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>>RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este documento de consenso es traducir la evidencia 

para los equipos responsables del manejo de pacientes adultos con disfagia 
orofaríngea (DO).
Métodos: Se realizó una búsqueda de ensayos clínicos, guías clínicas, es-

tudios observacionales, revisiones, revisiones sistemáticas y metaanálisis, basada en preguntas en 
formato PICO. Se seleccionó la metodología GRADE para la evaluación de la calidad de la evidencia 
y la gradación de la fuerza de las recomendaciones, y se utilizó un procedimiento de consenso mo-

Resultados: Se realizaron un total de 36 recomendaciones para el cribado, diagnóstico, tratamiento 
nutricional y rehabilitador de la disfagia orofaríngea. En esta primera parte se presentan las prime-
ras 19 recomendaciones.
Conclusiones: Estas recomendaciones y sugerencias en cuanto al diagnóstico y tratamiento de pa-
cientes con disfagia orofaríngea tienen aplicabilidad clínica directa.
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>>INTRODUCCIÓN

La disfagia es un trastorno o síntoma caracteri-

problema o incomodidad durante la progresión 
del bolo alimenticio desde la boca hasta el estó-
mago1.

La disfagia orofaríngea (DOF) es una alteración 
en la preparación oral, o en las fases oral y/o fa-
ríngea de la deglución. Es una enfermedad pre-
valente reconocida por la Organización Mundial 

-
nal de Enfermedades (CIE). En su reciente 10ª re-

los síntomas y signos que involucran el sistema 
digestivo y el abdomen. La fase orofaríngea tiene 
asignado el código R13.122.

Es un trastorno importante que puede afectar la 
nutrición, la seguridad, el bienestar y la calidad 
de vida de los pacientes y puede ser potencial-
mente mortal3. 

La DOF afecta a más de 16 millones de personas en 
los EE. UU y a más de 40 millones de personas en 
Europa4. Varía en función de la edad, la etiología 
subyacente, el entorno (hospital, residencias geriá-
tricas o comunidad) y la fuente de información. 

Entre la población anciana no hospitalizada, la 
prevalencia oscila entre el 11-16% mientras que 
en los ancianos hospitalizados alcanza el 55%5. 

En el caso de población anciana institucionali-
zada, otros autores han mostrado cifras tan altas 
como el 60%6,7. En patologías neurodegenerati-
vas (Parkinson, Alzheimer o ELA), la prevalen-
cia puede alcanzar hasta el 80% de los casos4,5,8,9. 

La disfagia está presente en cerca del 70% de los 
pacientes inmediatamente después del AVC y  es 
más grave que 1-3 meses después, en línea con 
los estudios que muestran que los pacientes con 
AVC comúnmente se recuperan de la disfagia 
durante los días o semanas después del evento4.  
La disfagia continua siendo moderada a severa 
en al menos el 75% de los pacientes que han te-
nido un accidente cerebrovascular con proble-
mas de deglución temprana, y en el 15% puede 
convertirse en una secuela grave post-AVC10. 
Aunque la incidencia de disfagia es más común 
después de un accidente cerebrovascular hemis-
férico bilateral o del tronco encefálico, con fre-
cuencia ocurre después de un accidente cerebro-
vascular hemisférico unilateral11. 

Las mediciones subjetivas, como los cuestiona-
rios, subestiman la prevalencia de disfagia en 
comparación con las medidas más objetivas que 
incorporan una evaluación clínica o una prueba 
de imagen12 .

Con referencia a los pacientes con cáncer de ca-
beza y cuello, entre el 44% y el 50% presentan 
DOF como síntoma de su trastorno o de forma 
secundaria a la quimioterapia1,3,13 y la prevalencia 

<<ABSTRACT

opinion into recommendations for teams responsible for the management of 
adults patients with Oropharyngeal dysphagia (OD) 
Methods: We searched for clinical trials, clinical guidelines, observational 
studies, reviews, systematic reviews, and meta-analyses, based on clinical 

questions according to the PICO format. The GRADE methodology was selected for the evaluation of 

Results: A total of 36 recommendations were made for the screening, diagnosis, nutritional and rehabilitative 

Conclusions: These recommendations and suggestions regarding diagnosis and treatment of patients 
with Oropharyngeal dysphagia have direct clinical applicability.
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alcanza el  60-75% en los pacientes que se some-
ten a radioterapia en esta localización14. 

En la tabla I se recogen los estudios hallados en 
España sobre prevalencia de disfagia. La mayo-
ría de ellos se han llevado a cabo en ancianos ins-

titucionalizados u hospitalizados y se ha correla-
cionado la presencia de disfagia con peor estado 
nutricional y mayor morbilidad. 

La  disfagia se  asocia a complicaciones nutri-
cionales y respiratorias graves, aumento de las 

TABLA I. ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE DISFAGIA OROFARÍNGEA EN ESPAÑA

Autor/año Población Prevalencia
Método 

evaluación  
de la disfagia

Comentario

Botella, 2002 7.057 ancianos  
en residencias 253 residentes: 3,6%

Encuesta  

disfagia) destinada 
a los profesionales 

sanitarios 

Terré-Boliart, 
2004

23 pacientes  
esclerosis múltiple

la seguridad de la deglución 
en más del 80% de los 

pacientes. El 40%  
es aspirador silente

Síntomas clínicos
VDF como se obtienen los 

datos de prevalencia

Irles JA, 2009 373  ancianos  
en residencias

Disfagia 60 (17,3%),  
 

alimentación  50 (13,4%).

Escala  de disfagia  
(Karnell) 

Estudio descriptivo 
transversal

Cabré M, 2009

134 pacientes ancianos 
(> 70 años) con neumonía 

ingresados consecutivamente 
en una unidad de geriatría  

de un hospital general 

DOF  55% Test deglución  
con agua

Estudio prospectivo 
observacional 

Silveira 
Guijarro, 2011

86 ancianos ingresados  
en una Unidad de Subagudos

Anamnesis dirigida 
prevalencia de 26%; con 

MECV-V 53,5%

Anamnesis
MECV-V Estudio descriptivo 

transversal 

Serra-Prat,  2011
254 ancianos  (> 70 años) 

seleccionados aleatoriamente  
en la comunidad 

Disfagia 23,0% MECV-V Estudio descriptivo 
transversal

Ferrero López, 
2012

40 ancianos 
institucionalizados elegidos 
por muestreo aleatorio de un 

total de 422 residentes

Disfagia 65% MECV-V Estudio longitudinal 
prospectivo

Almirall, 2013 36 ancianos hospitalizados 
con neumonía. 72 controles 

Prevalencia de disfagia 91,7% 
en los casos y 40.3%  

en controles (p, 0,001). 
MECV-V

Estudio casos-
controles. 

La disfagia mostró un 
efecto independiente 

sobre la neumonía (OR 
11.9, IC 95% 3.03-46.9).

Herrera, 2014 121 pacientes ingresados  
en un servicio de geriatría

58,7% disfagia con  EAT-10  
43% con el MECV-V

EAT-10  43%  
con el MECV-V

Estudio descriptivo 
prospectivo

Sarabia-Cobo, 
2016

2384 registros de pacientes 
institucionalizados Disfagia orofaríngea: 69,6% 

Historia clínica, 

dos test: EAT-10  
 y test de 90 ml agua

Estudio prospectivo 
observacional y 

multicéntrico con un 
período de seguimiento 

de 3 años en una 
cohorte de 12 hogares 

de ancianos
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estancias hospitalarias, deterioro de la calidad 
de vida, incremento de  reingresos y mortali-
dad13,15-20. La presencia de atragantamientos fre-
cuentes, la necesidad de una adaptación de la 
dieta o de una vía alternativa de alimentación 
(sonda u ostomía) pueden conducir a aislamien-
to social, a falta de disfrute de los alimentos y a la 
reducción de la participación en las actividades 
cotidianas, que pueden tener profundas conse-
cuencias psicosociales para el individuo, sus cui-
dadores y su familia3,21,22.

A pesar de su alta prevalencia y las complicacio-
nes graves asociadas, la DOF a menudo está infra-
diagnosticada. Por ello, el cribado sistemático de 

y el tratamiento precoz deberían ser una priori-
dad en las estrategias de salud para mejorar los 
resultados clínicos tanto a nivel hospitalario como 
ambulatorio y en centros sociosanitarios.

Durante las últimas dos décadas, el estudio de la 
DOF se ha abordado desde diversas disciplinas 
con un avance considerable en el conocimiento 

su cribado, diagnóstico y tratamiento, siendo 
necesario sistematizarlos en base a la mejor evi-
dencia disponible. El objetivo de este consenso es 

-
pertos en recomendaciones para equipos multi-
disciplinares responsables del manejo de pacien-
tes adultos con DOF.

>>METODOLOGÍA

-
tudio de Disfagia y Nutrición, GRUPO GEDYN) 
compuesto por médicos endocrinólogos y reha-

-
-

mentados tanto en  la terapia nutricional como 
rehabilitadora, miembros de la Sociedad Anda-
luza de Nutrición Clínica y Dietética (SANCYD) 
y la Sociedad Andaluza de Medicina física y Re-
habilitación (SAMFYRE). En la selección de los 
miembros del grupo se tuvo en cuenta, además 

la comunidad autónoma.

Se seleccionó la metodología GRADE (http://
www.gradeworkinggroup.org/) para la evalua-
ción de la calidad de la evidencia y la gradación de 

la fuerza de las recomendaciones,  y se utilizó un 

ASPEN23,24.

Las coordinadoras seleccionaron una serie de 
preguntas que cubrían aspectos relevantes de los 
problemas de los pacientes, que se redactaron en 
forma de pregunta PICO. Una vez que la lista de 
preguntas PICO fue aprobada por el grupo se hizo 
un reparto de las mismas entre sus miembros. 

Para cada pregunta se realizó una búsqueda en 
PubMed con una combinación booleana de tér-
minos MeSH y palabras clave. Se incluyeron en-
sayos clínicos, guías, estudios observacionales, 
revisiones, revisiones sistemáticas y metanálisis. 
La búsqueda se limitó a artículos publicados en 
inglés y español, hasta el 31 de julio de 2018.

La respuesta a cada pregunta y la correspon-
diente recomendación de la guía se acompañó 

-
visión sistemática de la literatura con tablas de 
evidencia. 

Basados en las respuestas a las preguntas PICO 
y en la literatura seleccionada, cada miembro del 
grupo generó una primera tanda de recomenda-
ciones que se pusieron en común en 4 sesiones 
presenciales, donde cada miembro presentó sus 
propuestas de recomendación y la tabla de evi-
dencias para ser discutidas por el resto del gru-
po. Aquellos puntos que generaron discrepan-
cias se registraron para su posterior presentación 
de nuevo por el autor y debate en una segunda 
o tercera ronda. Se realizó una primera votación 

-
mendaciones iniciales y una segunda votación 
empleando una escala Likert de 5 puntos (1 = to-
talmente en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3: in-
diferente; 4: de acuerdo; 5: totalmente de acuer-
do) cuyos resultados se utilizaron para formular 

Se consideró que hubo consenso con una pun-

autores, a favor o en contra. En el caso de no ha-
ber consenso se asumió bien que la evidencia 

una postura clara del grupo, o bien que no se al-

01. ABORDAJE DE LA DISFAGIA OK.indd   122 30/1/23   12:00



> 123 <Nutr Clin Med
Abordaje integral del paciente con disfagia orofaríngea. Consenso de expertos GEDYN

Título revista

-
lizaron los verbos sugerir o recomendar depen-
diendo de la fuerza de la recomendación y se or-
denaron por números consecutivos (tabla II). En 
caso de requerir más investigación y que no es-

-
cluyó que “no podemos formular una recomen-
dación al respecto”. No obstante, en el caso de 

-

>>RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 36 recomendaciones 
que se agruparon en 3 bloques.

