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La medicina moderna utiliza como pilar fundamental la medicina basada en 
la evidencia. Esta estrategia hace uso de la mejor disponible, la evaluación 
crítica de la misma, la experiencia clínica, las perspectivas y valores de los pa-
cientes, con el fin de generar recomendaciones en las distintas instancias del 
proceso de atención (diagnóstico, tratamiento y rehabilitación) para diferen-
tes eventos de interés en salud. Lo anterior desde una matriz de priorización 
que atienda las necesidades de los pacientes, los prestadores y las institu-
ciones que brindan servicios. El objetivo final es brindar atención de calidad 
desde un ámbito de equidad y racionalidad financiera. 

Las recomendaciones basadas en la evidencia pueden plasmarse en diferen-
tes tipos de documentos, como guías de práctica clínica (GPC), protocolos, 
procedimientos, manuales, instructivos, entre otros, cada uno con finalida-
des y aplicaciones diferentes. Las GPC son usadas por el personal de salud 
para consultar las mejores recomendaciones para la atención de los pacien-
tes y, aunque las GPC se desarrollan con altos estándares de calidad, estas 
recomendaciones deben implementarse mediante procedimientos sistemá-
ticos que consideren las especificidades de las organizaciones y los fines que 
se busquen. Las recomendaciones buscan llevar a los pacientes las mejores 
opciones a partir de la información disponible, considerando la flexibilidad y 
la excepción, cuando ella cabe.

El Hospital Universitario Nacional de Colombia ha venido trabajando, en colabo-
ración con la Universidad Nacional de Colombia y el Instituto de Investigaciones 
Clínicas de la Universidad Nacional de Colombia, en el desarrollo de un proceso 
que busca estandarizar la atención en salud, teniendo en cuenta la mejor eviden-
cia, los recursos disponibles y la interdisciplinariedad, con el propósito de generar  
un abordaje integral que mejore los desenlaces de los pacientes y optimice el uso 
de los recursos a nivel hospitalario. El proceso se denomina Estándares Clínicos  
Basados en Evidencia (ECBE). En este documento, se presenta el ECBE relacio-
nado con disfagia orofaríngea, que forma parte de la serie del mismo nombre, 
que incluye las condiciones o enfermedades de mayor carga para el Hospital 
Universitario Nacional de Colombia. Este documento es el resultado del trabajo 
conjunto del equipo clínico y metodológico de las instituciones participantes y es 
un aporte al mejoramiento de la atención en salud.

Hacer medicina basada en la evidencia es lo nuestro.

PREFACIO
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La DO es un trastorno de las fases preparatoria, oral o faríngea de la deglu-
ción (1), cuyas manifestaciones clínicas incluyen escape de alimentos de la 
cavidad oral, dificultad para masticar, retención prolongada de los alimentos 
en la cavidad oral, presencia de residuos intraorales de alimentos después 
de haberse completado las fases de la deglución, deglución incompleta con 
sensación de residuo de alimento en la faringe, mayor esfuerzo para pasar 
los alimentos, tos durante o después de la ingesta de alimentos/líquidos o 
cambios postingesta en la cualidad vocal (2). 

Por lo general, la DO es causada por accidentes cerebrovasculares, enfermedades 
neurodegenerativas, cáncer de cabeza y cuello, uso de métodos de respiración 
artificial (3-8), aunque también se han descrito otras causas como la edad avan-
zada y traumatismos raquimedulares (9). Los pacientes con este trastorno tienen 
un mayor riesgo de desnutrición, deshidratación o neumonía por aspiración, ya 
que no pueden ingerir alimentos de forma segura y/o eficiente (10). 

Se ha reportado que la prevalencia de DO en pacientes hospitalizados varía 
entre 25.3 % (11) y 30.7 % (12), y que en aquellos admitidos de urgencia a la 
unidad de cuidado intensivo (UCI) es de 18.3 % (13). Además, se ha descrito 
que en pacientes en UCI, la prevalencia de la disfagia postextubación es de 
hasta el 80 % (14). Por ejemplo, en el contexto de la actual pandemia, va-
rios estudios reportan que la disfagia postextubación fue una complicación 
frecuente en pacientes con COVID-19 admitidos a la UCI (entre aproximada-
mente 30 % y 90 % de los casos) (15,16).

Igualmente, la DO representa una alta carga tanto para el paciente y su familia 
como para los hospitales y los sistemas de salud, ya que conlleva el desarrollo 
de complicaciones asociadas, como el retraso en la restauración de la toleran-
cia a la administración oral de alimentos/líquidos y la consecuente necesidad 
de usar de vías alternas de alimentación, la prolongación de la estancia en la 
UCI/sala general hospitalización y una mayor morbimortalidad (17-19). La DO 
puede ser tratada mediante diversas estrategias terapéuticas, ya sea rehabili-
tadoras o compensatorias, que buscan aumentar la eficiencia y seguridad de 
la deglución de estos pacientes (3). Uno de los beneficios más importantes del 
tratamiento de la DO es el restablecimiento de la vía oral (VO) en pacientes 
dependientes de una vía alterna de alimentación y/o el aumento en su ingesta 
por vía oral (15,18,20,21).

En el del Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN), la DO es uno de 
los principales motivos de interconsulta con el Servicio de Fonoaudiología, 
el cual está a cargo del diagnóstico y tratamiento de estos pacientes en el 
hospital. De acuerdo con las cifras reportadas por este servicio, anualmente 
se atienden aproximadamente a 2500 pacientes; en este sentido, entre enero 
y octubre de 2021, 2366 personas fueron diagnosticadas con esta condición 

INTRODUCCIÓN
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(un promedio mensual de 266). Además del Servicio de Fonoaudiología, la 
atención integral de estos pacientes en el HUN involucra los servicios/áreas 
asistenciales de gastroenterología, nutrición y dietética, radiología e imáge-
nes diagnósticas, cirugía de cabeza y cuello, enfermería y otorrinolaringología, 
por lo que estandarizar el diagnóstico y tratamiento de estos pacientes en el 
hospital es de gran relevancia.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este ECBE es generar recomen-
daciones basadas en la mejor evidencia disponible (presentadas mediante un 
diagrama de flujo) relativas al diagnóstico y tratamiento de pacientes adultos 
con DO y, de esta forma, disminuir la variabilidad en la atención de estos pa-
cientes en el HUN, así como proporcionar directrices que optimicen la calidad 
de la atención en salud brindada a esta población y, en consecuencia, mejorar 
su calidad de vida.
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ALCANCE Y 
OBJETIVOS 
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El presente ECBE busca elaborar, con base en la mejor evidencia disponible, 
un algoritmo clínico del diagnóstico y tratamiento de pacientes adultos (in-
cluyendo adultos mayores) atendidos en el servicio de hospitalización (sala 
general o UCI) del HUN y que tengan o que estén en riesgo de desarrollar un 
trastorno de la deglución tipo DO.

Las recomendaciones contenidas en este ECBE están dirigidas a los pro-
fesionales de la salud involucrados en la atención integral de pacientes 
adultos con DO en el HUN, a saber: fonoaudiólogos, nutricionistas clínicos, 
otorrinolaringólogos, radiólogos, gastroenterólogos y enfermeros, así como 
el resto de los profesionales de la salud involucrados en la identificación y 
remisión de estos pacientes.

El ECBE también podrá ser utilizado por docentes y estudiantes de ciencias de 
la salud (pregrado y posgrado) de la Universidad Nacional de Colombia, que 
se encuentren realizando sus prácticas clínicas en el HUN y estén involucra-
dos en la atención de estos pacientes, así como por el personal asistencial y/o 
administrativo de la institución responsable de tomar decisiones relativas al 
abordaje integral de esta población. Este ECBE no incluye recomendaciones 
para población pediátrica (<18 años).

ALCANCE
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Estos se dividen en general y específicos, como se detalla a continuación.

Objetivo general
Identificar las indicaciones para el diagnóstico y tratamiento integral de los 
pacientes adultos con DO atendidos en el HUN mediante el desarrollo de 
un ECBE.

Objetivos específicos
• Identificar las áreas asistenciales del HUN involucradas en el diagnóstico 

y tratamiento integral de pacientes adultos con DO.
• Identificar recomendaciones basadas en la evidencia para el diagnóstico 

y tratamiento integral de pacientes adultos con DO.
• Generar un consenso entre las áreas asistenciales involucradas respecto al 

diagnóstico y tratamiento integral de pacientes adultos con DO en el HUN.
• Elaborar un algoritmo clínico para el diagnóstico y tratamiento integral de 

los pacientes adultos con DO atendidos en el HUN.
• Identificar puntos de control para la implementación y evaluación del ECBE.
• Presentar los lineamientos para la difusión e implementación del ECBE.

OBJETIVOS
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METODOLOGÍA 
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El ECBE se desarrolló mediante un proceso secuencial de siete fases: 1) con-
formación del grupo desarrollador; 2) definición del alcance y los objetivos del 
ECBE; 3) revisión sistemática de GPC; 4) elaboración del algoritmo preliminar; 
5) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; 6) elaboración del algoritmo 
final, y 7) revisión y edición del ECBE (figura 1).

Figura 1. Metodología del proceso secuencial de desarrollo del estándar clínico 
basado en la evidencia para el diagnóstico y tratamiento de los pacientes con 
disfagia orofaríngea en el Hospital Universitario de Colombia.

El grupo desarrollador del ECBE lo conformaron expertos en fonoaudiología 
y en epidemiología clínica. Todos los miembros diligenciaron los formatos de 
divulgación de conflictos de intereses. Una vez constituido, el grupo interdisci-
plinario estableció los objetivos y alcance del ECBE. En la etapa de revisión de 
la literatura se efectuaron búsquedas sistemáticas en diferentes bases de da-
tos (Medline, Embase y LILACS) y organismos desarrolladores y compiladores 
de GPC usando lenguaje controlado para identificar las GPC que respondieran 
al objetivo y alcance planteados. Ver el anexo 1 para más información sobre las 
estrategias de búsqueda.

El proceso de tamización y selección de la evidencia se desarrolló teniendo 
en cuenta los siguientes criterios de elegibilidad establecidos por el grupo 
desarrollador:

Definición de alcance  
y objetivos

Acuerdo 
interdisciplinario

Revisión y edición 
del ECBE

Revisión sistemática  
de GPC

Elaboración propuesta preliminar: 
diagramas de flujo y puntos de control

Reunión elaboración

Lectura y extracción de la 
evidencia de las GPC

Tabla comparativa de 
recomendaciones

Conformación del 
grupo desarrollador
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Criterios de inclusión
• GPC sobre el diagnóstico y/o tratamiento de la DO en población adulta.
• GPC publicadas en inglés o español y con acceso a texto completo.
• GPC publicadas en los últimos 10 años.
• GPC con una evaluación global de la calidad mayor a seis según el instrumento 

AGREE-II o con un puntaje mayor a 60 % en los dominios de rigor metodoló-
gico e independencia editorial

Criterios de exclusión
• GPC sobre el diagnóstico y tratamiento de la disfagia esofágica.
• GPC sobre el diagnóstico y tratamiento de la DO en población pediátrica.

La tamización de la evidencia se realizó mediante la revisión del título, resumen 
y texto completo de los documentos identificados en las búsquedas sistemáti-
cas. Este proceso se llevó a cabo de manera independiente por dos miembros 
del grupo desarrollador; las discrepancias fueron resueltas por un tercer inte-
grante. La calidad de las GPC seleccionadas se evaluó de manera independiente 
por dos integrantes del grupo desarrollador (un experto clínico y un experto 
metodológico), para lo cual se utilizó el instrumento AGREE-II (34). 

El proceso de tamización y selección de las GPC se resume en el diagrama 
PRISMA (anexo 2). Finalmente, después de aplicar los criterios de elegibi-
lidad se incluyeron los documentos presentados en la tabla 1. Para más 
información sobre las búsquedas sistemáticas de la literatura realizadas, ver 
el anexo 1 y el anexo 3.
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En cuanto a la elaboración de la propuesta preliminar del ECBE, en primer lugar 
se elaboró la tabla de extracción de información usando un sistema de dominios 
(explicado en el anexo 4). En segundo lugar, se extrajo la evidencia contenida 
en las GPC seleccionadas (los niveles de evidencia y grados de recomendación 
utilizados por cada una de las GPC seleccionadas se encuentran en el anexo 4). 
Finalmente, se identificaron las áreas asistenciales del HUN involucradas en el 
proceso de atención de pacientes adultos con DO y se elaboró el diagrama de 
flujo preliminar para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de estos pa-
cientes en el hospital. 

En la fase acuerdo interdisciplinario se designaron representantes de las áreas asis-
tenciales involucradas en la atención de estos pacientes, a quienes se les envió la 
versión preliminar del algoritmo para que lo evaluaran antes de asistir a la reu-
nión de consenso. En la reunión de consenso participaron los representantes de 
los siguientes servicios/áreas asistenciales: 1) gastroenterología, 2) enfermería, 
3) nutrición clínica, 4) otorrinolaringología y v) radiología e imágenes diagnósti-
cas. El líder clínico del ECBE estuvo a cargo de la presentación de los diagramas 
de flujo y la reunión fue moderada por un representante de la Dirección de In-
vestigaciones e Innovación.

