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PALABRAS CLAVE Resumen

Residentes; Introduccion: Los anos de residencia son la base fundamental para el ejercicio posterior de
Neurologia; cualquier especialidad médica. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la situacion actual,
Cefalea; grado de implicacion y calidad percibida en la formacion como neurdlogos de los residentes,
Investigacion; especificamente en el area de cefaleas.

Formacion; Métodos: Desde el Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espafiola de Neurologia (GEC-
Docencia SEN) se disefd una encuesta autoadministrada que fue enviada via e-mail a todos socios los

residentes de Neurologia (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 autonomas). Las areas que mas les interesan son por orden:
vascular, cefalea y epilepsia. El 85% considera que el area de cefalea esta infravalorada. Mas
de la mitad (52,8%) no rotan en consultas especificas de cefaleas y solo el 35,8% terminan
su formacion con dominio de la técnica de bloqueos anestésicos e infiltracion de toxina. El
81,1% considera que la investigacion es escasa o nula. El 69,8% nunca ha realizado un pos-
ter/comunicacion, el 79,3% no ha publicado y solo un 15% colabora en proyectos de investigacion
en esta area. El 40% considera que no ha recibido una formacién adecuada.

Conclusiones: La cefalea esta entre las enfermedades que mas interesan a nuestros residentes,
sin embargo, consideramos que hay que mejorar su formacion tanto en el ambito asistencial

* Este trabajo fue presentado como comunicacion oral durante la LXVII Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia, celebrada
en Valencia en 2015. Una parte se presenté como poster en la Reunion Anual de la Asociacion Madrilefia de Neurologia, celebrada en
Madrid en 2015.
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Introduccion

como investigador, asi como la vision que tienen de ella. Aumentar los cursos, crear paginas
web formativas, involucrarles en investigacion y considerar obligatoria la rotacion en una unidad
especializada son algunos de los objetivos fundamentales que planteamos desde el GECSEN.

© 2016 Sociedad Espanola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

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 Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

abordaje holistico de la cefalea. La cefalea es una enferme-
dad muy prevalente e incapacitante?, y su epidemiologia,

La residencia es una etapa fundamental que marcara nues-  fisiopatologia y terapéutica son cada vez mas conocidas en

tro futuro como neurdlogos, por ello debemos estar seguros
de que estamos ofreciendo la formacion mas adecuada. Sin
embargo, hasta el momento, nunca se habia evaluado la
docencia realizada, especificamente, en el area de cefalea
desde el punto de vista de los residentes. Los vertiginosos
avances en las diferentes areas de conocimiento neurolo-
gico han llevado a un auge paralelo de la subespecializacion
en Neurologia' y las cefaleas no son una excepcion. Esto
implica un reto mayor para el neurélogo y crea la necesidad
cada vez mas imperiosa de que haya personal mas especia-
lizado, capaz de poder manejar a aquellos pacientes con
diagnodsticos mas complejos, a aquellos refractarios a tra-
tamientos convencionales, con la formacion y experiencia
suficientes para indicar y llevar a cabo las nuevas opciones
terapéuticas, diferentes al tratamiento oral convencional
(bloqueos anestésicos, infiltracion con onabotulinumtoxina
A, entre otras) y para tener un contacto directo y multi-
disciplinar con otros servicios tales como unidad del dolor,
neurocirugia y psiquiatria, por las comorbilidades que estos
pacientes suelen asociar y con la intencién de realizar un

la literatura cientifica, lo que ofrece muchas oportunidades
a los médicos residentes. Sin embargo, llama la atencion
que, en paises como Estados Unidos, el nimero 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
ano de formacion y aprobar un examen de acreditacion (19
estados tenian 2 o menos especialistas en cefaleas)®. Esto
lleva a que no se realice muchas veces un correcto diag-
nostico, como muestra el estudio espafol CIEN-mig?, en el
que se vio que la demora diagndstica fue de 28,7 meses en
migrafa cronica. Este solo es un ejemplo que demuestra que
todavia tenemos mucho que seguir mejorando en nuestra
formacion en cefaleas, ya desde las etapas mas iniciales.
En el programa oficial de la especialidad, recogido en el
Boletin Oficial del Estado®, se especifica la necesidad de ser
capaz de evaluar de forma integral al paciente neuroldgico,
de potenciar las habilidades técnicas propias de la especia-
lidad y de fomentar la investigacion dentro de cada una de
las subespecialidades. Sin embargo, dentro de las rotaciones
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(tanto obligatorias como opcionales) hasta el momento no
se considera la posibilidad de la formacion en cefaleas, al
no incluirse la realizacion de una rotacion en una consulta
monografica de cefaleas o Unidad de Cefaleas, aunque si se
matiza que el residente debe tener, al acabar su formacion,
un conocimiento practico y teérico en este campo. Pero para
que los residentes dominen las técnicas debemos darles las
herramientas necesarias durante su periodo de formacion®.