Bloque I. Cribado y diagnostico 

¿Cuáles son los signos clínicos predictivos 
de riesgo de aspiracion? 

Recomendación 1: En pacientes con patologías 
con elevado riesgo de disfagia, recomendamos 
llevar a cabo una búsqueda proactiva periódica y 
oportunista del riesgo de aspiración.  En pacien-
tes con AVC agudo, sospecha del mismo o TCE, 
debe llevarse a cabo en las primeras 24 h del ini-
cio de los síntomas, previo a tomar la decisión de 
reiniciar la dieta oral. Evidencia moderada. Re-
comendación fuerte a favor (100% totalmente de 
acuerdo).

Recomendación 2: Recomendamos realizar di-
cha búsqueda en pacientes con patologías de 
riesgo, especialmente > 70 años, que presenten 

dos o más de los siguientes signos de alarma: 
alteración del nivel de conciencia, disartria, voz 
húmeda o disfonía, tos (o tos voluntaria débil), 
cambios en la voz y/o carraspeo con la ingesta. 
Evidencia moderada. Recomendacion fuerte a fa-
vor (75% totalmente de acuerdo; 25% de acuerdo).

Recomendación 3: En caso de presencia de sig-
nos de alarma, recomendamos que se realice un 
cribado de disfagia.  Evidencia moderada. Reco-
mendación fuerte a favor (100% totalmente de 
acuerdo).

Muchos estudios han tratado de evaluar el va-
lor predictivo de determinados signos clínicos 
para la detección precoz del riesgo de aspiración 
(“signos clínicos de alarma”) que nos permitan 
decidir “a pie de cama” que pacientes pueden 
comer y beber con seguridad o que, por el con-
trario, requieren un cribado más completo de la 

-
ma precoz a los pacientes como “posibles aspira-
dores y no aspiradores”. 

Daniels y cols.25 compararon la presencia de seis 
-

seoso anormal, tos voluntaria anormal, cambios 
en la voz y tos después de la deglución,  con la 

-
tria, la tos voluntaria anormal y la tos durante la 

con la severidad de la disfagia (p < 0,05). De los 

moderada en VDF, la presencia de dos o más de 
estas seis características clínicas predijo correcta-
mente la gravedad de la disfagia con un 92% de 
precisión. 

TABLA II. GRADOS DE RECOMENDACIÓN SEGÚN GRADE-ASPEN. ADAPTADO DE DRUYAN ET AL.24

Calidad de la evidencia Equilibrio riesgo Recomendación 
GRADE

Redactado de la 
recomendación 

De “alta” a “muy baja” sobrepasan a los riesgos Fuerte Recomendamos

De “alta” a “muy baja” compensan los riesgos Débil Sugerimos

De “alta” a “muy baja”
No está claro que los 

 
los riesgos

Se requiere más 
investigación

Actualmente no 
podemos formular 

una recomendación al 
respecto. O proponemos 

como “Consenso  
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Mari y cols.26 evaluaron el valor predictivo de un 
-

ración en 93 pacientes neurológicos no agudos, 
con o sin síntomas de disfagia. La presencia de 

-
ble para predecir la presencia de aspiración en la 

del 74%, VPP del 71% y negativo del 77%, tanto 
en la población total como en los subgrupos por 
patologías. 

Smithard y cols.27, estudiaron 94 pacientes en las 
primeras 24 h del AVC y encontraron que la com-
binación de un deterioro del nivel de conciencia 
y una tos voluntaria débil o tos durante la deglu-
ción mostraba un VPN del 90%. 

En una prolongación de su estudio publicado en 
1997, Daniels y cols.28 investigaron la frecuen-
cia de aspiración y los predictores clínicos de la 
misma dentro de los 5 días posteriores al AVC 
agudo. Los signos clínicos que se relacionaron 

aspiración silente, fueron: disfonía, disartria, re-

tos tras deglución y cambios en la voz después 
de tragar. Todos los pacientes con aspiración pre-
sentaron al menos uno de los signos clínicos re-
feridos y la mayoría (90%) presentó 2 o más. La 
regresión logística mostró dos variables predic-
toras que, en conjunto, predijeron la aspiración 
con un 78% de precisión: tos voluntaria anormal 
y tos con la deglución.  

Logemann y cols.29 estudiaron 200 pacientes con-
secutivos con  disfagia de etiología diversa. En el 
análisis de regresión logística, 3 variables se re-

tos y aclaramiento de la garganta con la deglu-
ción, reducción en la elevación laríngea con la 
deglución e historia de neumonía recurrente.  
Cuando estaban presentes al menos dos de estas 
tres características, el porcentaje de pacientes co-

McCullough y cols.30 en 60 pacientes con AVC, 

signos clínicos comúnmente empleados y la in-
formación recogida en la historia clínica para 
predecir la presencia o ausencia de aspiración. 
La medida más sensible (100%) para detectar 

presencia de disfonía a juzgar por una /a/ 

sostenida. Siguiendo modelos precedentes en la 
literatura28 analizaron la sensibilidad y la especi-

anormal, tos voluntaria anormal, tos durante 
la deglución, cambios de voz durante la deglu-
ción), alcanzando cifras de 77,8% y 71,9% respec-
tivamente. 

Sellars y cols.31, en un estudio prospectivo de co-
hortes con 412 pacientes post-AVC, concluyen 
que la presencia de disartria o afasia, junto con la 
edad avanzada, la gravedad de la discapacidad 
posterior al AVC y la prueba anormal de deglu-
ción de agua, eran los principales predictores 
de la aparición de neumonía. La sensibilidad 
de la disartria/afasia fue de un 82,1% y la espe-

presencia de 2 o más de estos factores de riesgo 
aumentaba la sensibilidad a un 90,9% y la espe-

-
monía.

En la revisión sistemática publicada en 2009, 
Bours y cols.32 analizaron la efectividad y viabi-
lidad de los métodos de screening a pie de cama 
para detectar disfagia en pacientes con enferme-
dades  neurológicas. De los 3 estudios que ana-
lizaban signos clínicos (tos voluntaria anormal, 

disfonía, disartria, reducción de la elevación la-
ríngea), solo el estudio de Daniels alcanzó los 

establecidos.

Daniels y cols.33 llevaron a cabo una revisión sis-
temática basada en la evidencia para determi-
nar la validez de los signos clínicos para prede-
cir disfagia en AVC, utilizando una evaluación 
instrumental como estándar de referencia (para 
disfagia o aspiración). La prueba de deglución, 
generalmente con agua, fue el elemento más co-
múnmente utilizado en todos los estudios y fue 
el único ítem que alcanzó una alta sensibilidad 

34. Según los resultados de esta 
revisión, la tos y la voz húmeda en respuesta a 
un test del agua parecen ser predictores funda-
mentales de la aspiración y deberían ser parte de 
una evaluación general en AVC. En el artículo se 
hace especial referencia a estudios previos en los 
que la combinación de varios signos clínicos25,30 
alcanzaba una adecuada validez.
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En 2016, Daniels y cols.35 publicaron una herra-
mienta de cribado aplicada por enfermeras y 

aspiración en pacientes con sospecha de AVC. 
Evaluaron 6 ítems no relacionados con la deglu-

disartria, voz húmeda, tos voluntaria anormal, 
y 5 relacionados con el proceso de deglución. La 
regresión logística reveló que la edad, la disar-
tria (sensibilidad del 62,1%, VPN 94,2%), la tos 
voluntaria anormal (Sensibilidad 27,6%, VPN 
91,0%) y el hallazgo positivo del combinado de 

-
-

taria anormal porque no contribuía a mejorar la 
validez. 

Tras la revisión de todos los artículos referidos 
arriba, los autores de este consenso consideran 
que la presencia de los signos clínicos descritos en 

como para ser utilizados como signos de alarma 
para seleccionar aquellos pacientes que deberían 
ser sometidos a un test de cribado de disfagia con 
el objeto de evitar el riesgo de aspiración.

En la tabla III se recogen los artículos revisados.

¿Qué métodos de cribado se recomiendan 
para la detección precoz de la disfagia?

Recomendación 4: Recomendamos la aplicación 
de una herramienta de cribado de disfagia en 
aquellos pacientes que presenten signos de alar-
ma. Evidencia moderada. Recomendación fuerte 
a favor (100% totalmente de acuerdo).

El uso de una herramienta de cribado ante la sos-
pecha de un trastorno de deglución queda reco-
gida de forma reiterada en todas las publicacio-
nes y guías más recientes sobre el tema14,36-38. Tras 
múltiples revisiones sistemáticas y meta-análi-
sis sobre el tema, a día de hoy no se ha podido 
determinar cuál es la herramienta de cribado 
de referencia, con mejor valor predictivo, en la 
detección de aspiración en el paciente con DO. 
Además, la mayor parte de las publicaciones se 

con ictus, lo cual limita la generalización de los 
resultados obtenidos39-41. 

Recomendación 5: Recomendamos el uso del 
test del agua (90 ml) para la evaluación de la se-

guridad en la disfagia neurógena aguda-subagu-
da. Evidencia moderada. Recomendación fuerte 
a favor (62,5% totalmente de acuerdo; 37,5 % de 
acuerdo).

podemos agrupar en dos tipos: evaluación clíni-
ca protocolizada a pie de cama (bedside test) y 
los auto-cuestionarios que el propio paciente o 
cuidadores rellenan sobre aspectos de la alimen-
tación y deglución. Dentro del primer grupo, en 
los últimos años ha sido objeto de debate el uso 
de viscosidades en la evaluación de la deglución 
del paciente, lo cual ha generado herramientas 

que usan la administración protocolizada de di-
ferentes viscosidades42-44. 

apoyan el uso del test del agua (especialmente el 
de 90 ml) para la detección precoz del riesgo de 
aspiraciones. Parece ser un buen predictor del 

-

-
dad32,39,40,42. 

Un meta-análisis reciente sobre las herramientas 
de cribado a pie de cama concluye que el test del 
agua de 90 ml es el más útil en la detección pre-
coz de aspiración en los pacientes que han sufri-
do un ictus. Se obtiene una sensibilidad de 0,72 

-

9-92). Con ello se puede considerar una herra-
mienta coste-efectiva en la práctica clínica para el 
cribado de aspiración en el ictus45.

Recomendación 6: Recomendamos el uso del 
método de volumen-viscosidad en la evaluación 

subaguda o crónica. Evidencia moderada. Re-
comendación fuerte a favor (75% totalmente de 
acuerdo; 25% de acuerdo).

-
cosidad (MECV-V), es una herramienta de cribado 
desarrollada inicialmente para la evaluación de la 
DOF de origen neurológico. Se basa en la aplica-
ción, de forma protocolizada, de diferentes volú-
menes y viscosidades con control de la saturación 

-
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lores de sensibilidad que oscilan entre 69-100 %, y 
40,44.