Se presentaron cuatro secciones del ECBE, así como una sección adicional sobre los 
puntos de control y se realizaron las votaciones correspondientes para cada una. El 
resultado de las cuatro votaciones permitió confirmar la existencia de un consenso 
total a favor de usar las recomendaciones para el diagnóstico y tratamiento del 
paciente adulto con DO contenidas en los diagramas de flujo presentados; los re-
sultados adicionales de este ejercicio se pueden consultar en el anexo 1. Luego, el 
equipo desarrollador unificó las sugerencias expuestas en la reunión de consenso 
interdisciplinario y, con base en estas, elaboró la versión final del ECBE. Por último, 
se llevó a cabo la revisión de estilo y diagramación del documento y, de esta forma, 
se obtuvo la versión final del estándar.



DIAGRAMAS  
DE FLUJO Y 
PUNTOS DE 
CONTROL 
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DIAGRAMA DE FLUJO

CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades y Proble-
mas Relacionados con la Salud, Décima Revisión.

Abreviaturas

En la figura 2 se presenta el diagrama de flujo para el diagnóstico y tratamiento 
de los pacientes adultos con DO en el HUN.

Figura 2. Diagrama de flujo para el diagnóstico y tratamiento de los pacientes 
adultos con disfagia orofaríngea en el Hospital Universitario de Colombia.

Paciente con diagnóstico 
de disfagia orofaríngea

Paciente con diagnóstico de 
disfagia (CIE-10: R13X)

Definición de plan de 
egreso y alta

Definición de vía 
de alimentación

SECCIÓN 3

SECCIÓN 2SECCIÓN 1

Evaluación clínica de 
la deglución

Evaluación instrumental de 
la deglución

RehabilitaciónSECCIÓN 4
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En la figura 3 se presenta la sección 1 del diagrama de flujo (evaluación clínica 
de la deglución).

Protección de vía aérea

SECCIÓN 1

¿Candidato 
para prueba de 
alimentaciónE?

¿Considera 
evaluación 

instrumentalJ?

No

No

Sí

Sí

Paciente con sospecha 
de disfagia orofaríngeaA

Solicitar interconsulta por fonoaudiología

(CUPS: 890410)

Revisar la historia clínica y entrevistar al paciente o 
al familiar o cuidadorB

Realizar el examen físico orofacial/examen oromotorC

Evaluar nivel de conciencia y estado mental generalD

Describir funcionalidad de la degluciónH

Determinar protección de la vía aéreaI

Realizar ensayos con 
alimentoF

Evaluar de forma 
indirectaG

Continúa en la siguiente página
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CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas Relaciona-
dos con la Salud, Décima Revisión.
CUPS: Código Único de Procedimientos en Salud
FOIS: Functional Oral Intake Scale

Abreviaturas

Figura 3. Sección 1 del diagrama de flujo: evaluación clínica de la deglución. 

¿Considera 
evaluación 

instrumentalJ?

¿FOIS ‹ 7?

NoSí

Sí

Se cierra
interconsulta

Establecer nivel de 
severidadK

Paciente sin  
disfagia orofaríngea

Dirige a sección 3:

vía de alimentación

Dirige a sección 2:

evaluación instrumental

Paciente con disfagia  
orofaríngea (CIE-10: R13X)

No
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INFORMACIÓN ADICIONAL

A. Paciente con sospecha clínica de DO
Todo paciente en el que se sospeche DO debe ser remitido al Servicio 
de Fonoaudiología para que se le realice una evaluación de la deglución por 
fonoaudiología (recomendación D; nivel 4-5; opinión de expertos; CEBM) 
(26). Se entiende que un paciente tiene riesgo de DO si cumple dos o más de 
los siguientes criterios:

• Inhabilidad para controlar o mantener los alimentos, líquidos o saliva en 
la cavidad oral.

• Acumulación de restos de comida en la cavidad oral.
• Masticación excesiva de los alimentos.
• Babeo/sialorrea.
• Tos, atragantamiento o necesidad de limpiar o aclarar la garganta antes, 

durante o después de las comidas.
• Cualidad vocal anormal después de comer: voz húmeda o voz gorjeante.
• Congestión respiratoria después de comer.
• Dificultad para pasar los alimentos.
• Quejas respecto a sentir que los alimentos se atoran en la garganta.
• Regurgitación nasal.

Asimismo, por consenso institucional, en el HUN se ha establecido que las 
siguientes poblaciones están en riesgo de presentar DO. Por este motivo, se 
recomienda que estos pacientes siempre sean remitidos por su servicio tra-
tante al Servicio de Fonoaudiología mediante interconsulta para que sean 
valorados (Clasificación Única de Procedimientos en Salud [CUPS]: 890210) 
(recomendación de expertos): 

• Pacientes en ventilación asistida o con traqueostomía (incluyendo aquellos 
con intubación orotraqueal prolongada o en proceso de extubación).

• Pacientes con antecedente de DO documentado en la historia clínica.
• Pacientes admitidos por ataque cerebrovascular o aquellos con antecedente 

de ataque cerebrovascular.
• Pacientes en periodo posoperatorio de cirugía de cabeza y cuello.
• Pacientes en radioterapia o quimioterapia y con compromiso de la función 

orofaríngea.
• Pacientes con enfermedad neurodegenerativa (esclerosis lateral amiotrófica, 

esclerosis múltiple, síndrome de Guillain-Barré, enfermedad de Parkinson, 
enfermedad de Alzheimer).
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B. Revisión de la historia clínica y entrevista al paciente o familiar 
o cuidador
En la entrevista al paciente o a su familiar y/o cuidador se debe indagar so-
bre los siguientes aspectos (fuerza de la recomendación: debe implementarse; 
GSN) (25): 

• Condición médica de base, posibles complicaciones y tratamientos que 
ha recibido.

• Presencia de síntomas de disfagia y sus características (inicio, frecuencia, 
modificaciones en la dieta, si las hay).

• Resultados de exámenes instrumentales de la deglución previos, si los hay 
(recomendación de expertos).

C. Examen físico orofacial/examen oromotor
Este examen se debe efectuar siguiendo protocolos validados (fuerza de la 
recomendación: debe implementarse; GSN) (25) y su objetivo será recolectar 
información sobre la integridad, tamaño, forma, color, rango de movimiento, 
fuerza y funcionalidad de las estructuras corporales necesarias para la deglución 
(recomendación de expertos), por medio de su observación directa y palpación 
en reposo y durante su funcionamiento en el contexto del proceso de deglu-
ción (fuerza de la recomendación: debe implementarse; GSN) (25). Igualmente, 
en este examen se recomienda incluir una revisión general de la salud oral del 
paciente y del uso de prótesis dentales, así como su funcionalidad para la mas-
ticación (recomendación de expertos). 

D. Nivel de conciencia y estado mental general 
Se debe determinar si el estado de conciencia y el estado mental general y clíni-
co del paciente permiten la alimentación por VO (fuerza de la recomendación: 
débil; GSN) (25). Se recomienda utilizar la escala de coma de Glasgow (anexo 
5) o la escala RASS (Richmond Agitation Sedation Scale) (anexo 6) en el caso 
de que el paciente se encuentre bajo sedación (recomendación de expertos).

E. Paciente candidato a prueba de alimentación 
Se considera que un paciente es candidato a pruebas de alimentación (anexo 
5 y anexo 6) cuando no presenta problemas respiratorios agudos o síntomas 
de sufrimiento físico y tiene elevación laríngea mínima durante el examen físi-
co (3). Por el contrario, se considera que un paciente no es candidato si tiene 
problemas respiratorios agudos y un estado mental y/o de conciencia alterado 
(puntaje escala de coma Glasgow <9/15 o puntaje RASS <-1 o >+1) y/o es 
poco cooperativo (3) (recomendación de expertos).
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F. Pruebas con alimentos 
Se debe evaluar la deglución de alimentos con diferentes consistencias y en 
diversas cantidades (fuerza de la recomendación: debe implementarse; GSN) 
(25). En los pacientes edéntulos que usan prótesis dentales se debe confirmar 
que estas están debidamente ajustadas durante la ingesta. En caso de que estos 
pacientes estén acostumbrados a comer sin las prótesis, las pruebas de alimen-
tación deben realizarse sin que las usen (recomendación C; extrapolación del 
nivel 2; CEBM) (26).

G. Evaluación indirecta
En caso de que el paciente no sea candidato a evaluación de la deglución me-
diante prueba de alimentación, se recomienda evaluar el manejo de sus propias 
secreciones para determinar su habilidad deglutoria de forma indirecta (no se 
considerará candidato para el inicio/mantenimiento de la VO si no maneja sus 
propias secreciones de forma adecuada) (recomendación de expertos).

H. Funcionalidad de la deglución 
Se debe observar el proceso de ingesta oral del alimento (fuerza de la recomen-
dación: debe implementarse; GSN) (25). Se recomienda que en la observación 
se tengan en cuenta los siguientes aspectos: a) anticipación y reconocimiento 
de los estímulos alimenticios; b) toma del alimento con el instrumento de ali-
mentación; c) contención oral del bolo alimenticio mediante el cierre de los 
labios; d) formación de un bolo cohesivo en el caso de alimentos sólidos; e) 
signos de escape posterior prematuro del bolo; f) presencia de residuos orales 
alimenticios postingesta; g) signos de activación tardía de la deglución faríngea 
(ascenso laríngeo); h) cantidad de pasos deglutorios con un volumen determi-
nado, y i) signos de penetración/aspiración (recomendación de expertos).

I. Protección de la vía aérea en pacientes en los que se realiza  
evaluación clínica de la deglución
La protección de la vía aérea se debe determinar teniendo en cuenta las si-
guientes consideraciones:

• Signos de penetración/aspiración durante las pruebas de alimentación (tos 
antes o durante la ingesta, aclaramientos vocales, cambios postingesta en 
la cualidad vocal) (recomendación de expertos).

• Pobre control de las secreciones propias, evidenciado en la evaluación indi-
recta de la deglución (recomendación de expertos).

En pacientes con traqueostomía, se puede evaluar la necesidad de protección 
de la vía aérea directamente con la prueba Blue Dye Test (fuerza de la recomen-
dación: debe implementarse; GSN) (25).
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J. Evaluación instrumental
Se recomienda hacer una evaluación instrumental de la deglución cuando la 
evaluación clínica no permita obtener suficiente información sobre la fisiología 
deglutoria del paciente o no haya certeza sobre la fiabilidad de los resultados; 
por ejemplo, cuando se sospeche una aspiración silente o se requiera mayor 
precisión de la afectación que causa el trastorno deglutorio (recomendación 
de expertos). 

K. Nivel de severidad de la DO en pacientes en los que se realiza 
evaluación clínica de la deglución
El nivel de severidad de la DO se deberá establecer utilizando la escala funcio-
nal de ingesta oral (FOIS, por su sigla en inglés) (anexo 7). Su puntuación se 
calcula teniendo en cuenta los siguientes aspectos: nivel de habilitación de la 
VO (nada por VO, VO parcial o VO total), el número de consistencias de los ali-
mentos usados en la dieta del paciente (una sola o múltiples consistencias) y si 
tiene necesidad de modificaciones o compensaciones dietarias (requerimiento 
de espesantes) para lograr una ingesta segura y eficiente (recomendación de 
expertos). La aplicación de la escala debe efectuarse siguiendo protocolos va-
lidados (fuerza de la recomendación: debe implementarse; GSN) (25).

En la figura 4 se presenta la sección 2 del diagrama de flujo (evaluación ins-
trumental de la deglución).
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Paciente con disfagia  
orofaríngea (CIE-10: R13X)

Evaluación instrumental

SECCIÓN 2
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Figura 4. Sección 2 del diagrama de flujo: evaluación instrumental de la 
deglución.

CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas Relaciona-
dos con la Salud, Décima Revisión
CUPS: Clasificación Única de Procedimientos en Salud
DOSS: Dysphagia Outcome Severity Scale
FEES: Fiberoptic Endoscopic Examination of Swallowing

Abreviaturas
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INFORMACIÓN ADICIONAL

L. Cinedeglución
El desarrollo de esta prueba instrumental dependerá de las condiciones ge-
nerales del paciente y de la exploración complementaria de la deglución que 
se quiera efectuar. De esta forma, la cinedeglución será el estudio instrumen-
tal de elección cuando (CUPS: 874910): 

• Se sospechen trastornos de la apertura del esfínter esofágico superior 
(fuerza de la recomendación: debe implementarse; GSN) (25); (recomen-
dación D; nivel 5; opinión de expertos basada en la fisiología; CEBM) (26). 

• Se busque evaluar el mecanismo propulsivo (la coordinación de todos los 
eventos faríngeos), el cierre velofaríngeo, la permeabilidad del lumen hipo-
faríngeo y el nivel distal de aspiración (recomendación D; nivel 5; opinión 
de expertos basada en la fisiología; CEBM) (26).

La realización de esta prueba incluye los siguientes pasos (recomendación 
de expertos):

1. Confirmar que el paciente esté hemodinámicamente estable, no tenga 
riesgo de falla ventilatoria, esté alerta y consciente, pueda seguir órdenes 
simples y tenga un adecuado control cefálico. 

2. Coordinar con el jefe del Servicio de Radiología la disponibilidad (fecha y 
hora) para la realización del procedimiento.

