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l. RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue desarrollar un sistema de analisis y manejo de estudios
citologicos dentro de un laboratorio de analisis clinicos veterinarios; es decir un gestor de
base de datos (software prototipo) que permite introducir, almacenar, recuperar, ordenar y
manipular datos. La estrategia a seguir fue la de recopilar la informacion, la mayoria de las
veces semi-elaborada, en base a los reportes sistematicos, tanto los generados en el
laboratorio como los que genera el médico que envia el caso, para lograr el diagnostico, y a
corto y largo plazo generar una base de datos que permita extraer datos para trabajo
cientificos. Durante el andlisis de datos, llevado a cabo en el programa de Microsoft®
Office Excel del afio 2003 a 2007 en cuanto a estudios citoldgicos; se consideraron 768
registros, de los cuales 730 (95%) correspondieron a perros. Se agruparon y analizaron los
datos con respecto a las razas de perros, la edad, el sexo y los diagndsticos mas comunes
(neoplasia e inflamacion). Se investigo en la web sobre algunos programas de gestion para
veterinaria, encontrandose algunos al parecer Utiles; sin embargo no fue posible valorarlos
por lo que se cred una base flexible de archivos en el programa Microsoft® Office Access
que permitid lograr la integracion por areas a corto y largo plazo, e instalar el banco de
datos. Se realiz un cuestionario para evaluar la eficacia del sistema desarrollado, el cual se
aplico a médicos veterinarios. En los afios 2003 a 2007 el diagndstico tardaba en llegarle al
médico de 2-20 dias; en la actualidad se emiten en 1-5 dias dependiendo de las tinciones
que se realicen. Para el 100% de los médicos la citologia es util, el 92% confirma su
diagndstico, para el 92% y 84% les da prestigio a su persona y clinica respectivamente;
para el 69% de los médicos la citologia diagnostica representa un ingreso extra. El
propietario no proporciona la informacion completa en el 69% de los casos y el 46% de los
médicos afirman que el enviar la historia clinica influye en el diagndstico. Actualmente el
reporte es mas presentable y agrad6 a los médicos y a sus clientes por ser mas ilustrativo.
Ademas que los resultados se producen en un menor tiempo porque la automatizacion de
los procesos de escritura es rapida, se guardan los cambios en automatico y ademas se crea
al mismo tiempo un archivo con todos los datos, a ellos se puede accesar de una manera

sencilla y buscar cualquier registro.
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I, INTRODUCCION

La citologia estudia la morfologia y las funciones de la célula; por ello el examen citolégico
como método diagnostico, ayuda en la medicina veterinaria para diferenciar procesos
neoplasicos, inflamatorios, virales, bacterianos y parasitarios, mediante la interpretacion de
la morfologia celular.®2%?22%42 E| examen citoldgico es facil y rapido de realizar, ademas
de ser econOmico y representar poco riesgo para el paciente; asi mismo provee un
diagnéstico y un pronéstico de la enfermedad que permitiré elegir un tratamiento.?%?22>42

Las muestras celulares se obtienen con técnicas para cada caso en particular, previa
sedacion, anestesia local o general; segln sea el caso, se prepara la zona quirdrgicamente y
se toma una muestra representativa con algunas de las siguientes técnicas: puncién con
aguja fina (PAF), improntas, raspados, torundas, toracocentesis, abdominocentesis,
artrocentesis, liquido cefalorraquideo (LCR), lavado traqueobronquial y lavado
prostatico. 02022254281 na vez obtenida la muestra se extiende sobre un portaobjetos, se
fija, se envia al laboratorio o se tifie y se observa al microscopio, para establecer el
diagnostico. 122022254281 pyeden ser necesarios estudios histoldgicos complementarios, en

los casos en que las muestras citolégicas no sean representativas.?*?

El diagnostico citoldgico depende en gran medida de la calidad de la muestra, las técnicas
10,20,22,25

de tincion, la interpretacion y la historia clinica.
En el laboratorio clinico se requieren de algunos procedimientos para llevar a cabo los

diagnosticos que se haran llegar al clinico para que este pueda establecer un tratamiento.

En la practica clinica se deben de tomar en cuenta tres cosas para tener un diagnostico
definitivo y saber asi mismo como pronosticar y tratar a un paciente. El laboratorio clinico
representa una gran ayuda para llegar a un diagndstico final, pero hay que saber como
utilizar este recurso; lo primero es tener un diagndstico clinico presuntivo para decidir que
prueba se puede realizar que no represente un riesgo al paciente y que dé un diagndstico

acertado.