En un análisis reciente sobre la aplicabilidad del 
método de volumen-viscosidad en el diagnóstico 
de la DOF de origen neurológico se han encontra-
do valores de sensibilidad de 0,94 (0,87–0,98), de 

VPN de 0,70. Se observa una sensibilidad del 1,00 

(95% CI = 0,220-0,394) para predecir una aspira-
ción silente en casos de alteración de alguno de 
los signos analizados. Con ello, los autores con-
cluyen que es una buena herramienta en la detec-
ción de la DOF y para la sospecha de alteración 
de la seguridad y presencia de posibles aspira-
ciones. Aun así, reconocen que tiene escasa capa-
cidad discriminativa entre aspiraciones y pene-
traciones, por lo que, ante un resultado positivo, 
se precisaría de otra prueba instrumentada que 

incluye el método volumen-viscosidad es la ca-
pacidad para determinar la viscosidad que el pa-
ciente puede ingerir de forma segura, evitando 
aspiraciones. Con todo ello, se puede considerar 
una herramienta útil en la detección de pacientes 
con alto riesgo nutricional y/o respiratorio que 
precisarán de una evaluación más completa46,47. 

Recomendación 7: Sugerimos el uso inicial del 
cuestionario EAT-10 para el despistaje de la dis-
fagia en el caso de pacientes institucionalizados. 
Evidencia baja. Recomendación debil a favor 
(37,5% totalmente de acuerdo; 62,5% de acuerdo).

Eating Assessment Test-10 (EAT-10) es una he-
rramienta de cribado de la disfagia, de fácil y 
rápido uso, que cumplimenta el propio paciente 
(tipo auto-cuestionario). Aunque no permite di-
ferenciar el grado de severidad del trastorno, se 
ha propuesto junto al método de volumen-visco-
sidad, como un test válido en la detección precoz 
de pacientes neurológicos con DOF y con riesgo 
respiratorio y nutricional, que precisarían de una 
evaluación instrumental46,48,49. 

EAT-10 muestra valores de sensibilidad de 0,85 

0,828 y VPN 0,847 en el diagnóstico de la disfagia 
orofaríngea neurógena. Sin embargo, se alcanza 
un incremento de la sensibilidad, cerca de un 5% 

falsos negativos, cuando se disminuye el punto 

de corte de la prueba de 3 a 246, por lo que la uti-

analizar en futuros estudios.

El EAT-10 puede ser una buena opción para la 
valoración subjetiva de la función deglutoria en 
pacientes con enfermedades que asocian un de-
terioro cognitivo progresivo. Por su brevedad, 

una herramienta útil para su uso en atención 
primaria o para profesionales sanitarios sin es-
pecial formación en trastornos de la deglución 

46,49. Sin embargo, entre los 
test subjetivos de autoevaluación, parece que 
la herramienta con mejores características sería  
el Swallowing Quality of Life (SWAL-QOL) 
Questionnaire que es un cuestionario más com-

49. 

Los resultados obtenidos mediante EAT-10 es-
tán correlacionados con el estado nutricional y 
el grado de dependencia en personas de edad 
avanzada e institucionalizadas, de manera que 
aquellos que obtienen un resultado positivo, de-
berían añadir un cribado nutricional a la evalua-
ción instrumental de la deglución50. Además, de-
pendiendo de los valores obtenidos, parece que 
es capaz de predecir el riesgo aspirativo de forma 

mayor a 15, se alcanza una sensibilidad de 81%, 
-

tección del riesgo de aspiración. Con todo ello, 
los autores lo recomiendan para la discrimina-
ción de dicho riesgo en la población en general51.  

Al ser una herramienta rápida y fácil que puede 
ser cumplimentada por una persona con cierto 
deterioro cognitivo, que es orientativa sobre el 
estado nutricional y que puede predecir el riesgo 
aspirativo, se considera una herramienta espe-
cialmente útil en pacientes institucionalizados.

Recomendación 8: No podemos establecer en el 
momento actual ninguna recomendación sobre 
cuál es la herramienta de cribado de disfagia 
ideal en pacientes con cáncer de cabeza y cuello. 

-
do; 62,5 % de acuerdo). 

La disfagia en los pacientes con cáncer de cabeza 
y cuello es un síntoma subestimado con una tasa 
de mortalidad asociada a la neumonía aspirati-
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va que ronda entre 20%-65%.  La cirugía, la ra-
dioterapia y la quimioterapia pueden ocasionar 
alteraciones de la deglución, por lo que se reco-
mienda una evaluación previa, durante y tras las 
terapias52. Aunque se han descrito múltiples he-
rramientas para el cribado de la deglución en el 
paciente con cáncer de cabeza y cuello, en la ac-

-
blecer un gold standard. Además, la evaluación 
clínica habitual no parece correlacionarse de for-
ma adecuada con la presencia de aspiración por 
lo que no sería de gran ayuda en su detección53. 

Se han propuesto diversas herramientas de cri-
bado, en formato de auto-cuestionarios, en la 
evaluación de la deglución previa al comienzo 
de la terapia oncológica. Actualmente, la herra-
mienta de cribado de deglución más recomen-
dada es el MD Anderson Dysphagia Inventory 
(MDADI), que consiste en un cuestionario que 
incluye cuatro subescalas (global, emocional, 
función, calidad de vida). Es una prueba de 

la evaluación de la deglución en pacientes con 
cáncer de cabeza y cuello38,54. Recientemente, se 
ha analizado el uso del EAT-10, no encontrán-
dose relación de los resultados obtenidos con la 
prueba y la propia autopercepción sintomatoló-
gica del paciente y, en los casos de evolución ma-
yor de un año, el EAT-10 no es capaz de predecir 
la presencia de aspiración55.

En la tabla IV se recogen los artículos revisados.

¿Qué métodos de diagnóstico de disfagia 
utilizar y en qué casos?

Recomendación 9: Recomendamos el uso de la 

(FEES) como primera prueba instrumental en to-
dos los casos de disfagia orofaríngea. Evidencia 
alta.  Recomendación fuerte a favor (87,5% total-
mente de acuerdo; 12,5% de acuerdo.

Aunque tradicionalmente se ha considerado la 
-

dard para el diagnóstico de la DOF, actualmente 
cada vez hay más publicaciones que apoyan por 
igual el uso de ambas pruebas instrumentadas: 
FEES o VDF14,37,38,52,53,56. Además, la evidencia 

predicción de neumonía aspirativa57. 

La FEES puede ser ligeramente más sensible que 
la VDF en la detección de una aspiración/pene-

-
dad de forma marcada en los casos de aspiración 
de pequeñas cantidades. La FEES es mucho más 
sensible que la VDF en la evaluación de los resi-

Ambas pruebas parecen igualmente sensibles 
en la detección de la pérdida oral prematura del 
bolo58,59. 

La selección de FEES o VDF vendrá determinada 
por el clínico y la disponibilidad real de la prue-
ba en ese medio. La FEES es una técnica bien to-
lerada, útil en pacientes dependientes y más eco-
nómica que la VDF. Por ello, se propone el uso 
inicial de FEES y si no se alcanza el diagnóstico 

VDF y/o una manometría según el caso14. 

En los últimos años, se está evaluando el uso de 
la FEES en el diagnóstico de los trastornos de de-
glución en determinadas patologías, como en la 

un buen indicador de la severidad de la disfagia, 

que su uso durante el ingreso hospitalario dis-
minuye la incidencia de neumonías aspirativas 
y mejora los resultados funcionales de la ingesta 
al alta, y en las neoplasias de cabeza  y cuello, en 
las que la valoración instrumental durante y post 
tratamiento está recomendada en todos los casos 
y en los que la FEES es útil en la detección de as-
piraciones y prevención de complicaciones60-64.

Recomendación 10: Recomendamos el uso de la 

del sello glosofaríngeo, aspiración de pequeños 
volúmenes, y trastornos del esfínter esofágico 
superior. Evidencia alta. Recomendación fuerte 
a favor (87,5% totalmente de acuerdo; 12,5% de 
acuerdo).

Ante la sospecha de la presencia de aspiración, 
la VDF supera a la FEES en la detección de ésta 
cuando la cantidad es pequeña, por lo que se pue-
de recomendar su uso ante una FEES negativa y 
alta sospecha aspirativa52,53. También es más útil 
en la valoración del control oral del bolo y el fa-
llo del sello glosofaríngeo, aportando más datos 

-
nar la causa del trastorno deglutorio59. Además 
analiza mejor la dinámica del esfínter esofágico 
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superior14,53 mostrando una buena correlación 
con los datos obtenidos con manometría65. Se ha 
observado que la realización conjunta de endos-
copia y manometría aporta datos similares a los 
ofrecidos por la VDF sobre el esfínter esofágico 
superior, de manera que dicha combinación po-
dría ser una alternativa a la prueba radiológica66.  

-
loración de las imágenes obtenidas en la VDF ha 
mostrado una alta variabilidad intra e interob-
servador si se hace de forma subjetiva, sin medi-
das objetivas. La protocolización de dicho análi-
sis es necesaria para alcanzar una valoración más 

-
rencia para posteriores estudios67.

En la tabla V se recogen los artículos revisados.

¿Qué métodos de cribado nutricional  
se recomiendan para la detección precoz  
de la desnutrición asociada a la disfagia?

Recomendación 11: Recomendamos realizar 
un cribado nutricional a todas las personas con 
disfagia en el momento del diagnóstico. Si el 
cribado es positivo, debe realizarse una valora-
ción nutricional. Evidencia baja. Recomendación 
fuerte a favor (100% totalmente de acuerdo).

La disfagia es una causa potencial de desnutri-
-

glución de alimentos sólidos y líquidos68 .  El cri-

con desnutrición o con riesgo de desnutrición, 
-

ción nutricional. Debe realizarse en el momento 
del diagnóstico de disfagia y periódicamente si 
la situación clínica cambia. 

nutricional, que combinan aspectos como el Ín-
dice de Masa Corporal (IMC), pérdida de peso, 
ingesta dietética y gravedad de la enfermedad.  

-
mente y validada para personas con disfagia su-
gerimos emplear:

1.  En personas mayores, el MNA-SF ya que ha 
sido validado y es ampliamente utilizado en 
todos los ámbitos (hospitalizados y ambulato-
rios)69,70.
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2.  En personas no ancianas con disfagia, su-
gerimos emplear test de cribado nutricio-
nal que esté validado en el ámbito donde se 
aplique (en especial NRS-2002, MUST, MST, 
SNAQ)70,71.

¿Que método se recomienda  
para la valoración nutricional  
del paciente con disfagia?

Recomendación 12: Sugerimos la utilización del 
Mini Nutritional Assesssment-MNA (especial-
mente en ancianos) así como la Valoración Subjeti-
va Global-VSG (especialmente en hospitalizados) 
para la valoración nutricional de los pacientes con 
disfagia, completando en su caso con análisis de 
composición corporal y funcional. Evidencia baja. 
Recomendación débil a favor (37,5% totalmente 
de acuerdo; 62,5% de acuerdo).

