
Grau interuniversitari de logopèdia UVic-Ucc/UOC 

 

 

 

 

Treball final de grau 
 

 

 

 
  

  

 
 
 

LA DISFÀGIA EN L’ENVELLIMENT: AVALUACIÓ LOGOPÈDICA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Modalitat: Revisió aplicada a la literatura 
 
 

Sandra Martínez Vicente 
Universitat de Vic- Universitat Central de Catalunya / Universitat Oberta de  

Catalunya 
                                                                                            

Ester Parra Serrano 
Universitat de Vic- Universitat Central de Catalunya / Universitat Oberta de Catalunya.  

                                                



Grau interuniversitari de logopèdia UVic-Ucc/UOC 

 

2 

 

Resum  

L’envelliment és caracteritzat per una pèrdua progressiva de la integritat fisiològica que 

condueix a un deteriorament funcional, més vulnerabilitat i fragilitat. Comporta canvis 

d’estructures estomatognàtiques implicades en la deglució que influeixen en la mecànica 

deglutòria de les persones d’edat avançada, on aquests canvis incideixen en la seguretat i 

l’eficàcia de la deglució. Existeix una manca de consens sobre la millor manera de dur a terme 

el procés diagnòstic de disfàgia, ja que la literatura científica no distingeix clarament entre la 

detecció i l'avaluació clínica de la disfàgia, conduint a la confusió en el disseny de protocols. 

El propòsit del present treball ha consistit a realitzar una revisió de la literatura sobre els 

protocols d'avaluació logopèdica amb major evidència científica per diagnosticar i supervisar 

la disfàgia en la població geriàtrica, amb l’objectiu de poder conèixer i determinar la major 

evidència, i poder aportar una revisió actualitzada dels protocols d’avaluació. Es considera 

essencial realitzar controls de la deglució de la població geriàtrica, mitjançant cribratges i 

supervisions clíniques de forma periòdica, tant en persones sense disfàgia com en persones 

amb disfàgia, on tornar a administrar l'avaluació implica, en un cas, la detecció precoç i, en 

l’altre, actualitzar la intervenció a mesura que la disfàgia evoluciona. Dels resultats obtinguts, 

s'ha conclòs que l'avaluació ha de ser integral, recomanant valorar l’ús de mètodes propers a 

aquesta i emparar o complementar amb instruments que distingeixin entre diferents tipus 

d'aliments, les seves consistències (líquides i sòlides) i volums que s’administren, i 

proporcionar pautes dietètiques eficaces i segures. 

 

Paraules clau: Avaluació, Logopèdia, Disfàgia, Protocols, Envelliment, Salut. 
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Abstract 

Ageing is characterised by a progressive loss of physiological integrity leading to functional 

decline, increased vulnerability and fragility. It involves changes in stomatognathic structures 

involved in swallowing that influence the swallowing mechanics of the elderly, where these 

changes influence the safety and efficiency of swallowing. There is a lack of consensus on the 

best way to carry out the diagnostic process of dysphagia, as the scientific literature does not 

clearly distinguish between screening and clinical assessment of dysphagia, leading to 

confusion in the design of protocols. The purpose of this study was to carry out a review of the 

literature on the speech therapy assessment protocols with the most scientific evidence for 

diagnosing and monitoring dysphagia in the geriatric population, in order to identify and 

determine the best evidence, and to provide an updated review of the assessment protocols. 

It is considered essential to monitor swallowing, through regular screening and clinical 

supervision, both in people without dysphagia and in people with dysphagia, where re-

assessment involves, in one case, early detection and, in the other, updating the intervention 

as the dysphagia evolves. The results obtained, concluded that the assessment should be 

integral, recommending to assess the use of methods similar to it and to include or complement 

it with instruments that distinguish different types of food, their consistencies (liquids and 

solids) and volumes to be administered, and provide effective and safe dietetic 

recommendations. 

 

Keywords: Assessment, Speech Therapy, Dysphagia, Protocols, Ageing, Health. 
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1. Introducció 

1.1. Justificació  

L’envelliment és un procés complex i multifactorial caracteritzat per la pèrdua 

progressiva de la integritat fisiològica que condueix a una disminució funcional, 

vulnerabilitat i fragilitat més gran. És un procés natural que comporta canvis fisiològics en 

l’anatomia del cap i del coll, així com en el mecanisme neuronal i muscular, i pèrdua de 

funcionalitat que afecta la deglució (Humbert i Robbins, 2008), que impacta de manera greu 

i freqüent als pacients d’edat avançada (Labiet et al., 2022).  

 

La disfàgia es presenta com un símptoma caracteritzant-se per la dificultat de 

deglutir líquids i/o sòlids a causa d'una afectació estructural o funcional d'una o diverses 

fases del procés de deglució (Barroso, 2009), comportant dificultats amb el pas del bol 

alimentari des de la seva realització a la cavitat oral fins a l'estómac (Wirth et al., 2016). En 

l’envelliment apareixen alteracions de la deglució com la presbifàgia, que és una dificultat 

deglutòria que es troba entre el procés deglutori saludable i la disfàgia, essent producte de 

tots els canvis estructurals presentant alteració en la seguretat i l’eficàcia (Ambiado -Lillo i 

Borjas, 2021). Els trastorns de la deglució comporten unes conseqüències clínicament 

rellevants com és l’alteració de la seguretat de la deglució, implicant, per exemple, 

pneumònia per aspiració, i alteració de l’eficàcia que incideix en la presència de problemes 

nutricionals, afectant també a la qualitat de vida, la qual cosa augmenta la mortalitat (Wirth 

et al., 2016).  

 

És un problema sanitari creixent a mesura que augmenta la població geriàtrica. 

Aquesta població requereix diferents serveis d’atenció sanitària, és a dir, els podem trobar 

en els hospitals, en els centres de rehabilitació de curta o llarga estada, en llars 

residencials, i inclús només requerir atenció sanitària primària de forma puntual, perquè 

viuen independentment en la comunitat (Labeit et al., 2022). Tenint en compte la gran 

diversitat que es troba aquesta població en l’atenció sanitària, per realitzar un correcte 

diagnòstic, seguiment i tractament, cal treballar amb un equip multidisciplinari on la figura 

del logopeda té un paper clau dins dels equips d’actuació en aquesta població i alteració. 

