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1. Objetivos.

La disfagia es una entidad clinica frecuente, que se asocia a complicaciones potencialmente
graves, como desnutricion, deshidratacion y aspiracion bronquial. La videofluoroscopia (VFS)
constituye actualmente la prueba de referencia para la evaluacion de la fisiologia de la
deglucion, asi como para la valoraciobn anatomica y funcional del eséfago, estbmago vy
duodeno. Dado que se trata de una exploracion que requiere recursos y exposicion a

radiacion, resulta fundamental optimizar su indicacion en la practica clinica [1].
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1. Objetivos.

En este contexto, la escala "Eating Assessment Tool (EAT-10)” [2] se ha propuesto como una
herramienta de cribado validada para identificar a pacientes con riesgo de disfagia. Diversos
estudios han demostrado una elevada sensibilidad y especificidad al comparar las
puntuaciones del EAT-10 con los hallazgos obtenidos mediante videofluoroscopia [3,4], tanto

en la disfagia orofaringea como en la disfagia de origen esofagico [4,5].
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1. Objetivos.

A.INSTRUCCIONES:

Responda cada pregunta escribiendo en el recuadro el niumero de puntos.
;Hasta que punto usted percibe los siguientes problemas?

4 Tragar sélidos me supone un esfuerzo extra.

1 Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso. 6 Tragar es doloroso. 9 P § Tosa cusindo como;

0 = ningun problema 0= ningun problema ? = ningdn problema ? =ningin;problemy

1 1

2 2 2 2

3 | 3 | 2 | ? J

4 = es un problema serio 4 = es un problema serio 4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
2 Mi problema para tragar interfiere con mi capacidad 7 El placer de comer se ve afectado por mi problema 5 Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra. 10 Tragar es estresante.

para comer fuera de casa para tragar. N

= o 0 = ninglin problema 0 = ningun problema

0 = ningln problema 0 =ningun problema 1 1

1 1 2

2 2 2

3 | 3 | 2 . | 3 |

4 = es un problema serio 4 = es un problema serio 4= es un problema serio 4 =es un problema serio
3 Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra. 8 Cuando trago, la comida se pega en mi garganta.

0 = ningln problema 0 = ningun problema

1 1

2 2 B. PUNTUACION:

3 | 3

4 = es un problema serio 4 =es un problema serio Sume el nimero de puntos y escriba la puntuacién total en los recuadros.

Puntuacién total (maximo 40 puntos) _I _I

Se ha determinado la validez y fiabilidad del EAT-10:
Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Pryor JC, Postma GN, Allen J, Leonard

RJ. Validity and Reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Annals of Sila puntuacion total que obtuvo es mayor o igual a 3, usted puede presentar problemas para tragar de manera eficaz y
Otology Rhinology & Laryngology 2008;11 7(1 ) )_-91 9-924. segura. Le recomendamos que comparta los resultados del EAT-10 con su médico.

C. QUE HACER AHORA:
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1. Objetivos.

El objetivo de este trabajo es revisar la utilidad de la escala EAT-10 como herramienta de
cribado previa a la realizacion de estudios radiolégicos de la deglucion. Esto se realiza
analizando su posible papel en la seleccion y priorizacion de pacientes candidatos a

videofluoroscopia [6].

La finalidad de nuestro proyecto es optimizar el uso de esta técnica diagnostica y mejorar la

estratificacion clinica de los pacientes con sospecha de disfagia.
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2. Material y métodos.

Se realiz6 un estudio analitico transversal con el objetivo de determinar si un cuestionario
sencillo, como el Eating Assessment Tool (EAT-10), puede predecir un resultado normal en
la VFS. El objetivo principal fue evaluar si esta herramienta podria ayudar a evitar
procedimientos diagnodsticos invasivos en pacientes con bajo riesgo clinico. En este
contexto, los hallazgos normales adquirieron especial relevancia; por ello, en el analisis se

priorizaron la especificidad y el valor predictivo negativo (VPN).
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2. Material y métodos.

Criterios de inclusion Criterios de exclusidon
Pacientes  remitidos ra | P U s Lo ek
realizacion d udi %a Iat ta - Contraindicacién para la
eallzacion ge un estudio aet tracto administracion de contraste oral.

gastrointestinal ~ superior ~ con Rechazo de la prueba
videofluoroscopia entre septiembre No completar el | proceso
y noviembre de 2024. diagnéstico
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2. Material y métodos.