Los métodos que valoran el estado nutricional 
deben ser aplicados por personal entrenado y 
requieren más tiempo para su realización. In-
cluyen datos de la historia clínica, nutricional y 

antropométricos (índice de masa corporal, cir-
cunferencia muscular del brazo, circunferencia 
de la pantorrilla y de la cintura así como pliegues 
cutáneos), parámetros bioquímicos (prealbúmi-
na, transferrina, albúmina, colesterol y linfoci-
tos), pruebas funcionales (dinamometría) y otras 
técnicas de medición de composición corporal de 
uso más restringido (BIA, densitometría, TAC, 
RMN).

La mayoría de los estudios en disfagia neuróge-
na utilizan el MNA72-74, aunque algunos estudios 
emplean otros métodos incluyendo la valoración 
subjetiva global (VSG)68,75. En pacientes con cán-
cer de cabeza y cuello, la herramienta más utili-
zada para evaluar el estado nutricional es la VSG 
en su versión original y también la generada por 
el paciente (VSG-GP). Ambos métodos han sido 
validados para su empleo en pacientes con cán-
cer y son recomendados en guías clínicas de ma-
nejo nutricional de pacientes en tratamiento con 
radioterapia y/o quimioterapia76, así como por el 
consenso multidisciplinar español77.

Recientemente, los criterios de la Global Lea-
dership Initiative on Malnutrition (GLIM) para 
el diagnóstico de desnutrición recomiendan 
realizar una valoración nutricional evaluando 

criterios fenotípicos (pérdida de peso involun-
taria, bajo IMC y/o masa muscular reducida) y 
etiológicos (ingesta reducida o asimilación y/o 

-
ración en la evaluación de pacientes con disfagia 
con los criterios GLIM permitirá evaluar su pa-
pel en estos pacientes.

En la tabla VI se recogen los artículos revisados.

Bloque II. tratamiento nutricional  
en la disfagia orofaringea

¿Hay evidencias que avalen la modificacion 
de texturas de alimentos y viscosidad  
de liquidos?

Recomendación 13
-

fagia orofaríngea. Se seleccionará la consistencia 
adecuada tras una evaluación clínica de la de-

-

acuerdo; 37,5% de acuerdo).

Recomendación 14: Recomendamos que las die-

y viscosidad de los líquidos sean supervisadas, 

nutricionales y/o deshidratación de los pacien-
tes. Evidencia baja: Recomendación fuerte a fa-
vor (100% totalmente de acuerdo).

-
mentos (DMT) y viscosidad de los líquidos es 
uno de los pilares más importantes en el abor-
daje terapéutico de los pacientes con disfagia. Su 

para mantener un adecuado estado de nutrición 
e hidratación, que a la vez permita una deglución 
segura, sin riesgo de aspiración y evite las infec-
ciones de vías respiratorias altas y las bronco-
neumonías aspirativas. 

En los últimos años han aumentado las investi-
gaciones en el campo de la reología, lo que está 

diversos alimentos y una mejor categorización 
de los líquidos utilizados para el diagnóstico y 
tratamiento de la disfagia, así como desarrollar 
herramientas para su aplicación en la práctica 
diaria. Los estudios que incluyen reología y per-
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cepción oral han mejorado nuestra comprensión 
sobre el proceso de la deglución y de los factores 

-
ticio y su posterior manipulación y deglución78-80. 
Además de la viscosidad, el bolo se deforma y 
se mueve en respuesta a las fuerzas que actúan 
sobre él: la gravedad y las contracciones muscu-
lares81

objetivo controlar esta relación, aumentando la 

los líquidos, permitiendo más tiempo para el cie-
rre de la vía aérea y reduciendo  el riesgo de as-
piración82,83. Una de las limitaciones importantes 
para avanzar en las investigaciones y su aplica-
ción en la práctica clínica ha sido la falta de con-

de los alimentos y bebidas que permitan compa-
rar y reproducir los diferentes estudios84-86.

Las evidencias clínicas sobre el impacto que la 
-

tos y líquidos tiene sobre la deglución han sido 
escasas. Estudios relativamente recientes han 

y negativos de los líquidos espesados y de las 
DMT13,82,83,87-92.

Varias revisiones sistemáticas87,91,93,94 resaltan la 
escasez de estudios y la baja calidad de los mis-
mos (pocos ensayos clínicos aleatorizados, ECA, 
y de pequeño tamaño muestral). La mayor parte 
de ellos se han llevado a cabo en personas ma-
yores institucionalizadas o en pacientes con dis-
fagia de origen neurológico (demencia, ictus, 
Parkinson), cuyo objetivo ha sido determinar el 

-
sidad de los líquidos  en el  estado nutricional,  la 
ingesta energética y de nutrientes, peso corporal, 
ingesta de líquidos, estado de hidratación, cali-
dad de vida y la reducción de penetraciones-as-
piraciones y neumonías, así como la  evaluación 
de los efectos adversos  en adultos con DOF95-100.

En la revisión de Andersen91 encuentran algunas 
evidencias de que las DMT y los líquidos espe-
sados aumentan la ingesta calórica y mejoran el 
estado nutricional en los pacientes mayores con 
disfagia crónica101 pero no evidencian una dis-
minución de las neumonías por aspiración89.  Sin 
embargo, en la fase aguda, aunque faltan eviden-
cias sobre el papel que las DMT tienen sobre la 
ingesta de alimentos y el estado nutricional96, el 
consejo dietético acompañado de un seguimiento  

de la DMT y el aumento de viscosidad de los líqui-
dos si previene las neumonías por aspiración102. 

En la revisión de Steele94 se evidencia la escasez 
y heterogeneidad  de los estudios publicados 

o hacer recomendaciones. No obstante, señalan 
que la mejor manera de seleccionar una consis-
tencia óptima para una persona con disfagia es 

-

Diversos estudios han puesto en evidencia  que 
los pacientes institucionalizados en hospitales o 
residencias geriátricas que reciben DMT, tienen 
una ingesta energética menor que los que reciben 
dieta estándar85,99,103-105 y sugieren que estos últi-
mos cubren más fácilmente sus requerimientos 
nutricionales que los que están con DMT y por lo 
tanto, este último grupo presenta un mayor ries-
go de desnutrición. 

-
hidratación85. En un estudio retrospectivo de pa-

-

proporción entre nitrógeno ureico y creatinina 
(BUN/creatinina) al alta, en comparación con los 
que no habían recibido este tipo de dieta.  Estos 
cambios bioquímicos eran evidentes después de 
recibir esta dieta durante un promedio de solo 
3-4 días95.

Un estudio retrospectivo recientemente publica-
do106 estudia la relación entre eventos pulmona-
res y supervivencia con la etiología de la disfagia 

En una  revisión sistemática reciente107 sobre re-
comendaciones de las DMT y viscosidad de los 
líquidos en adultos con DOF, los autores no en-
contraron en la literatura estudios que evalúen 
las DMT como una estrategia compensatoria 

en comparación con la dieta normal habitual; no 
-

consistencia de los alimentos para evaluar a una 
persona con DOF y tomando en consideración 
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el trabajo del IDDSI86 concluyen que se trata de 
“buenas prácticas clínicas” ofrecer a los pacientes 

a las habilidades individuales de cada paciente.  

Recomendación 15
la viscosidad de los líquidos para disminuir el 
riesgo de penetración-aspiración en pacientes 
con disfagia orofaríngea aguda y crónica.  La se-
lección de una viscosidad óptima se debe valorar 

la aspiración y residuos faríngeos tras la deglu-
ción. Evidencia alta. Recomendación fuerte a fa-
vor (100% totalmente de acuerdo).

Recomendación 16: Sugerimos el uso de espe-
santes para mejorar la seguridad de la deglución 
en pacientes con disfagia orofaríngea. Para con-
sistencias néctar, sugerimos el uso de espesantes 
a base de gomas frente a almidones. Evidencia 
baja. Recomendación debil a favor  (50% total-
mente de acuerdo; 50% de acuerdo).

El aumento de la viscosidad de los líquidos es 
una estrategia de manejo bien establecida para 
la DOF. Sin embargo, los efectos de los agentes 

se entienden completamente, y no hay acuerdo 
sobre el grado de viscosidad del bolo13,44,94,108,109.

de la viscosidad de los líquidos en el riesgo de as-
piración o en la mejora de la hidratación. 

En la revisión de Tolstrup Andersen91 -

evidencias de que el aumento de viscosidad de los 
líquidos (néctar, miel o pudding) reduce las aspi-
raciones en pacientes con enfermedad cerebro- 
vascular, demencia y Parkinson en fase aguda o 
crónica que presentan DOF, aunque otro ensayo 
clinico100 encuentra que el aumento de viscosidad 
no aumenta la ingesta total de líquidos. En los pa-
cientes mayores con DOF crónica, no evidencian 
una disminución de las neumonías por aspiración 
con líquidos espesados y recomiendan, como pri-

posición “chin down”89.  En la fase aguda, el au-
mento de viscosidad de los líquidos sí previene las 
neumonías por aspiración102. 

Otros estudios concluyen que los líquidos espe-
sados no incrementan la ingesta de líquidos en 
personas con disfagia aguda y crónica112,113. 

Vivanti y cols.114 encontraron que la mayor con-
tribución a la ingesta de líquidos por vía oral, en 
pacientes hospitalizados con DOF,  provenía de 
comidas en lugar de bebidas;  no obstante, nin-
guno de los pacientes en su estudio lograron cu-
brir los  requerimientos de líquidos calculados a 
menos que lo administraran a través de nutrición 
enteral o parenteral.

Steele94, en su revisión de 36 estudios en donde 6 

consistencia “pudding” y 13 comparan líquidos 

la limitación de la falta de medidas objetivas de la 
viscosidad de los líquidos utilizados, concluye que 
hay evidencias de que el aumento de la viscosidad 
disminuye las penetraciones-aspiraciones. Sin 
embargo, hacen una importante advertencia, a 
mayor viscosidad, mayor riesgo de residuos fa-
ríngeos después de la deglución. 

Barbon93 en su revisión sistemática realizada en 
pacientes con cáncer de cabeza y cuello, sugieren 
que los líquidos espesados pueden prevenir las 
aspiraciones, a pesar de las  limitaciones que su-
pone la heterogeneidad de la muestra.  

Murray115 en un estudio ECA realizado en 14 pa-
cientes post-AVC con disfagia a líquidos, compa-
ra la ingesta de líquidos espesados vs protocolo 
de agua. Ningún participante de los dos grupos 
se diagnosticó de neumonía y no hubo diferen-

-
ción o la presencia de estreñimiento. 

En general se asume que la mayor ventaja de los 
espesantes está en relación con la seguridad, dis-
minuyendo el número de penetraciones-aspira-
ciones. Sin embargo, presentan algunas desven-
tajas: aumentan la sensación de sed, el riesgo de 
deshidratación,  la prevalencia de residuos farín-
geos13,94,108,114-116 y pueden afectar la disponibili-
dad de los fármacos92,117,118.  

El uso de gomas como espesantes está ganando 
interés debido a que son resistentes a la amilasa 
salival, lo que puede promover una deglución 
más segura119. 