En coordinació amb altres professionals, la seva figura pot ser una eina de prevenció de 

complicacions, gràcies a portar a cap una detecció precoç de la disfàgia i una intervenció 

adequada (Chen et al., 2021). 
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Actualment, l’avaluació logopèdica en aquest grup d’edat i alteració té com a objectiu la 

prevenció de complicacions anteriorment descrites, i aconseguir una alimentació oral amb una 

deglució segura i eficaç (Gutpa et al., 2022). L’evidència recull que l’avaluació sigui un procés 

de tres passos, iniciant amb test de cribratge, l’administració d’avaluació clínica i finalment, de 

requerir informació més objectiva aplicar proves instrumentals (Wirth et al., 2016).  

L’algoritme diagnòstic de la disfàgia en persones grans proposat per Ortega et al. (2017) 

s’inicia amb la detecció del risc de disfàgia amb un mètode de cribratge, amb l’objectiu de 

detectar la presència de risc de disfàgia de manera ràpida, mitjançant rev isions de l’historial 

mèdic relacionat amb la deglució i preguntes sobre la presència de tos, dificultat per deglutir, 

durada dels àpats, sensació de residus després de deglutir, pèrdua de pes, i/o aplicant 

qüestionaris validats com l'Eating Assessment Tool (EAT-10), o el Sydney Swallow 

Questionnaire (SSQ). En aquest pas inicial també s’apliquen tests de cribratge (Speyer et al., 

2021): Mètode d’Exploració Clínica Volum-Viscositat (MEC-V-V), que utilitza tres volums i tres 

viscositats amb el suport d'un pulsioxímetre, que a més proporciona consells addicionals sobre 

la ingesta oral; Toronto Bedside Swallow Screening Test (TOR-BSST), que detecta únicament 

el risc de disfàgia, però validat només per a pacients que han patit un accident cerebrovascular 

(AVC); i Gugging Swallowing Screen (GUSS), que conté dues parts, primer avalua la capacitat 

d’alerta del pacient, de la tos i de la deglució de saliva, i després avalua amb l’administració 

de diferents viscositats a tres volums. 

El procés continua amb l’avaluació clínica de la deglució, on el propòsit és establir un 

diagnòstic clínic, un cop detectat risc de disfàgia, i així considerar si és segura i eficaç, a més 

d’identificar la gravetat i la seva intervenció. En aquest apartat també s’executen proves de 

cribratge com les descrites en el punt anterior, però es valorarà més detalladament tot el 

procés deglutori i s’inclouran altres dominis per avaluar essent els més utilitzats habitualment: 

la cognició i comunicació, l’estat de la salut bucodental, la capacitat de deglució i de la 

masticació, l’observació dels àpats, i l’avaluació de l’anatomia i motricitat orofacial i dels parells 

cranials (Speyer et al., 2021). 

El procediment es completa amb l’avaluació instrumental, aplicant-se quest procés només 

quan es requereix informació més objectiva, ja que són mètodes amb cost i implica certs riscos 

o molèsties al pacient. Dins d'aquests, s'inclouen principalment la videofluroscopia (VFD) que 

permet observar de manera dinàmica els esdeveniments biomecànics en cada etapa de la 

deglució i l’endoscòpica de fibra òptica (FEES), que contribueix a l'observació directa de la 

regió de la faringe i laringe. 
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Altrament, en relació amb al procés de detecció de risc de disfàgia, la literatura 

menciona diverses formes de dur a terme aquest apartat del protocol, ja que hi ha autors que 

consideren adequat o únicament necessari tenir en compte l’historial mèdic o preguntes 

d’elaboració pròpia, d’altres aplicar qüestionaris validats, d’altres proves de cribratge, i d’altres 

una combinació de qüestionari i prova (Calles i Pardal, 2022). Això implica una heterogeneïtat 

en l’aplicació dels mètodes, i s’observa la falta de consens per recomanar una prova, un test 

o un qüestionari sobre altra (Venegas, 2020).  

 

Estudis més recents com la revisió de Rivelsrud et al. (2023) van albirar la falta de 

definició al que constitueix el procediment de detecció de risc de disfàgia i l’avaluació clínica 

no instrumental. Es va observar que no hi ha distinció clara entre detecció i avaluació clínica, 

ja que en estudis de detecció utilitzen proves de cribratge amb volums, viscositats i aliments 

amb les seves consistències líquides i sòlides, contrariant a les definicions comunes, on els 

exàmens de detecció són dissenyats per identificar el risc de disfàgia i determinar la necessitat 

d’una avaluació addicional, i l’avaluació clínica no instrumental està dissenyada per determinar 

la presència, la ubicació, la gravetat i el possible tractament de la disfàgia (Speyer et al., 2021), 

i de requerir informació més objectiva, derivar a una avaluació instrumental. 

 

Respecte a les  tècniques d’avaluació instrumental, no succeeix el mateix, ja que són 

considerades com les eines i proves d’or per al diagnòstic objectiu (Umay et al, 2019) i per la 

prevalença de la disfàgia, tot i que sempre es tindran presents els requisits d'equips 

especialitzats, els costos i conseqüències, així com els avantatges i desavantatges 

d'aquestes. 

Alhora, molts estudis sobre la disfàgia en població gran que no requereixen 

institucionalització en centres sanitaris manquen d’eines validades per l’avaluació i la detecció 

(Abu-Ghanem et al., 2020). Així com s'ha dedicat menys investigació dels canvis relacionats 

amb l'edat i la deglució en persones grans sanes (Labiet et al., 2022). Dins l’estudi de 

Sheinkhany et al. (2022) sobre la detecció de la disfàgia en població geriàtrica que no 

refereix cap simptomatologia i no tenen cap malaltia que relaciona la presència de disfàgia 

secundària, va mostrar que quasi la meitat dels participants confirmaven tos amb líquids, 

podent justificar aquests resultats a la debilitat muscular per l’envelliment, la incoordinació 

neuromuscular i limitació en la força i moviment dels òrgans implicats en la deglució.  
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La prevalença de disfàgia en població geriàtrica és alta en tots els entorns d’atenció 

sanitària (Rivelsrud et al., 2023), sustentant que hi ha una gran quantitat de persones en risc 

de desnutrició, deshidratació, pneumònia per aspiració i disminució de la seva qualitat de vida. 

Revisions més actuals estudien eines enfocades a població geriàtrica sana i sense disfàgia 

detectada (Umay et al., 2019), (Cavallero et al., 2022), no obstant això, encara s’està treballant 

per engegar la necessitat de proves i qüestionaris, així com protocols que siguin aplicables a 

aquesta població.  