12



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Segundo, si se decide utilizar la citologia como primer prueba diagnostica sera necesario
conocer las técnicas de toma de muestra, ya antes mencionadas; estas técnicas son en su
mayoria faciles de realizar, sin embargo; se recomienda ante todo manejar material nuevo,

para evitar contaminacion y/o artefactos en las laminillas.

Tercero, la muestra debe ser representativa; las muestras liquidas se envian en tubos con
EDTA y en tubos sin anticoagulante. Las muestras tomadas por puncion y raspado, deben
ser extendidas en un portaobjetos en forma de frotis y fijadas (Tabla I); se deben enviar

como minimo de tres a cinco laminillas.*®%°

Tabla I. Métodos de fijacion:**1#?%%°

Fijacion Procedimiento

Seco Secado al aire y 3 minutos en alcohol etilico al 96%

Secado al aire y 3-5 minutos en metanol al 100%

Humedo Introducir el frotis de inmediato en metanol al 100% o en alcohol etilico al
95 0 96% por 15 minutos.

Introducir el frotis de inmediato en solucion 50:50 de alcohol etilico y
alcohol dietilico por 30 minutos.

En el laboratorio clinico se requieren de algunos procedimientos para llevar a cabo los

diagnosticos que se haran llegar al clinico para que este pueda establecer un tratamiento.

Estos procedimientos son los siguientes:

1. Registro, para ello el laboratorio se provee de un formato para que el médico clinico
proporcione datos del paciente como la resefia, historia clinica, exploracion clinica,
diagnéstico clinico presuntivo y diagnoésticos diferenciales, y datos de la muestra
tomada, como la técnica de recoleccion, el lugar de toma de la muestra y tipo de
fijador; para poder interpretar adecuadamente la muestra y hacer un reporte
completo.

2. Proceso, una vez registrada la muestra y dependiendo del método de fijacion y del
diagnostico clinico presuntivo y diferenciales; esta se tifie para poder observarse al

microscopio e identificar las células (Tabla II).
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Tabla II. Ejemplos de tinciones;'01220:2225.4261

Fijacion | Tincion Tifie

Seco Romanowsky: Leishman, Wrigh, | Nucleo y citoplasma
May-Grunwald-Giemsa, Diff-Quick®.

Vitales: Nuevo azul de metileno, Azul | Detalle nuclear, hongos vy

cresil brillante parasitos
Hamedo | Tricromicas/H&E: Papanicolaou, | Detalle nuclear y
hematoxilina y eosina citoplasmico

Lectura, los frotis ya tefiidos se observan al microscopio con el objetivo 4x y se
revisa que haya una cantidad adecuada de células; se localizan areas de interés y
estado de preservacion con el objetivo 10X, y con el objetivo en 40X se examinan
los tipos, nimero y la morfologia celulares. Para identificar en detalle el interior de

las células, el tamafio y la localizacion se utiliza el objetivo 100X. 102022254261

La identificacion del origen celular esta basada en la morfologia del citoplasma
(diametro y densidad), y en menor grado en criterios nucleares que evallGan
maduracién y actividad celular (benigna o maligna); (Imagen 1y 2) por ejemplo: %

Las células epiteliales son redondas u ovaladas con el contorno del
citoplasma bien diferenciado y a menudo presentan bordes continuos.

Las células epiteliales de origen glandular contienen vacuolas de secrecion
citoplasmaticas.

Las células del estroma son alargadas con los bordes citoplasmaticos mal
definidos (fibroblastos).

Las celulas con pigmento facilitan la identificacion del origen celular

(melanocitos, mastocitos, hepatocitos, macréfagos con hemosiderina, etc.)
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Imagen 1. Clasificacion de los tipos de tumor. Tomada de Cowell, 1999
Aspecto general de los tres tipos basicos de tumor

Tipo de tumor Tamafio celular Forma celular Representacion esquematica Concentracion celular ~ Agregados o
del aspirado grupos de células

Epitefial Grande Redondz o Normalmente alto Si
caudada
_//_ =
Mesenquimatoso  Pequefic o medio  Fusiforme o 1@ Normalmente bajo No
{células fusiformes) Estrellada o
L ¥
T L) =,
88 06
l'\_.__v'l't_ -4 o
Mastocitoma Linfosarcoma
Celulas Pequefio o medio  Redonda F\f/\ - - Normalmente alto No

diferenciadas a2 ) A
I 5 f b L

redondas @L@ O-‘ &
Tumor venéreo  Histioditoma

transmisible

4. Interpretacion, la principal distincion que hay que hacer al interpretar la muestra

existe entre células normales, inflamacién y neoplasia.*®?#2>4261

Para determinar el tipo de lesion inflamatoria (Tabla I11) deben evaluarse la cantidad
y proporcién de células inflamatorias (neutréfilos, eosindfilos, macrofagos
epiteliales, y células gigantes).'>?*?*? A su vez la inflamacién puede clasificarse
por su duracion (aguda, subaguda, cronica), el tipo de proceso inflamatorio
(purulento, supurativo, granulomatoso, hipersensible); y como no séptica o séptica,
segun el numero de neutrofilos, su morfologia nuclear (degeneraciéon nuclear) y la

presencia de bacterias.'0#2%4?
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Tabla I11. Clasificacion de la inflamacién.?