Algunos estudios muestran que los efectos y ni-
veles de protección con viscosidades elevadas, 
tipo pudding, obtenidas con los dos tipos de es-

son similares108. No obstante, a viscosidad néctar 
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parece ser que los niveles de protección con GX 
son superiores. Otros trabajos recientes señalan 
que las gomas, especialmente GX podrían pre-
sentar ciertas ventajas terapéuticas frente a los 

-
nuyen los residuos faríngeos108,120. 

Leonard121, en un ECA doble ciego con 100 pa-
cientes adultos con disfagia de diferente etiología, 
evalúa el grado de aspiración con tres líquidos a 

-
tiva disminución en la proporción de aspiraciones 

(P < 0,05). Aunque las aspiraciones con líquidos 
espesados con almidones fueron menores que con 

> 0,05). Es necesario disponer de más estudios que 
comparen los efectos de ambos grupos de espe-
santes en la función de la deglución. 

¿Hay evidencias que avalen la 
categorización de distintos niveles  
de textura y viscosidades?; ¿cual sería  
la terminología mas apropiada para 
definirlas? y ¿cual es el método más 
apropiado para objetivarlas?

Recomendación 17: No hay evidencias que ava-
-

ras y viscosidades por lo que no pueden hacerse 
recomendaciones. No obstante, proponemos la 

-
puesta por IDDSI, con la correspondiente traduc-
ción y adaptación a los diferentes entornos. Con-

12,5% de acuerdo; 12,5% indiferente).

Recomendación 18: Proponemos utilizar la 
-
-

50% de acuerdo). 

No hay evidencias que avalen la categorización 
-

-
hesión, la dureza y el deslizamiento. Además, 

-
siológico de la deglución requiere de una serie 

bolo: masticación, sellado oral, barrido, propul-
sión o compresión de lengua78,79,94,122. 

nacional e internacional una terminología común 

La globalización conlleva que pacientes y profesio-
nales sanitarios se mueven alrededor del mundo, 
y por lo tanto el uso de una terminología global es 
ineludible13,86,123. Varios países han alcanzado con-
sensos a nivel nacional entre las especialidades 
sanitarias implicadas y desarrollado sus propios 

-

entrevistas a clínicos y/o grupos focales124-128.

Debido a que estos descriptores siguen sin es-
tar internacionalmente aceptados, en marzo de 
2012, la Iniciativa Internacional para la Norma-
lización de la Dieta de Disfagia (International  
Dysphagia Diet Standarisation, IDDSI)86 comen-
zó a trabajar para desarrollar estándares interna-

líquidos a utilizar en la dieta para personas con 
123. 

La IDDSI utilizó para su desarrollo una meto-
dología basada en la evidencia para hacer una 

-
cables a todas las edades y en todos los entornos 

-

de manera objetiva en la práctica diaria y la pro-
puesta por IDDSI es en la actualidad la más reco-
mendable en este entorno129.

En la tabla VII aparecen recogidos los artículos 
revisados para las ultimas 6 recomendaciones.

En el  aparece el cuadro descriptor de 
 

los modelos de dietas propuestas por el grupo 
-

tadas a nuestro entorno. 

¿Cuáles son los métodos de elección en la 
hidratación del paciente con disfagia?

Recomendación 19: Sugerimos la administración 
de agua no espesada entre comidas (con higiene 
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oral previa adecuada) en pacientes adultos selec-
cionados* con disfagia orofaríngea crónica para 
mejorar la hidratación sin causar efectos adver-
sos frente a los líquidos espesados. Evidencia 
muy baja. Recomendación débil a favor (87,5% 
de acuerdo, 12,5% indiferente). 

* En hospitales o centros socio-sanitarios de me-
dia-larga estancia, sin enfermedad neurodegene-
rativa, sin deterioro cognitivo moderado-severo 
y con movilidad conservada.

La deshidratación es común en los pacientes con 
DOF con alimentación oral, aunque también en 
los pacientes con sondas, aunque en grado más 
leve. Leibovitz116 evaluó el  estado de hidratación 
en pacientes ancianos institucionalizados con 
disfagia, comparando 28 pacientes con alimen-
tación oral y 67 con sonda nasogástrica (SNG). 
La deshidratación fue mayor en el grupo con 
alimentación oral. La combinación de 4 paráme-
tros (BUN, BUN/Creatinina sérica, Osmolaridad 
urinaria/Osmolaridad sérica y Osmolaridad uri-
naria) podría ser de utilidad en la valoración del 
estado de deshidratación en la práctica clínica116. 

En el estudio de Whelan130, en pacientes con AVC 
en fase aguda, los suplementos nutricionales es-

los líquidos espesados con polvo en aumentar la 
ingesta de líquidos en departamentos no espe-
cializados.

En la revisión sistemática de Tolstrup Andersen91 
se analizaron las  evidencias sobre mejora en la 

-

en una revisión sistemática, 3 ECA y un estudio 
de cohortes, los autores concluyen que hay algu-
na evidencia de que los líquidos espesados no in-
crementan la ingesta de líquidos en personas con 
disfagia aguda y crónica. 

Se ha descrito un protocolo de agua libre (Frazier 
Free Water Protocol) en el que se permite tomar 
agua entre comidas continuando con las reco-
mendaciones de líquidos espesados durante las 
comidas. Sólo se puede tomar agua 30 min des-
pués de la comida y después de una higiene oral 
adecuada.  Con este protocolo se aumentaría la 

calidad de vida del paciente sin ocasionar com-
plicaciones pulmonares. 

Murray y cols.115 evalúan la efectividad de un 
protocolo de agua en la hidratación. Ésta mejo-
ró en comparación con los del grupo de sólo lí-
quidos espesados pero las diferencias no fueron 

más infecciones urinarias los del grupo de líqui-
dos espesados. En una revisión sistemática que 
intentó dilucidar en qué pacientes se podría utili-
zar el protocolo, en qué condiciones y en qué ám-
bitos, o si se podría usar en todos los pacientes 
con DOF131, los autores concluyeron que, aunque 
los estudios publicados eran de baja calidad, si se 

-
dades neurológicas o con menor movilidad, la 
aplicación del protocolo del agua en hospitales 
de media-larga estancia no presentaba complica-
ciones pulmonares/neumonía aspirativa. Consi-

pacientes con inestabilidad clínica, afectación 
respiratoria, enfermedades degenerativas neu-
rológicas, baja movilidad, deterioro cognitivo, 

-
-

dios para determinar si este protocolo se podría 
realizar en otros ámbitos.

A pesar de los estudios que han mostrado que 
hasta la mitad de los pacientes institucionaliza-
dos tienen  signos de deshidratación y  señalan  
una reducción de la ingesta de líquidos entre los 
que  reciben líquidos espesados132-134, la opción de 

estado de hidratación comparando ingesta de lí-

través de una sonda. El mayor interés radica en 
la valoración de la superioridad o no de la sonda 
frente a líquidos espesados o DMT en cuanto a 
supervivencia, aporte de nutrientes y mejora del 
estado nutricional. En la parte II de este consen-
so se publican las recomendaciones 21, 22 y 23 en 
cuanto a las indicaciones para utilizar la nutri-
ción enteral por sonda en pacientes con DOF. 

En la tabla VIII se recogen los artículos revisados.

>>CONCLUSIONES 
Y AGRADECIMIENTOS

En los últimos años se ha renovado el interés por 
la disfagia debido a su alta prevalencia e inci-
dencia y a sus importantes repercusiones sobre 
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la calidad de vida y morbimortalidad de los pa-
cientes así como sobre los costes sanitarios.

-

todavía numerosas áreas de incertidumbre, y una 
amplia variabilidad en la práctica clínica.

En este sentido, desde su constitución, el grupo 
-

dizar en el estudio de la disfagia orofaríngea ba-
sándose en las mejores evidencias disponibles 

Asimismo, tiene también la voluntad de difundir 
a todos los profesionales interesados el fruto de 
su trabajo de investigación en este campo. 

La primera iniciativa ha sido la publicación de este 
consenso, para el que se ha llevado a cabo una re-

a las preguntas que normalmente nos hacemos en 
nuestra práctica clínica habitual. En esta primera 
parte hemos abordado el cribado y diagnostico, 

así como el tratamiento dietético, dejando para 
una segunda parte la terapia médica nutricional 
y el tratamiento rehabilitador que se publicará en 
breve. Esperamos que las recomendaciones que 
recoge el consenso sean útiles en el trabajo asisten-
cial con los pacientes con disfagia. 

Finalmente, el grupo GEDYN agradece a Fresenius- 
Kabi, el apoyo logístico al proyecto y la enorme 
implicación en su desarrollo, con absoluto respe-
to a la libertad de opinión de los autores. 
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Este trabajo ha sido patrocinado por Fresenius 
Kabi. 
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tem

áti
ca 

de
 la 

lite
rat

ura
 de

 
ma

rzo
 de

 20
07 

a a
bri

l d
e 2

008
, 

se 
 inv

est
igo

 el 
im

pa
cto

 de
 

7 in
ter

ven
cio

nes
 po

stu
ral

es 
y m

an
iob

ras
 de

 de
glu

ció
n 

for
zad

a e
n p

aci
ent

es 
con

 di
sfa

gia
 de

 eti
olo

gía
 

neu
rol

óg
ica

.

Se 
inv

est
iga

n 7
 

tra
tam

ien
tos

 de
 

los
 cu

ale
s 3

 era
n 

po
stu

ral
es 

y 4
  

rel
aci

on
ad

os 
con

 m
an

iob
ras

 
de

 de
glu

ció
n 

for
zad

a.

En
 los

 7 e
stu

dio
s se

 
enc

on
tró

 un
a e

vid
enc

ia 
lim

ita
da

 so
bre

 los
 efe

cto
s 

po
ten

cia
les

 de
 las

 di
fer

ent
es 

int
erv

enc
ion

es 
en 

el g
rup

o 
de

 pa
cie

nte
s co

n d
isfa

gia
 

neu
rol

óg
ica

. Se
 ne

ces
ita

n 
ma

s e
stu

dio
s p

ara
 ev

alu
ar 

la e
fec

tiv
ida

d d
e e

sta
s 

int
erv

enc
ion

es 
en 

dis
tin

tos
 

gru
po

s d
e p

aci
ent

es 
  co

n 
dis

fag
ia.

De
 los

 es
tud

ios
 

inc
lui

do
s,

sol
o d

os 
fue

ron
 

juz
gad

os 
com

o 
inv

est
iga

cio
nes

 

cin
co 

res
tan

tes
se 

con
sid

era
ron

 

rie
sgo

s.
Ev

ide
nci

a li
mi

tad
a 

sob
re l

a u
tili

da
d d

e 
las

  in
ter

ven
cio

nes
 

po
stu

ral
es 

en 
los

 pa
cie

nte
s 

con
 di

sfa
gia

 
neu

rol
óg

ica
.

Mo
de

rad
a
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Título revista

TA
BL

A V
II 

(c
on

t.)
. ¿

HA
Y E

VI
DE

NC
IA

S Q
UE

 AV
AL

EN
 LA

 M
OD

IF
IC

AC
IÓ

N D
E T

EX
TU

RA
S D

E L
OS

 AL
IM

EN
TO

S Y
 VI

SC
OS

ID
AD

 DE
 LO

S L
ÍQ

UI
DO

S?
 ¿

HA
Y E

VI
DE

NC
IA

S Q
UE

 AV
AL

EN
  

LA
 CA

TE
GO

RI
ZA

CI
ÓN

 DE
 DI

ST
IN

TO
S N

IV
EL

ES
 DE

 TE
XT

UR
A Y

 VI
SC

OS
ID

AD
ES

?,
 ¿

CU
AL

 SE
RÍ

A  
LA

 TE
RM

IN
OL

OG
ÍA

 M
AS

 AP
RO

PI
AD

A

PA
RA

 DE
FI

NI
RL

AS
? 