Essent població de risc, es considera essencial prestar més atenció a la disfàgia i la 

necessitat d'incloure protocols de cribratge estàndard, advocant pel seu tractament i control 

periòdic per prevenir les complicacions més greus (Baijens et al., 2016), tant en persones 

sense disfàgia com en persones amb disfàgia (Namasivayam-MacDonald i Riquelme, 2019). 

En aquest sentint, generant detecció sistemàtica de la disfàgia aplicant mètodes subjectius i/o 

objectius en avaluacions geriàtriques integrals (Yang et al., 2022), on tornar a administrar 

l'avaluació implica la detecció precoç i actualitzar la intervenció a mesura que la disfàgia 

evoluciona (Wirth et al., 2016). 

Evidenciat està que un dels agents que afecten l’eficiència i la seguretat de la 

deglució és l’edat, on a major edat major és la simptomatologia, i més necessària és la 

detecció per l’augment del risc de disfàgia (Sheinkhany et al., 2022). Per això, en créixer 

l’esperança de vida i la població envellida, aquest fet dona  valor a conscienciar als 

professionals sobre la disfàgia i les seves eines de detecció, així com donar veu al paper 

dels i les logopedes en aquesta població i alteració.  

1.2. Objectius 

Després de considerar les necessitats identificades, es procedeix a establir els 

objectius d’aquest treball. 

 
Objectiu general: 

- Revisar la literatura científica per conèixer quins són els protocols d'avaluació 

logopèdica amb major evidència científica en la població geriàtrica per avaluar la 

disfàgia. 

Objectius específics: 

- Determinar l’eficàcia de les valoracions periòdiques en pacients amb disfàgia 

detectada. 
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- Conèixer la necessitat de les valoracions periòdiques en subjectes sense disfàgia 

detectada amb risc de presentar-ne.  

- Valorar a la figura i funció del logopeda en l’actuació de la disfàgia en institucions 

sanitàries amb població geriàtrica. 

  

Un cop presentats els objectius del treball, se succeeix a plantejar la pregunta clínica 

d’investigació. 

1.3. Pregunta clínica 

Basant-se en la falta de consens respecte als protocols per a valorar a la població 

geriàtrica, amb la finalitat de reconèixer el treball dels i les logopedes en centres sanitaris i 

presentar als i les logopedes una revisió actualitzada dels protocols i les eines d’avaluació 

amb més evidència, aquest treball es planteja la pregunta següent: Quins són els protocols 

d'avaluació logopèdica amb major evidència científica per diagnosticar i supervisar la disfàgia 

en la població geriàtrica? 

2. Metodologia 

2.1.  Criteris d'elegibilitat 

Els articles per a ser inclosos en aquesta revisió, havien de complir els següents criteris 

d'inclusió: a) els pacients estudiats havien de ser població geriàtrica o majors de seixanta-cinc 

anys, b) havien de centrar-se la detecció i avaluació logopèdica de la disfàgia, c) havien 

d'haver estat publicats en els últims deu anys (entre 2013 i 2023), d) havien de ser metaanàlisi, 

revisions sistemàtiques o assaigs clínics, e) havien d'haver-se publicat en anglès o en 

espanyol i f) havien de tenir accés obert (Open Access). 

 

Els criteris d'exclusió emprats per a descartar els articles poc rellevants van ser: a)  

estudis enfocats a l’estudi de la disfàgia en una patologia en concret englobant a població 

geriàtrica, com per exemple, la malaltia de Parkinson, accidents cerebrovasculars, malalties 

neurodegeneratives, entre d’altres, b) amb l’estudi només centrat en la intervenció logopèdica, 

c) que no fossin metaanàlisi, revisions sistemàtiques o assaigs clínics, d) que s'haguessin 

publicat abans de 2013, e) en idiomes diferents de l'anglès o de l'espanyol i f) que no tenien 

accés obert (Open Access). 
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2.2.  Fonts d'informació i cerca 

Entre els dies 18 i 25 d’abril de 2023, es va realitzar una cerca sistemàtica de la 

literatura delimitada amb les bases de dades PubMed, Scopus i Web of Science. Es van 

emprar les paraules clau detection, assessment, screening, protocols, ageing, health, 

"deglutition disorders” i dysphagia, combinades entre si, utilitzant els operadors booleans 

“AND” i “OR” i fent ús dels parèntesis i les opcions de truncament quan era necessari. 

 

Les cerques van donar 2624 resultats, 874 de PubMed, 531 de Scopus i 1219 de Web 

of Science (vegeu Figura 1). Es va obtenir un gran resultat, per això es va procedir a aplicar 

filtres per reduir la cerca i poder seleccionar els estudis. 

2.3.  Selecció d'estudis i avaluació de qualitat  

Per a seleccionar els articles trobats en les bases de dades, primer es van filtrar els 

dels últims deu anys (descartant 507), després es va aplicar el filtre d'accés obert que facilita 

cada base de dades (descartant 1059), seguit d’això es van eliminar els duplicats (descartant 

226) i, finalment, es van revisar tots els títols i resums de cada base de dades per a excloure 

els articles que no complien amb els criteris d'elegibilitat. En l'etapa d'elegibilitat, els articles 

que potencialment abordaven el tema van ser sotmesos a una revisió de text complet. Durant 

aquest procés, es va requerir que el contingut fos rellevant per a respondre a la pregunta 

clínica plantejada en aquest estudi. Es va limitar a estudis en població geriàtrica, però tenint 

en compte la gran presència d'altres patologies en aquesta població, va ser complicat excloure 

de forma absoluta les malalties, per això, les principals raons d'exclusió a l'etapa de text 

complet van ser les següents: estudis amb resultats centrats en la prevalença de disfàgia i no 

en l'eficàcia de les eines o mètodes de detecció i avaluació, estudis que van incloure 

participants menors de seixanta anys (descartant 3), i es van incloure estudis que agrupaven 

tan pacients sense malalties com amb malalties dins d'estudis de la seva revisió sistemàtica. 

Aquesta fase de la revisió es va realitzar entre els dies 25 i 30 d'abril de 2023 i va finalitzar 

amb una selecció de 8 articles. Per a veure el detall del procés vegeu el diagrama del procés 

de selecció dels articles (Figura 1). 