El sistema de fluoroscopia utilizado fue Luminous dRF Max y el medio de contraste oral
empleado fue una suspension de sulfato de bario. Para la evaluacion del transito esofagico,
gastrico y duodenal, los pacientes se colocaron en decubito prono o en posicion oblicua
posterior izquierda, con el fin de valorar la anatomia y la motilidad esofagica. Posteriormente, se
indicO a los pacientes la ingesta de la preparacion baritada, tras lo cual se realizd la
fluoroscopia. Se obtuvieron multiples videos e imagenes en diferentes proyecciones segun las

estructuras anatdmicas evaluadas [7].
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2. Material y métodos.

Todos los pacientes completaron el cuestionario
EAT-10 antes de la realizacion de la prueba de
Posteriormente, los

imagen. pacientes se

clasificaron segun se identificaran hallazgos
radiologicos que explicaran sus sintomas de disfagia
o la ausencia de estos. Las variables principales
analizadas fueron las puntuaciones del EAT-10 vy

los resultados del estudio radiologico.

Pacientes
citados

realiza
VFS Estudio

dentro de
la
normalidad

Hallazgos
+ para
disfagia




VALENCIA 38 NicionaL
.73 o026 \ J —
- B -
2. Material y métodos.

El analisis estadistico evalu0 la concordancia entre las puntuaciones del EAT-10 y los hallazgos en
la VFS mediante el coeficiente Kappa. Asimismo, se aplicaron estadisticos descriptivos y medidas
de rendimiento diagndstico, y se utilizd una regresion logistica binaria para analizar la relacion

predictiva entre las respuestas del cuestionario y los hallazgos en las pruebas de imagen.

Los analisis se realizaron con el programa IBM SPSS Statistics version 31. Las variables
cuantitativas se resumieron mediante media y desviacidon estandar, mientras que las variables
categodricas se expresaron como frecuencias absolutas y relativas. La normalidad de las

variables se evalu6é mediante la prueba de Shapiro—Wilk.
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3. Resultados.

Se incluyeron un total de 126 pacientes, con
una edad media de 53,91 + 16,53 anos (14-88), de
los cuales el 67,5% eran mujeres.

Los principales motivos de derivacion fueron
la disfagia (25,4%, n=32), el protocolo preoperatorio
de cirugia bariatrica (17,4%, n=22) y la sospecha de
enfermedad por (17,4%,
n=22). Otros motivos incluyeron el seguimiento
postoperatorio tras cirugia bariatrica (11,1%,
n=14), dolor abdominal (5,5%, n=7) y voOmitos (4%,

n=>5).

reflujo gastroesofagico

Indicacion
Disfagia
Evaluacién pre-bariatrica
ERGE
Seguimiento post-bariatrico
Dolor abdominal
Vémitos
Seguimiento tras funduplicatura
Seguimiento postoperatorio tras POEM
Hernia hiatal grande

Trastornos motores esoféagicos

Sindrome del ligamento arcuato medio

Control tras cirugia abdominal
Diverticulo de Zenker
Esofagitis eosinofilica

Estudio de anemia
Enfermedad de Chagas
Halitosis
Estenosis duodenal
Total

%

% acumulado

32 25,4 25,4
22 17,4 42,8
22 17,4 60,2
14 11,1 71,3
7 5/5 76,8
5 4,0 80,8
4 3,2 84,0
4 3,2 87,2
4 3.2 90,4
2 1,6 92,0
2 1,6 93,6
2 1,6 95,2
1 0.8 96,0
1 0,8 96,8
1 0.8 97,6
1 0.8 98,4
1 0.8 99,2
1 0.8 100
126 100 100
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3. Resultados.

En la mayoria de los estudios, no se encontraron
hallazgos que explicaran la disfagia (60,3 %, n =
76). Entre los hallazgos positivos, los mas
frecuentes fueron el reflujo gastroesofagico aislado
(11,1 %, n = 14) y el reflujo asociado a hernia
hiatal (6,3 %, n = 8).
relativamente frecuentes incluyeron trastornos de

Otros diagndésticos

la motilidad esofagica (8,7 %, n = 11) y anillo de
Schatzki (7,1 %, n = 9), ademas de otros hallazgos
adicionales.

Otros
6.3%

RGE + H. Hiato
6.3%

A. Schatzki
7.1%

TME
8.7%

RGE
11.1%

Sin hallazgos

60.3%
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Estudio dentro de limites de la normalidad.

