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1. INTRODUCCION: OBJETIVOS Y ESTRUCTURA

OBJETIVOS DEL EXAMEN

Analizar los conocimientos

El objetivo principal de cualquier examen es indagar si el candidato al examen ha adquirido los
conocimientos necesarios, tanto en extensiéon como en profundidad, a juzgar por los examinadores. Por
tanto, el estandar del examen se establece por los examinadores que actian como agentes del
organismo que otorga el diploma, en este caso la Sociedad Europea de Anestesiologia. El objetivo es
lograr un estdndar de conocimientos elevado y uniforme para toda Europa. La posesién del Diploma
Europeo de Anestesiologia y Cuidados Intensivos demuestra que el titular tiene un alto nivel de
conocimientos a juzgar por el Tribunal Examinador de la Sociedad.

Efectos sobre los programas de formacion

La existencia de un examen de postgrado de anestesiologia proporciona un incentivo para el desarrollo
de programas de formacién en los servicios, y universidades nacionales y europeos. El examen es un
objetivo para el que los anestesidlogos en formacidn pueden prepararse, y este redundara en un efecto
beneficioso, tanto para los que aprenden como para los que ensefian. De esta manera se crea una
demanda de programas de ensefianza que incluiran libros y revistas, sesiones especificas y seminarios
orientativos sobre la realizacién del examen. La inclusién de ciencias médicas basicas, en ambas partes
del examen del diploma ayuda a asegurar que estas materias son fundamentales y que no deben ser
olvidadas por el anestesidlogo en formacién. Ademas, un examen que cubra tanto las ciencias béasicas
como los aspectos clinicos ayuda a asegurar que los anestesidlogos en formacién obtienen una
ensefianza amplia y no sucumben a la tentacién de vincularse a un trabajo de investigacion altamente
especializado antes de que su formacién general sea completa.

Efectos sobre la promocion

Uno de los problemas con que se encuentran los jefes de Departamento de Anestesiologia es como
juzgar la competencia, los conocimientos y la habilidad de los residentes de un servicio con vistas a su
promocion a puestos superiores. La existencia de un examen compuesto de dos partes puede ser muy
util para ayudar a resolver este problema. La parte I, podria servir como una barrera para pasar de un
grado a otro, y la parte I, en la que no se puede participar hasta que el candidato ha obtenido el titulo
de especialista a nivel Europeo, puede ser adecuada asi mismo para reconocer al candidato de nivel
mas alto.

Evaluacion de los médicos de los distintos paises europeos

El objetivo de la Unién Europea es facilitar el movimiento de los individuos a través de los distintos
paises, pero a menudo se plantean problemas a los potenciales superiores de los profesionales. Estos
problemas, sin embargo, no son exclusivos de le UE. ;Como puede un organismo de un determinado
pais asegurar la competencia de un candidato de otro pais que puede tener un programa de formacioén
muy diferente? La existencia de un diploma Europeo contribuye, en gran medida, a resolver este
problema ya que la posesién del diploma es un indicador evidente de una formacion de alto nivel.

Competencia por puestos de trabajo permanentes

Esta claro que hay un excedente de médicos en algunas partes de Europa y en muchos paises estan
padeciendo este problema de exceso de anestesiélogos. El resultado de esta situacion, para aquellos
gue buscan una colocacién permanente de alto rango, es que la competencia es cada vez mayor. Los
candidatos que tienen éxito en el examen evidencian que poseen una formacién de primer nivel. Es de
esperar que el haber obtenido el diploma influya en las comisiones de seleccién, puesto que demuestra
que el solicitante ha sido juzgado por un tribunal independiente, que lo califica como anestesi6logo
globalmente formado.