 

De l’1 al 7 de maig de 2023, es va realitzar la valoració de la qualitat metodològica i 

dels nivells d'evidència dels estudis per a la seva posterior selecció. Per a valorar la qualitat 

metodològica dels estudis es va emprar el Programa d'Habilitats en Lectura Crítica en 

espanyol, CASPe. Aquest programa disposa de diferents checklist per a analitzar els diferents 

tipus d'articles. En aquest cas, per a 4 dels 8 articles es va aplicar la checklist per a la valoració 
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de les revisions sistemàtiques (Cabell, 2005a) i per a la resta d'articles es va utilitzar la 

checklist que permet avaluar un estudi sobre diagnòstic (Cabell, 2005b), els resultats dels 

quals poden revisar-se en els Annexos 1 i 2. 

 

Amb la finalitat de donar resposta a la pregunta clínica de recerca mitjançant 

evidències científiques de qualitat, es va dur a terme una avaluació de la qualitat de cadascun 

dels articles seleccionats en la cerca. Per a l'anàlisi dels nivells de qualitat de cada evidència 

es va triar la metodologia SIGN (vegeu Taula 1), ja que permet classificar els articles en funció 

de la qualitat i els biaixos de cada estudi.  

Taula 1. Nivell d’evidència segons la metodologia SIGN.  

Nivells d’evidència 

1++ 
Metaanàlisi, revisions sistemàtiques d'assajos clínics o assajos clínics d'alta qualitat 

amb molt poc risc de biaix. 

1+ 
Metaanàlisi, revisions sistemàtiques d'assajos clínics o assajos clínics ben realitzats 

amb poc risc de biaix. 

1- 
Metaanàlisi, revisions sistemàtiques d'assajos clínics o assajos clínics amb alt risc de 

biaix. 

2++ 

Revisions sistemàtiques d'estudis de cohorts o de casos i controls o estudis de proves 

diagnòstiques d'alta qualitat, estudis de cohorts o de casos i controls de proves 

diagnòstiques d'alta qualitat amb risc molt baix de biaix i amb alta probabilitat 

d'establir una relació causal. 

2+ 

Estudis de cohorts o de casos i controls o estudis de proves diagnòstiques ben 

realitzades amb baix risc de biaix i amb una moderada probabilitat d'establir una 

relació causal. 

2- Estudis de cohorts o de casos i controls amb alt risc de biaix. 

3 Estudis no analítics, com a informes de casos i sèries de casos. 

4 Opinió d’experts. 

Font: Scottish Intercollegiate Guidelines Network.  
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Figura 1. Diagrama de flux del procés de selecció dels articles. 
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Centrats en la prevalença i no en 

l'eficàcia (n= 2) 

Inclou participants <60 anys (n = 1) 

Estudis inclosos en la revisió  
(n = 8) 

Registres identificats mitjançant la cerca de bases de dades  

PubMed (n= 874) 

Scopus (n= 531) 

Web of Science (n=1219) 

Registres després d’excloure duplicats (n = 832) 

Registres després d’aplicar el filtre d’accés obert 

(n = 1058) 
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3. Síntesi de resultats i recomanacions 

3.1. Síntesi de resultats i qualitat de l'evidència 

 

A continuació, s'exposa la síntesi de resultats i qualitat de l'evidència considerant dos 

apartats: la informació resumida dels estudis de revisions sistemàtiques seleccionades que 

aporten l’aplicació i efectivitat segons la sensibilitat i especificitat de ls diferents protocols 

d'avaluació de la disfàgia en la població geriàtrica i, per altre costat, els resultats dels estudis 

de diagnòstic transversals que proporcionen validació de protocols i eines per la detecció i 

l’avaluació de la disfàgia en la població geriàtrica.  

 

En el primer apartat (vegeu Taula 2), es descriuen les troballes principals i es recullen 

les característiques de les cerques seleccionades en una taula que exposa: l’estudi analitzat, 

el nombre d’articles, els mètodes d’avaluació, la sensibilitat i especificitat d’aquests, els 

resultats, i la qualitat d'evidència segons la metodologia SIGN (vegeu Figura 1). Tenint en 

compte que va ser difícil excloure de forma absoluta les malalties dins dels articles inclosos 

en els estudis de les revisions sistemàtiques, es descriuen els resultats en funció dels estudis 

que apliquen els protocols i eines en contextos validats, basant-se en la precisió clínica i que 

reporten els valors d’eficàcia, sense fer referència als específics per a una patologia o mostra 

concreta. 

 

En el segon apartat (vegeu Taula 3), es proporciona la síntesi dels estudis de 

diagnòstic transversals que proporcionen validació de protocols i eines per la detecció i 

l’avaluació de la disfàgia en la població geriàtrica, recollit informació rellevant d’aquest en la 

taula que exposa: l’estudi analitzat, el nombre de participants i característiques rellevants 

d’aquests, el protocol que proposen, els instruments i/o eines, la sensibilitat i especificitat 

d’aquestes, els resultats, i la qualitat d'evidència segons la metodologia SIGN (vegeu Figura 

1). 

 

L’anàlisi dels estudis de revisions sistemàtiques seleccionades (vegeu Taula 2) permet 

concloure que, en l’actualitat, encara continua sense existir un protocol d’avaluació únic i 

eficaç per la disfàgia en població geriàtrica. No obstant això, s’han pogut extreure les eines i 

instruments a tenir present per avaluar a aquesta població parant atenció en la sensibilitat i 

especificitat, així com quins aspectes observar per identificar la disfàgia, com també s’han 

descrit alguns signes de risc de disfàgia per la detecció precoç. 
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Dins els protocols d’avaluació, Doan et al. (2022) refereixen la importància d’una 

avaluació integral de la deglució que inclogui una revisió de la història clínica, observació dels 

símptomes, una avaluació cognitiva, un examen oral, l’avaluació de diferents tipus d'aliments, 

les seves consistències (líquides i sòlides), i revisió dels patrons alimentaris. Els mateixos 

autors advoquen per aplicar proves validades i estandarditzades per tal de poder reportar 

dades consistents respecte a la prevalença i evitar infradiagnosticar a aquesta població, així 

com tenir present que a l’hora d’escollir, és més eficaç aplicar instruments i/o eines amb una 

alta sensibilitat que una alta especificitat (Estupiñán et al., 2021). De la mateixa manera, 

Bernades et al. (2022) refereixen que abans d’iniciar l’administració de qualsevol prova, és 

necessari avaluar la presència de canvis o alteracions respiratòries, sensorials i motores. 

 

Els articles mencionen diverses proves que, dins de la seva discrepància entre 

detecció i avaluació no instrumental, proposen com a vàlids per aplicar en aquesta població. 