3. Contar con la prescripción de la orden médica en la que se formule el 
medio de contraste óptimo para el paciente de acuerdo con las siguientes 
consideraciones:

a. Formular un medio de contraste baritado cuando no haya sospecha de so-
lución de continuidad de la pared esofágica en cualquiera de sus secciones.

b. Formular medio de contraste yodado cuando haya sospecha de solución de 
continuidad de la pared esofágica en alguna de sus secciones asociada al 
desorden deglutorio del paciente. 

4. Confirmar que el paciente tiene un ayuno de al menos 6 horas antes del 
procedimiento.

5. Disponer de un kit para la evaluación instrumental de la deglución en pa-
cientes hospitalizados, que incluye un paquete de galletas de soda, una 
compota y una botella de agua.

6. En los pacientes que, con base en los resultados de la evaluación clínica 
de la deglución, haya un alto compromiso de la protección de la vía aérea 
(tos inefectiva, mal manejo de secreciones propias o sospecha aspiración 
silente), pero sea obligatorio hacer este estudio, se debe solicitar el acom-
pañamiento de un fisioterapeuta durante el examen como medida pre-
ventiva, quien se encargará de efectuar el montaje del sistema de succión 
antes de iniciar la cinedeglución y de vigilar la estabilidad respiratoria del 
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paciente antes, durante y después del examen. En caso de que se detecte 
un evento de aspiración del medio de contraste, el fisioterapeuta deberá 
realizar la succión correspondiente y el aclaramiento de residuos del me-
dio de contraste, que no puedan ser manejados por el paciente, esto con 
el fin de disminuir posibles complicaciones.

M. FEES 
La elección de esta prueba instrumental dependerá de las condiciones gene-
rales del paciente y de la exploración complementaria de la deglución que se 
quiera hacer (CUPS: 874910). Así, la FEES será la prueba de elección cuando:

• El paciente presente limitaciones (temporales o permanentes) de movilidad 
o sea poco cooperativo, ya que este procedimiento se puede ejecutar al lado 
de la cama (fuerza de la recomendación: debe implementarse; GSN) (25).

• Se requiera evaluar la sensibilidad laríngea y faríngea, así como la deglución 
luego de intervenciones quirúrgicas reconstructivas (fuerza de la recomenda-
ción: debe implementarse; GSN) (20); (recomendación B; nivel 2; CEBM) (26).

La realización de esta prueba incluye los siguientes pasos (recomendación 
de expertos):

1. Confirmar que el paciente esté hemodinámicamente estable, no tenga 
riesgo de falla ventilatoria, esté alerta y consciente, pueda seguir órdenes 
simples y tenga un adecuado control cefálico. 

2. Coordinar con el jefe del Servicio de Otorrinolaringología la disponibili-
dad (fecha y hora) para efectuar el procedimiento.

3. Disponer de un kit para la evaluación instrumental de la deglución en pa-
cientes hospitalizados, que incluye un paquete de galletas de soda, una 
compota y una botella de agua.

El rendimiento diagnóstico de esta y otras pruebas diagnósticas reportado en 
la literatura se describe en la tabla 2:

Tabla 2. Rendimiento diagnóstico de las pruebas instrumentales Protección 
de la vía aérea, Blue dye test y Evaluación endoscópica de la deglución.

Prueba (año) Desenlace observado Sensibilidad (%) Especificidad (%)

Protección de la vía 
aérea (2009) (26)

Seguridad deglución 96.5 48.7

Blue dye test (2012) 
(27)

Aspiración 38-62 79-100

FEES (2017) (28) Protección de la vía aérea 80.0 85.3

FEES: Fiberoptic Evaluation of Swallowing.
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N. Protección de la vía aérea en pacientes sometidos a evaluación 
instrumental de la deglución
Se recomienda usar la escala de penetración-aspiración (PAS) (anexo 8) para 
determinar la protección de la vía aérea en pacientes sometidos a evaluación 
instrumental de la deglución, ya que este cuestionario permite clasificar la gra-
vedad de la penetración o aspiración observada en un estudio instrumental 
de la deglución. Se considera que hay aspiración cuando el material pasa por 
debajo de las cuerdas vocales; en cambio, si ingresa a la laringe, pero pasa  
por encima de las cuerdas vocales, se considera que hay penetración. Esta es-
cala fue creada por Rosenbek et al. en 1996, es una escala de 8 puntos en la 
que, a mayor puntaje, mayor grado de severidad de aspiración y penetración 
(29). Respecto a sus propiedades psicométricas, se ha reportado que tiene una 
confiabilidad interevaluador e intraevaluador de 0.85 (recomendación de ex-
pertos) (29,30) (recomendación C; nivel 4; CEBM) (26). 

O. Nivel de severidad de la DO en pacientes en los que se ha realizado 
evaluación instrumental
El nivel de severidad de la DO en pacientes en los que se hace evaluación ins-
trumental de la deglución debe determinarse mediante la escala de severidad 
de la disfagia (DOSS, por su sigla en inglés) (anexo 9), ya que este instrumen-
to permite establecer el nivel de independencia de la administración de la 
alimentación, el nivel nutricional y dietario y las modificaciones a la dieta 
luego de la evaluación instrumental de la deglución. Esta escala, creada en 
1999 por O’Neil et al. en 1999, permite una mejor definición del trastorno 
de la deglución, ya que, en lo que respecta a la independencia, la escala se 
divide en siete niveles de severidad (7 está dentro de los límites normales y 
1 dependiente/nutrición oral no posible) y, en lo que respecta a la nutrición, 
se divide en dos posibles recomendaciones nutricionales ligadas al nivel de 
severidad: niveles 7-3 (nutrición total por VO) y 2-1 (métodos alternativos 
de nutrición/nutrición no oral); además, se ha reportado que tiene una con-
fiabilidad interevaluador de 0.90 e intraevaluador de 0.93 (recomendación 
de expertos) (31).

En la figura 5 se presenta la sección 3 del diagrama de flujo (definición de la 
vía de alimentación del paciente con DO).
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SECCIÓN 3
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Figura 5. Sección 3 del diagrama de flujo: definición de la vía de alimentación del 
paciente con disfagia orofaríngea.

CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas Relaciona-
dos con la Salud, Décima Revisión.

Abreviaturas
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P. Iniciar o mantener VO 
Se puede iniciar o mantener la ingesta oral de alimentos y líquidos cuando 
el paciente obtenga puntaje >3 en la escala FOIS o >4 en la escala DOSS; en 
caso contrario, se debe usar un método de alimentación alterno como sopor-
te nutricional (recomendación de expertos).

Q. Pronóstico del trastorno deglutorio
Se deberá determinar teniendo en cuenta el tiempo estimado en el que, me-
diante intervenciones de rehabilitación, se logrará una deglución segura y 
efectiva. De igual forma, también se debe considerar la condición de base 
del paciente y el posible curso de dicha enfermedad (tendencia a mejorar o 
a empeorar, o si no se esperan cambios). Se considera que el paciente tiene 
un buen pronóstico a corto plazo si se espera que, mediante la rehabilitación, 
este pueda iniciar la ingesta oral de alimentos y líquidos antes del alta hos-
pitalaria; por el contrario, se considera que tiene un mal pronóstico a corto 
plazo cuando no se espera que esto ocurra antes del alta hospitalaria y que, 
por tanto, se debe asegurar una vía alterna de alimentación de largo plazo 
(gastrostomía) (recomendación de expertos). 

En todo caso, se deben realizar acciones que promuevan la deglución por parte 
del paciente y empezar el destete de la vía alterna de alimentación tan pronto 
como sea posible (recomendación D; nivel 5; basada en opinión de expertos; 
CEBM) (26). El destete efectivo de la vía alterna de alimentación se considerará 
una vez el paciente tolere la ingesta oral de al menos el 75 % de la dieta ofreci-
da en todos los tiempos de comida (recomendación de expertos).

R. Método alterno de nutrición de largo plazo 
La gastrostomía es el método alterno de nutrición de largo plazo más usado, 
gracias a su sencillez, utilidad, seguridad, rapidez, bajo costo, fácil cuidado y 
posibilidad de mantenimiento durante largos periodos (32) (CUPS: 431100-
431200). La sonda de gastrostomía se deberá colocar solo después de ob-
tener el concepto y aval por parte del Servicio de Gastroenterología (código 
310, CUPS: 890346) (recomendación de expertos). 

S. Método alterno de nutrición temporal
Los métodos alternos de nutrición temporales incluyen la nutrición enteral 
(por sonda nasogástrica, orogástrica o nasoyeyunal) y la nutrición parenteral 
(CUPS: 966101 y 991501). Los tiempos de administración, los volúmenes de 
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las fórmulas enterales o parentales y los aportes calóricos deberán ser defini-
dos por el Servicio de Nutrición (código 450, CUPS: 890406) (recomendación 
de expertos). 

T. Modificaciones a la consistencia de los líquidos
Las modificaciones a la consistencia de los líquidos dependerá de la severi-
dad de la DO, determinada según la puntuación de las escalas FOIS o DOSS, 
y se lleva a cabo en pacientes con aval de ingesta de líquidos por VO. Estos 
cambios están relacionados con la viscosidad de los líquidos, pudiéndose 
agregar líquidos espesos, miel o néctar (nivel de evidencia: baja calidad; GRA-
DE) (23), (nivel de evidencia: II; NHMRC) (24), (fuerza de la recomendación: 
debe implementarse; GSN) (25).

U. Modificaciones a la consistencia de los sólidos 
Las modificaciones a la consistencia de los alimentos sólidos dependerá de 
la severidad de la DO, determinada según la puntuación de las escalas FOIS 
o DOSS y solo se deben hacer en pacientes con aval de ingesta de sólidos por 
VO. Estos cambios están relacionados con la dureza y textura de los alimen-
tos, pudiendo ser sólidos blandos, blandos humedecidos, sin disgregantes, 
picados o molidos (nivel de evidencia: baja calidad; GRADE) (27); (fuerza de 
la recomendación: puede implementarse; GSN) (25). 

V. Ingesta segura 
Se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones durante la aten-
ción del paciente hospitalizado para lograr una ingesta segura y exitosa de 
alimentos o medicamentos (recomendación de expertos): 

• Ubicar al paciente en una posición sentada con una elevación de la cabecera 
>60°; además, el paciente debe estar despierto y ser capaz de entender y 
seguir instrucciones básicas.

• Administrar volúmenes pequeños a velocidad reducida y esperar a que el pa-
ciente trague antes de administrar el líquido/alimento/medicamento de nuevo. 

• Estar atento a los siguientes signos de alarma: dificultad respiratoria, atora-
miento, tos no controlada, cianosis, disminución del estado de alerta. Si uno 
de estos signos ocurre, suspender ingesta de inmediato y llamar al médico 
del servicio (hospitalización o UCI), quien tomará las medidas respectivas.

• Administrar la dieta únicamente en la consistencia prescrita y tener en 
cuenta todas las restricciones indicadas. 

• Aplicar maniobras deglutorias de acuerdo con lo consignado en la historia 
clínica del paciente (en caso de que aplique).

• Si el paciente tiene restricción para la ingesta de líquidos claros y requiere 
de suplemento nutricional, este se debe administrar con espesante. 
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• Macerar y mezclar con compota los medicamentos por VO tipo tabletas en 
pacientes con restricción para sólidos duros o líquidos claros.

• Los medicamentos por VO tipo líquido deberán ser mezclados con compota 
en pacientes con restricción para líquidos claros.

W. Entrenamiento a familiares o cuidadores
Se debe educar de forma paulatina y presencial al familiar o cuidador durante 
el seguimiento diario del paciente mientras que está hospitalizado en lo que 
respecta a la consistencia de dieta, el adecuado posicionamiento para la inges-
ta, la importancia del alertamiento, la velocidad de ingesta y si el paciente se 
beneficia de maniobras específicas (doble paso deglutorio, deglutir-toser-deglu-
tir, entre otras). Además, se debe indicar al familiar o cuidador estar atento a 
signos de alarma tales como dificultad respiratoria, atoramiento, tos no con-
trolada, cianosis, disminución del estado de alertamiento; igualmente, se les 
debe informar que en caso de presentarse alguno de estos signos, es necesario 
suspender la ingesta de inmediato y llamar al médico del servicio, quien tomará 
las medidas respectivas o, si se encuentra en casa, acudir a un servicio de urgen-
cias de ser necesario. En caso de que sea un paciente con gastrostomía, se debe 
solicitar interconsulta con el programa de plan de egreso para que desde allí se 
brinde educación a los familiares/cuidadores sobre medidas de cuidado de esta 
vía de alimentación (recomendación de expertos).
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Figura 6. Sección 4 del diagrama de flujo: rehabilitación del paciente con disfagia 
orofaríngea.

CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas Relaciona-
dos con la Salud, Décima Revisión.
FOIS: Functional Oral Intake Scale
NE: nivel de evidencia

Abreviaturas
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Q. Pronóstico del trastorno deglutorio
Se deberá determinar teniendo en cuenta el tiempo estimado en el que, median-
te intervenciones de rehabilitación, se logrará una deglución segura y efectiva. 
De igual forma, también se debe considerar la condición de base del paciente y el 
posible curso de dicha enfermedad (tendencia a mejorar o a empeorar o si no se 
esperan cambios). Se considera que el paciente tiene un buen pronóstico a corto 
plazo si se espera que, mediante la rehabilitación, este pueda iniciar la ingesta 
oral de alimentos y líquidos antes del alta hospitalaria; por el contrario, se con-
sidera que tiene un mal pronóstico a corto plazo cuando no se espera que esto 
ocurra antes del alta hospitalaria y que, por tanto, se debe asegurar una vía alter-
na de alimentación de largo plazo (gastrostomía) (recomendación de expertos). 