Por ello, valorar si la docencia que estamos realizando
con nuestros residentes es la adecuada, especificamente en
el area de cefaleas, cual es su situacion actual, su grado de
implicacion y su calidad percibida han sido los objetivos de
nuestro trabajo.

Material y métodos

La junta directiva del Grupo de Estudio de Cefaleas de
la Sociedad Espafnola de Neurologia (GECSEN) disefid una
encuesta autoadministrada y se contacto6 con el area cien-
tifica de la SEN, que la envid via e-mail, desde el correo
corporativo, a todos los residentes socios durante el mes de
mayo del 2015 y mandé un recordatorio a mitad de periodo
de recoleccion.

En todo momento se preservo el anonimato del residente
que participaba.

La encuesta constaba de 15 items: afio de residencia,
comunidad auténoma, area de mayor interés (opcion multi-
ple), el motivo de interés por la cefalea (opcion multiple),
si la consideraba infravalorada, existencia de una consulta
monografica en el hospital de formacion, de una rotacion
especifica, interés en investigacion, participacion a tra-
vés de poster, comunicacion, publicacion o implicacion en
proyectos de investigacion, valoracion de su formacion,
aprendizaje de técnicas (infiltracién de toxina, bloqueos
anestésicos) y opinion sobre puntos que ellos consideraban
de mejora.

Resultados

Se envio a 426 residentes. De estos, abrieron el correo 285
y completaron la encuesta 53 (12,4%). Segun el afo de
residencia, la proporcion sobre el total de residentes que
contestaron a la encuesta fue la siguiente: de primer ano
(R1) 3 residentes (16%), de segundo afo (R2) 14 residentes
(26,4%), de tercer ano (R3) 12 (22,6%) y de cuarto ano (R4)
24 (45%).

Participaron en la encuesta residentes de 13 comunidades
auténomas: Andalucia 5 (9,4%), Aragon 4 (7,5%), Asturias
2 (3,8%), Canarias 6 (11,3%), Cataluna 4 (7,5%), Castilla y
Leon 3 (5,7%), Castilla-La Mancha 2 (3,8%), Comunidad de
Madrid 14 (26,4%), Comunidad Valenciana 6 (11,3%), Galicia
1 (1,9%), La Rioja 1 (1,9%), Navarra 1 (1,9%), Pais Vasco 2
(3,8%) y sin contestacion 2 (3,8%).

Las areas de mayor interés en nuestro estudio fueron:
vascular, cefalea y epilepsia, elegidas por 32 residentes
(60,4%), 26 (49%) y 23 (43,4%) respectivamente (fig. 1). Si
hacemos un analisis de subgrupos respecto al aio de residen-
cia: de R1 solo eran 3 residentes, 2 de los cuales eligieron
trastornos del movimiento (66,7%). En el resto de los anos,
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Figura1 Porcentaje de residentes que tienen interés en cada

area de Neurologia.

vascular siempre fue la opcion mas elegida y en segundo
lugar cefaleas para los R4 y epilepsia para los R3 y R2, con
el mismo nimero de votos.

Los principales motivos del interés en cefalea fueron:
58,5% por su prevalencia; 41,5% por su diagnodstico; 41,5%
por su terapéutica; 15% por su investigaciony 9,43% por otros
motivos. El 85% (45 residentes) consider6 que la cefalea es
una enfermedad infravalorada.

Si valoramos por ejes fundamentales (asistencia, docen-
cia e investigacion en el area de la cefalea) se obtuvieron
los siguientes resultados:

- Respecto a la asistencia: En el 59% de los casos, los
residentes estaban formandose en un hospital que dis-
ponia de Unidad de Cefaleas o consulta monografica. Sin
embargo, el 53% no rotaban de una manera especifica en
ellas, en un 21% de los casos era una rotacion opcional,
en un 22% era una rotacion obligatoria y solo un 4% de los
residentes encuestados la elegian como rotacion externa.
En relacion con la capacidad de realizar infiltraciones,
10 residentes (19%) no tenian formacion, a un residente
(1,9%) no le interesaba, un residente (1,9%) solo aprendio

H No tengo posibilidad Si, pero no me interesa

= Si, sélo bloqueos | Si, sélo toxina

M Si, ambas

Figura 2 Posibilidad de aprender a realizar infiltraciones en

cefaleas.
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Figura 3  Grado de implicacion del residente en la investiga-
cion en cefaleas.

a realizar bloqueos, 22 (41,5%) habian recibido formacion
en el protocolo de infiltracion de toxina botulinica y solo
19 residentes (35,8%) dominaban al finalizar este periodo
ambas técnicas (fig. 2).

