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 OCD:  Beneficis. Indicacions  

 Ajust de flux  

 Repòs  

 Nit  

 Esforç 

 Sistemes d’estalvi d’O2 

GUIÓ 



MRC. Lancet 1981; i:681-85 

NOTT. Ann Intern Med 1980; 93: 391-8 

BENEFICIS OCD MPOC 
Augment supervivència 

Long term domiciliary oxigen therapy in chronic hypoxic cor 

pulmonale complicating chronic bronchitis and emphysema  
Report of the Medical Research Councill Working Party* 



MRC. Lancet 1981; i:681-85. 

BENEFICIS OCD MPOC 
Augment supervivència 



NOTT. Ann Intern Med 1980;93:391-8 

BENEFICIS OCD MPOC 
Augment supervivència 



1. MPOC: 

 PaO2 < 55 mmHg 

 PaO2  55-59 mmHg 

  HTP. Cor pulmonale. Aritmia 

  Ht  > 55% 

  Deteriorament intelectual 

 

OCD: 

A qui fer la indicació? 



2. MPOC, PaO2 >60:  

  Desaturació a l’esforç <88% ??  

        + si aconsegueix millora clínica en limitació física per dispnea* 

Desaturació nit CT90 >30% ??? 
 

3. Altres malalties, PaO2 < 60 mmHg :   

     Fibrosis, HTP… 

 

 

 

* COPD: ATS/ERS Task/Force. Eur Respir J 2004;23(6):932-46 

* GesEPOC. Arch Bronconeumol 2012 

OCD: 
A qui fer la indicació? 



 Criteris d’indicació 

 Estabilitat clínica, tractament òptim 

 Correcció hipoxèmia: ajust flux 

 Compliment   15-18 h/dia 

NOTT.  Ann Intern Med  1980;93:391-8. 

MRC.  Lancet  1981; i: 681-85 

OCD: 

Obtenció de beneficis 



 Criteris d’indicació 

 Estabilitat clínica, tractament òptim 

 Correcció hipoxèmia: Ajust flux 

 Repòs, nit, esforç 

 Compliment   15-18 h/dia 

OCD: 

Obtenció de beneficis 

NOTT.  Ann Intern Med  1980;93:391-8. 

MRC.  Lancet  1981; i: 681-85 



 OCD:  Beneficis. Indicacions  
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GUIÓ 



 Questionari prescripció O2 en repòs,  son i exercici. 

 Pneumòlegs random 7 països (x100): aprox. 3/4 respostes. 

 

EN REPOS: 82% prescripció INDIVIDUALITZADA... 

Eur  Respir J 2001;18:909-13 

OCD: 

Correcció hipoxèmia: ajust flux 



 Questionari prescripció O2 en repòs,  son i exercici. 

 Pneumòlegs random 7 països (x100): aprox. 3/4 respostes. 
 

 

EN REPOS: 82% prescripció INDIVIDUALITZADA... 

Eur  Respir J 2001;18:909-13 

OCD: 

Correcció hipoxèmia: ajust flux 

Espanya 62% 



OCD: 

Ajust flux: EN REPÒS 

 O2 ajustat durant el dia. Estable i despert.  

 Al cap de 30’ de rebre O2. 



OCD: 

Ajust flux: EN REPÒS 

 Flux mínim necessari per SpO2  > 90% 

                                                  PaO2  > 60 mmHg 

Font: Llibre blau TRD CatSalut 

 O2 ajustat durant el dia. Estable i despert.  

 Al cap de 30’ de rebre O2. 



OCD: 

Ajust flux: EN REPÒS 

 Amb la mateixa font de casa!! 

 Malalts amb MPOC avaluats per OCD (n=30) 

 O2 paret vs concentrador 1 lpm:  

  PaO2 > 1.32  ±  1.19 kPa  

   (9.75mmHg)   

       Dheda K, Lim K, Ollivere B, Leftley J et al. Eur Respir J 2004; 24: 954-7 



 

   

58% 

77% 

OCD: 

Ajust flux: ESFORÇ 

Eur  Respir J 2001;18:909-13 



 

   

OCD: 

Ajust flux: ESFORÇ 

  No recomanació / protocol estandarditzat 

  Prova d’esforç per aconseguir SpO2  ≥ 90% 

      Prova de caminar 6’ 

        Vàlida, reproduïble  

       Bona correlació desaturació vida diària 

Morante F, Güell R, Mayos M. Arch Bronconeumol 2005; 41: 596-600 



OCD: 

Ajust flux: NOCTURN 

Eur  Respir J 2001;18:909-13 



OCD: 

Ajust flux: NOCTURN 

Plywaczewski R.  Chest  2000 

Tarrega J.  R Care  2002 

Nisbet M.  Thorax  2006 

 Amb flux repòs: 13-48% no correcció desaturació 
 ...SAHS, restricció exclos?? 