En todo caso, se deben efectuar acciones que promuevan la deglución por 
parte del paciente y empezar el destete de la vía alterna de alimentación tan 
pronto como sea posible (recomendación D; nivel 5; basada en opinión de 
expertos; CEBM) (26). El destete efectivo de la vía alterna de alimentación se 
considerará una vez el paciente tolere la ingesta oral de al menos el 75 % de la 
dieta ofrecida en todos los tiempos de comida (recomendación de expertos).

X. Cambiar fisiología deglutoria 
Se debe usar una terapia de deglución comportamental sistemática, regular 
e individualizada de forma temprana en pacientes con disfagia neurogénica, 
especialmente en pacientes con disfagia posataque cerebrovascular (fuerza 
de la recomendación: debe implementarse; GSN) (25). 

Respecto a las intervenciones específicas para el ajuste/modificación de la 
fisiología deglutoria, la evidencia encontrada en las GPC analizadas se pre-
senta en la tabla 3.

Tabla 3. Intervenciones específicas para el ajuste/modificación de la fisiología 
deglutoria. 

Intervención Especificaciones
Fuerza de la 

recomendación 
(fuente)

Neuroestimulación 
eléctrica

Ya que los datos son limitados, la neuroestimula-
ción eléctrica para la disfagia debe ser implemen-
tada en el contexto de ensayos clínicos.
La estimulación eléctrica de la faringe debe ser 
usada en pacientes traqueostomizados con dis-
fagia posaccidente cerebrovascular con lesiones 
supratentoriales.

Debe implemen-
tarse; GSN (25).
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Intervención Especificaciones
Fuerza de la 

recomendación 
(fuente)

Ejercicio Shaker 

Se recomienda usarlo en pacientes con residuos 
faríngeos y trastorno de la apertura del esfínter 
esofágico superior. 
En pacientes con disfunción cricofaríngea, se 
debe haber hecho la intervención comportamen-
tal por un año antes de la intervención quirúrgica 
(miotomía, dilatación o inyección de toxina 
botulínica).

Debe implemen-
tarse; GSN (25).

Entrenamiento 
de los músculos 
espiratorios para la 
deglución

Se recomienda usar esta intervención en 
pacientes con enfermedad de las motoneuro-
nas, accidente cerebrovascular y/o enfermedad 
de Parkinson, preferiblemente como parte de 
ensayos clínicos prospectivos.

Debe implemen-
tarse; GSN (25).

Maniobra de de-
glución esforzada

Se recomienda usar esta intervención para mejo-
rar la fuerza de la lengua y la fisiología deglutoria.

Puede implemen-
tarse; GSN (25).

Ejercicios deglu-
torios preventivos 
en pacientes con 
cáncer de cabeza 
y cuello antes del 
inicio de la radio-
terapia

Los pacientes con cáncer de cabeza y cuello que, 
antes de iniciar radioterapia, tienen un puntaje 

de riesgo para disfagia >9 según la escala Total 

Dysphagia Risk pueden beneficiarse de estrategias 
para la prevención de la disfagia antes del inicio 
de dicha terapia curativa, tales como ejercicios 
deglutorios preventivos.

Recomendación 
B; nivel 2; CEBM 
(26).

Y. Ajustes posturales o maniobras compensatorias 
Respecto a las intervenciones específicas relativas a maniobras compensa-
torias o ajustes postulares, la evidencia encontrada en las GPC analizadas se 
presenta en la tabla 4. 

Tabla 4. Intervenciones específicas relativas a maniobras compensatorias o 
ajustes postulares.

Intervención Especificaciones
Fuerza de la 

recomendación 
(fuente)

Maniobra  

chin-tuck

Se recomienda usar esta intervención para 
mejorar la seguridad de la deglución en pacientes 
con alteración del control oral del bolo y escape 
prematuro del bolo y la consecuente aspiración 
predeglutoria.

Debe implemen-
tarse; GSN (20).

Otras maniobras compensatorias o ajustes posturales incluyen la rotación de 
la cabeza hacia el lado débil y la elevación de cabeza. Todas estas maniobras 
buscan favorecer el tránsito del bolo durante la deglución en pacientes con 
alteraciones específicas de las fases oral y faríngea. La rotación de la cabeza 
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hacia el lado débil, aplicada en casos de alteraciones unilaterales, favorece 
la protección de la vía aérea al cerrar el lado afectado y aprovechar el lado 
conservado para favorecer el tránsito faríngeo apropiado; por su parte, la 
elevación de cabeza se puede usar para promover, con ayuda de la gravedad, 
la propulsión del bolo hacia la faringe en pacientes con una afectación en el 
inicio de la fase oral (recomendación de expertos) (32). 

Z. Enfoque de mantenimiento
Consiste en todas las intervenciones asociadas al manejo de la DO dirigidas a 
mejorar y mantener la calidad de vida de pacientes con una alteración crónica 
de la deglución de mal pronóstico de recuperación, así como las dirigidas a 
mitigar el riesgo de complicaciones asociadas y el disconfort. En este enfoque 
también se incluye el cuidado paliativo o al final de la vida (recomendación 
de expertos). Por ejemplo, en pacientes con disfagia neurogénica, se debe 
establecer una buena higiene oral para reducir el riesgo de neumonía y, si es 
necesario, se debe realizar una higiene oral consistente (fuerza de la reco-
mendación: debe implementarse; GSN) (25).

AA. Reevaluar la condición del paciente 
Se recomienda hacer una nueva evaluación clínica para determinar si es nece-
sario verificar mediante un examen instrumental de la deglución los progresos 
alcanzados mediante la intervención (recomendación de expertos).

AB. Mejoría clínica
Para determinar si hay mejoría clínica se deben comparar los resultados de 
la evaluación inicial (clínica o instrumental, según corresponda) con los de la 
reevaluación posintervención. Si en la reevaluación se obtiene un mejor pun-
taje en alguna de las escalas con las que se realiza la evaluación objetiva, se 
considerará que hay mejoría clínica (recomendación de expertos).

AC. Plan de egreso
El plan de egreso consiste en las recomendaciones para continuar, de ser 
necesario, la rehabilitación de forma ambulatoria, así como las estrategias 
compensatorias, posturales y de modificación del bolo a que haya lugar para 
favorecer la deglución segura y efectiva en el paciente. Se establecen objeti-
vos de intervención que deben seguirse trabajando en la terapia ambulatoria, 
así como las modificaciones en los sólidos o líquidos que se hayan determi-
nado para el paciente. Este plan se consigna en la última nota de evolución 
clínica del paciente antes de su egreso y se socializa de forma verbal con el 
paciente o cuidador o familiar a cargo. En caso de que sea un paciente con 
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gastrostomía, previo al egreso se debe solicitar interconsulta con el progra-
ma de plan de egreso para que desde allí se brinde educación a los familiares/
cuidadores sobre medidas de cuidado de esta vía de alimentación (recomen-
dación de expertos)
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PUNTOS DE CONTROL

Definición de los puntos de control
Los puntos de control para el ECBE se definieron teniendo en cuenta momen-
tos clave en diagnóstico y tratamiento del paciente con DO en el HUN. Estos 
puntos de control fueron elegidos de forma conjunta por los miembros del 
equipo desarrollador y se presentan a continuación.

• Documentación en la historia clínica de la protección de la vía aérea en todos los 
pacientes en los que se sospeche DO (sección 1 del diagrama de flujo: evaluación 
clínica de la deglución): este aspecto se eligió como punto de control, ya que 
permite identificar un aspecto importante en el proceso de diagnóstico de 
los pacientes con DO, pues la protección de la vía aérea es un pilar funda-
mental en el proceso de atención de estos pacientes. En la tabla 5 se pre-
senta el indicador propuesto para medir este punto de control.

• Documentación en la historia clínica de la escala PAS a todo paciente con sospecha 
de DO que requiere una evaluación instrumental de la deglución (sección 2 del 
diagrama de flujo: evaluación instrumental de la deglución): este aspecto se 
escogió como punto de control, dada la gran importancia que la evaluación 
instrumental de la deglución tiene en el diagnóstico de la DO. Además, la 
estandarización de la evaluación instrumental con la escala PAS permite 
evaluar de manera objetiva el cumplimiento de dicha evaluación. El indi-
cador planteado para la medición de este punto de control se presenta en 
la tabla 5.

• Documentación en la historia clínica de la escala FOIS a todo paciente diagnos-
ticado con DO (secciones 1 y 2 del diagrama de flujo): este aspecto se eligió 
como punto de control porque la escala FOIS permite determinar el nivel 
de compromiso deglutorio de estos pacientes y porque también se puede 
aplicar mientras que el paciente está en proceso de rehabilitación, permi-
tiendo de esta forma evaluar si el grado de afectación ha disminuido, ya que 
se considera un instrumento sensible al cambio, de ahí que sea importante 
tanto para el diagnóstico como en la rehabilitación. El indicador propuesto 
para medir este punto de control se presenta en la tabla 5.

• Intervenir por rehabilitación a los pacientes diagnosticados con DO (sección 4 del 
diagrama de flujo: rehabilitación del paciente con DO): este aspecto se eligió 
como punto de control porque la rehabilitación representa un proceso muy 
importante para estos pacientes, teniendo en cuenta las diferentes estrate-
gias que puede involucrar. En la tabla 5 se describe el indicador propuesto 
para medir este punto de control. 
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Tabla de los indicadores propuestos para la medición de los puntos de control

En la tabla 5 se presentan los indicadores propuestos para desarrollar proce-
sos de implementación y vigilancia de los puntos de control definidos en la 
sección Definición de puntos de control.

Tabla 5. Indicadores propuestos para la medición de los de puntos de control 
definidos.

Nombre Definición Fórmula

Protección de 
la vía aérea

Proporción de pacientes con 
sospecha de DO con valoración 
o interconsulta por el Servicio 
de Fonoaudiología y en los que 
se evaluó la protección de la 
vía aérea

(# pacientes a quienes se  
evaluó protección de la vía áerea)

(# pacientes con sospecha de DO  
con valoracion o interconsulta por 

fonoaudiología)

Evaluación 
instrumental

Proporción de pacientes con 
sospecha de DO llevados 
a evaluación instrumental 
(cinedeglución o FEES) en los 
que se documentó uso de la 
escala PAS.

(#pacientes  
evaluados mediante escala PAS)

(# pacientes con sospecha de DO  
llevados a evaluación instrumental )

Diagnóstico Proporción de pacientes 
diagnosticados con DO en los 
que se documentó el uso de la 
escala FOIS.

(#pacientes con evaluación  
mediante escala FOIS)

(# pacientes con  
diagnóstico de DO)

Rehabilitación Proporción de pacientes 
con DO que estuvieron en 
rehabilitación con el Servicio 
de Fonoaudiología y en los que 
se reportó cambios en la escala 
FOIS en un nivel o más entre 
la primera y la última atención 
por dicho servicio.

(#pacientes con cambio en  
la escala FOIS de un nivel o más )

(# pacientes con DO que estuvieron  
en rehabilitación por fonoaudiología)
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IMPLEMENTACIÓN 
DEL ESTÁNDAR 
CLÍNICO BASADO  
EN LA EVIDENCIA  
Y EVALUACIÓN DE  
LA ADHERENCIA
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Para el proceso de implementación del ECBE y evaluación de la adherencia 
se desarrollarán diferentes actividades que se describen de forma general en 
este apartado. La primera actividad será la creación de un equipo interdiscipli-
nario conformado por los miembros del grupo desarrollador y representantes 
de las áreas administrativas y clínicas de HUN que puedan apoyar el proceso 
de implementación. Se dará prioridad al personal del área de tecnologías de 
la información del HUN en la constitución del equipo encargado de la im-
plementación. Una vez conformado el equipo de implementación del ECBE, 
se harán reuniones que permitan identificar las barreras y facilitadores del 
proceso de implementación en la institución.

Posteriormente, se utilizarán dos enfoques para abordar las posibles acciones 
de implementación del ECBE. El primero tendrá como objetivo la difusión del 
diagrama de flujo del ECBE y sus puntos de control. Algunas de las actividades 
contempladas para poner en práctica este enfoque incluyen charlas educativas 
presenciales y pregrabadas por los líderes clínicos del ECBE y la difusión de 
información sobre el ECBE mediante las redes sociales del HUN y las carteleras 
ubicadas en sus diferentes servicios. El objetivo del segundo enfoque será de-
sarrollar estrategias administrativas utilizando tecnologías de la información 
y el software de historia clínica para generar avisos interactivos o mensajes de 
recordatorio que refuercen las actividades educativas arriba planteadas. 