Reconocimiento mutuo del diploma con otros examenes

El diploma de posgraduados en anestesiologia existe en varios paises del mundo. Uno de los objetivos
de la Sociedad Europea de Anestesiélogos es el reconocimiento mutuo de estos examenes y diplomas.
Asi, los anestesidlogos que hayan obtenido el diploma pueden quedar exentos de la Primera Parte del
examen del Royal College of Anaesthetists y del de la College of Anaesthetists del Royal College of
Surgeons de Irlanda. Igualmente, los residentes que aprueben uno de estos examenes pueden estar
exentos de tener que examinarse de la parte | del Diploma Europeo en Anestesiologia y Cuidados
Intensivos.



ESTRUCTURA DEL EXAMEN

El examen se puede realizar en varios idiomas y consiste en dos partes que cubren las ciencias médicas
bésicas mas relevantes y aspectos clinicos apropiados para un especialista en anestesiologia.

Parte |

a)

El examen se realiza anualmente a finales de Septiembre o principios de Octubre simultaneamente en
varios centros y en varios idiomas segun se puede observar en el Calendario Anual de Examenes.

La Parte | del examen comprende dos cuadernillos de Preguntas (A y B) de Eleccién Multiple (MCQ).
Cada cuadernillo consta de sesenta preguntas y se dispone de dos horas para contestarlas. El formato de
las MCQ es un enunciado con cinco respuestas, de las que cada una puede ser verdadera o falsa. Las
instrucciones para que un candidato sepa cémo responder a las MCQ se encuentran en la pagina 10,
seguidas de algunos ejemplos.

El cuademillo A se centra en las ciencias basicas y el cuadernillo B establece preguntas sobre medicina
interna, emergencias, anestesia clinica y cuidados intensivos. En la Guia para Candidatos (pagina 8) se
detallan mas ampliamente las materias que engloba el examen. El candidato anota sus respuestas en la
hoja de respuestas que esta preparada para su lectura por ordenador. El método de calificacion es que
cada respuesta correcta aporta un punto positivo. Cada respuesta incorrecta no conlleva puntuacién
alguna. Las respuestas en blanco tampoco puntdan. La valoracién obtenida por el ordenador, es analizada
a continuacién por el Tribunal de Examenes de la Parte I. Tras el examen los candidatos no pueden
llevarse los cuadernillos de las preguntas y los candidatos de aquellos paises donde el examen es
obligatorio pueden acceder a las hojas de respuestas para su revisarlas bajo supervision.

A la hora de decidir el punto de corte en las calificaciones para aprobar los dos cuademnillos, el Tribunal de
Examenes toma en consideracién dos variables importantes:

i.  Eluso cada afno de nuevas MCQ y sus modificaciones trae como consecuencia ligeras variaciones en
el estandar de los cuadernillos. Esto puede resultar en la obtencion de calificaciones mas altas o mas
bajas debido mas al nivel de dificultad del cuadernillo que a la variaciéon en la preparaciéon de los
candidatos.

ii. Elnivel de los candidatos que se presentan al examen también puede variar de un afo a otro. Seria
un error no aprobar a un candidato simplemente como consecuencia de la comparacion con otros, en
un afno particularmente dificil, cuando él o ella pueden aparecer comparativamente mejor en un grupo
de candidatos inferiores de otra promocion.

Debido a estas variables, el punto de corte en la calificacion varia ligeramente de un afo a otro,
dependiendo de el estandar del examen y del rendimiento de los candidatos en preguntas de referencia
denominadas discriminatorias.

La estimacion del ordenador de partes individuales de cada pregunta, asi como de ésta en su totalidad
aporta indices tanto de facilidad como de dificultad. Esto permite hacer comparaciones directas entre el
rendimiento de los candidatos buenos y malos de un determinado afo. Ademas, el uso juicioso de las
preguntas discriminatorias que han sido formuladas en cuadernillos previos permite comparar entre el
rendimiento de los diferentes grupos de candidatos en distintos afios. Todo esto, combinado con el analisis
de la distribucién de la puntuaciéon lograda, es utilizado por los examinadores para determinar la
puntuaciéon necesaria para aprobar en relacion con el estandar logrado en un determinado examen en
comparacion con anos anteriores.

