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Resumen
Introducción:  Los  años  de  residencia  son  la  base  fundamental  para  el  ejercicio  posterior  de
cualquier  especialidad  médica.  El  objetivo  de  nuestro  estudio  es  evaluar  la  situación  actual,
grado de  implicación  y  calidad  percibida  en  la  formación  como  neurólogos  de  los  residentes,
específicamente  en  el  área  de  cefaleas.
Métodos:  Desde  el  Grupo  de  Estudio  de  Cefaleas  de  la  Sociedad  Española  de  Neurología  (GEC-
SEN) se  diseñó  una  encuesta  autoadministrada  que  fue  enviada  vía  e-mail  a  todos  socios  los
residentes de  Neurología  (mayo  de  2015).
Resultados:  Completaron  la  encuesta  53  residentes  (53/426:  12,4%;  R1:  6%;  R2:  25,5%;  R3:
23,5% y  R4:  45%  de  13  comunidades  autónomas).  Las  áreas  que  más  les  interesan  son  por  orden:
vascular, cefalea  y  epilepsia.  El  85%  considera  que  el  área  de  cefalea  está  infravalorada.  Más
de la  mitad  (52,8%)  no  rotan  en  consultas  específicas  de  cefaleas  y  solo  el  35,8%  terminan
su formación  con  dominio  de  la  técnica  de  bloqueos  anestésicos  e  infiltración  de  toxina.  El
81,1% considera  que  la  investigación  es  escasa  o  nula.  El  69,8%  nunca  ha  realizado  un  pós-
ter/comunicación,  el  79,3%  no  ha  publicado  y  solo  un  15%  colabora  en  proyectos  de  investigación
en esta  área.  El  40%  considera  que  no  ha  recibido  una  formación  adecuada.
Conclusiones:  La  cefalea  está  entre  las  enfermedades  que  más  interesan  a  nuestros  residentes,
sin embargo,  consideramos  que  hay  que  mejorar  su  formación  tanto  en  el  ámbito  asistencial
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como  investigador,  así  como  la  visión  que  tienen  de  ella.  Aumentar  los  cursos,  crear  páginas
web formativas,  involucrarles  en  investigación  y  considerar  obligatoria  la  rotación  en  una  unidad
especializada  son  algunos  de  los  objetivos  fundamentales  que  planteamos  desde  el  GECSEN.
© 2016  Sociedad  Española  de  Neuroloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los
derechos reservados.
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Are  neurology  residents  interested  in  headache?

Abstract
Introduction:  The  years  of  residency  are  the  pillars  of  the  subsequent  practice  in  every  medical
specialty. The  aim  of  our  study  is  to  evaluate  the  current  situation,  degree  of  involvement,  main
interests,  and  perceived  quality  of  the  training  received  by  Spanish  residents  of  neurology,
specifically  in  the  area  of  headache.
Methods:  A  self-administered  survey  was  designed  by  the  Headache  Study  Group  of  the  Spanish
Society of  Neurology  (GECSEN)  and  was  sent  via  e-mail  to  all  residents  who  were  members  of
the Society  as  of  May  2015.
Results:  Fifty-three  residents  completed  the  survey  (N  =  426,  12.4%):  6%  were  first  year  resi-
dents, 25.5%  second  year,  23.5%  third  year,  and  45%  fourth  year  residents,  all  from  13  different
Spanish autonomous  communities.  The  areas  of  greatest  interest  are,  in  this  order:  Vascular
neurology,  headache,  and  epilepsy.  Of  them,  85%  believe  that  the  area  of  headache  is  underva-
lued. More  than  half  of  residents  (52.8%)  do  not  rotate  in  specific  Headache  Units  and  only  35.8%
complete  their  training  dominating  anaesthetic  block  and  toxin  infiltration  techniques.  Of  them,
81.1% believe  that  research  is  scarce  or  absent;  69.8%  have  never  made  a  poster/presentation,
79.3%  have  not  published  and  only  15%  collaborate  on  research  projects  in  this  area.  Lastly,  40%
believe that  they  have  not  received  adequate  training.
Conclusions:  Headache  is  among  the  areas  that  interest  our  residents  the  most;  however,
we believe  that  we  must  improve  their  training  both  at  a  patient  healthcare  level  and  as
researchers.  Thus,  increasing  the  number  of  available  courses,  creating  educational  web  pages,
involving  residents  in  research,  and  making  a  rotation  in  a  specialised  unit  mandatory  are  among
the fundamental  objectives  of  the  GECSEN.
© 2016  Sociedad  Española  de  Neuroloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights
reserved.