Finalmente, el proceso de evaluación de la adherencia al ECBE tendrá tres com-
ponentes: 1) evaluación de conocimiento sobre el ECBE, donde se contempla 
el uso de encuestas válidas y transparentes que serán desarrolladas en diferen-
tes ámbitos clínicos para medir el grado de conocimiento del personal acerca 
de los ECBE; 2) evaluaciones de impacto, en las que se contemplará, según la 
disponibilidad de recursos destinados a este componente, desempeñar acti-
vidades relacionadas con evaluación del impacto del ECBE sobre desenlaces 
clínicos, desenlaces reportados por pacientes y desenlaces en términos de cos-
tos asociados a su implementación; 3) evaluaciones de adherencia, para este 
componente se utilizarán principalmente fuentes de información administra-
tiva; no obstante, en algunos casos, de prioridad para el hospital, se utilizarán 
estudios adicionales que permitan evaluar la adherencia de manera focalizada.

Se aclara que el proceso de implementación será desarrollado en etapas adi-
cionales a las del proceso de desarrollo que permitan identificar las mejores 
alternativas de implementación para este ECBE.
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IMPACTO  
ESPERADO DEL 
ESTÁNDAR  
CLÍNICO BASADO  
EN LA EVIDENCIA
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Este ECBE tiene múltiples propósitos a mediano y largo plazo, los cuales se lo-
grarán a medida que se completen las fases de implementación y actualización: 

• Disminuir la variabilidad en la detección, diagnóstico y tratamiento de los pa-
cientes adultos con DO atendidos en el HUN, con el fin de mejorar los desen-
laces en salud y optimizar los recursos disponibles para la atención de estos 
pacientes en los servicios de hospitalización del hospital (salga general o UCI).

• Disminuir la variabilidad en la detección, diagnóstico y tratamiento de los 
pacientes adultos con DO en el HUN.

• Estandarizar la ruta de manejo de los pacientes con DO con base en la mejor 
evidencia disponible.

• Reducir los costos asociados a la detección, diagnóstico y tratamiento de los 
pacientes adultos con DO en el HUN. 

• Mejorar el registro del proceso de atención de los pacientes adultos con DO 
atendidos en el HUN.

• Mejorar los desenlaces clínicos reportados por los pacientes adultos con DO 
atendidos en el HUN. 

• Brindar una herramienta pedagógica basada en la mejor evidencia disponible 
a los docentes y estudiantes de las facultades de salud de la Universidad 
Nacional de Colombia en lo que respecta al diagnóstico y tratamiento de 
pacientes adultos con DO.

• Posicionar al HUN como una institución de salud referente en la región en 
lo que respecta al tratamiento manejo integral de pacientes adultos con DO
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ACTUALIZACIÓN 
DEL ESTÁNDAR 
CLÍNICO BASADO  
EN LA EVIDENCIA
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La actualización del ECBE se realizará según las recomendaciones estable-
cidas en el manual de desarrollo de ECBE del HUN (IN-MN-04. Desarrollo 
de estándares clínicos basados en la evidencia en el Hospital Universitario 
Nacional de Colombia). De esta manera, el grupo desarrollador estableció el 
tiempo máximo de actualización teniendo en cuenta los siguientes aspectos: 
1) el volumen de la evidencia disponible en la actualidad; 2) la disponibilidad 
de nueva evidencia relacionada con el tema que pueda influenciar la toma de 
decisiones en el proceso de atención integral de pacientes con esta enferme-
dad; 3) la calidad de la evidencia disponible al momento del desarrollo del 
ECBE, y 4) la disponibilidad de recursos institucionales para la implementa-
ción y actualización del ECBE.

De esta forma, el grupo desarrollador determinó que el ECBE para el diagnós-
tico, tratamiento y rehabilitación del paciente con DO debe actualizarse máxi-
mo entre 3 y 5 años, ya que se espera que en este periodo se publique nueva 
evidencia sobre el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de esta condición 
y, por tanto, se requiera hacer cambios en el proceso de atención de estos 
pacientes en el HUN.
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GLOSARIO
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Adaptación de recomendaciones: grado en el que una intervención basada en 
evidencia se modifica por un usuario durante su adopción e implementación 
para ajustarla a las necesidades de su práctica clínica o para mejorar su des-
empeño según las condiciones locales (33).

Algoritmo: procedimiento expresado como una serie de pasos que permite so-
lucionar un problema específico en un tiempo y espacio determinados. Debe 
cumplir con los siguientes atributos: tener una entrada y una salida, no pre-
sentar ambigüedad en los pasos planteados; el procedimiento debe terminar 
después de un determinado número de pasos y cada instrucción debe estar 
debidamente explicada de forma que pueda ser ejecutada sin problema (34).

Cinedeglución: procedimiento radiológico que evalúa la fase preparatoria/oral 
y faríngea de la deglución; también se conoce como faringografía y esofago-
grama con cine o video. En este estudio radiológico se le solicita al paciente 
ingerir un medio de contraste radiopaco que se adiciona a alimentos de dis-
tintas consistencias (por lo general líquido claro, puré y sólidos) en diferen-
tes volúmenes para que, durante el procedimiento, sea posible observar el 
recorrido del bolo alimenticio a medida que pasa por la cavidad oral, faringe 
y hasta esfínter esofágico superior (35). Este estudio se utiliza para confir-
mar la presencia de aspiración e identificar su causa (si la hay); confirmar la 
presencia de cualquier residuo oral o faríngeo después de la deglución y en-
contrar su causa (si lo hay), e identificar estrategias terapéuticas que puedan 
mejorar la deglución (3). 

Deglución: conjunto de procesos que ocurren en el tracto digestivo superior y 
que hacen posible la ingesta de alimentos y líquidos y su transformación en 
bolo alimenticio, así como su posterior transporte hasta el estómago (36). 
Tradicionalmente, la deglución se ha dividido en tres fases: preparatoria/oral, 
faríngea y esofágica (37). En la fase preparatoria/oral, el alimento/líquido in-
gresa a la cavidad oral, donde es transformado en bolo alimenticio y es llevado 
a la orofaringe (38,39). En la fase faríngea, el bolo transita desde la orofaringe 
a la hipofaringe, movimiento que requiere el cierre velofaríngeo (para prevenir 
la regurgitación nasal del bolo), la contracción peristáltica de los músculos 
constrictores de la faringe (los cuales transportan el bolo), la elevación de la 
laringe, el cierre de la vía aérea y la apertura del esfínter esofágico superior, lo 
que permite el ingreso del bolo al esófago, momento en el que inicia la fase 
esofágica, donde el bolo es transportado hacia el estómago (38).

Diagrama de flujo: representación gráfica de un algoritmo. Usualmente es uti-
lizado en el área de la salud para describir el proceso de atención integral de 
pacientes con cierta condición o enfermedad. Esta herramienta ha sido reco-
nocida como la más útil en el área de la salud; además, es utilizada por institu-
ciones gubernamentales para mejorar los procesos de atención en salud (40). 

Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- 
Analyses): diagrama que permite describir el flujo de información durante las 
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fases de búsqueda y revisión de la evidencia. Este diagrama permite identifi-
car el número de registros identificados, aquellos excluidos y los finalmente 
incluidos, así como las razones para estas exclusiones (41).

Disfagia orofaríngea (DO): dificultad para deglutir por la afectación estructural o 
funcional de una o más partes del aparato de la deglución (cavidad oral, faringe, 
laringe y esfínter esofágico superior) (42). La DO también se ha definido como 
una alteración de las fases preparatoria/oral o faríngea de la deglución (1). Las 
causas más comunes de este trastorno son las enfermedades neurodegenera-
tivas, los accidentes cerebrovasculares y los cánceres de cabeza y cuello (3,4). 

Disfagia esofágica: alteración de la fase esofágica de la deglución que compro-
mete el tránsito esofágico del bolo (18) y que es principalmente causada por 
desórdenes neuromusculares localizados (p. ej., acalasia, espasmo esofágico, 
esclerodermia y esfínter esofágico inferior hipertenso) y obstrucciones eso-
fágicas (p. ej., tumores intrínsecos, membranas esofágicas, cuerpos extraños, 
compresiones vasculares y masas mediastinales) (43). 

Evaluación endoscópica de la deglución (FEES, por su sigla en inglés): procedi-
miento endoscópico que, a través de un laringoscopio que se pasa de forma 
transnasal, permite la observación estructural y funcional de la faringe y la 
laringe antes y después de la deglución de alimentos de distintas consisten-
cias (líquido claro, líquido espeso y sólido) a los que se les añade tinte azul o 
verde para aumentar su visibilidad durante el examen. Es una alternativa a la 
cinedeglución en los siguientes casos: pacientes con limitaciones de movili-
dad para lograr la posición necesaria para realizar la cinedeglución, pacientes 
en los que la exposición a la radiación está contraindicada, pacientes en los 
que se necesita saber con claridad su capacidad para manejar sus secreciones 
o en los que se requiere observar la deglución luego de haberse sometido a 
un procedimiento quirúrgico y se sospecha daño del nervio vago (34).

Protección de la vía aérea, también conocida como seguridad de la deglución: corres-
ponde a la capacidad del paciente para adaptar la función respiratoria de las 
estructuras de la laringe a su función deglutoria y, de esta forma, prevenir el 
ingreso de alimento/secreciones a la vía aérea durante la deglución (44). La 
protección de la vía aérea durante la deglución ocurre gracias al cierre de las 
cuerdas vocales verdaderas y falsas y la inversión epiglótica (31). La presencia 
de tos durante o después de la ingesta, cambios en la cualidad vocal o aclara-
mientos vocales postingesta durante la evaluación clínica de la deglución son 
valorados como signos de compromiso de la protección de la vía aérea (37). 

Puntos de control del estándar clínico basado en la evidencia (ECBE): aspectos traza-
dores de cada uno de los procesos de atención en salud que se abordan en los 
ECBE, los cuales son de vital importancia para el seguimiento de la adherencia 
al proceso y permiten diseñar estrategias específicas de implementación.

Trastorno de la deglución: término que engloba tanto a la DO como a la disfagia 
esofágica (37).
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ANEXO 1: VERSIÓN COMPLETA DE LA  
METODOLOGÍA DE LOS ESTÁNDARES  
CLÍNICOS BASADOS EN EVIDENCIA

Metodología
El ECBE se desarrolló mediante un proceso secuencial de siete fases: i) con-
formación del grupo desarrollador; ii) definición del alcance y los objetivos del 
ECBE; iii) revisión sistemática de GPC; iv) elaboración del algoritmo preliminar; 
v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboración del algoritmo fi-
nal, y vii) revisión y edición del ECBE. Cada una de estas etapas se describe a 
continuación:

i) Conformación del grupo elaborador

El grupo desarrollador estuvo conformado por expertos en fonoaudiología y 
en epidemiología clínica, quienes se reunieron de forma virtual para determi-
nar las directrices metodológicas, técnicas y temáticas respecto al desarrollo 
de las recomendaciones del ECBE. El grupo estuvo constituido por un líder 
metodológico con experiencia en el desarrollo de estándares clínicos, dos 
profesionales de la salud con formación en medicina en basada en evidencia y 
dos fonoaudiólogos con experiencia en el abordaje integral de los desórdenes 
de la deglución en población adulta. Todos los miembros del grupo desarro-
llador aceptaron participar en el proceso de desarrollo del estándar y diligen-
ciaron y firmaron el respectivo formato de conflicto de intereses, de acuerdo 
con la normatividad vigente para el desarrollo de ECBE.

ii) Definición de alcance y objetivos

Esta actividad representa el componente principal del ECBE y suele ser obje-
to de las evaluaciones de calidad de este tipo de documentos (1,2). En esta 
etapa se plantearon el alcance y los objetivos para el desarrollo del ECBE a 
partir de preguntas trazadoras como: 1) ¿por qué se hace?, 2) ¿para qué se 
hace?, 3) ¿quiénes la usarán?, 4) ¿a quiénes se dirige?, 5) ¿qué problema o 
condición se quiere delimitar?, 6) ¿qué pregunta de salud específica se quiere 
abordar? (3).

En lo que respecta al alcance, el equipo desarrollador estuvo a cargo de su 
formulación teniendo en cuenta los siguientes componentes: 1) población 
objetivo: población en la que se aplicarán específicamente las recomenda-
ciones del ECBE; 2) poblaciones especiales a las que pueda aplicarse el ECBE 
(equidad en salud): poblaciones indígenas, comunidad afrodescendiente, 
poblaciones rurales, etcétera; 3) aspecto de la enfermedad o condición que 
se piensa abordar: tratamiento, diagnóstico, prevención, seguimiento, et-
cétera; 4) aspectos de la enfermedad que no serán incluidas: tratamiento, 
diagnóstico, prevención, seguimiento, etcétera; 5) contexto de atención en 
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salud: consulta externa, hospitalización, cirugía, unidad de cuidados inten-
sivos, etcétera; 6) especialidades, áreas o servicios de salud involucrados en 
la implementación del ECBE: quiénes deberán utilizar las recomendaciones 
emitidas por el ECBE. 

Los objetivos se establecieron teniendo en cuenta que estos deben describir 
de forma clara y concreta la finalidad del ECBE. De esta forma, los objetivos 
se formularon considerando las actividades de revisión de la literatura, las 
áreas asistenciales involucradas y el consenso interdisciplinario al que ha de 
llegarse como producto final del ECBE. En la formulación de los objetivos 
también se incluyeron la identificación de puntos de control y los lineamien-
tos para la difusión e implementación del ECBE.

iii) Revisión sistemática de GPC

Se realizaron búsquedas sistemáticas en diferentes bases de datos para identifi-
car las GPC que respondieran al objetivo y alcance del ECBE. En la revisión de la 
literatura solo se consideraron documentos publicados en los últimos 10 años 
en revistas científicas o documentos técnicos encontrados como literatura gris 
calificados como GPC basadas en la evidencia que reportaran indicaciones o reco-
mendaciones relativas al diagnóstico y tratamiento de pacientes adultos con DO.