Con la finalidad de que los candidatos dispongan de cierta informacién sobre su valoracién, tanto aquellos
que han pasado el examen como los que no lo han hecho, recibirdn el "Informe para el Candidato”
(Candidate Report), cuyo ejemplo se incluye en la pagina 12. En él, el candidato podra observar su
rendimiento en cada una de las partes del examen y en las diferentes areas de conocimiento. Esta
informacién puede tener mucho valor para los candidatos que no han aprobado el examen y que desean
prepararse para volverse a presentar. Debe tenerse en cuenta que el aprobar o no aprobar se decide por
el conjunto del examen y deben aprobarse los dos cuadernillos para pasar la Parte | del examen.



Parte Il

Los examenes de ésta parte se realizan anualmente entre Marzo y Septiembre, en varios centros y varios
idiomas segun el Listado que figura en el Calendario Anual de Examenes.

El examen de cada candidato se realiza en un solo dia en el que hay cuatro examenes orales distintos de
25 minutos de duracién cada uno. En cada una de estas pruebas el candidato es examinado por una
pareja de examinadores de distinta nacionalidad, es decir, es valorado por un total de ocho examinadores.
Si es posible, los candidatos no deberan ser examinados por alguien que les sea conocido.

El examen oral abarca el mismo rango de conocimientos de ciencias basicas y aspectos clinicos que la
Parte I.

En los examenes orales se usan unas "Preguntas Guia" sobre las que los candidatos pueden realizar una
breve presentacion escrita de 10 minutos antes de reunirse con los examinadores. Las subsiguientes
preguntas se concentraran sobre los problemas que surgen en la presentacion. Dos de los examenes
orales se vincularan con temas basicos y dos con tépicos clinicos. En los examenes clinicos se utilizan
también radiografias y ECG.

Los examinadores de la Parte Il, usan un sistema de puntuacion que se divide en cuatro grados:
"aprobado alto", "aprobado" " insuficiente por poco margen"”, y "descalificacion manifiesta". Considerando
que hay cuatro exdmenes orales distintos, el candidato obtiene cuatro puntuaciones. El candidato debe
obtener al menos tres aprobados para aprobar el examen. Los candidatos que obtengan dos 6 mas
"insuficientes por estrecho margen"”, o que se les califique con una 6 mas "descalificacion manifiesta" no
pasan el examen. Por tanto, es muy importante que los candidatos traten de lograr conocimientos amplios
y consistentes mas que ser expertos en campos restringidos.

Al final de cada dia los examinadores se reinen, manifiestan sus puntaciones y éstas se revisan. Hasta
ese mismo momento ningun examinador conoce el resultado obtenido por el candidato en las otras partes
del examen. Después de la reunidn, los resultados se anuncian a los candidatos.

Los candidatos que han pasado el examen son invitados a asistir a la Ceremonia de Apertura de la
Reunién Anual de la Sociedad, en la que se entregaran los diplomas en una pequena ceremonia. A los
que no puedan asistir se les enviara el Diploma por correo.

2. PRIVILEGIOS PARA LOS DIPLOMADOS

Los Diplomados se conoceran como "Diplomates of the European Society of Anaesthesiology” (D.E.S.A.)

Los nuevos Diplomados que decidan acudir al congreso anual de la ESA para recibir su diploma de manos
del Presidente tendran una tarifa reducida para asistir a dicho congreso.

Obviamente, es de esperar que los nuevos Diplomados formen parte de la Sociedad y contribuyan a
conseguir los objetivos de la misma.



3. NORMAS DEL EXAMEN

1. La estructura del examen se describe en las paginas 4 y 5.

2. Eldiploma puede ser otorgado a aquellos que hayan pasado las dos partes, Parte | y Parte Il del examen y
que hayan cumplido todas las normas establecidas.

3. Elpago de los derechos de admisién al examen estipulados para cada parte, estan disponibles en la
pagina web: http://www.euroanesthesia.org .
Cualquier pregunta debe dirigirse a:

EDA Examinations Administrator
European Society of Anaesthesiology
Rue des Comédiens 24

1000 Brussels

Belgium

Tel: +32 (0)2 743 32 99

Fax: +32 (0)2 743 32 98
exam@euroanaesthesia.org

4. Las solicitudes para la admision al examen deben llegar al Examinations Administrator no mas tarde de las
fechas establecidas en el Calendario de Exdmenes.

