibrosis (PMF)

5. Disease intensifies with free silica inhalation

6. Utilizan sand blasting para motilizar la tierra, complica enfermedad, la presencia de carbon con silica es bien malo

7. Increase risk of centrilobular emphysema:  destrucción de paredes alveolares, generalizada, difuso, bilateral

8. Simple lesions will usually stabilize on termination of exposure

C. Graphite:  minas de grafita

D. Silicosis

1. Condicion que se ve especialmente cuando se brega con arena o silica, porque arena esta compuesto mayormente de partes de silica

2. Mayormente en los apices, nódulos mas grandes, es al nivel alveolar

3. Pulmonary fibrosis due to crystalline free silica

4. Decades of exposure produce:  diseminated, discrete, small hyalinized nodules

5. Patogénesis:  particles that reach the alveoli are cleared by phagocytosis and carried by secretions and cilia up;  alteration of bronchopulmonary structure in silicosis is related to rates of mobilization and destruction of macrophages and fibroblasts

6. Era comun tener sandbox, caja llena de arena para jugar, diversión, los nenes divertieron haciendo castillos, toncas, un aumento de incidencia de silicosis entre ninos, la causa de silicosis era sandbox, ahora es mas raro encontrar sandbox, sino que tiene una arena especifica

E. En PR, aunque no hay minas de silica, en region central de la isla, tiene mas silicosis, en adjuntas, alli no hay playa, por el terreno que hay alli, si va a utuado, adjuntas no tanto, casi todo es terreno arenoso, mucho arena que se usa en PR viene de alli

F. Asbestosis

1. Talc, mas o menos mismo a silicosis, tiene otro nombre

2. Primary comercial types of naturally occurring fibrous silicates

a. Chrysotile (magnesium silicate)

b. *Crocidolite (sodium and iron silicate)

c. *Amostie
d. Anthophyllite

e. * Amphiboles asbestos:  straight thin fibers, greater potential for deposition deep in lungs

3. Macrofago tratando de destruir asbestos viene dano pulmonar

4. Patogénesis

a. Potential effects related to exposure to asbestos dust

b. Fibrosis

c. Tumor:  broncogenic, mesothelioma

d. Calcificaciones pleural al nivel de diafragma

5. Bronchogenic cancer:  mas comun que mesothelioma

6. Mesothelioma:  tumor raro que se puede encontrar mayor proporcion de pacientes con asbestosis

7. Fibrosis pulmonar:  como ha ido sustituyendo tejido pulmonar, placas pleurales, estos son calcificaciones, que son tipicamente en asbestosis related disease, ocurre al nivel de diafragma, esto condicion, calcificacion de pleura, con el tiempo desarrolla mesotelioma, viene de origen pleural

G. Cemento, tampoco hablamos

H. Mica, slate, etc

VII. Thoracic deformity

A. Kyphosis

B. Scoliosis

C. Lordosis

D. Respiratory failure due to structural abnormalities of the chest bellows

E. Straight back síndrome:  en vez de tener curva, tiene todo derecho, pequena cantidad de kyphosis es normal, pero aquí, sternon tambien esta derecho, disminución de diámetro anterior posterior de diámetro toracica, afecta ventilación, se ve en mujeres bien delgadas

F. Obesity hypoventilation síndrome:  caja toracico comprime, no deja respirar bien, mas de cantidad de grasa que tiene sobre caja toracica, tiene redudancia de tejidos de vias respiratorias altas, esta músculos y tejido relaja, y ocluye y causa obstructive sleep apnea, segunda causa de accidente de drogas o alcohol, porque paciente esta durmiendo cuando maneja (porque no puede dormir bien en la noche por la apnea)

G. Ankylosing spondylitis

H. Flail chest:  mas de una costilla roto en mas de un sitio

I. Thoracoplasty:  sacaban varias costilla del paciente para colapsar el torax, para condiciones en anos 40-57, para tratar tuberculosis, teoria sobre cavitary TB, cuando no habia antibióticos, cavidades en pulmon, aumentaba predisposición para multiplicar TB, porque es aeróbico, se multiplica donde hay mucho oxigeno, si colapsa y no hay tanto aire, puede evita infección, pero hubo muchos pacientes que cortaron costillas, para porcion de torax, para colapsar, y comprimen pulmon y no puede respirar bien, esto era, una medida para evitar esto, empiezan a buscar otra medida, recurrieron a tratamiento de neumotorax terapeutica, un trochlear, con una bomba, inyecta aire, dentro del pulmon, tratamiento de bolitas de ping pong, queda colapsado, tratamientos barbarico, medicina no siempre ha sido tan, ha ocurrido tal cosas, pero total, la bacteria sigue alli, no resuelve nada