Introducción

La  residencia  es  una  etapa  fundamental  que  marcará  nues-
tro  futuro  como  neurólogos,  por  ello  debemos  estar  seguros
de  que  estamos  ofreciendo  la  formación  más  adecuada.  Sin
embargo,  hasta  el  momento,  nunca  se  había  evaluado  la
docencia  realizada,  específicamente,  en  el  área  de  cefalea
desde  el  punto  de  vista  de  los  residentes.  Los  vertiginosos
avances  en  las  diferentes  áreas  de  conocimiento  neuroló-
gico  han  llevado  a  un  auge  paralelo  de  la  subespecialización
en  Neurología1 y  las  cefaleas  no  son  una  excepción.  Esto
implica  un  reto  mayor  para  el  neurólogo  y  crea  la  necesidad
cada  vez  más  imperiosa  de  que  haya  personal  más  especia-
lizado,  capaz  de  poder  manejar  a  aquellos  pacientes  con
diagnósticos  más  complejos,  a  aquellos  refractarios  a  tra-
tamientos  convencionales,  con  la  formación  y  experiencia
suficientes  para  indicar  y  llevar  a  cabo  las  nuevas  opciones
terapéuticas,  diferentes  al  tratamiento  oral  convencional
(bloqueos  anestésicos,  infiltración  con  onabotulinumtoxina
A,  entre  otras)  y  para  tener  un  contacto  directo  y multi-
disciplinar  con  otros  servicios  tales  como  unidad  del  dolor,
neurocirugía  y  psiquiatría,  por  las  comorbilidades  que  estos
pacientes  suelen  asociar  y  con  la  intención  de  realizar  un

abordaje  holístico  de  la  cefalea.  La  cefalea  es  una  enferme-
dad  muy  prevalente  e  incapacitante2,  y  su  epidemiología,
fisiopatología  y  terapéutica  son  cada  vez  más  conocidas  en
la  literatura  científica,  lo  que  ofrece  muchas  oportunidades
a  los  médicos  residentes.  Sin  embargo,  llama  la  atención
que,  en  países  como  Estados  Unidos,  el  número  de  médicos
especialistas  en  este  campo  es  extremadamente  bajo  para
cubrir  sus  necesidades,  aunque  también  es  cierto  que  para
ser  considerado  especialista  en  cefalea  se  necesita  hacer  un
año  de  formación  y  aprobar  un  examen  de  acreditación  (19
estados  tenían  2  o  menos  especialistas  en  cefaleas)3.  Esto
lleva  a  que  no  se  realice  muchas  veces  un  correcto  diag-
nóstico,  como  muestra  el  estudio  español  CIEN-mig4,  en  el
que  se  vio  que  la  demora  diagnóstica  fue  de  28,7  meses  en
migraña  crónica.  Este  solo  es  un  ejemplo  que  demuestra  que
todavía  tenemos  mucho  que  seguir  mejorando  en  nuestra
formación  en  cefaleas,  ya  desde  las  etapas  más  iniciales.

En  el  programa  oficial  de  la  especialidad,  recogido  en  el
Boletín  Oficial  del  Estado5, se  especifica  la  necesidad  de  ser
capaz  de  evaluar  de  forma  integral  al  paciente  neurológico,
de  potenciar  las  habilidades  técnicas  propias  de  la  especia-
lidad  y  de  fomentar  la  investigación  dentro  de  cada  una  de
las  subespecialidades.  Sin  embargo,  dentro  de  las  rotaciones
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