Se puede identificar el vestibulo esofagico (estrella
azul), pliegues mucosos esofagicos (flecha azul),
union gastroesofagica (flecha negra), impresion
aortica (flecha naranja) e impresion del bronquio
principal izquierdo ( ).




DO NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
l

Gran hernia hiatal; el cardias y la porcion
proximal del estomago son desplazados por
encima del diafragma.

En esta imagen podemos observar que el contraste
baritado ha pasado al estomago; sin embargo, se aprecia
contenido de mayor densidad que alcanza el tercio medio
esofagico, compatible con reflujo gastroesofagico. Esto
puede ocurrir de forma espontanea o tras maniobras de
Valsalva.
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el tercio distal del esofago, con paso normal del
contraste a través de él.

3 _ Resu It adOS . Se observa un anillo de Schatzki (estrella azul) en

El tercio distal del esofago esta lleno de contraste y
muestra una morfologia en “sacacorchos”, imagen
caracteristica de trastornos motores esofagicos
debidos a contracciones no peristalticas o

terciarias.
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3. Resultados.

El 55,6 % de los pacientes presentd un resultado negativo
en el EAT-10 y el 60,3 % tuvo una VFS final normal. La
concordancia entre EAT-10 y VFS fue baja pero FERIEEENIAED VFS negativa VFS positiva
estadisticamente significativa (Kappa = 0,220; p = 0,013).

Negativo

El rendimiento diagnostico del EAT-10 para predecir una el
VFS normal mostr6 una especificidad del 64,5 %, una
sensibilidad del 58,0 %, un valor predictivo negativo del 70,0
% Yy un valor predictivo positivo del 51,8 %.

Indicador
Sensibilidad 58,00 %
Especificidad 64,50 %

La regresion logistica confirmé que una puntuacion negativa — e
en el EAT-10 se asocié con una mayor probabilidad de Kappa 0,220 (p = 0,013)

presentar una VFS normal (OR = 2,506; IC 95 %: 1,205- OR (EAT-10 negativo) 2,506 (C95%: 1,205-5,212)
5,212; p = 0,013).
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4. Discusion.

Aunque el EAT-10 se utiliza como herramienta de cribado de la disfagia orofaringea, la evidencia reciente
indica que no permite diferenciar de forma fiable entre causas orofaringeas y esofagicas, lo que resalta
su posible utilidad en el contexto de la evaluacion del transito esofagico [8-10]. En nuestra cohorte de 126
pacientes remitidos para estudio de transito esofagico mediante VFS, mas de la mitad presentaron
puntuaciones negativas en el EAT-10, y el 60,3% mostré resultados normales en la VFS. A pesar de la
baja pero significativa concordancia entre ambas herramientas, el EAT-10 demostr6 una precision
diagnostica moderada, con un valor predictivo negativo destacable del 70%.

Asimismo, una puntuacion negativa en el EAT-10 se asocié de manera significativa con una mayor
probabilidad de obtener una VFS normal, lo que sugiere su utilidad para identificar a pacientes con bajo

riesgo de alteraciones esofagicas.
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4. Discusion.

Diseno Diseno Moderado tamano

.. . unicéntrico transversal muestral
Limitaciones

del estudio Baja prevalencia de hallazgos
positivos en determinados subgrupos

No obstante, nuestros resultados apoyan el posible papel de la escala EAT-10 como herramienta
sencilla y no invasiva de triaje, que podria contribuir a optimizar los circuitos asistenciales en
radiologia, priorizar los casos de mayor riesgo y reducir la realizacion de estudios de imagen

innecesarios.
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5. Conclusion.

1. Utilidad del EAT-10 como herramienta de cribado

El EAT-10, aunque disenado para la disfagia orofaringea, puede aportar informacion util en la
seleccion inicial de pacientes para estudios de transito esofagico.

2. Valor clinico de un resultado negativo

Una puntuacion negativa en el EAT-10 se asocia con mayor probabilidad de obtener un estudio
videofluoroscopico normal, mostrando un valor predictivo negativo relevante (70%).

3. Implicaciones en la practica clinica

La escala EAT-10 podria emplearse como herramienta sencilla y no invasiva de triaje, ayudando a
optimizar la indicacion de estudios radioldgicos, priorizando a pacientes con mayor riesgo de

patologia esofagica.
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