Y ¿
CU

AL
 ES

 EL
 M

ET
OD

O M
AS

 AP
RO

PI
AD

O P
AR

A O
BJ

ET
IV

AR
LA

S?

Au
tor

/A
ño

Ob
jet

ivo
 de

l 
est

ud
io

Po
bla

ció
n. N

Tip
o d

e e
stu

dio
Ca

lid
ad

 in
ici

al  
Int

erv
en

ció
n

Co
mp

ara
ció

n
Re

su
lta

do
s

Se
sgo

Mo
du

lad
ore

s  
de

 la 
cal

ida
d

Ba
lan

ce 
rie

sgo
s-

Co
me

nta
rio

s
Ca

lid
ad

Ge
ega

na
ge 

 
et a

l., 2
013

115
Ev

alu
ar 

la 
efe

ctiv
ida

d d
e la

s 
int

erv
enc

ion
es 

pa
ra 

el t
rat

am
ien

to d
e 

la d
isfa

gia
 (te

rap
ia 

de
 de

glu
ció

n) 
y la

 
sup

lem
ent

aci
ón

 
nu

tric
ion

al y
 de

 los
 

líq
uid

os 
en 

pa
cie

nte
s 

con
 ict

us 
agu

do
 y 

sub
agu

do
 (d

ent
ro 

de
 los

 se
is m

ese
s 

po
ste

rio
res

 al 
ini

cio
).

33 
est

ud
ios

, 
inc

luy
end

o  
677

9 
pa

rtic
ipa

nte
s.

Re
vis

ión
.  

Ev
alú

an
 va

ria
s in

ter
ven

cio
nes

 
pa

ra 
el  

tra
tam

ien
to d

e la
 

dis
fag

ia.

Lo
s re

sul
tad

os 
mo

str
aro

n 
vSi

gu
e h

abi
end

o d
ato

s 

de 
la t

era
pia

 de
 de

glu
ció

n, 
la a

lim
ent

aci
ón

 y l
a 

sup
lem

ent
aci

ón
 nu

tric
ion

al y
 

de 
líq

uid
os 

en 
fun

cio
nal

es
Re

sul
tad

o y
 mu

ert
e e

n 
pac

ien
tes

 dis
fág

ico
s co

n 
ictu

s ag
ud

o o
 su

bag
ud

o. L
as 

int
erv

enc
ion

es c
on

du
ctu

ale
s 

y la
 ac

up
un

tur
a re

du
jero

n 
la d

isfa
gia

, y 
la e

stim
ula

ció
n 

elé
ctr

ica
 far

íng
ea 

red
ujo

 el 
tiem

po
 de

 trá
nsi

to f
arí

ng
eo.

 
En

 co
mp

ara
ció

n c
on

 la 
alim

ent
aci

ón
 NG

, PE
G r

edu
jo 

los
 fal

los
 de

 tra
tam

ien
to y

 
hem

orr
agi

a g
ast

roi
nte

stin
al, 

y a
lca

nzó
 ma

yor
 su

mi
nis

tro
 

de 
alim

ent
o y

 co
nce

ntr
aci

ón
 

de 
alb

úm
ina

. La
 

sup
lem

ent
aci

ón
 nu

tric
ion

al 
est

uv
o a

soc
iad

a c
on

 un
a 

red
ucc

ión
 de

 las
  úl

cer
as p

or 
pre

sió
n  y

 ma
yor

 ing
est

a d
e 

ene
rgí

a y
 pr

ote
ína

s.

rie
sgo

s.
Mo

de
rad

a

Ro
bb

ins
 et 

al.,
 

200
8116

 
Co

mp
aró

 la 
efe

ctiv
ida

d d
e 

la p
ost

ura
 ch

in-
do

wn
 co

n  d
os 

con
sis

ten
cia

s d
e 

líq
uid

os 
 es

pe
sad

os 
(né

cta
r o

 m
iel)

 en
 

pa
cie

nte
s a

nci
an

os 
frá

gil
es 

con
 di

sfa
gia

 
en 

la i
nci

de
nci

a 
acu

mu
lad

a d
e 

neu
mo

nía
 de

spu
és 

de
 tre

s m
ese

s.

515
 pa

cie
nte

s 
con

 de
me

nci
a 

o P
ark

ins
on

  
ma

yo
res

 de
  50

 
añ

os.

RC
T.

Lo
s p

art
icip

an
tes

 fu
ero

n 
asi

gn
ad

os 
al a

zar
 pa

ra 
beb

er 
tod

os 
los

 líq
uid

os 
en 

po
sic

ión
 

chi
n -

 do
wn

 (n
 =2

59)
 o 

líq
uid

os 
con

sis
ten

cia
  né

cta
r 

(n 
= 1

33)
 o m

iel 
(n 

= 1
23)

 en
 

un
a p

osi
ció

n n
eu

tra
l d

e la
 

cab
eza

.

La
 ing

est
a 

de
  líq

uid
os 

néc
tar

 o m
iel 

en 
do

s p
ost

ura
s 

chi
n -

do
wn

 o  
po

sic
ión

 ne
utr

al 
de

 la 
cab

eza
.

La
 inc

ide
nci

a a
cum

ula
da

 
de

 ne
um

on
ía d

ura
nte

 
tre

s m
ese

s fu
e m

eno
r 

pa
ra 

el g
rup

o d
e p

ost
ura

 
chi

n- 
do

wn
  qu

e p
ara

 
los

 gr
up

os 
de

 líq
uid

o 
esp

esa
do

. La
 inc

ide
nci

a d
e 

neu
mo

nía
 fu

e m
eno

r en
 el 

gru
po

 de
 es

pe
sor

 né
cta

r 
en 

com
pa

rac
ión

 co
n e

n e
l 

gru
po

 de
 es

pe
sor

 m
iel.

pa
ra 

el g
rup

o q
ue

 
beb

ió e
n p

ost
ura

 
chi

n-d
ow

n.

Alt
a
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Título revista

TA
BL

A V
II 

(c
on

t.)
. ¿

HA
Y E

VI
DE

NC
IA

S Q
UE

 AV
AL

EN
 LA

 M
OD

IF
IC

AC
IÓ

N D
E T

EX
TU

RA
S D

E L
OS

 AL
IM

EN
TO

S Y
 VI

SC
OS

ID
AD

 DE
 LO

S L
ÍQ

UI
DO

S?
 ¿

HA
Y E

VI
DE

NC
IA

S Q
UE

 AV
AL

EN
  

LA
 CA

TE
GO

RI
ZA

CI
ÓN

 DE
 DI

ST
IN

TO
S N

IV
EL

ES
 DE

 TE
XT

UR
A Y

 VI
SC

OS
ID

AD
ES

?,
 ¿

CU
AL

 SE
RÍ

A  
LA

 TE
RM

IN
OL

OG
ÍA

 M
AS

 AP
RO

PI
AD

A

PA
RA

 DE
FI

NI
RL

AS
? 

Y ¿
CU

AL
 ES

 EL
 M

ET
OD

O M
AS

 AP
RO

PI
AD

O P
AR

A O
BJ

ET
IV

AR
LA

S?

Au
tor

/A
ño

Ob
jet

ivo
 de

l 
est

ud
io

Po
bla

ció
n. N

Tip
o d

e e
stu

dio
Ca

lid
ad

 in
ici

al  
Int

erv
en

ció
n

Co
mp

ara
ció

n
Re

su
lta

do
s

Se
sgo

Mo
du

lad
ore

s  
de

 la 
cal

ida
d

Ba
lan

ce 
rie

sgo
s-

Co
me

nta
rio

s
Ca

lid
ad

An
de

rse
n  

et a
l., 2

013
118

Pro
po

rci
on

ar 
rec

om
end

aci
on

es 
bas

ad
as 

en 
la 

evi
de

nci
a  p

ara
 

ad
ult

os 
(> 

18 
añ

os)
 co

n d
isfa

gia
 

oro
far

íng
ea,

 tan
 

pro
nto

 co
mo

 se
a 

po
sib

le d
esp

ué
s d

el 
dia

gn
óst

ico
,  p

ara
 

gar
an

tiz
ar 

un
a 

seg
ura

, si
em

pre
 qu

e 
sea

 po
sib

le y
, po

r 
lo t

an
to,

 pr
eve

nir
 

la d
esn

utr
ició

n, l
a 

de
shi

dra
tac

ión
, 

la a
spi

rac
ión

 y 
la n

eu
mo

nía
 po

r 
asp

ira
ció

n.

16 
est

ud
ios

. 
Se 

inc
luy

en 
ad

ult
os  

(> 
18 

añ
os)

 
con

  di
sfa

gia
 

oro
far

íng
ea 

agu
da

 o c
rón

ica
 

en 
ho

spi
tal

es 
o 

inst
ituc

ion
aliz

ado
s

y q
ue 

req
uie

ran
 

die
tas

 co
n 

vis
cos

ida
d d

e 
los

 líq
uid

os.

Re
vis

ión
 

sis
tem

áti
ca:

 10
 

EC
A, 

 4 r
evi

sio
nes

, 
1 p

ros
pe

ctiv
o 

y 2
 co

ho
rte

s 
pro

spe
ctiv

o.  

Ev
alú

an
 el 

im
pa

cto
 de

 la 

vis
cos

ida
d e

n: a
spi

rac
ión

, 
ing

est
a d

iet
éti

ca 
y d

e lí
qu

ido
s, 

est
ad

o n
utr

icio
na

l  y
 de

 
hid

rat
aci

ón
.

No
 pr

oce
de.

Ha
y e

vid
enc

ias
  de

 
dis

mi
nu

ció
n d

e la
s 

asp
ira

cio
nes

 co
n la

 

de
 los

 líq
uid

os 
 en

 
pa

cie
nte

s co
n d

isfa
gia

, 
AV

C  a
gu

do
 o c

rón
ica

 , 
de

me
nci

a,  
enf

erm
ed

ad
 

de
 Pa

rki
nso

n.  
No

 ha
y 

qu
e a

um
ent

e la
 ing

est
a e

n 
ad

ult
os 

con
 dis

fag
ia a

gu
da

. 
En

 pa
cie

nte
s a

nci
ano

s 
con

 dis
fag

ia c
rón

ica
 ha

y 
evi

de
nci

as 
de

 qu
e a

um
ent

a 
la i

ng
est

a. H
ay 

evi
de

nci
as 

de
 

qu
e lo

s lí
qu

ido
s es

pes
ad

os 
au

me
nte

n la
 ing

est
a d

e 
líq

uid
os.

 Ha
y e

vid
enc

ias
 

el e
sta

do
 nu

tric
ion

al d
e 

las
 pe

rso
nas

 ma
yo

res
 co

n 
dis

fag
ia a

gu
da

 o c
rón

ica
.