OCD: 

Ajust flux: NOCTURN 

Samolski et al.  Respirology 2010 

 Riscs incrementar 1 lpm: hipoventilació, acidosi 
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OCD: Fonts tradicionals 
 

1. Font estàtica: 

  CONCENTRADOR ESTÀTIC 

 

2. Font mòbil 

  OXIGEN LÍQUID 

 

 



OCD 

• CÀNULES NASALS convencionals, FLUX ONTINU…INEFICIÈNCIA 



OCD 

Sistemes d’estalvi d’O2 

 

• Vàlvules a demanda:  

–  oxigen líquid 

–  concentrador portàtil 

 

• < tamany 

• > duració 

• >independència, QoL 

• > compliment 



OCD 

Sistemes d’estalvi d’O2 

 
 

• Vàlvules a demanda:  

–  oxigen líquid 

–  concentrador portàtil 

 



OCD 

Sistemes d’estalvi d’O2 

 

• Vàlvules a demanda:  

–  oxigen líquid 

–  concentrador portàtil 



OCD 
Sistemes d’estalvi d’O2 

Caracteristiques tècniques: 
 

 • Sensibilitat del trigger: 0.08-0.20  
  Pressió negativa al nas que es necessita per obrir 

  la vàlvula a FR 20x’    
• Tamany 
• Capacitat de producció d’oxigen 
• Màxima FiO2 



Sistemes d’estalvi d’oxigen 
 

  

• Oxigenació adequada ?? 
  en diferents situacions: repòs, esforç?, nit?? 
• Testats tècnicament 
• Efectivitat clínica??...mancança d’estudis clínics.   



Concentradors Portàtils 

Dos TIPUS: 
Vàlvula a demanda + Flux continu: 

ECLIPSE 

Vàlvula a demanda:  

Diferents models 

Clinical impact of new LTOT technology. Dunne PJ. Res Care 2009;54:1100-11. 



Performance comparison of 4 POC. Chatburn RL. Res Care 2010;55:433-42. 

¡¡¡NO EQUIVALÈNCIA:  

- litres per minut, continu  

- nº bolus!!! polsàtil 

2 

ECLIPSE 



Principal: 

Determinar la eficacia en la corrección de la desaturación al 

esfuerzo de dos sistemas de ahorro de oxigeno durante la  

deambulación, un sistema con reservorio y un sistema con  

válvula a demanda. Esto será determinado tanto en 

pacientes con EPOC como en aquellos con EPID ( 

enfermedad pulmonar intersticial difusa).   

Secundario: 

Determinar la aceptación de los distintos sistemas de ahorro 

de oxígeno al esfuerzo 

OBJETIVOS 
INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD DE BASE? 

Determinar la eficacia en la corrección de 

la desaturación al esfuerzo (6MWT sat 

media >90%) de dos sistemas de ahorro 

de oxigeno durante la  deambulación.  

(reservorio y válvula a demanda) 
Determinar la aceptación de los 

distintos sistemas de ahorro de 

oxígeno al esfuerzo 

Are oxygen-conserving devices effective for correcting exercise hypoxemia? 

Marti S, Pajares V, Morante F, Ramon MA, Lara J, Ferrer J, Güell MR. 

ResCare 2013, in press. 



 
 

 

RESULTADOS 
Datos demográficos y funcionales 

Are oxygen-conserving devices effective for correcting exercise hypoxemia? 

Marti S, Pajares V, Morante F, Ramon MA, Lara J, Ferrer J, Güell MR. 

ResCare 2013, in press. 
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Tractaments actius OCD Catalunya (desembre 2012)  

n= 30.681 

O2 LÍQUID 

CONCENTRADOR ESTÀTIC 

CONCENTRADOR 

 PORTÀTIL 
CONCENTRADOR 

 AMB RECARREGADOR 

26% VÀLVULA  

HVH 2012 



Titulació TRD:Oxigenoteràpia  
FUTUR? 

Res Care 2011;56:429-34 

Res Care 2011;56:1901-6 



  Adequada oxigenació (Objectiu metge) 

  Mobilitat, independència (Objectius Malalt) 

 

Titulació TRD:Oxigenoteràpia  
CONCLUSIONS 



  Adequada oxigenació (Objectiu metge) 

  Mobilitat, independència (Obj. Malalt) 

  Selecció adient de les fonts (st portàtils) que més 

s’ajustin a les necessitats del malalt concret 

  Ajust en cada malalt la font concreta que farà 

servir a casa (st sistemes d’estalvi): considerar 

repòs, esforç, nit. 

Titulació TRD:Oxigenoteràpia  
CONCLUSIONS 