Teniendo en cuenta lo anterior, se diseñaron estrategias de búsqueda electrónica 
altamente sensibles con el fin de identificar documentos que cumplieran con los 
criterios antes descritos. Las búsquedas se llevaron a cabo entre el 25 de abril y el 
2 de mayo de 2021 en las siguientes bases de datos::

1. Desarrolladores:
a. Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) - Colombia
b. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) - Reino Unido
c. Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS) - Colombia
d. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) - México 
e. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) - Escocia 
f. Organización Panamericana de la Salud (OPS)
g. Sistema de Información de la Biblioteca de la OMS (WHOLIS)
h. Australian Clinical Practice Guidelines - GPC Australia
i. Organización Mundial de la Salud (OMS)
j. Biblioteca Guía Salud - España
k. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

2. Compiladores:
a. Guidelines International Network (GIN)
b. CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines (CMA infodatabase)

3. Bases de datos de revistas científicas:
a. Medline
b. LILACS 
c. Embase
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También se efectuaron búsquedas en asociaciones nacionales e internaciona-
les relacionadas con el estudio, detección, diagnóstico y tratamiento de los 
trastornos de la deglución como sociedades de gastroenterología y rehabilita-
ción. En lo que respecta a las búsquedas, primero se identificaron los términos 
clave (lenguaje natural) correspondientes a la condición de salud o área de 
interés que se abordarán en el ECBE. Luego, se construyó una estrategia de 
búsqueda de base compuesta por vocabulario controlado (términos MeSH, 
Emtree y DeCS) y lenguaje libre (variaciones ortográficas, plurales, sinónimos, 
acrónimos y abreviaturas).

A partir de la estrategia de búsqueda de base se crearon estrategias de bús-
queda para las diferentes bases de datos consultadas, utilizando, cuando fue 
posible, expansión de términos, identificadores de campo (título y resumen), 
truncadores y operadores booleanos y de proximidad. Para cada búsqueda 
se generó un reporte que garantizara su reproducibilidad y transparencia. Se 
descargaron todos los archivos con extensión RIS o los documentos en for-
mato PDF para consolidar todos los resultados en una sola base de datos y, 
de esta forma, desarrollar los procesos de tamización y selección de los es-
tudios y de evaluación de la calidad de la evidencia. Las tablas de reporte de 
estrategias de búsqueda de la evidencia se pueden consultar en el anexo 10.

Definición de los criterios de elegibilidad
Antes de iniciar el proceso de tamización y selección de la evidencia, el grupo 
desarrollador estableció criterios de elegibilidad bien definidos. Este proceso 
estuvo a cargo del líder clínico y el líder metodológico del grupo, con la cola-
boración del resto de integrantes. La sección alcance y objetivos fue el insumo 
principal para definir estos criterios, los cuales se presentan a continuación:

Criterios de inclusión

• GPC sobre el diagnóstico y/o tratamiento de la DO en población adulta.
• GPC publicadas en inglés o español y con acceso a texto completo.
• GPC publicadas en los últimos 10 años.
• GPC con una evaluación global de la calidad mayor a seis según el instru-

mento AGREE-II o con un puntaje mayor a 60 % en los dominios de rigor 
metodológico e independencia editorial

Criterios de exclusión

• GPC sobre el diagnóstico y tratamiento de la disfagia esofágica.
• GPC sobre el diagnóstico y tratamiento de la DO en población pediátrica
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Tamización de las GPC identificadas en las búsquedas y evaluación 
del riesgo de sesgo en las GPC incluidas
Tamización de las GPC identificadas en la búsqueda de la literatura: la tamiza-
ción de la evidencia se realizó mediante la revisión del título, resumen y 
texto completo de los documentos identificados en las búsquedas siste-
máticas. Este proceso se llevó a cabo de manera independiente por uno de 
los miembros del equipo metodológico y por el líder clínico; las discrepan-
cias fueron resueltas por un tercer integrante del grupo desarrollador (lí-
der metodológico); sin embargo, no hubo diferencias entre las decisiones 
de los dos revisores. Los estudios sin acceso a texto completo y los recu-
perados en texto completo al momento del desarrollo fueron excluidos. El 
proceso de tamización y selección de la evidencia, así como el número de 
referencias evaluadas en cada etapa del proceso, se describe en el anexo 2.

Evaluación de la calidad
La calidad de las GPC seleccionadas fue evaluada con el instrumento AGREE-II, 
una herramienta diseñada para calificar la calidad metodológica de las GPC, 
que consta de seis dominios, cada uno con diferentes ítems, en los que se 
puede obtener una puntuación entre 1 y 7: 1 es el nivel más bajo (calificación 
muy en desacuerdo) y 7, el más alto (calificación muy de acuerdo). Después 
de evaluar todos los ítems de cada dominio, se calcula el porcentaje obtenido 
sobre una base de 100 % (4). La calidad de la evidencia se evaluó de forma 
independiente por dos miembros del grupo desarrollador: un representante 
del grupo clínico y uno del grupo metodológico.

Decisión sobre la inclusión de GPC para el desarrollo del ECBE
En las búsquedas iniciales se recuperaron 936 registros. Luego de remover los 
duplicados (n = 39), se identificaron 897 estudios en total, de los cuales 877 
fueron excluidos en la etapa de revisión de títulos y resúmenes. Después, de 
los 20 documentos en los que se realizó lectura del texto completo, 5 GPC 
fueron seleccionadas para evaluar su calidad metodológica con el instrumento 
AGREE-II (4). Por último, en la etapa de evaluación de la calidad metodológica, 
1 GPC fue excluida; las 4 GPC cumplieron con los criterios de elegibilidad y 
fueron finalmente incluidas para la revisión de la evidencia, que se presentan 
en la tabla 1. El proceso de búsqueda, tamización y selección de la evidencia se 
resume en la figura PRISMA, disponible en el anexo 2. Las referencias exclui-
das en las etapas de lectura de texto completo y evaluación de la calidad, así 
como los resultados de la evaluación de la calidad metodológica de las 5 GPC, 
se pueden consultar en el anexo 3.
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Tabla 1. Guías de práctica clínica identificadas en la búsqueda de la literatura, 
que cumplieron los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estándar 
clínico basado en la evidencia.

Id Nombre de la GPC Grupo de  
desarrollador País Idioma Año

GPC*1

Systematic review and eviden-
ce-based recommendations 
on texture modified foods and 
thickened liquids for adults 
(above 17 years) with orophary-
ngeal dysphagia - An updated 
clinical guideline (5).

Danish Centre 
for Clinical 
Guidelines - 
Danish National 
Clearinghouse

Dinamarca Inglés 2018

GPC2

Effect of Bolus Viscosity on 
the Safety and Efficacy of 
Swallowing and the Kinematics 
of the Swallow Response in 
Patients with Oropharyngeal 
Dysphagia: White Paper by 
the European Society for Swa-
llowing Disorders (ESSD) (6).

European 
Society for 
Swallowing 
Disorders

España Inglés 2016

GPC3

Diagnosis and treatment of 
neurogenic dysphagia - S1 
guideline of the German Society 
of Neurology (7).

German Society 
of Neurology 

Alemania Inglés 2021

GPC4

Swallowing dysfunction in 
head and neck cancer patients 
treated by radiotherapy: review 
and recommendations of the 
supportive task group of the 
Italian Association of Radiation 
Oncology (8).

Italian Associa-
tion of Radiation 
Oncology

Italia Inglés 2012

*GPC: guía de práctica clínica.

Elaboración de las tablas comparativas de la evidencia
Para esta actividad, el grupo elaborador desarrollador se reunió y determinó 
de forma conjunta los dominios de la enfermedad que son de interés para 
el ECBE y sobre los que se debía obtener información a partir de las GPC se-
leccionadas luego de los procesos de búsqueda, tamización y selección de la 
evidencia. El término dominio fue definido como los aspectos puntuales de la 
enfermedad que debían ser incluidos en el ECBE, a saber: 1) cómo realizar el 
diagnóstico de DO; 2) las medidas iniciales del tratamiento hospitalario; 3) los 
servicios asistenciales involucrados en la atención de estos pacientes; 4) los 
medicamentos o procedimientos que se deben utilizar en el tratamiento de 
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estos pacientes; 5) el tiempo de hospitalización recomendado; 6) las medidas 
de egreso, y 7) el tiempo de seguimiento. 

Una vez establecidos los dominios, para la elaboración del diagrama de flujo 
se creó una tabla comparativa de la evidencia, en la cual se definió la informa-
ción por incluir para cada dominio: 1) puntos de control de posible utilidad; 
2) recomendaciones respecto al diagnóstico y tratamiento de la enfermedad, 
y 3) áreas/servicios asistenciales involucrados en el proceso de atención 
integral de la enfermedad. Esta actividad la desarrolló uno de los expertos 
clínicos del grupo desarrollador, con acompañamiento de los expertos me-
todológicos y previa realización de capacitaciones impartidas por el equipo 
metodológico al grupo de expertos clínicos. La evaluación de los diferentes 
grados de evidencia de las recomendaciones reportadas en cada GPC se llevó 
a cabo con la herramienta específica establecida en cada documento. En el 
anexo 4 se describen los sistemas de evaluación de la calidad de evidencia 
utilizados en la evaluación de las GPC incluidas en este ECBE.

iv) Elaboración del algoritmo preliminar

Para la creación del algoritmo preliminar del ECBE, el equipo elaborador revisó 
conjuntamente las recomendaciones extraídas de las GPC para cada uno de los 
dominios de la enfermedad planteados. Además, se socializó la calidad de la 
evidencia y el grado de recomendación para todas las sugerencias descritas por 
las GPC seleccionadas. Posteriormente, se llegó a un acuerdo sobre los especia-
listas requeridos para complementar el grupo colaborador con el fin de elabo-
rar el diagrama de flujo del diagnóstico y tratamiento de pacientes adultos con 
DO. En este punto se solicitó el apoyo de expertos clínicos de las especialidades 
de nutrición y dietética, enfermería y gastroenterología. 

Finalmente, para elaborar los diagramas de flujo se organizaron reuniones pre-
senciales y virtuales, con una duración aproximada de 2 horas cada una, en las 
que se discutió la evidencia clínica seleccionada, teniendo en cuenta la exper-
ticia clínica de los participantes y el flujo actual de atención en el HUN, para 
elaborar el diagrama de flujo para el diagnóstico y tratamiento de los estos pa-
cientes en el HUN. En estas reuniones participaron los expertos clínicos de las 
especialidades mencionadas y un experto metodológico con formación previa 
en la elaboración de diagramas de flujo.

v) Desarrollo de un acuerdo interdisciplinario

Para lograr el acuerdo interdisciplinario se realizaron varias actividades. Pri-
mero, se identificaron las áreas asistenciales o servicios clínicos involucrados 
en el proceso de atención integral de los pacientes adultos con DO en el HUN. 
Luego, la lista de áreas o servicios asistenciales identificados se presentó ante 
los miembros del Comité de Generación de Estándares Clínicos Basados en la 
Evidencia (la unidad de gobernanza del proceso), quienes se encargaron de 
avalar la lista y de complementarla en caso de considerarlo pertinente. Pos-
teriormente, se envió una comunicación escrita a los coordinadores o jefes 
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de estas áreas asistenciales solicitándoles la designación oficial de un repre-
sentante encargado de asistir a la reunión de consenso. Una vez designados 
los representantes, se les envió, mediante correo electrónico, la versión preli-
minar del ECBE y un formato de sugerencia de cambios, el cual se les solicitó 
diligenciar y enviarlo en un plazo no mayor a 5 días hábiles. No se recibieron 
sugerencias de los representantes de los servicios o áreas asistenciales dentro 
de este plazo.

En la reunión de consenso, realizada el 17 de diciembre del 2021, participaron 
los representantes de los siguientes servicios o áreas asistenciales: 1) gastroen-
terología, 2) otorrinolaringología, 3) nutrición clínica, 4) radiología e imágenes 
diagnósticas y 5) enfermería. La información contenida en los diagramas de 
flujo del ECBE y los puntos de control fueron presentados en cinco secciones 
(cuatro secciones del ECBE y una sobre los puntos de control) y se utilizó una 
escala tipo Likert de 1 a 9 para evaluar el grado de acuerdo con cada sección, en 
la que 1 correspondió a muy en desacuerdo con la sección y 9, a completamente de 
acuerdo. Para determinar si había consenso en las respuestas a cada una de las 
ocho preguntas, la escala se dividió en tres zonas de puntuación: i) de 1 a 3, ii) 
de 4 a 6 y iii) de 7 a 9.