- Respecto a la docencia: El 40% considera que no tiene
una adecuada formacion en este ambito. El resto de los
residentes cree que su formacion es debida principal-
mente a cursos: 5 (9,4%), autoformacion: 12 (22,6%) y por
la docencia recibida en el hospital: 15 (28,3%). Entre las
opciones para mejorar este aspecto, 25 residentes (47,2%)
consideran el hecho de plantear la rotacion de cefaleas
como obligatoria; 37 (69,8%) la realizacion de mas cursos,
29 (54,7%) actualizar y mejorar la pagina web del grupo
y 24 (45,3%) incentivar la investigacion.

- Respecto a la investigacion: Un 34% de los residentes con-
sideran que no existe, un 47% creen que es escasa y para
un 19% el nivel de investigacion es importante. Respecto a
su interés, a un 13% no le interesa, un 39% esta poco inte-
resado y a un 48% le interesa mucho. Cuando valoramos
su grado de implicacion en la investigacion en esta area:
37 residentes (69,8%) nunca han presentado un péster o
comunicacion en cefaleas, 44 residentes (83%) no tienen
ninguna publicacion y solo 8 residentes (15%) estan impli-
cados en un proyecto de investigacion en esta area (fig. 3).

Si analizamos por subgrupos, se observa como la rotacion
en cefaleas (fig. 4) y la formacion en técnicas especificas
(fig. 5) se traduce en un mayor interés de los residentes en
este campo. Del mismo modo, cuando el residente no se
implica en la investigacion, el interés por esta enfermedad
disminuye notablemente (fig. 6).

Discusion

Dada la mayor subespecializacion que existe en Neurologia,
pero a la vez la necesidad de tener una buena base de
Neurologia general y de otras especialidades afines' y que
el tiempo de formacion es limitado, y refiriéndonos también
al nuevo plan de troncalidad, ajustar las rotaciones del resi-
dente para terminar su residencia con la mejor capacitacion
supone un reto cada vez mas dificil. Desde el GECSEN consi-

Si interés en cefalea

No interés en cefalea

T T T T 1
20% 40% 60% 80% 100%

T
0%

= No rotan Rotacién obligatoria
m Rotacion opcional m Rotacién externa

Figura 4 Relacion entre rotar en una unidad especifica de
cefaleas y mostrar interés en esta area.

deramos que, en cualquier caso, el residente de Neurologia,
al finalizar su periodo formativo, debe tener un manejo ade-
cuado del paciente con cefalea, debe hacer un diagndstico
diferencial preciso, orientar correctamente el tratamiento
y debe tener capacidad para realizar técnicas basicas de
dicha subespecialidad. Consideramos que esto es lo minimo
actualmente exigible al neurdlogo, ya que la cefalea es,
hoy en dia, el motivo de consulta mas frecuente.

Debe haber una similitud en los planes formativos de
nuestros residentes y es fundamental seguir unos criterios
de acreditacion docente’. Se debe garantizar que, indepen-
dientemente del lugar de formacion, el neurdlogo adquiera
habilidades similares. Como se puede apreciar en nuestro
trabajo, la capacidad de aprender las diferentes técnicas
es muy diferente entre hospitales. Quiza esto tiene que

Si interés en cefalea

No interés en cefalea

T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

H No Si, pero no me interesa
B Si, s6lo bloqueos M Si, sélo toxina
W Si, ambas
Figura 5 Posibilidad de aprendizaje de técnicas e interés en
esta area.
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Figura6 Relacion entre participar en la investigacion en cefa-
lea e interés en ella.

comenzar un paso mas atras: cada unidad docente deberia
luchar por que hubiera al menos un neurélogo de plantilla
especializado en cefaleas. Esto nos lleva a plantearnos que
el reconocimiento de la importancia de la ensefianza y de
la practica en el area de cefaleas es todavia incompleta en
muchos centros formativos en Espana. Con esta encuesta
hemos pretendido, ya que ha abarcado residentes de
practicamente la totalidad de comunidades autonomas, dar
una vision global de la situacion actual.