No
 inc

luy
e la

 
per

spe
ctiv

a d
el 

pac
ien

te.
rie

sgo
s.

Ha
cen

 2 
rec

om
end

aci
on

es 
con

 Ni
vel

 A d
e 

evi
de

nci
a: r

esp
ect

o 
a la

 pr
eve

nci
ón

 de
 

la a
spi

rac
ión

 y l
a 

ma
nio

bra
 po

stu
ral

 
com

o p
rim

era
 

op
ció

n p
ara

 la 
ing

est
a d

e lí
qu

ido
s 

y n
o e

l au
me

nto
 

de
 vis

cos
ida

d. E
n 

dis
fag

ia a
gu

da
, 

vis
cos

ida
d d

ebe
 

da
rse

.

Alt
a

Ba
rbo

n e
t al

., 
201

5120
Ev

alu
ar 

las
 

evi
de

nci
as 

act
ua

les
 

bas
ad

as 
en 

la 

sob
re l

a d
ism

inu
ció

n 
de

 as
pir

aci
on

es 
con

 
líq

uid
os 

esp
eso

s.

6 e
stu

dio
s: 

pa
cie

nte
s co

n 
tum

ore
s d

e 
cab

eza
 y c

ue
llo

.

Re
vis

ión
 

sis
tem

áti
ca.

no
 du

pli
cad

os,
 de

 los
 cu

ale
s 

6 fu
ero

n ju
zga

do
s re

lev
an

tes
. 

A e
sto

s se
 les

 rea
liz

ó u
na

 
rev

isió
n d

eta
lla

da
 de

 la 
cal

ida
d d

el e
stu

dio
 y s

ínt
esi

s 
cua

lita
tiv

a.

Gr
ad

o d
e 

asp
ira

ció
n c

on
 

los
 líq

uid
os 

esp
esa

do
s.

Ac
tua

lm
ent

e fa
lta

n 
evi

de
nci

as 
sob

re e
l ef

ect
o d

e 
la v

isc
osi

da
d d

el b
olu

s co
mo

 
me

did
a c

om
pe

nsa
tor

ia e
n la

 
dis

fag
ia d

e lo
s p

aci
ent

es 
con

 
neo

pla
sia

 de
 ca

bez
a y

 cu
ello

. 
El 

em
ple

o d
e lí

qu
ido

s 
esp

esa
do

s d
ebe

n s
egu

irs
e 

uti
liz

an
do

 pa
ra 

dis
mi

nu
ció

n 
de

 as
pir

aci
on

es 
en 

est
os 

pa
cie

nte
s.

 Se
sgo

 de
 

inf
orm

aci
ón

 
(pr

oto
col

o p
ara

 
rea

liz
ar 

la

 In
for

ma
ció

n 
inc

om
ple

ta 
sob

re l
a  

con
sis

ten
cia

 
de

 los
  líq

uid
os 

uti
liz

ad
os)

 
He

ter
og

ene
ida

d 
de

 los
 es

tud
ios

.

líq
uid

os 
esp

eso
s 

qu
e ri

esg
os.

Est
ud

ios
 m

uy
 

het
ero

gén
eos

. N
 

pe
qu

eña
.  E

l ni
vel

 
de

 as
pir

aci
ón

 no
 

se 
eva

lúa
 se

gú
n 

vis
cos

ida
d d

el 
bo

lus
.

Ba
ja
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Título revista

TA
BL

A V
II 

(c
on

t.)
. ¿

HA
Y E

VI
DE

NC
IA

S Q
UE

 AV
AL

EN
 LA

 M
OD

IF
IC

AC
IÓ

N D
E T

EX
TU

RA
S D

E L
OS

 AL
IM

EN
TO

S Y
 VI

SC
OS

ID
AD

 DE
 LO

S L
ÍQ

UI
DO

S?
 ¿

HA
Y E

VI
DE

NC
IA

S Q
UE

 AV
AL

EN
  

LA
 CA

TE
GO

RI
ZA

CI
ÓN

 DE
 DI

ST
IN

TO
S N

IV
EL

ES
 DE

 TE
XT

UR
A Y

 VI
SC

OS
ID

AD
ES

?,
 ¿

CU
AL

 SE
RÍ

A  
LA

 TE
RM

IN
OL

OG
ÍA

 M
AS

 AP
RO

PI
AD

A

PA
RA

 DE
FI

NI
RL

AS
? 

Y ¿
CU

AL
 ES

 EL
 M

ET
OD

O M
AS

 AP
RO

PI
AD

O P
AR

A O
BJ

ET
IV

AR
LA

S?

Au
tor

/A
ño

Ob
jet

ivo
 de

l 
est

ud
io

Po
bla

ció
n. N

Tip
o d

e e
stu

dio
Ca

lid
ad

 in
ici

al  
Int

erv
en

ció
n

Co
mp

ara
ció

n
Re

su
lta

do
s

Se
sgo

Mo
du

lad
ore

s  
de

 la 
cal

ida
d

Ba
lan

ce 
rie

sgo
s-

Co
me

nta
rio

s
Ca

lid
ad

Ste
el e

t al
., 

201
5121

El 
ob

jet
ivo

 es
 

ide
nti

fic
ar 

y r
ev

isa
r 

art
ícu

los
 qu

e 
de

scr
ibe

n c
óm

o 
com

er 
y t

rag
ar 

en
 hu

ma
no

s d
e 

cu
alq

uie
r e

da
d, 

en
 

la q
ue

 se
 pr

ob
aro

n 
al m

en
os 

do
s 

con
sis

ten
cia

s 
dif

ere
nte

s d
e 

ali
me

nto
s y

/o
 

líq
uid

os,
 y e

n l
as 

qu
e s

e u
tili

zar
on

  
me

did
as 

ob
jet

iva
s 

pa
ra 

va
lor

ar 
la f

un
ció

n d
e 

de
glu

ció
n 

con
 di

fer
en

tes
 

con
sis

ten
cia

s d
e 

bo
los

. L
a r

ev
isió

n 
tam

bié
n i

ncl
uy

ó 
art

ícu
los

 qu
e 

de
scr

ibe
n l

as 
car

act
erí

sti
cas

 
reo

lóg
ica

s o
 

ma
ter

ial
es 

de
 

los
 es

tím
ulo

s 
de

 ali
me

nto
s o

 
líq

uid
os 

de
spu

és 
de

l p
roc

esa
mi

en
to 

ora
l (e

s d
eci

r, e
n 

el m
om

en
to 

de
 la 

de
glu

ció
n).

36 
est

ud
ios

: 26
 

rel
aci

on
ad

os 
con

 la 
fun

ció
n 

en 
la p

ob
lac

ión
 

san
a  y

 10
 

rel
aci

on
ad

os 
con

 pe
rso

na
s 

con
 di

sfa
gia

.

Re
vis

ión
 

sis
tem

áti
ca.

  
En

 la 
pri

me
r  b

úsq
ue

da
 

se 
ob

tuv
ier

on
 10

,14
7 

art
ícu

los
 no

 du
pli

cad
os,

 
qu

e fu
ero

n s
ele

cci
on

ad
os 

po
r re

lev
an

cia
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os 
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mé

tod
os 

uti
liz

ad
os 

pa
ra 

me
dir

 la 
fun

ció
n d

egl
uto

ria
  

y la
 gr

an
 va

rie
da

d 
de

 ali
me

nto
s y

 
líq
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cie

nte
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s d
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e c
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a d
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o d
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ero

 be
bie

nd
o m

eno
s 

de
 líq

uid
os 

esp
esa

do
s. 

La
 hid

rat
aci

ón
 me

jor
ó 

com
pa

rad
o c

on
 los

 de
l gr

up
o 

de
 só

lo l
íqu

ido
s es

pes
ad

os 
per

o la
s d

ife
ren

cia
s n

o 

BU
N/

Cr
). 2

1%
 mu

est
ra 

ten
ían

 de
shi

dra
tac

ión
 y 

nin
gu

no
 tu

vo
 ne

um
on

ía. 
Hu

bo
 má

s IT
U e

n e
l gr

up
o 

de
 líq

uid
os 

esp
esa

do
s 

per
o n

o d
ife

ren
cia

s en
 

rel
aci

ón
 co

n e
l di

agn
óst

ico
 

de
 de

shi
dra

tac
ión

 o 
est

reñ
im

ien
to.

Lo
s re

sul
tad

os 
ref

ue
rza

n la
 

evi
de

nci
a s

ob
re 

seg
uri

da
d d

e lo
s 

pro
toc

olo
s d

e a
gu

a 
en 

pa
cie

nte
s e

n 
reh

abi
lita

ció
n t

ras
 

inf
art

o.

sob
re e

sta
do

 de
 

hid
rat

aci
ón

 co
n 

po
cos

 efe
cto

s 
ad

ver
sos

. M
ue

str
a 

pe
qu

eña
.

Alt
a
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/A
ño
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jet

ivo
 de

l 
est

ud
io

Po
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ció
n. N

Tip
o d

e e
stu

dio
 

Int
erv

en
ció

n
Co

mp
ara

ció
n

Re
su

lta
do

s
Se

sgo
Mo

du
lad

ore
s  

de
 la 

cal
ida

d
Ba

lan
ce 

rie
sgo

s-
Co

me
nta

rio
s

Ca
lid

ad

Cr
ary

 M
A  

et a
l., 2

016
122

clín
ico

s q
ue

 
po

drí
an

 im
pa

cta
r 

en 
la h

idr
ata

ció
n e

n 
pa

cie
nte

s co
n A

CV
 

isq
ué

mi
co 

y d
isfa

gia
.

67 
pa

cie
nte

s co
n 

AV
C i

squ
ém

ico
.

Re
tro

spe
ctiv

o.  
Ev

alú
an

 va
ria

ble
s cl

íni
cas

: 

pa
ren

ter
ale

s, S
NG

, di
eta

 or
al, 

y d
ías

 sin
 ing

est
a o

ral
.

La
 pr

eva
len

cia
 de

 di
sfa

gia
 

fue
 de

l 38
%.

 Po
bre

 
hid

rat
aci

ón
 al 

ing
res

o 3
4%

 
y 4

6%
 al 

alt
a. L

os 
pa

cie
nte

s 
con

 di
sfa

gia
 tu

vie
ron

 > 
BU

N/
Cr

 al 
ing

res
o y

 al 
alt

a. L
os 

val
ore

s d
e B

UN
/

cr a
l al

ta n
o s

e re
lac

ion
aro

n 
con

 los
 dí

as 
sin

 ing
est

a 

día
s d

e d
iet

a o
ral

 o d
ías

 co
n 

diu
rét

ico
s. L

os 
pa

cie
nte

s 

sól
ida

s tu
vie

ron
 m

ayo
r 

BU
N/

Cr
 al 

alt
a (2

7,1
2 v

s 
17,

23)
 as

í co
mo

 los
 pa

cie
nte

s 
con

 ali
me

nta
ció

n p
or 

SN
G 

( 28
,94

 vs
.18

,66
). C

ua
lqu

ier
 

(31
,11

vs 
17,

23)
 o l

íqu
ido

s 
esp

esa
do

s ( 
28,

5 v
s 1

7,8
1) 

res
ult

aro
n e

n m
ayo

r B
UN

/
Cr

 al 
alt

a.