Utilizando como referencia el rango de la votación entre 1 y 9, se consideró 
que hubo consenso total cuando la puntuación mayor y la menor se encon-
traron en una sola zona de la escala y consenso parcial cuando la puntuación 
mayor y la menor se ubicaron en dos zonas consecutivas de la escala. Por el 
contrario, se consideró que no hubo consenso (i.e. no consenso) cuando el 
rango de la puntuación obtenida en la ronda de votación se encontró en las 
tres zonas de la escala (figura 1) (9). Para cada una de las preguntas se aceptó 
un máximo de tres rondas de votación; sin embargo, en la primera ronda de 
votaciones se obtuvo una puntuación unánime de 7-9 (de acuerdo a completa-
mente de acuerdo con la sección presentada) para las cinco secciones, es decir, un 
consenso total a favor de las recomendaciones planteadas para el diagnósti-
co, tratamiento y rehabilitación de los pacientes con DO en el HUN.

Figura 1. Escala tipo Likert utilizada en la reunión de consenso. 
Fuente: adaptado de (9).

A continuación, se presenta cada una de las preguntas realizadas por sección 
y los resultados obtenidos en la votación de la reunión de consenso (tabla 2 
y tabla 3)

Completamente 
en desacuerdo

En desacuerdo Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo

De acuerdo Completamente 
en acuerdo

1 2 4 6 83 5 7 9



Diagnóstico y tratamiento del paciente con disfagia orofaríngea en el HUN

90  �

Tabla 2. Secciones presentadas en la reunión de consenso y preguntas reali-
zadas hechas para cada sección en la ronda de votación.

Sección Pregunta

Sección 1: evaluación clínica de la 
deglución

¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la sección 1: 
evaluación clínica de la deglución?

Sección 2: evaluación instrumental 
de la deglución

¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la sección 2: 
evaluación instrumental de la deglución?

Sección 3: definición de la vía de 
alimentación en el paciente con DO

¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la sección 3: 
definición de la vía de alimentación en el paciente 
con DO?

Sección 4: rehabilitación del pacien-
te con DO

¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la sección 4: 
rehabilitación del paciente con DO?

Sección 5: puntos de control
¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la sección 5: 
puntos de control?

Para cada una de las preguntas se recibieron cinco repuestas correspondientes 
a los representantes de los servicios de gastroenterología, otorrinolaringología, 
nutrición clínica, radiología e imágenes diagnósticas y enfermería. En la tabla 3 se 
presentan los resultados obtenidos en las votaciones.

Tabla 3. Resultados de las votaciones realizadas en la reunión de consenso.

# Votantes 1 a 3 4 a 6 7 a 9 Mediana Rango
1. Pregunta sección 1 5 0 % 0 % 100 % 9 8;9

2. Pregunta sección 2 5 0 % 0 % 100 % 9 7;9

3. Pregunta sección 3 5 0 % 0 % 100 % 9 8;9

4. Pregunta puntos de 
control

5 0 % 0 % 100 % 9 8;9

5. Pregunta puntos de 
control

5 0 % 0 % 100 % 8 7;9

vi) Elaboración del algoritmo final

Para la elaboración de la versión final del ECBE, el equipo desarrollador se re-
unió y unificó las sugerencias emitidas en la fase de consenso y, con base en 
estas, modificó el algoritmo preliminar del documento, además de la informa-
ción adicional referida para cada aspecto del algoritmo por ampliar. En este 
sentido, el equipo metodológico se encargó de resumir los resultados de las 
votaciones efectuadas en la reunión de consenso y de ajustar la sección de 
metodología del ECBE. 

Ya que se requirió información adicional relativa a la preparación del pacien-
te para la evaluación instrumental de la deglución, el equipo desarrollador y 
el profesional delegado del Servicio de Radiología e Imágenes Diagnósticas 
definieron los requerimientos y se llevaron a cabo los cambios sugeridos en 
esta sección del ECBE
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vii) Revisión y edición

Como actividad final del proceso, se realizó la revisión estilo y diagramación del 
documento y, de esta forma, se obtuvo la versión final del ECBE. Posteriormente 
se envió el documento a los participantes del consenso interdisciplinario para 
una última revisión.
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ANEXO 2. DIAGRAMA PRISMA

Fuente: tomado y adaptado de (7).

Registros identificados mediante la búsqueda en bases 
de datos electrónicas 

n= 918

Embase (n=491), Medline (n=292), LILACS (n=124), 
GIN (n=5), (n= AHRQ (n=0), CMA infodatabase 

(n=3), Guía Salud (n=0), MSPS (n=0), NICE (n=0), 
IETS (n=0)

Registros identificados en las 
búsquedas complementarias

n= 18

Referencias identificadas
n= 936

Referencias después de 
remover duplicados

n= 897

GPC evaluadas a texto  
completo 

n= 20

GPC elegidas para evaluación 
de la calidad

n= 5

GPC seleccionadas
n= 4

Registros duplicados 
(n= 39)

GPC excluidas por baja calidad 
metodológica (n= 1)

GPC excluidas por no cumplir los criterios 
de selección (revisión título y resumen) 

(n= 877)

GPC excluidas por no cumplir los criterios de 
elegibilidad en la lectura de texto completo 

(n= 15)
No es una GPC (10)

El aspecto a evaluar no corresponde (5)
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ANEXO 3: DOCUMENTOS ADICIONALES

Este anexo se encuentra disponible en un archivo adicional y contiene la si-
guiente información: 

• Lista de términos para la búsqueda de evidencia 
• Compilado de referencias - fase de tamización de la evidencia
• Evaluaciones de la calidad de las GPC seleccionadas según el instrumento 

AGREE-II
• Tabla comparativa de extracción de la información de las GPC seleccionadas
• Formatos de asistencia y conflicto de intereses para la reunión de consenso 

interdisciplinar. 

Consulta el anexo aquí: https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1I1jt-
PPIy9sKk29d6dSrDPGeFeq0mJwMy
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ANEXO 4. SISTEMAS DE CALIFICACIÓN  
DE LA EVIDENCIA UTILIZADOS EN EL ECBE

Escala de clasificación de la calidad de la evidencia y fuerza de las recomen-
daciones del sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, 
Development and Evaluation)*.

Paso 1. Establecer el nivel de 
evidencia

Paso 2. Razones para considerar 
el nivel de evidencia.

Paso 3. Nivel de 
evidencia final

Diseño del 
estudio

Confiabilidad 
inicial de 
estimación del 
efecto

Baja calidad Alta calidad
Confiabilidad 
teniendo en cuenta 
las consideraciones

Ensayos  
aleatorizados

Alta Riesgo de sesgo
Inconsistencia
Imprecisión
Sesgo de publi-
cación

Grandes efectos
Respuesta a la 
dosis
Plausibilidad

Alta

Moderada

Estudios  
observacionales

Baja Baja

Muy baja

Implicaciones de la fuerza de la recomendación en el sistema GRADE

Implicaciones de una recomendación fuerte

Pacientes Clínicos Gestores/planificadores

La inmensa mayoría de las 
personas estarían de acuerdo 
con la acción recomendada 
y únicamente una pequeña 
parte no lo estarían

La mayoría de los pacientes 
deberían recibir la intervención 
recomendada

La recomendación puede 
ser adoptada como políti-
ca sanitaria en la mayoría 
de las situaciones

Implicaciones de una recomendación débil

La mayoría de las personas 
estarían de acuerdo con la 
acción recomendada, pero 
un número importante de 
ellas no

Reconoce que diferentes 
opciones serán apropiadas para 
diferentes pacientes y que el 
profesional sanitario tiene que 
ayudar a cada paciente a llegar a 
la decisión más consistente con 
sus valores y preferencias

Existe necesidad de un 
debate importante y 
la participación de los 
grupos de interés
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✓ Recomendación basada en la experiencia clínica y el consenso del grupo elaborador 

En ocasiones, el grupo desarrollador se percata de que existe un aspecto 
práctico importante que es necesario destacar y para el cual, probablemen-
te, no hay ningún tipo de evidencia científica que lo soporte. En general, 
estos casos están relacionados con algún aspecto del tratamiento conside-
rado como buena práctica clínica y que nadie cuestionaría normalmente y, 
por tanto, son valorados como puntos de buena práctica clínica. Estos pun-
tos no son una alternativa a las recomendaciones basadas en la evidencia 
científica, sino que deben considerarse solo cuando no haya otra forma de 
destacar dicho aspecto. 

Fuente: adaptado de (11,12).
*Herramienta utilizada para la evaluación de la evidencia de la GPC 1 (5). 

Sistema de calificación de la calidad de la evidencia y fuerza de las recomen-
daciones según el National Health and Medical Research Council (NHMRC)*.

Designación de los niveles de evidencia

I Evidencia obtenida de una revisión sistemática de ensayos controlados aleatorizados.

II Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado aleatorizado.

III-1
Evidencia obtenida de ensayos controlados pseudoaleatorizados bien diseñados 
(asignación alternativa o algún otro método).

III-2
Evidencia obtenida de estudios comparativos con controles concurrentes y asigna-
ción no aleatorizados (estudios de cohortes), estudios de casos y controles o series 
de tiempo interrumpidas con un grupo de control.

III-3
Evidencia obtenida de estudios comparativos con control histórico, dos o más 
estudios de un solo brazo o series de tiempo interrumpidas sin un grupo de 
control paralelo.

IV Evidencia obtenida de series de casos, ya sea post-test o pretest y post-test.

Fuente: adaptado de (13).
*Herramienta utilizada para la evaluación de la evidencia de la GPC 2 (6).

Sistema de calificación de la calidad de la evidencia y fuerza de las recomen-
daciones según la German Society of Neurology (GSN)*.

Niveles de evidencia Fuerza de la recomendación

Alto Debe/must (implementarse)

Bajo Debiera/should (implementarse)

Muy bajo Puede/can (implementarse)

Fuente: adaptado de 13.     
*Herramienta utilizada para la evaluación de la evidencia de la GPC 3 (7).
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Sistema de clasificación de la calidad de la evidencia y fuerza de las recomen-
daciones de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM)*.

Niveles de 
evidencia

Explicación

I
Evidencia obtenida de revisiones sistemáticas, estudios de pruebas diagnósticas 
de alta calidad, estudios prospectivos o ensayos aleatorizados controlados

II

Evidencia obtenida de revisiones sistemáticas, estudios de pruebas diagnósticas 
de baja calidad, estudios prospectivos o ensayos controlados aleatorizados (p. 
ej., criterios diagnósticos y estándares de referencia más débiles, aleatorización 
inapropiada, estudios sin cegamiento, seguimiento <80 %)

III Estudios de casos y controles o retrospectivos

IV Series de casos

V Opinión de expertos

Grados de  
recomendación Descripción

A Estudios consistentes de nivel I

B Evidencia de nivel II o III o extrapolaciones de estudios de nivel I

C Evidencia de nivel IV o extrapolaciones de estudios de nivel II o III

D
Evidencia de nivel V o estudios de cualquier nivel preocupantemente 
inconsistentes o no concluyentes 

Fuente: tomado y adaptado de Oxford Centre for Evidence-based Medicine 
(CEBM) (14).
*Herramienta utilizada para la evaluación de la evidencia de la GPC 4 (8).
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ANEXO 5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Glasgow Coma Scale/Score (GCS)

Característica Respuesta Puntaje

Mejor respuesta ocular

Apertura espontánea 4

Apertura a la demanda verbal 3

Apertura al dolor 2

Sin apertura ocular 1

Mejor respuesta verbal

Orientado 5

Confundido 4

Palabras inapropiadas 3

Sonidos incompresibles 2

Sin respuesta verbal 1

Mejor respuesta verbal

Obedece instrucciones 6

Localiza el dolor 5

Retiro al dolor 4

Flexión al dolor 3

Extensión al dolor 2

Sin respuesta motora 1

Fuente: adaptado de (15).
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ANEXO 6. ESCALA RASS

RASS (Richmond Agitation Sedation Scale)

Puntaje Término Descripción

+4 Combativo
Abiertamente combativo o violento; peligro inmediato para el 
personal

+3 Muy agitado
Hala o remueve sondas o catéteres o tiene un comportamiento 
agresivo hacia el personal

+2 Agitado
Movimiento frecuente sin propósito o disincronía paciente- 
ventilador

+1 Inquieto
Ansioso o aprehensivo pero los movimientos son no agresivos 
o vigorosos

0 Alerta y 
calmado

-1 Soñoliento
No totalmente alerta, pero se ha mantenido despierto (más de 
10 segundos) con contacto visual a la voz (llamado)

-2 Sedación leve
Brevemente se despierta (menos de 10 segundos) con contacto 
visual a la voz (llamado)

-3 Sedación 
moderada

Cualquier tipo de movimiento (pero sin contacto visual) a la 
voz (llamado)

-4 Sedación 
profunda

Sin respuesta a la voz, pero sí hay algún tipo de movimiento a la 
estimulación física

-5 Imposible de 
despertar

Sin respuesta a la voz (llamado) o al estímulo físico

Fuente: adaptado de (16).
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ANEXO 7. ESCALA FOIS.

FOIS (Functional Oral Intake Scale)

Nivel Descripción

1 Nada por vía oral

2 Dependiente de alguna vía alternativa y mínima vía oral de alimentos o líquidos

3
Dependiente de alguna vía alternativa con vía oral de alimentos o líquidos 
consistente

4 Vía oral total con única consistencia

5
Vía oral total con múltiples consistencias, pero con necesidades de preparación 
especial o compensaciones

6
Vía oral total con múltiples consistencias, sin necesidad de preparación especial o 
compensaciones, pero con restricciones alimentarias

7 Vía oral total sin restricciones

Fuente: adaptado de (17).
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ANEXO 8. ESCALA PAS.