5. Las solicitudes para la admisién al examen deben ir acompafiadas de los certificados requeridos a este fin
y de la cantidad de dinero total de los derechos de examen establecidos.

6. Un candidato que desee hacer reclamaciones con respecto al desarrollo del examen, debe dirigirlas a la
Examinations Administrator, y bajo ninguna circunstancia a un determinado Examinador.

7. El Tribunal del Examen puede rechazar la admision a un examen, o cancelar el examen de un candidato
que infrinja cualquier norma, o que sea considerado por los examinadores como culpable de conducta que
perjudique el correcto desarrollo del examen.

8. Debe pagarse la Cuota de Finalizacién "Completion Fee" como requisito para que los candidatos que
han aprobado la Parte Il sean ratificados como Diplomados y antes de que les sea concedido el
Diploma. La cuota se muestra en la pagina web de la ESA.



4. REQUISITOS DE ADMISION

Los candidatos de cualquier nacionalidad que retinan los siguientes requisitos seran aptos para realizar el
examen del Diploma Europeo de Anestesiologia y Cuidados Intensivos.

Los candidatos seran admitidos a la Parte | del Examen siempre que sean médicos titulados.

Los candidatos seran admitidos a la Parte Il del Examen siempre que:

a)

b)

hayan aprobado la Parte | del Examen Y ADEMAS

I. sean anestesiodlogos titulados en cualquier pais O

Il. sean residentes en su Ultimo afio de formaciéon en uno o mas Estados Europeos
miembros de la Organizacién Mundial de la Salud (ver el listado en la parte inferior de la
pagina).

Cuando soliciten su admision en la Parte | del Examen los candidatos deben aportar una copia de su
titulacion médica junto a una traduccion jurada oficial en inglés de dicho documento, si su titulacion médica
no estd escrita en uno de los idiomas usados en la Parte | o Il del Examen. Cuando se solicite la admisién en
la Parte Il del Examen los candidatos deben aportar una copia de su diploma de Especialista junto a una
traduccidn jurada oficial en inglés de dicho documento, si su diploma de especialista no esta escrito en uno
de los idiomas usados en la Parte | o Il del Examen.

Por favor tenga en cuenta que no se puede conceder el Diploma a no ser que y hasta que podamos ver la
prueba escrita de su titulacibn como especialista. Los residentes en su Udltimo afio de formaciéon en
Anestesiologia en alguno de los Estados Europeos miembros de la Organizacién Mundial de la Salud
deberan aportar una copia de su diploma de especialistas tan pronto como lo reciban.

NOTAS

los candidatos formados en Reino Unido e Irlanda deben obtener una fecha prevista de
concesion de su Certificado de finalizacién de formacién como especialistas (Certificate of
Completion of Specialist Training, CCST) del “Royal College of Anaesthetists” y reunir los
requisitos de admisién a la Parte Il en el ano en que esto ocurre. Los candidatos del Reino
Unido e Irlanda que no tienen el registro como especialistas (registrar post, SpR), y por tanto
carecen de fecha de finalizacion de formacién o CCST, no podran presentarse a la Parte I
del examen a no ser que hayan completado la formacién necesaria fuera del Reino Unido e
Irlanda.

los poseedores del FRCA o FCARCSI estdn exentos de la Parte | del examen. Ver
“reconocimiento mutuo de otros examenes de Diploma” en pagina 3.

Este aviso se ofrece para prevenir que los candidatos se presenten a la Parte | (test de respuesta multiple,
MCQ) y posteriormente descubran que no rednen los requisitos para presentarse a la Parte Il (oral).