Ma
yo

r ri
esg

o d
e 

de
shi

dra
tac

ión
 

en 
pa

cie
nte

s co
n 

die
tas

 y l
íqu

ido
s.

La
 pr

esc
rip

ció
n d

e 

la d
iet

a o
 líq

uid
os 

en 
pa

cie
nte

s co
n 

AC
V i

squ
ém

ico
 

po
drí

a e
mp

eor
ar 

el e
sta

do
 de

 
hid

rat
aci

ón
. 

A p
esa

r d
e la

 
lim

ita
ció

n d
e 

BU
N/

Cr
 co

mo
 

ma
rca

do
r d

e 
hid

rat
aci

ón
 

de
sta

car
 el 

po
ten

cia
l 

im
pa

cto
 de

 di
eta

s 

Ba
ja

An
de

rse
n U

T 
et a

l ., 
 20

13118
Ev

ide
nci

as 
sob

re 
me

jor
a e

n la
 ing

est
a 

de
 líq

uid
os 

con
 

los
 ali

me
nto

s 

esp
esa

do
s.

Re
vis

ión
 

sis
tem

áti
ca.

 
4 e

stu
dio

s 

inf
eri

ore
s.

Sol
o 3

 est
ud

ios
 

ran
do

mi
zad

os 
y u

no
 de

 
coh

ort
es q

ue 
eva

lúe
n la

 
ing

est
a d

e lí
qu

ido
s. 

 Ha
y a

lgu
na

 
evi

de
nci

a d
e 

qu
e lo

s lí
qu

ido
s 

esp
esa

do
s n

o 
au

me
nta

n la
 

ing
est

a d
e lí

qu
ido

s 
en 

pe
rso

na
s co

n 
dis

fag
ia a

gu
da

 y 
cró

nic
a.

Alt
a

Tay
lor

 et 
al.,

 
200

6
Pa

cie
nte

 an
cia

no
s 

con
 di

sfa
gia

.
31 

pa
cie

nte
s. 

RC
T, b

aja
 ca

lid
ad

.
5 c

om
ida

s( i
gu

al a
po

rte
 

3 c
om

ida
s.

La
 ing

est
a d

e lí
qu

ido
s 

fue
 ma

yo
r en

 el 
gru

po
 de

 
int

erv
enc

ión
 (69

8 +
/-1

56v
s 

612
 +/

-17
6 m

l/d
ía p

 = 0
,00

3).
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en
ció

n
Co

mp
ara

ció
n

Re
su

lta
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s
Se

sgo
Mo

du
lad

ore
s  

de
 la 

cal
ida

d
Ba

lan
ce 

rie
sgo

s-
Co

me
nta

rio
s

Ca
lid

ad

Wh
ela

n e
t al

., 
200

1159
AC

V f
ase

 ag
ua

.
24 

pa
cie

nte
s.

RC
T, b

aja
 ca

lid
ad

.  
Su

ple
me

nto
s y

a e
spe

sad
os.

Flu
ido

s 
esp

esa
do

s co
n 

po
lvo

.

Fu
e n

ece
sar

io s
up

lem
ent

ar 
líq

uid
os 

cua
nd

o s
e u

sar
on

 
líq

uid
os 

esp
esa

do
s. L

os 
sup

lem
ent

os 
nu

tric
ion

ale
s 

esp
esa

do
s fu

ero
n m

ás 

esp
esa

do
s co

n p
olv

o e
n 

au
me

nta
r la

 ing
est

a d
e 

esp
eci

ali
zad

os.
Fin

est
on

e e
t al

., 
200

1130
AC

V f
ase

 ag
ua

.
13 

pa
cie

nte
s.

Co
ho

rte
s.

Gr
up

o 1
: 7 

pa
cie

nte
s in

icia
n 

nu
tric

ión
 en

ter
al y

 lu
ego

 
cam

bia
n a

 líq
uid

os 
esp

esa
do

s 
y d

iet
a d

e d
isfa

gia
. G

rup
o 

2: 6
 pa

cie
nte

s só
lo l

íqu
ido

s 
esp

esa
do

s y
 di

eta
 de

 di
sfa

gia
.

Gr
up

o 1
: re

cib
ió e

l 13
4%

 de
 

los
 req

uer
im

ien
tos

 co
n la

 
SN

G y
 só

lo e
l 43

%  
al p

asa
r 

a d
ieta

 dis
fag

ia. 
Gr

up
o 2

: 
rec

ibi
ero

n e
l 33

% d
e lo

s 
req

uer
im

ien
tos

 est
im

ad
os 

en 

Gil
lm

an
 A  

et a
l., 2

017
160

La
 im

ple
me

nta
ció

n 
de

 un
 pr

oto
col

o 
de

 ag
ua

 lib
re n

o 
res

ult
a e

n a
um

ent
o 

de
 ne

um
on

ía 
po

r a
spi

rac
ión

 
en 

pa
cie

nte
s 

con
 di

sfa
gia

 
cui

da
do

sam
ent

e 
sel

ecc
ion

ad
os.

Tot
al d

e 2
15 

pa
cie

nte
s e

n 
reh

abi
lita

ció
n y

 
30 

en 
situ

aci
ón

 
agu

da
 co

n 
dis

fag
ia. 

Re
vis

ión
 

sis
tem

áti
ca.

      
      

 
8 e

stu
dio

s 

inf
eri

ore
s.

de
 pr

oto
col

o d
e 

agu
a li

bre
 sin

 
au

me
nta

r ri
esg

o 
de

 ne
um

on
ía 

en 
pa

cie
nte

s 
sel

ecc
ion

ad
os.

En
 pa

cie
nte

s m
uy

 
sel

ecc
ion

ad
os 

con
 dis

fag
ia 

(in
clu

yen
do

 
eva

lua
ció

n d
e 

est
ad

o c
og

nit
ivo

 
y m

ov
ilid

ad
)  

en 
ser

vic
ios

 de
 

Re
hab

ilit
aci

ón
, 

se p
od

ría
 ofr

ece
r 

im
ple

me
nta

r 
un

 pr
oto

col
o d

e 
agu

a li
bre

 y e
sto

 
po

drí
a a

um
ent

ar 
la i

ng
est

a d
e 

la c
alid

ad
 de

 
vid

a. S
e re

qu
ier

en 
má

s es
tud

ios
 

pa
ra d

ete
rm

ina
r 

si e
s p

osi
ble

 
im

ple
me

nta
rlo

 en
 

otr
os 

lug
are

s.

Alt
a
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n
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ció
n

Re
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lta
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s
Se

sgo
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du
lad

ore
s  

de
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cal
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d
Ba

lan
ce 

rie
sgo

s-
Co

me
nta

rio
s

Ca
lid

ad

Mu
rra

y J
 et 

al.,
 

201
6 

Un
ida

de
s d

e IC
TU

S/
 

reh
abi

lita
ció

n.
14 

pa
cie

nte
s (8

 
pro

toc
olo

 lib
re 

de
 ag

ua
/6

 gr
up

o 
con

tro
l).

RC
T p

ros
pe

ctiv
o.  

Pro
toc

olo
 de

 ag
ua

 lib
re.

Líq
uid

os 
esp

esa
do

s.
No

 ev
ent

os 
ad

ver
sos

. N
o 

me
jor

 hid
rat

aci
ón

, m
ás 

ITU
 en

 
gru

po
 co

ntr
ol.

  N
o d

ife
ren

cia
s e

n 
sat

isfa
cci

ón
. 

Be
rna

rd 
et a

l., 
201

6
Un

ida
de

s d
e 

res
pir

ato
rio

 (U
CI)

.
30 

pa
cie

nte
s (1

5/
15)

.  
Pa

cie
nte

s cr
ític

os 
con

 tra
qu

eot
om

ía y
 

ven
tila

ció
n m

ecá
nic

a 
(re

spi
rat

ory
 ca

re 
un

it).

Co
ho

rte
s 

ret
ros

pe
ctiv

o.
No

 dif
ere

nci
as 

ent
re g

rup
os.

 

Po
oy

an
ia e

t al
., 

201
5

Un
ida

de
s d

e 
neu

ror
eha

bil
ita

ció
n.

16 
(10

 pr
oto

col
o d

e 
agu

a li
bre

 /6
 gr

up
o 

con
tro

l).

RC
T p

ros
pe

ctiv
o.

No
  m

ayo
r in

cid
enc

ia d
e 

neu
mo

nía
 y o

tra
s co

mp
lica

cio
nes

 
res

pir
ato

ria
s.

Ka
rag

ian
nis

  
et a

l., 2
011

Un
ida

de
s d

e 
reh

abi
lita

ció
n (

AC
V 

isq
ué

mi
co,

 de
me

nci
a, 

Alz
hei

me
r, 

Pa
rki

nso
n, e

nf.
 

Mo
ton

eu
ron

a, 
Hu

nti
ng

ton
, cá

nce
r).

76 
pa

cie
nte

s (4
2/

34)
.

RC
T p

ros
pe

ctiv
o.

6 (1
4.3

%)
 co

mp
lica

cio
nes

 
pu

lm
on

are
s (e

nf 
de

gen
era

tiv
as/

 
inm

ov
ilid

ad
 o p

oca
 m

ov
ilid

ad
) 

al i
mp

lem
ent

ar 
el p

rot
oco

lo d
e 

agu
a li

bre
.  A

um
ent

o d
e in

ges
ta d

e 

cal
ida

d v
ida

 (en
 pu

ntu
aci

on
es 

de
 

de
glu

ció
n, n

o e
n g

ene
ral

).

Ga
ron

 et 
al.,

 
199

7
Un

ida
de

s d
e IC

TU
S  

(4-
19 

día
s p

ost
-A

CV
).

20 
pa

cie
nte

s (1
0/

10)
.

RC
T p

ros
pe

ctiv
o.

No
 ev

ent
os 

ad
ver

sos
. M

ayo
r 

sat
isfa

cci
ón

 en
 el 

gru
po

 de
 

pro
toc

olo
 lib

re d
e a

gu
a.

Ca
rla

w e
t al

., 
201

2
Un

ida
de

s d
e 

reh
abi

lita
ció

n 
(pa

tol
og

ía v
ari

ad
a).

22 
(15

/7
).

RC
T p

ros
pe

ctiv
o.

No
 ev

ent
os 

ad
ver

sos
. A

um
ent

o 

pro
toc

olo
 lib

re d
e a

gu
a.

Ka
rag

ian
nis

  
et a

l., 2
014

Ho
spi

tal
 de

 Au
str

ali
a 

(A
CV

 isq
ué

mi
co,

 
de

me
nci

a, c
án

cer
, 

Pa
rki

nso
n).

16 
(1 g

rup
o p

re y
 po

st 
int

erv
enc

ión
).

Pro
spe

ctiv
o.

No
 ev

ent
os 

ad
ver

sos
. M

ayo
r 

íte
ms

 de
 de

glu
ció

n. 

Fre
y e

t al
., 2

011
AV

C R
eha

bil
ita

ció
n 

(ac
ute

 ne
uro

log
ic 

reh
ab 

set
tin

g.

58 
(30

/2
8).

Co
ho

rte
s 

ret
ros

pe
ctiv

o.
2 n

eu
mo

nía
  po

r a
spi

rac
ión

 en
 

gru
po

 co
ntr

ol.
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