PAS (Penetration-Aspiration Scale)

Nivel Descripción

1 El material no ingresa a las vías respiratorias

2
El material ingresa a las vías respiratorias, permanece por encima de las cuerdas 
vocales y se expulsa de las vías respiratorias

3
El material ingresa a las vías respiratorias, permanece por encima de las cuerdas 
vocales y no se expulsa de las vías respiratorias

4
El material ingresa a las vías respiratorias, entra en contacto con las cuerdas vocales 
y es expulsado de las vías respiratorias

5
El material ingresa a las vías respiratorias, entra en contacto con las cuerdas vocales 
y no es expulsado de las vías respiratorias

6
El material ingresa a las vías respiratorias, pasa por debajo de las cuerdas vocales y 
es expulsado hacia la laringe o fuera de las vías respiratorias

7
El material ingresa a las vías respiratorias, pasa por debajo de las cuerdas vocales y 
no es expulsado de la tráquea a pesar del esfuerzo.

8
El material ingresa a las vías respiratorias, pasa por debajo de las cuerdas vocales y 
no se hace ningún esfuerzo para rechazarlo.

Fuente: adaptado de (18).
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ANEXO 9. ESCALA DOSS

DOSS (Dysphagia Outcome and Severity Scale)

Nutrición total por vía oral: dieta normal

Nivel 7: normal en todas las situaciones
Dieta normal
No se necesitan estrategias o tiempo extra
Nivel 6: dentro de los límites funcionales/independencia modificada
Dieta normal, deglución funcional
El paciente puede presentar un leve retraso oral o faríngeo, retención o traza epiglótica, pero 
de forma independiente o espontáneamente compensa/aclara

Vía oral completa: dieta y/o independencia con modificaciones

Nivel 5: disfagia leve: supervisión distante; se puede requerir restricción en una consistencia 
El paciente puede mostrar una o más de las siguientes:
• Aspiración de líquidos claros únicamente, pero con reflejo tusígeno fuerte para limpiar/

aclarar por completo
• Penetración a la vía aérea sin tocar las cuerdas vocales con una o más consistencias, pero 

aclara de forma espontánea  
• Retención en la faringe que se aclara de forma espontánea
• Disfagia oral leve con masticación reducida y/o retención que es aclarada de forma 

espontánea

Nivel 4: disfagia leve a moderada: supervisión/retroalimentación intermitente, restricción de 
una o dos consistencias
El paciente puede mostrar una o más de las siguientes:
• Retención en la faringe, que es aclarada con retroalimentación
• Retención en la cavidad oral, que es aclarada con retroalimentación
• Aspiración con una consistencia, con reflejo tusígeno leve o ausente

• O penetración de la vía aérea al nivel de las cuerdas vocales con tos con dos consistencias
• O penetración de la vía aérea al nivel de las cuerdas vocales sin tos con una consistencia

Nivel 3: disfagia moderada: asistencia total, supervisión o estrategias, restricción de dos o más 
consistencias
El paciente puede mostrar una o más de las siguientes:
• Retención moderada en la faringe aclarada con retroalimentación
• Retención moderada en la cavidad oral aclarada con retroalimentación 
• Penetración de la vía aérea al nivel de las cuerdas vocales sin tos con dos o más consistencias

• O aspiración con dos consistencias, con tos débil o ausente
• O aspiración con una consistencia, sin tos y penetración de la vía aérea al nivel de las 

cuerdas vocales con una consistencia, sin tos

Necesidad de nutrición no oral (dependiente de vía alterna de alimentación)

Nivel 2: disfagia moderadamente severa: asistencia máxima o solo uso de estrategias con vía 
oral parcial (tolera al menos una consistencia de forma segura con uso total de estrategias)
El paciente puede mostrar una o más de las siguientes:
• Retención severa en la faringe, incapaz de aclarar o necesita mucha retroalimentación
• Pérdida o retención oral severa del bolo, incapaz de aclarar o necesita mucha retroali-

mentación
• Aspiración con dos o más consistencias, sin reflejo de tos, tos voluntaria débil

• O aspiración con una o más consistencias, sin tos y penetración de la vía aérea al nivel de 
las cuerdas vocales con una o más consistencias, sin tos
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Necesidad de nutrición no oral (dependiente de vía alterna de alimentación)

Nivel 1: disfagia severa: NVO: no puede tolerar nada por vía oral de forma segura
El paciente puede mostrar una o más de las siguientes:
• Retención severa en la faringe, incapaz de aclarar
• Pérdida o retención oral severa del bolo, incapaz de aclarar 
• Aspiración silenciosa con dos o más consistencias, tos voluntaria no funcional

• O incapaz de deglutir 

Fuente: adaptado de (19).
NVO: nada vía oral.
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ANEXO 10. TABLAS DE REPORTE DE  
LAS ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA UTILIZADAS

Estas se presentan a continuación:

Bases de datos: Medline

Tipo de búsqueda Todos los documentos

Base de datos Medline

Plataforma Pubmed 

Fecha de 
 búsqueda

02/05/2021

Rango de fecha 
de búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

(((("adult"[MeSH Terms] OR "aged"[MeSH Terms] OR "adults"[Title/
Abstract] OR "elderly"[Title/Abstract] OR "adultos mayores"[Title/
Abstract] OR "adultos"[Title/Abstract])) AND ((((((((((((deglutition 
disorders[MeSH Terms]) OR (deglutition disorder[Title/Abstract])) OR 
(disorders, deglutition[Title/Abstract])) OR (swallowing disorder-
s[Title/Abstract])) OR (swallowing disorder[Title/Abstract])) OR 
(dysphagia[Title/Abstract])) OR (oropharyngeal dysphagia[Title/
Abstract])) OR (dysphagia, oropharyngeal[Title/Abstract])) OR (presb-
yphagia[Title/Abstract])) OR (disfagia[Title/Abstract])) OR (trastornos 
de la deglución[Title/Abstract])) OR (presbifagia[Title/Abstract]))) 
AND ("therapeutics"[MeSH Terms] OR "rehabilitation"[MeSH Terms] 
OR "therapeutics"[Title/Abstract] OR "therapy"[Title/Abstract] OR 
"therapies"[Title/Abstract] OR "treatment"[Title/Abstract] OR "treat-
ments"[Title/Abstract] OR "tratamiento"[Title/Abstract] OR "interven-
cion"[Title/Abstract] OR "diagnosis"[MeSH Terms] OR "diagnose"[Title/
Abstract] OR "diagnoses"[Title/Abstract] OR ("diagnoses"[Title/
Abstract] AND "examinations"[Title/Abstract]) OR ("examinations"[-
Title/Abstract] AND "diagnoses"[Title/Abstract]) OR "screening"[Title/
Abstract] OR "assessment"[Title/Abstract] OR "evaluation"[Title/Abs-
tract])) AND (((((((((((("practice guidelines as topic"[MeSH Terms]) OR 
(practice guideline[MeSH Terms])) OR ("consensus"[MeSH Terms])) 
OR (clinical practice guideline[Title/Abstract])) OR (clinical guideli-
nes[Title/Abstract])) OR (clinical guidelines as topic[Title/Abstract])) 
OR (best practices[Title/Abstract])) OR (best practice[Title/Abstract])) 
OR (consensus[Title/Abstract])) OR (consensus development[Title/
Abstract])) OR (development, consensus[Title/Abstract])) OR (guía de 
práctica clínica[Title/Abstract])) Filters: in the last 10 years

Referencias 
obtenidas

292

Referencias sin 
duplicados

288
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Bases de datos: Embase 

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Base de datos EMBASE

Plataforma ELSEVIER

Fecha de bús-
queda

04/06/2021

Rango de fecha 
de búsqueda

Últimos 10 años 

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de 
búsqueda

#17

#16 AND ('Article'/it OR 'Article in Press'/it OR 'Chapter'/
it OR 'Conference Paper'/it OR 'Conference Review'/it OR 
'Editorial'/it OR 'Letter'/it OR 'Note'/it OR 'Review'/it OR 
'Short Survey'/it)

#16 #14 NOT #12 AND [embase]/lim AND [2016-2021]/py

#15 #14 NOT #12

#14 #3 AND #11 AND #13

#13 'dysphagia'/exp OR dysphagia OR 'swallowing disorder*':ab,ti 
OR 'deglutition disorder*':ab,ti OR 'oropharyngeal dysphagia'/
exp OR 'oropharyngeal dysphagia' OR 'presbyphagia'/exp OR 
presbyphagia

#12 'child'/exp OR child

#11 #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10

#10 (disease* NEAR/2 management*):ab,ti

#9 therap*:ab,ti OR treatment*:ab,ti

#8 'disease management'/exp

#7 'therapy'/exp

#6 examination*:ab,ti

#5 diagnos*:ab,ti

#4 'diagnosis'/exp

#3 #1 OR #2

#2 (guideline* NEAR/2 (clinical OR practice)):ab,ti

#1 'practice guideline'/exp OR 'practice guideline'

Referencias 
obtenidas

491

Referencias sin 
duplicados

489
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Bases de datos: LILACS 

Tipo de búsqueda Todos los documentos

Base de datos LILACS

Plataforma Biblioteca Virtual en Salud

Fecha de  
búsqueda

02/05/2021

Rango de fecha 
de búsqueda

Últimos 10 años 

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Términos de búsqueda en el título, resumen, asunto

Estrategia de 
búsqueda

(adult OR aged OR adults OR elderly OR adultos OR “adultos ma-
yores”) AND (“deglutition disorders” OR “deglutition disorder” OR 
“disorders, deglutition” OR “swallowing disorders” OR “swallowing 
disorder” OR dysphagia OR “oropharyngeal dysphagia” OR “oro-
pharyngeal, dysphagia” OR presbyphagia OR disfagia OR "trastornos 
de la deglución" OR presbifagia) AND (diagnosis OR diagnoses OR 
assessment OR evaluation OR screening OR treatment OR treatments 
OR therapy OR therapies OR diagnóstico OR detección OR tamizaje OR 
tratamiento OR intervención)  

Referencias 
obtenidas

124

Referencias sin 
duplicados

124

Compiladores: Guidelines International Network (GIN)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Compilador GIN

Plataforma GIN

Fecha de  
búsqueda

25/04/2021

Rango de fecha 
de búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

“Swallowing disorders”, “deglutition disorders”, dysphagia, presb-
yphagia

Referencias 
obtenidas

5

Referencias sin 
duplicados

3
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Compiladores: CMA infodatabase:

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Compilador CMA infodatabase

Plataforma CMA infodatabase

Fecha de bús-
queda

25/04/2021

Rango de fecha 
de búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

“Swallowing disorders”, “deglutition disorders”, dysphagia

Referencias 
obtenidas

3

Referencias sin 
duplicados

2

Desarrolladores: Biblioteca Guía Salud

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador Guía Salud España

Plataforma Guía Salud España

Fecha de bús-
queda

25/04/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

Disfagia, deglución, “desórdenes de la deglución” “swallowing disor-
ders”, “deglutition disorders”, dysphagia

Referencias obte-
nidas

0

Referencias sin 
duplicados

0
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Desarrolladores: Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) 

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador MSPS

Plataforma MSPS

Fecha de bús-
queda

25/04/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

Disfagia, deglución, “desórdenes de la deglución” “swallowing disor-
ders”, “deglutition disorders”, dysphagia

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0

Desarrolladores: National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador NICE

Plataforma NICE

Fecha de bús-
queda

25/04/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

Disfagia, deglución, “desórdenes de la deglución”, “swallowing disor-
ders”, “deglutition disorders”, dysphagia

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0
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Desarrolladores: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador IMSS

Plataforma IMSS

Fecha de bús-
queda

25/04/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

Cualquiera (entre las categorías de búsqueda disponibles)

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0

Desarrolladores: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador SIGN

Plataforma SIGN

Fecha de bús-
queda

28/04/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

“Swallowing disorders”, “deglutition disorders”, dysphagia, disfagia, 
deglución, “desórdenes de la deglución”

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0
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Desarrolladores: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador AHRQ

Plataforma AHRQ

Fecha de bús-
queda

28/04/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Solo PDF, palabras en el título

Estrategia de 
búsqueda

“Swallowing disorders”, “deglutition disorders”, dysphagia, presbypha-
gia, disfagia, deglución, “desórdenes de la deglución”

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0

Desarrolladores: WHOLIS

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador WHOLIS

Plataforma WHOLIS

Fecha de bús-
queda

28/04/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

“Swallowing disorders”, “deglutition disorders”, dysphagia, disfagia, 
deglución, “desórdenes de la deglución”

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0
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Desarrolladores: Australian Clinical Practice Guidelines (GPC Australia)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador GPC Australia

Plataforma GPC Australia

Fecha de bús-
queda

28/04/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

“Swallowing disorders”, swallowing “deglutition disorders”, dysphagia, 
disfagia, deglución, “desórdenes de la deglución”

Referencias 
obtenidas

3

Referencias sin 
duplicados

2

Desarrolladores: Organización Mundial de la Salud

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Compilador OMS

Plataforma OMS

Fecha de bús-
queda

28/04/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

“Deglutition disorders [MeshTerm]” AND guidelines
dysphagia [título] AND guidelines
swallowing[título] AND guidelines
disfagia, desórdenes de la deglución, deglución

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0
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