LISTA DE LOS PAISES EUROPEOS MIEMBROS DE DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Albania Andorra Armenia Austria Azerbaijan
Bielorrusia Bélgica Bosnia y Herzegovina Bulgaria Croacia

Chipre Republica Checa | Dinamarca Estonia Finlandia

Francia Georgia Alemania Grecia Hungria

Islandia Irlanda Israel Italia Kazakhstan
Kyrgyzistan Letonia Lituania Luxemburgo (Rep. de)Macedonia
Malta Rep. de Moldavia | Ménaco Montenegro Holanda
Noruega Polonia Portugal Rumania Federacion Rusa
San Marino Serbia Eslovaquia Eslovenia Esparia

Suecia Suiza Tajikistan Turquia Turkmenistan
Ucrania Reino Unido Uzbekistan




5. GUIA PARA CANDIDATOS

Los objetivos del examen son valorar el conocimiento de los candidatos en:

Las ciencias basicas relevantes para la Anestesiologia y Cuidados Intensivos:

a)

b)

Anatomia: Cabeza, cuello, térax, columna y canal medular. Nervios periféricos y sistema vascular.
Referencias superficiales de estructuras anatémicas relevantes.

Farmacologia: Principios basicos de la accion de los farmacos. Principios farmacocinéticos y
farmacodinamicos, interaccion farmacologica sobre los receptores, propiedades fisico-quimicas de los
farmacos y sus formulaciones, accion medicamentosa y su toxicidad. Farmacologia de la medicacién
usada especialmente en anestesia y también en medicina interna.

Fisiologia y bioquimica (normal y patoldgica): Respiratoria, cardiovascular y neurolégica. Fisiologia
renal y endocrina. Medidas fisiologicas tales como presién sanguinea, gasto cardiaco, funcion
pulmonar, funcion renal, funcién hepatica. etc.

Fisica y Principios de Medida: S| de unidades, propiedades de los liquidos, gases y vapores. Leyes
fisicas que gobiernan los gases y liquidos aplicados al equipo de anestesia, tales como los
mandmetros y reguladores de presion, caudalimetros, vaporizadores y sistemas de respiracion.
Electricidad relevante, O&ptica, espectrofotometria, medida de la temperatura ademas de la
comprension de los principios del equipo de monitorizacion y de anestesia comiUnmente usados.
Riesgos eléctricos, fuego y explosion en la sala de operaciones.

Estadistica: Principios basicos del manejo de datos, teoria de la probabilidad, distribucion de la
poblacion y aplicacion de test de significacién paramétricos y no-paramétricos.

Anestesia clinica:

a)

b)

c)

Evaluacion preoperatoria del paciente, de la situacién actual y de cualquier enfermedad intercurrente.
Interpretacion de alteraciones relevantes en radiografias, ECG, pruebas de funcién pulmonar, datos
de cateterizacion cardiaca y resultados bioquimicos. Uso de los sistemas de evaluacion/puntuacion
(Ej.: escala de ASA).

Técnicas de anestesia tanto general como regional, incluyendo los farmacos, equipos de anestesia,
monitores, equipos de monitorizacién, e infusiones intravenosas. Complicaciones de la anestesia.
Anestesia y analgesia obstétrica, incluyendo el manejo de las complicaciones relacionadas con la
analgesia y anestesia obstétricas. Reanimacion neonatal. Requerimientos especiales de la anestesia
para otros subgrupos quirargicos, tales como el pediatrico y geriatrico, cardiotoracico y
neuroquirdrgico.

Cuidados postoperatorios del paciente, incluido el manejo de la analgesia en esta fase.

Reanimacion y medicina de urgencia:

a)
b)

Reanimacién cardiopulmonar. Técnicas basicas y avanzadas de soporte vital.
Medicina de urgencia. Cuidados pre-hospitalarios. Asistencia inmediata al paciente de urgencia, tanto
médico como quirdrgico, incluidos los traumatismos.

Cuidados intensivos:

a)

Diagnostico y tratamiento de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos generales
en situaciones agudas, tanto quirdrgicas como médicas. Uso de sistemas de puntuacion y escalas
pronosticas.

Manejo de la insuficiencia respiratoria y circulatoria incluyendo la ventilacién artificial.