Estupiñán et al. (2021) van concloure que els instruments amb major precisió diagnostica van 

ser la prova de detecció d’aigua de 3oz, Yale Swallow Potocol, i Gugging Swallowing Screen 

(GUSS). Per altre costat, Doan et al. (2022) segueixen la línia de l’avaluació integral indicant 

que els instruments que s’aproximen a aquesta són Standardized Swallowing Assessment 

(SSA), Mètode d’Exploració Clínica Volum-Viscositat (MECV-V) i GUSS. En la revisió d’Okuni 

i Ebihara (2022), van objectivar que les proves Water Swallowing Test (WST), The Mann 

Assessment of Swallowing Ability (MASA) i GUSS, poden detectar la disfàgia i la pneumònia 

de forma precoç. D’altra banda, Bernades et al. (2022) evidencien un conjunt d’instruments, 

tant qüestionari d’autoinforme com proves d’avaluació clínica, però sense reportar la 

sensibilitat i especificitat d’aquests. 

 

Els estudis analitzats també descriuen o esmenten alguns procediments que poden 

resultar útils per l’avaluació de la disfàgia en aquesta població. Estupiñán et al. (2021) i Okuni 

i Ebihara (2022), identifiquen que la combinació de proves de detecció, com WST juntament 

amb l’avaluació de la capacitat tussígena, poden detectar la disfàgia i predir la pneumònia de 

forma precoç. Així mateix, remarquen que la identificació de la disfàgia dins les proves de 

detecció es comprova amb la presència de tos, alteració de la veu i dessaturació d’oxigen 

(Estupiñán et al., 2021). Altrament, tenint en compte certs criteris per aplicar un protocol, es 

destaca que s’han de poder distingir entre aliments amb diferents consistències (líquids i 

sòlids), així com entre viscositats i volums (Bernades et al., 2022). Avaluar les funcions 

d’alimentació i deglució en aquesta població aportarà informació sobre la possible disfàgia 

(Okuni i Ebihara, 2022), incidint en l’observació de les fases de la deglució i de la força i 
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coordinació de les estructures implicades. Aquests autors, també fan referència a l’aplicació 

sistemàtica i periòdica de l’avaluació de la deglució per tal de poder intervenir de forma precoç 

i prevenir complicacions (Okuni i Ebihara, 2022).  

 

Referent als estudis de diagnòstic (vegeu Taula 3), aporten dades validades centrades 

en la població i criteris d’estudi. Els estudis que validen qüestionaris, refereixen que aquests, 

essent informació obtinguda de forma autoinformada, podrien ser limitats quan la persona no 

percep l’alteració de la deglució (Magalhes Junior et al., 2022), aconseguint excloure els casos 

negatius més que detectar els positius (Sheikhany et al., 2022). No obstant això, podrien ser 

eines per estimar la prevalença i detectar la disfàgia, així com aportar grups d’edat més 

susceptibles als símptomes de la disfàgia (Cavallaro et al., 2022). 

 

Dins dels treballs analitzats que validen protocols, es descriuen procediments que 

segons els resultats, tenen utilitat per l’avaluació de la disfàgia en aquesta població. Sheikhany 

et al. (2022) exposen la combinació d’instruments d’autoinformes (qüestionari de 

manifestacions de disfàgia i d'hàbits alimentaris) amb l’observació de l’estat general i de les 

habilitats motores orals, i proves objectives amb l’administració de líquids a diferents 

viscositats (líquid, nèctar, mel, púding) i d’aliments a diferents consistències (sòlid, semisòlid 

i mixta). Els autors també esmenten que combinar l’avaluació a peu de llit amb els qüestionaris 

augmenta la precisió diagnòstica (Sheikhany et al., 2022).  Per altre costat, Umay et al. (2019) 

realitzen la validació del protocol amb Gugging Swallowing Screen (GUSS), obtenint 

paràmetres de sensibilitat i especificitat adequats, proporcionant pautes dietètiques eficaces i 

segures, i aportant símptomes objectius com la dificultat en la salivació, el reflex tussigen, la 

presència de restes d’aliments i canvi de veu postdelgutòries, dificultats en mastegar sòlids i 

consistències mixtes, també evidenciades en el protocol de Sheikhany et al. (2022).  



Grau interuniversitari de logopèdia UVic-Ucc/UOC 

 

16 

 

Taula 2. Síntesi de resultats i qualitat de l’evidència dels articles de revisió sistemàtica sobre la detecció i avaluació de la disfàgia. 

Estudi Nº d’articles Mètodes d’avaluació Sensibilitat i especificitat Resultats Qualitat 

Bernades 

et al. 

(2022) 

33 articles Eines autoinformes pel pacient: 

- EAT-10  

- ODS-PP 

 

Eines d’observació: 

- MISA 

- TOMASS 

- RSST 

- OMFI 

- Kuchi-Kara Taberu Index 

- Saku-Saku Test 

NR - Es necessari avaluar la presència de canvis o 

alteracions respiratoris, motors i sensorials abans 

d’aplicar qualsevol instrument d’avaluació específic. 

- Els instruments han de distingir entre aliments i les 

seves consistències (líquides, semilíquides i sòlides), 

així com la presència d’aliments en la cavitat oral 

després de deglutir. 

- S’ha de valorar les dificultats per mastegar, la 

presència de tos, canvis en la veu, l’estat de 

consciència i d’alerta com a predictors de disfàgia. 

1+ 

Doan et al. 

(2022) 

30 articles a) MECV-V 

b) SSA 

c) GUSS 

d) EAT-10 

a) S: 0,94; E: 0,88 

b) NR 

c) S: 0,95; E: 0,94 

d) S: 0,82; E: 0,85 

- L’aplicació d’eines no validades aporta dades inferior 

de prevalença. 

- L’avaluació integral de la deglució ha d’incloure una 

revisió de la historia clínica, observació de símptomes, 

avaluació cognitiva, examen oral, avaluació de 

diferents tipus d'aliments, les seves consistències 

(líquides i sòlides), i revisió dels patrons alimentaris. 

- Els instruments que s’aproximen a l’avaluació 

integrals de la deglució són SSA, GUSS, i MECV-V. 

1++ 
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Estupiñán 

et al. 

(2021) 

20 articles a) Prova detecció d’aigua 3oz 

b) Yale Swallow Potocol 

c) GUSS 

a) S: 0,80; E: 0,54 

b) S: 0,95; E: 0,66 

c) S: 1,0; E: 0,55 

- Per la detecció de la disfàgia és més eficaç aplicar 

instruments i/o eines amb alta sensibilitat que una alta 

especificitat. 

- Criteris per a identificar a les persones amb disfàgia 

dins de proves de detecció d’aigua trobem: tos, ofec i 

alteració de la veu, combinat amb pulsioxímetre. 