Aunque en Espana es la primera vez que se analiza este
tema, varios trabajos, sobre todo en Estados Unidos, lo
han abordado desde diferentes perspectivas. El equipo de
Finkel tiene varias publicaciones®® sobre este tema. En la
primera de ellas se analizaron 55 encuestas de 46 institucio-
nes, en la que llama la atencion la escasa formacion recibida
en cefaleas tanto por los estudiantes (una media de una
hora de preclinica 'y 2 h en la facultad) como para los resi-
dentes, una media de 3 h. En el segundo de sus trabajos
realizan una encuesta en los centros donde tenian un pro-
grama especifico de formacion de residentes; se envio a los
133 centros, de los cuales respondieron 95 (71,4%). El 92%
tienen conferencias para residentes (aunque no han mati-
zado ni nimero ni duracion) y solo un 57% pueden elegirla
como rotacion optativa (un porcentaje algo mayor al nues-
tro: 47%). El 76% disponen de un especialista en cefaleas
y el 57% tienen una unidad especifica (similar al presente
estudio, 59%).

En otro estudio muy en relacion con el presente, se
envid una encuesta a 93 neurdlogos de la seccion nuevos
investigadores y en formacion de la Sociedad Americana
de Cefalea, de los cuales contestaron el 52,7% (en nimero
similar a nuestro estudio), casi todos neurologos adjuntos
jovenes, fellows o residentes. Menos de la mitad (45,3%)
tenian rotacion en un centro especializado durante la resi-
dencia, cifra incluso inferior a nuestro estudio (47%). Otro
dato importante que destaca este trabajo es que solo un
2% hacen el fellowship en cefaleas y, a principios del

2014, 32 estados (63%) no tenian fellows en esta area, lo
que hace que haya una escasez evidente en EE. UU. para
satisfacer las demandas de la poblacion con esta dolen-
cia.

Con respecto a la capacidad adquirida para realizar infil-
traciones en nuestro estudio, aunque en toxina es algo
mayor, en bloqueos es muy escasa y solo un tercio de los
residentes dominan ambas técnicas al acabar la residen-
cia. En comparacion con EE. UU."", en una encuesta (n=55)
dirigida a directores de programas de formacion (contes-
taron mas aquellos centros que tenian la posibilidad de
fellowships en cefaleas), la posibilidad de realizar técni-
cas de forma supervisada era llamativamente superior a la
de Espana: toxina botulinica 65,5% y bloqueos anestésicos
60%; esta formacion se realiza mas en consulta ordinaria
que en urgencias u hospitalizacion. Sin embargo, también
la acreditacion formal fue poco frecuente (alrededor de un
17%): se puede conseguir, sobre todo, al realizar una serie de
procedimientos supervisados (25%). Aunque practicamente
nunca (solo en un 7,3%) se esperaba a tener esta capaci-
tacion para que estas infiltraciones las pudiera hacer un
residente, en la mayoria de los casos no se podia hacer
de forma independiente (solo en un 27% lo permitian). La
mayoria de los encuestados (85%) sentian que el residente
tenia exposicion suficiente y poco mas de la mitad (53%)
consideraban que tenian una adecuada competencia al aca-
bar su formacion. En Espafa, no existe ahora mismo un
area de capacitacion especifica, si bien es cierto que den-
tro del grupo se realiza un curso anual para residentes con
contenido tedrico y practico, muy bien valorado y con alta
participacion. Trabajar por conseguir una acreditacion for-
mal, dentro del actual nuevo marco legal'?, posibilitaria la
mejora tanto en la seguridad como en la eficacia de las
técnicas.