Tratamiento de la infeccion, sepsis y uso de agentes antimicrobianos.

Control del balance de liquidos y electrolitos. Administracion de cristaloides y coloides incluyendo
transfusién de sangre y sus derivados. Nutricion parenteral y enteral.

Manejo de las alteraciones bioquimicas tales como el desequilibrio acido-base, ceto-acidosis
diabética, sindrome hiperosmolar e intoxicacién aguda.

Manejo de la insuficiencia renal incluida la dialisis.

Manejo de las situaciones agudas neuroquirdrgicas y neuroldgicas.

Manejo de pacientes con lesiones multiples, quemaduras y/o insuficiencia multiorganica.

Principios éticos en la toma de decisiones.



Tratamiento del dolor cronico:

a) Fisiologia del dolor.

b) Variedad de medidas terapéuticas disponibles para la mitigacién del dolor. Manejo psicoldgico de
pacientes con dolor. El concepto de cuidado multidisciplinario.

c) Principios de control sintomatico del dolor de pacientes terminales.

Literatura actual

Se espera de los candidatos que estén familiarizados con los tpicos principales que aparezcan en la
literatura médica relacionados con la anestesia, alivio del dolor y cuidados intensivos. A pesar de las
dificultades linglisticas es de esperar un cierto conocimiento basico en los temas de importancia
internacional (ej.: nuevos agentes), aunque no sean de uso habitual en todas los paises.

Hay que hacer hincapié respecto, que lo citado anteriormente NO intenta ser un programa exhaustivo
para los examenes ni una lista completa de todos los aspectos cubiertos por éstos. Sin embargo, es
una guia que esperamos que sea util para los candidatos que se estan preparando para el examen.



6. INSTRUCCIONES PARA LAS PREGUNTAS DE ELECCION MULTIPLE

EXAMEN PARTE |

INSTRUCCIONES PARA LOS CANDIDATOS

POR FAVOR, LEA ESTAS INSTRUCCIONES ATENTAMENTE ANTES DE MARCAR ALGO EN SU
HOJA DE RESPUESTAS. LA HOJA DE RESPUESTAS ESTA DISENADA PARA SER LEIDA POR
ORDENADOR. USE UN LAPIZ TIPO HB.

S| COMETE ALGUN ERROR, USE UNA GOMA PARA BORRAR.

NO UTILICE BOLIGRAFO O ROTULADOR. NO DOBLE NI ARRUGUE LA HOJA DE RESPUESTAS.

Este examen consiste en un cuadernillo con 60 preguntas de respuesta multiple y una HOJA DE
RESPUESTAS por separado. Cada pregunta tiene cinco respuestas: A, B, C, D y E. Cada respuesta puede
ser verdadera o falsa. Es posible que todas las respuestas de una pregunta sean verdaderas, todas falsas o
cualquier combinacion intermedia.

Debe decidir en cada respuesta si ésta es verdadera o falsa e indicarlo mediante una cruz o una marca
afirmativa en el CUADERNILLO DE PREGUNTAS.

Ejemplo:

1. Tiopental: X A. es un oxibarbiturico
v B. es un derivado del pentobarbital
X C. se disuelve en agua
v’ D. puede producir depresién miocardica directa
v E. esta contraindicada en los pacientes con porfiria aguda intermitente

Cuando esté satisfecho con sus decisiones, transfiera y registre sus respuestas marcando en la HOJA DE
RESPUESTAS. Al lado de cada numero de pregunta en la HOJA DE RESPUESTAS hay cinco columnas
etiquetadas A, B, C, D y E. En cada columna hay dos casillas etiquetadas “T” (T=TRUE=VERDADERO) y
“F” (F=FALSE=FALSQO). Si cree que la respuesta es verdadera, tache en la casilla “T”; si cree que la
respuesta es falsa, tache la casilla “F”.