- Combinar la proves de detecció amb la prova de la 

tos (avaluar el reflex de protecció de les vies 

respiratòries) pot ser clínicament útil per a detectar 

l'aspiració silenciosa. 

1+ 

Okuni i 

Ebihara 

(2022) 

7 articles a) WST: 

1- WST 3, 5 o 10 ml glop únic 

2- WST 90 ml glops consecutius 

3- WST 5-20-50 ml quantitats 

progressives 

b) MASA 

c) GUSS 

 

a.2) S: 0,77; E: 0,65 

b) S: 0,75; E: 0,90 

c) S: 1,0; E: 0,55 

- Aplicar WST de glops consecutius o WST de glop 

únic, té característiques adequades per excloure 

l’aspiració. 

- L’alentiment deglutòri d’aigua pot ser un predictor 

primerenc de disfàgia abans de la manifestació de 

problemes clínics. 

- L’alteració en la prova de la tos augmenta el risc 

d’aspiració silenciosa. Avaluar la capacita tussígena 

junt amb WST és més sensible per identificar i 

descartar l’aspiració.  

- MASA es adequat per a població geriàtrica avaluant 

les funcions d’alimentació i deglució, incidint en la 

preparació oral, TTO, reflex tussigen, fase i resposta 

1++ 
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faríngia i, força i coordinació lingual, que aporta 

informació de possible disfàgia sarcopènica. 

- MASA és considera útil per aplicar l’avaluació 

precoç, avaluacions periòdiques i per identificar risc 

de pneumònia, però requereix de proves addicionals 

per obtenir pautes d’alimentació adequada. 

- L’aplicació sistemàtica de GUSS en una fase 

primerenca i examinant l'estil d'alimentació, es pot 

predir i prevenir la pneumònia. 

Notes: NR= no reporta; S= sensibilitat; E= especificitat; TTO= temps de trànsit oral; SSA= Standardized Swallowing Assessment; MECV-V= Mètode d’Exploració 

Clínica Volum-Viscositat; GUSS= Gugging Swallowing Screen; EAT10= Eating Assessment Tool; MISA= McGill Ingestive Skills Assessment; TOMASS= Test 

of Masticating and Swallowing Solids; RSST= Repetitive Saliva Swallowing Test; OMFI= Oral and Maxillofacial Frailty Index; ODS-PP= Oropharyngeal 

Dysphagia Screening Test for Patients and Professionals; WST= Water Swallowing Test; MASA= The Mann Assessment of Swallowing Ability. 
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Taula 3. Síntesi de resultats i qualitat de l’evidència dels articles d’estudi diagnòstic transversal per la detecció i avaluació de la disfàgia. 

Estudi Nº 

participants 

Protocol  Instruments i/o eines Sensibilitat i 

especificitat 

Resultats Qualitat 

Cavallaro et 

al. (2022) 

 

100 persones 

<65 anys 

 

a) aplicació del 

qüestionari DRAS a 

població geriàtrica 

sense disfàgia 

secundària. 

DRAS 

 

S: 59%;  

E: 75,9% 

 

- El grup d'edat més afectat pels símptomes de 

disfàgia (alteració de la fase orofaringe de la 

deglució), i recollit de forma autoinformada es 

troba entre els 70 i els 79 anys. 

2- 

Magalhes 

Junior et al. 

(2022) 

 

1163 

persones <65 

anys 

a) aplicació del 

qüestionari RaDI a 

població geriàtrica 

asimptomàtica o amb 

símptomes que poden 

haver estat ignorats. 

RaDI 

 

S: 80%;  

E: 89% 

 

- El qüestionari té una presència moderada de 

falsos negatius. 

- Els qüestionaris autoinformats podrien ser 

limitats quan la persona major no percep el 

trastorn de la deglució. 

- El qüestionari RaDI és pot considerar una 

eina de cribratge per detectar i determinar la 

prevalença de disfàgia orofaríngia en 

poblacions d'adults majors. 

2++ 

Sheikhany 

et al. (2022) 

200 persones 

<65 anys 

 

a) aplicació de 

qüestionaris, b) 

realització  d’examen 

de les capacitats 

motrius generals i 

orals, i c) avaluació 

- Qüestionari de 

manifestacions de 

disfàgia. 

- Qüestionari d'hàbits 

alimentaris. 

 

Avaluació bedside: 

Qüestionaris: 

S:17,6%;  

E: 94,2% 

 

Avaluació 

bedside: 

S: 66,9%;  

- El qüestionari de manifestacions de disfàgia 

pot excloure els casos negatius més que 

detectar els casos positius. Pot predir el 70% 

dels resultats positius i el 61% dels resultats 

negatius. 

- L'avaluació a peu de llit és més sensible que 

el qüestionari de manifestacions de disfàgia. 

2++ 
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completa de la 

disfàgia a peu de llit. 

 

- Observació de l’estat 

general i de les habilitats 

motores orals. 

- Administració de 150 

ml de líquids sense 

interrupció: consistència 

d’aigua i de púding. 

- Administració 

d'aliments utilitzant 

diferents consistències: 

sòlids (galetes), semi 

sòlids (iogurt) i 

consistència mixta 

(taronja). 

E: 56,9% pot predir el 80% dels resultats positius i el 

41% dels negatius.  

- Combinar i utilitzar totes dues eines 

augmentar la precisió diagnòstica.  

- Símptomes evidenciats: dificultat en la 

salivació, presència de restes d’aliments i 

canvi de veu postdelgutòries, i dificultats en 

mastegar sòlids i consistències mixtes. 

Umay et al. 

(2019) 

 

1163 

persones <65 

anys 

a) aplicació de GUSS 

a població geriàtrica 

sense disfàgia 

secundària 

GUSS S: 95.5%;  

E: 94,4% 

 

- Inclou l’avaluació d’aliments amb 

consistències sòlides, semi sòlides i liquides a 

diferents volums, proporcionat pautes 

dietètiques eficaces i segures.  

- La prova GUSS pot definires com a una bona 

eina de detecció per persones majors que 

viuen en la comunitat independentment i que 

no reporten disfàgia secundaria. 