VIII. Idiopathic respiratory distress

A. En ninos, depositos de hialina en alveolos, pulmones inmaduros con poco surfactante, pocos neumocitos tipo II, bebe prematuro nace con pulmones inmaduros, peligro mayor que tiene inmadurez, en parto prematuro, contracciones antes del tiempo esperado, trata de madurar bebe, da le esteroides, propician que madura mas rapido, y otro que estan haciendo, experimentando, darle tiroxina, para aumentar metabolismo de la madre, aumenta velocidad de maduracion de bebe, hay que guantar el parto para 2-3 semanas para que sea efectivo el tratamiento

B. Role of surfactant in the development of respiratory distress síndrome in newborns

C. Pathophysiology of the adult respiratory distress síndrome (ARDS) donde no hay problema de inmadurez de alveolo y deficiencia de surfactante, pero aquí hay destrucción de alveolo y capilarios con edema, síndrome de angustia respiratorio del adulto

D. Edematosos por acumulación

E. Non-cardiogenic pulmonary edema

F. A variey of stimuli (infection, trauma, toxic chemicals), trigger release of cytokines, which activates PMN’s and endotelial cells

IX. Hypersensitivity pneumonitis

A. Repeated inhalation of a variety of small organic and inorganic particles

B. Two phenomena implied in these diseases

C. The affected subject has acquired heightened immunologic reativity to the inciting agent, contrario de paciente con asma, estas reaciones inflamatorios ocurre al nivel de bronquios, aquí ocurre al nivel alveolar del pulmon

D. The inflammatory response is located primarily in the alveolar portion of the lung

E. Al nivel de alveolo, engrosamiento y inflamacion de tejido alveolar, oxigeno disminuido y CO2 aumentado tardiamente (porque mas difusible que oxigeno)

F. (Thermophilic B) Farmer’s lung

1. Antigen:  faenia rectivirgula

2. Source:  moldy hay

G. (Animal Proteins) Bird breeder’s lung or Bird fanciers lung

1. Avian proteins

2. Pigeons, parakeets

H. (True fungi) Maltworker’s lung

1. Aspergillus clavatus

2. Moldy malt, barley

I. (True fungi) Aspergillosis

1. Aspergillus spores

2. Water reservoir

J. (Bactera) Humidifier lung

1. Bacillus cereus

2. Water reservoir

X. REPASO

XI. Varon 35 anos, asma aguda, cuales sign signos letales, mayor obseracion, tratamiento agresiva:  wheezing, diseña (no), signs agitation confusión (yes because sign hipoxia cerebral)

XII. Person sala urgencia, dolor pleuritico, dolor al respirar, placa de pecho, aire en espacio pleural, cual de tipos de enfisema dentro de diagnostico diferencial:  distal acinar o paraseptal

XIII. Fumador hospitaliza debido síntomas falta d aire, varias meses evolucion, placa normal, excepto cambios hiperinflación enfisema bases, diagnostico diferencial: alfa 1 antitrispina deficiency

XIV. Pregunta vieja de otra bloquea:  señor 76 ano, homeless, alcohol, fiebre, dolor pleuritico, postración, esputo pus, dos días, en urgencias, que trastornos patofisiologico explica etiología:  aspiración de secrecion oro faringe (correcto), spread hematógeno de UTI, obstrucción flujo expiratorio, dilatación crónica de vias area con retención de secreciones, def de alfa 1 antitripsin

XV. 56 male admitted fever chill malaise, purulente flegm cough, sputum/culture gram positive cocci in pairs, which following pathofisio rationale for pneumoitc process(its neumococo neumonía):  aspiración oro flora (correct), 

XVI. Which following types of pulm enfisema associated cigarrete smoking:  centrilobular (correct)

XVII. Which following formula correctly caculate residual volume:  TLC-VC, FRV-TV, FRV-ERV, ERV-TV (no dijo lo correcta)

XVIII. Pregunta mas largo:  this 84 year female admitted dehydrated postrated, treated IV antibiotic, rehydration, >3L hypotonic solution 24 horas, (cantidad exagerado especialmente alguien 84 horas), mientras mas obeso persona menos liquido, por eso bebes gorditos dehydrated mas rapido, viejos no usan tantos diuréticos como jóvenes porque puede deshidratar, y este paciente becomes progressively tachypnea, múltiple coarse crackels, auscultate in lung bases, most pathophysiologic abnormality: pulmonary edema due to aumento de presion, hidrostatico o disminución oncotico, en este caso, aumento de presion hidrostatico (correct)