Por ejemplo, si decide que las respuestas B, D y E son verdaderas, y que las respuestas A y C son falsas
en la pregunta del ejemplo anterior, debe tachar con lapiz las casillas apropiada en la HOJA DE
RESPUESTAS, como se muestra mas abajo.

Se recibe un punto positivo por cada respuesta correcta. NO HAY PENALIZACION S| LA RESPUESTA ES
INCORRECTA. No se reciben puntos si la respuesta se deja en blanco.
LOS CANDIDATOS DEBEN CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS.

Su numero de candidato ha sido marcado en la esquina superior izquierda de cada examen. Por favor
compruebe que es el correcto.

SI NO SIGUE ESTAS INTRUCCIONES EL ORDENADOR PUEDE RECHAZAR SU HOJA DE
RESPUESTAS.

10



7. EJEMPLO DE PREGUNTAS DE ELECCION MULTIPLE

Cuadernillo A (Ciencias basicas)

1.

Respecto al flujo sanguineo renal:

moomy

la presién de la arteriola glomerular eferente afecta a la presion arterial sistémica

la vasoconstriccién renal es estimulada por una disminucién de la descarga de los barorreceptores
la hipoxemia arterial produce un aumento del flujo sanguineo renal

la vasodilatacion renal es una repuesta dopaminérgica

la presion de perfusién glomerular esta controlada por mecanismos de autorregulacién local.

Los efectos colaterales de los farmacos bloqueadores ganglionares incluyen

moow»

fleo intestinal

atonia de la vejiga
hipotension postural
miosis

bradicardia

Cuadernillo B (Anestesiologia Clinica)

1.

Los cambios del ECG asociados a la hiperpotasemia incluyen

moomy

un intervalo PR prolongado
ondas T picudas y altas
ondas U

depresién del segmento ST
extrasistoles ventriculares

La seccidn bilateral de los nervios laringeos recurrentes

moow>

causan afonia

dificultan la respiracion

ocasionan tetania

permiten aduccién de las cuerdas vocales en inspiracién
pone las cuerdas vocales en posicién cadavérica

CONTESTACIONES A LAS MUESTRAS DE PREGUNTAS MULTIPLES DE LIBRES ELECCION

CUADERNILLO A: CUADERNILLO B:
1. TTFTF 1. FTFFT
2. TTTFF 2. TTFTT
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8. EVALUACION FINAL TRAS LA REALIZACION DEL EXAMEN (PARTE )

SOCIEDAD EUROPEA DE ANESTESIOLOGIA
INFORME PARA EL CANDIDATO

Nombre del candidato: Numero de candidato:
Nombre de Hospital: Pais:
Overall Results

Right | Wrong | Void | Candidates | Average % score

% Score of all candidates
Paper A 230 70 0 76.66% 74.44%
Paper B 237 63 0 79.00% 78.96%

Detailed Results

Paper A Candidates | Average % score

% score of all candidates
Cardiorespiratory Physiology 79.00% 74.51%
Neurophysiology 79.00% 78.74%
General Physiology 81.00% 79.16%
Cardiovascular Pharmacology 85.67% 79.46%
CNS Pharmacology 91.00% 72.11%
General Pharmacology 75.92% 78.58%
General Physics 76.00% 68.32%
Clinical Measurement 61.00% 70.46%
Statistics 61.00% 65.74%

Paper B

Basic Anaesthesia 79.00% 82.80%
Special Anaesthesia 83.67% 81.00%
Local/Regional Anaesth. 95.00% 80.91%
Intensive Care 69.00% 76.79%
Internal Medicine 81.50% 73.44%
Emergency Medicine 66.71% 74.36%

Se recuerda a los candidatos que tienen que aprobar los dos examenes para pasar la Parte | del Examen
Europeo.

Nota: Las contestaciones correctas puntiian un punto positivo cada una. NO hay puntos negativos por
las respuestas incorrectas o las que se dejan en blanco. La puntuacion del candidato es el nimero de
respuestas correctas. La puntacion porcentual es el porcentaje respecto de la puntuaciéon maxima
posible (300) (por ejemplo 180 correctas de 300 igual a 60%).
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