La posibilidad de rotar por una consulta especializada
tiene, en opinion de los autores, una serie de ventajas: la
principal, tener un mentor, alguien especializado en ellas,
que transmita su conocimiento y pasion por este tipo de
pacientes. El diagnostico diferencial puede llegar a ser muy
complejo, al igual que el elegir entre las distintas opciones
terapéuticas y saber llevarlas a cabo. No es facil el apren-
dizaje teorico en textos o literatura cientifica y la mejor
manera de compartir experiencia es el dia a dia de la con-
sulta. En un trabajo de Tabby et al.’® se describe que la
manera mas deseable de mejorar los problemas que surgen
durante este periodo es aumentar la supervision y asignar
un tutor/mentor, un hecho también reflejado en el trabajo
de Johnson et al.”* o en el estudio de Minen et al."%, donde
los motivos principales para elegir cefaleas fueron tener un
mentor, gusto por la poblacion y trabajar en un centro con
Unidad de Cefaleas (64,7; 52,9 y 41,2%, respectivamente).
Hay un trabajo'® muy interesante que nos habla del por-
qué un residente de Neurologia elige una subespecialidad:
no fueron motivos ni sus caracteristicas demograficas ni su
nivel educativo, sino su implicacion en alguna investigacion
en ese campo Y la ensefanza recibida. Este hecho lo vemos
claramente reflejado en nuestro trabajo, ya que los resi-
dentes que optaban por elegir cefaleas como una de su areas
predilectas eran aquellos que habian participado en la inves-
tigacion, que habian rotado en una consulta monografica de
cefaleas y a quienes se les habia ensehado a dominar ambas
técnicas, tanto bloqueos como toxina.
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Respecto a la docencia, en nuestro trabajo un 40% consi-
deran que no tienen una formacion adecuada. Aunque debe
preocuparnos esta cifra, no llega a las descritas por otros
autores’ en las que, aunque todos los encuestados la con-
sideran una asignatura fundamental, sin embargo, solo el
25% considera que es adecuada su ensenanza y el 80% cree
que deberian esforzarse en mejorarla. En otros trabajos'®
mediante una encuesta enviada a neurdlogos y tutores, se
valoré que solo el 30% se sentian capacitados para diag-
nosticar y un porcentaje menor aun (20%) para tratar el
dolor, considerando la mayoria de ellos (90%) que tenian una
educacion insuficiente. El trabajo de Gallagher' valora la
formacion en cefaleas no solo del neurdlogo sino también
del médico de Atencion Primaria. De estos ultimos, solo un
tercio tienen mas de 5 h de formacion y solo un 41% ven mas
de 5 casos presentados en sesion. En un residente de Neu-
rologia aumenta este porcentaje, sin llegar a ser un hecho
mayoritario (64% mas de 5 h de formacion), pero llama la
atencion que el 80% no tienen idea de incrementarlo.

La forma mas frecuente de adquirir conocimientos
para nuestros residentes fue la asistencia en hospital, sin
embargo, en otros trabajos como el de Johnson et al.' des-
tacan que el 71% considerd que era por la autoformacion.

Desde el punto de vista de la investigacion, se ha
demostrado'® que las publicaciones que realiza un residente
sientan la base para su futura investigacion académica. Con-
sideramos, por tanto, que incentivar ese afan por investigar,
por supuesto siempre guiados y bajo supervision, durante
esta etapa, hara fortalecer esta parte tan importante de su
desarrollo. Sin embargo, en el caso de nuestros residentes,
menos de un tercio ha presentado un poster o comunica-
cion sobre cefaleas y solo un 17% ha escrito una publicacion
o participa de forma activa en la investigacion. Nos ha lla-
mado especialmente la atencion que el 81% de los residentes
encuestados consideren que la investigacion en cefaleas en
escasa o incluso nula. Esto puede ser debido a diferentes
causas: no leer asiduamente revistas de ambito neurolo-
gico, que en su servicio no haya sesiones formativas en este
campo o podria estar, incluso, en relacion con esa sensacion
de infravaloracion de la subespecialidad.

En nuestro trabajo, las 3 subespecialidades mas elegidas,
salvo por los R1 (no valorable al participar solo 3 residen-
tes de este ano), eran por este orden vascular, cefaleas
y epilepsia. Nos satisface pensar que la cefalea gusta a
pesar, y ellos también lo observan, de que exista esa infra-
valoracion que mencionan. Esta subestimacion no solo se
da en Espafia, otros paises como Estados Unidos'® también
perciben esta sensacion que justifican por que muchos las
consideran enfermedades «psicogenas», por que no son tan
hard-core como otras partes de la Neurologia o por que la
residencia esta mas enfocada a la hospitalizacion.

Debemos destacar, como limitacion de nuestro estudio,
que el porcentaje de no respuesta es muy alto, si bien
es cierto que la N final es similar a publicaciones afines.
Esto puede estar condicionando que las valoraciones de los
respondedores estén posiblemente sesgadas por su mayor
interés en las cefaleas, con lo que el panorama real proba-
blemente sea peor que el mostrado en este trabajo.

En conclusién, una gran barrera para el mejor cuidado
de los pacientes con cefaleas es la falta de especialistas y
la escasa formacion y la percepcion de negativismo en este
campo. Desde la junta directiva del GECSEN consideramos

que existen unos puntos clave que debemos intentar mejo-
rar: conseguir que todo residente termine su formacion
habiendo rotado en una consulta especifica de cefaleas,
donde ademas de mejorar la capacidad diagnostica y el
manejo terapéutico de este tipo de pacientes, se adquieran
las habilidades técnicas basicas; potenciar los cursos de
formacion; dinamizar nuestra pagina web e implicar a
nuestros residentes en proyectos de investigacion. Todo
lo que hagamos para mejorar su conocimiento en este
periodo, marcara su vida profesional en el futuro.
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