2++ 

Notes: S= sensibilitat; E= especificitat; DRAS= Dysphagia Risk Assessment Scale; GUSS= Gugging Swallowing Screen; RaDI= Rastreamento de Disfagia 

Orofaríngea em Idosos; EAT10= Eating Assessment Tool ; FEES= endoscòpica de fibra òptica.
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3.2. Recomanacions  

A continuació, s'exposen les recomanacions sobre els protocols d'avaluació 

logopèdica amb major evidència científica per diagnosticar i supervisar la disfàgia en la 

població geriàtrica (vegeu Taules 4 i 5) ordenades jeràrquicament segons la qualitat dels 

estudis d’acord amb la metodologia SIGN (vegeu Figura 1). 

 

Taula 4. Mètodes d’avaluació i diagnòstic de la disfàgia en la població geriàtrica. 

Recomanacions Qualitat 

Es recomana avaluar la deglució de forma integral analitzant la història clínica, 

l’observació de símptomes previs a qualsevol administració (canvis o alteracions 

respiratoris, motors i sensorials), l’avaluació cognitiva (estat d’alerta), i examinar 

la cavitat oral (dentició i higiene oral).  

1++ 

 

Es recomana considerar la combinació de proves de detecció, com per exemple 

el Water Swallowing Test (WST), amb l'avaluació de la capacitat tussígena 

(avalua el reflex de protecció de les vies respiratòries) per a detectar la disfàgia i 

predir la pneumònia de forma precoç. 

1+ 

Es recomana l’ús de Standardized Swallowing Assessment, Mètode d’Exploració 

Clínica Volum-Viscositat, Yale Swallow Potocol, The Mann Assessment of 

Swallowing Ability o Gugging Swallowing Screen com a mètode per la valoració 

integral de la deglució en població geriàtrica. 

1+ 

Es recomana combinar l’aplicació de qüestionaris i proves de detecció per 

augmentar la precisió diagnòstica i evitar utilitzar de forma única els qüestionaris 

autoinformats amb pacients adults majors que no perceben les alteracions de la 

deglució. 

2++ 

 

 

Taula 5. Característiques d’aplicabilitat de les eines i/o instruments de detecció i avaluació. 

Recomanacions Qualitat 

Es recomana utilitzar eines i/o instruments que permetin objectivar les possibles 

dificultats en la salivació, en mastegar sòlids i consistències mixtes, en la 

presència de tos, de restes d’aliments i canvis en la veu postdelgutòries. 

1++ 

Es recomana emparar o complementar amb mètodes que distingeixin entre 

aliments, les seves consistències (sòlides, semisòlides i liquides) a diferents 

volums i que proporcionin pautes dietètiques eficaces i segures.   

2++ 
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4. Discussió 

 

L'objectiu d'aquesta revisió aplicada a la literatura ha estat crear una guia clínica que 

reculli recomanacions basades en l'evidència científica per a contribuir a millorar l'avaluació i 

el diagnòstic logopèdic de la disfàgia en la població geriàtrica. Tenint en compte l’anàlisi dels 

estudis seleccionats, en l’actualitat, no s'ha establert un protocol d'avaluació únic i efectiu per 

a la disfàgia en la població geriàtrica, i no hi ha consens sobre com abordar aquesta avaluació 

en aquesta població, ja que s’han objectivat diferents mètodes d’administració. Com ja 

exposaven Calles i Pardal (2022), alguns només apliquen eines per detectar la disfàgia, 

d’altres inclouen eines per detectar i preguntes sobre la deglució, d’altres exploració física 

conjuntament amb instruments de detecció, i d’altres apliquen qüestionaris sobre la deglució, 

proves de detecció i l’observació dels àpats (Estupiñán et al., 2021), reafirmant la mancança 

en la definició del procediment de detecció de risc de disfàgia i l’avaluació clínica no 

instrumental albirat en Rivelsrud et al. (2023). 

 

Els articles analitzats permeten extreure conclusions sobre les característiques dels 

protocols i, aproximant-se a l’algoritme diagnòstic de la disfàgia en persones grans proposat 

per Ortega et al. (2017), l’estudi de Sheikhany et al. (2022) combina el qüestionari de 

manifestacions de disfàgia i d'hàbits alimentaris, amb l’observació de l’estat general i de les 

habilitats motores orals, i l’administració de diversos volums de líquids i d’aliments a diferents 

consistències. De la mateixa manera, Umay et al. (2019), amb el seu estudi per validar GUSS 

en aquesta població, destacant que aquest proporciona distingir entre diferents tipus 

d'aliments i les seves consistències (líquides i sòlides), permetin objectivar les possibles 

dificultats en la masticació, salivació i deglució de consistències mixtes, així com també en la 

presència de tos, de restes d’aliments i canvis en la veu. En aquest sentit, els qüestionaris 

poden infradiagnosticar, però combinats amb proves a peu de llit augmenta la precisió 

diagnòstica (Magalhes Junior et al., 2021; Sheikhany et al., 2022). 

 

El conjunt d’evidències possibiliten elaborar una sèrie de recomanacions sobre els 

mètodes d’avaluació existents i les característiques d’aplicabilitat (Doan et al., 2022; Estupiñán 

et al., 2021; Okuni i Ebihara, 2022), destacant els protocols propers a les avaluacions integrals 

i que reafirmen a la literatura actual sobre la necessitat de valorar tot el procés deglutori, 

incloent-hi la cognició i comunicació, l’estat de la salut bucodental, la capacitat de deglució i 

de la masticació, l’observació dels àpats, i l’avaluació de l’anatomia i motricitat orofacial 
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(Speyer et al., 2021), i que ajudarà a una major avaluació de la persona en aquest procés 

d’envelliment. 

 

Limitacions 

Dins de les limitacions d'aquest treball, es poden esmentar que en seleccionar-se 

únicament aquells amb accés obert poden haver resultat exclosos alguns estudis rellevants, 

a més, la precisió dels resultats d’alguns dels articles, tot i complir els criteris de selecció, 

presenten certs biaixos i aspectes de conveniència. De la mateixa manera, dels criteris de 

selecció respecte a l’idioma, també ha pogut excloure treballs d’altres regions geogràfiques, 

on l’estudi d’aquesta alteració i població és més ampli i podria haver aportat més evidència en 

aquest camp. Pel que fa al contingut, tenint en compte la gran presència d'altres patologies 

en aquesta població, va ser complicat excloure de forma absoluta els estudis basats en les 

malalties i trobar treballs que analitzessin de forma específica la presbidisfàgia, i que no la 

presentessin com a simptomatologia secundària a una malaltia o patologia concreta. 

 

Conclusions 

En conjunt, atenent la pregunta clínica de recerca: quins són els protocols d'avaluació 

logopèdica amb major evidència científica per diagnosticar i supervisar la disfàgia en la 

població geriàtrica, i els objectius del present treball, podem concloure que la deglució ha 

d’avaluar-se de forma integral, mitjançant l’anàlisi de l’historial clínic, de l’observació contínua 

dels símptomes, del compromís cognitius, de la salut oral, així com les funcions d’alimentació 

i deglució. En conseqüència, se suggereix utilitzar mètodes que permetin mesurar les 

possibles dificultats en la salivació, en la masticació, la presència de tos, de canvis en la veu, 

de restes postdeglutòries, i que distingeixin entre diferents tipus d'aliments, de líquids, les 

seves consistències i volums que s’administren, a més de proporcionar pautes dietètiques 

eficaces i segures. 

 

L’acceptació i el reconeixement de la funció de la logopèdia en l’avaluació precoç i 

supervisió periòdica de la deglució en la població geriàtrica és necessari. Per això, mitjançant 

aquest treball s'evidencia la necessitat de logopedes als equips multidisciplinaris sanitaris en 

l’atenció d’aquesta població. Aquesta guia recull una sèrie de recomanacions basades en 

l’evidència científica per a l'avaluació logopèdica de la disfàgia en la població geriàtrica per 

facilitar-ne l'aplicació a la pràctica clínica. És important continuar amb la investigació en 

aquesta àrea per determinar les característiques clau d'aquesta alteració en l’envelliment i 

establir protocols i mètodes d'avaluació eficaços de la deglució per a aquesta població.   
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Annexes 

 
Annex 1. Checklist de CASPe per a l'anàlisi de la qualitat metodològica. 

 

Revisions sistemàtiques (Cabello, 2005a) 

1. Es va fer la revisió sobre un tema clarament definit? 

2. Els autors van cercar el tipus d'articles adequat? 

3. Creus que estaven inclosos els estudis importants i pertinents? 

4. Creus que els autors de la revisió han fet prou esforç per valorar la qualitat dels estudis 

inclosos? 

5. Si els resultats dels diferents estudis han estat barrejats per obtenir un resultat 

"combinat", era raonable fer això? 

6. Quin és el resultat global de la revisió? 

7. Quina és la precisió del resultat/s? 

8. Es poden aplicar els resultats al teu medi? 

9. S'han considerat tots els resultats importants per prendre la decisió? 

10. Els beneficis mereixen la pena davant dels perjudicis i costos? 

 

Estudis transversals per a una prova diagnòstica (Cabello, 2005b) 

1. Existeix una comparació amb una prova de referència adequada? 

2. Va incloure la mostra un espectre adequat de pacients?  

3. Existeix una adequada descripció de la prova? 

4. Va haver-hi avaluació “cega” dels resultats? 

5. La decisió de realitzar el patró d'or va ser independent del resultat de la prova 

problema? 

6. Es poden calcular els Quocients de Probabilitat (Likelihood ratios)? 

7. Quina és la precisió dels resultats? 

8. Seran satisfactoris en l'àmbit de l'escenari la reproducibilidad de la prova i la seva 

interpretació? 

9. És acceptable la prova en aquest cas? 

10. Modificaran els resultats de la prova la decisió sobre com actuar? 
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Annex 2. Anàlisi de la qualitat metodològica dels articles amb CASPe. 

 

Taula 6. Qualitat metodològica de les revisions sistemàtiques. 

Article 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nivell 

SIGN 

Bernardes 

et al. (2022) 

Sí Sí Sí No 

se 

sap 

Sí La revisió identifica una actualització de les eines i algoritmes de decisió 

específiques relacionades a la població d’estudi (població geriàtrica) 

aportant criteris per a una detecció i prevenció més eficaces de la disfàgia. 

No 

se 

sap 

Sí Sí Sí 1+ 

Doan et al. 

(2022) 

Sí Sí Sí Sí Sí La revisió conclou que la disfàgia és prevalent en població geriàtrica, i que 

les eines de cribratge no validades per detectar la disfàgia no poden 

reportar la prevalença real d’aquesta, on aplicar mètodes d’avaluació 

mitjançant el SSA, MECV-V i GUSS, la prevalença de la disfàgia és major. 

95% Sí Sí Sí 1++ 

Estupiñán 

et al. (2021) 

Sí Sí Sí No 

se 

sap 

Sí La revisió conclou que la prova de deglució de 3oz d'aigua, el protocol de 

deglució de Yale i la prova GUSS van ser els instruments amb els millors 

valors d'exactitud diagnòstica dins dels instruments aplicats en l’àmbit 

d’atenció residencial.  

No 

se 

sap 

Sí Sí Sí 1+ 

Okuni i 

Ebihara 

(2022) 

Sí Sí Sí Sí Sí Aquesta revisió suggereix que les proves de detecció de disfàgia com 

WST, MASA i GUSS poden ajudar a prevenir la pneumònia en una etapa 

primerenca, combinades amb DiSP, una millor higiene oral i/o 

l'administració sistemàtica i primerenca de GUSS. 

No 

se 

sap 

Sí Sí Sí 1++ 

Notes: SSA= Standardized Swallowing Assessment; MECV-V= Mètode d’Exploració Clínica Volum-Viscositat; GUSS= Gugging Swallowing 

Screen; WST= Water Swallowing Test; MASA= Mann Assessment of Swallowing Ability; DiSP= Dysphagia in Stroke Protocol. 
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Taula 7. Qualitat metodològica dels estudis transversals per a una proba diagnòstica. 

Article 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nivell 

SIGN 

Cavallaro et al. (2022) Sí Sí Sí Sí Sí No es pot saber No se sap No es pot 

saber 

No es pot 

saber 

Sí 2- 

Magalhães Junior et al. 

(2021) 

Sí Sí Sí Sí Sí S: 80%; E:89% 

LR+ = 7,64  

LR- = 0,22 

89% Sí Sí Sí 2++ 

Sheikhany et al. (2022) Sí Sí Sí Sí Sí Per als qüestionaris: 

S: 17,6%; E: 94,2% 

LR+ = 2,99 

LR- = 0,87 

Per l’avaluació bedside: 

S: 66,9%; E: 56,9% 

LR+ = 1,56  

LR- = 0,75 

95% Sí Sí Sí 2++ 

Umay, et al. (2019) Sí Sí Sí Sí Sí S: 95.5%; E: 94,4% 

LR+ = 16,68  

LR- = 0,06 

N89% Sí Sí Sí 2++ 

Notes: S= sensibilitat; E= especificitat; LR+= positive likelihood ratio; LR-= negative likelihood ratio.
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