Clasificacion Tipo celular

Agudo > 70% neutrofilos

Subagudo 50-70% neutrdfilos, 30-50% macrofagos
Cronica > 50% macrofagos

Purulenta o supurativa | > 85% neutrdfilos, bacterias o toxinas

Granulomatosa Células gigantes inflamatorias y/ abundantes macréfagos

Eosindfilica Abundantes eosinéfilos

Si no aparecen células inflamatorias, el tipo celular predominante se categoriza por
la familia, la fase de diferenciacién; si corresponde a una hiperplasia, neoplasia

benigna o maligna.'0?22>#2

Las neoplasias pueden clasificarse por su origen epitelial, mesenquimal y células
redondas para poder diferenciarlas y obtener un diagnostico especifico (Imagen 1).

Neoplasias epiteliales: ?* las células se ordenan en sabana, en los frotis de
adenomas y adenocarcinomas pueden verse ordenaciones acinares.

Las células epiteliales son grandes con citoplasma abundante y nucleo redondo con
patron de cromatina liso, que se convierte en grueso a medida que se incrementa el
potencial maligno. EIl nacleo puede contener uno o0 mas nucléolos que son mas
grandes e irregulares conforme aumenta la malignidad.

Los tumores benignos de células epiteliales tienen nlcleo prominente y redondo, el
citoplasma puede ser mas basofilo y la proporcion n:c estd muy poco incrementada.
La inflamacién local u otra irritacion pueden causar displasia en las células

epiteliales.
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Neoplasias mesenquimatosas:?>  este grupo de tumores procede de tejido
conectivo, el frotis contiene células individualizadas y fusiformes; tienen colas
citoplasmaticas, son de tamafio pequefio y contienen una cantidad moderada de
citoplasma, claro o azul; sus bordes no se distinguen, su nacleo es redondo u
ovalado, el patrdn de cromatina es liso y el nucléolo no es visible. Cuando cambia a
maligno el nucleo es prominente, el patron de cromatina se hace grueso, el
citoplasma baséfilo, la proporcidn n:c se incrementa y el tamafio y la forma de la
célula varia.

1222 tianden a exfoliar células aisladas, redondas,

Neoplasias de células redondas:
de tamafio pequefio a mediano, en grandes cantidades. Los tumores de células
redondas diferenciadas son:

Tumores de mastocitos: presentan moderado citoplasma con un numero
variable de granulos de metacromatina (purpura). El nucleo se colorea muy poco
cuando las células estan muy granuladas. Con el colorante de Diff-Quick® los
granulos se tifien muy poco.

Histiciocitoma: tumor de las células dendriticas epidérmicas (Langerhans);
las células presentan un ndcleo oval, reniforme con cromatina delgada y un nucléolo
muy discreto. Citoplasma moderado de color azul claro. La cantidad de células que
se exfolia acostumbra a ser muy baja.

Linfoma: tumor compuesto por una poblacion de linfocitos inmaduros que
son células de tamafio medio o de gran tamafio; las células neoplasicas presentan un
nucleo redondo, ovalo o poliédrica con un patron de cromatina delgada y multiples
y/o un gran nucléolo. El citoplasma es escaso a moderado, azul oscuro y con poca
frecuencia puede contener vacuolas delgadas o granulos rojizos.

Plasmacitoma: las células neoplésicas presentan un nucleo redondo cituado
de manera excéntrica con una cantidad pequefia a moderada de citoplasma azul.
Una mancha paranuclear de palidez citoplasmatica representa la zona Golgi que
contiene inmunoglobulina. Se observan células binucleadas y multinucleadas, pude

predominar la anisocitosis y anisocariosis.

12



Tumor Venereo Transmisible (TVT): las células presentan un nucleo
redondo con cromatina gruesa y con un gran nucléolo. La cantidad de citoplasma es
moderada y de color azul con vacuolas. Las figuras mitéticas son frecuentes.

Melanoma: las células neoplasicas pueden ser redondas, poliédricas o
fusiformes. El citoplasma contiene de pocos a moderados pigmentos de melanina de
color marron a negro. El nicleo es redondo a oval y presenta normalmente un Gnico

nucléolo grande localizado al centro.

La clasificacion de una neoplasia como benigna o maligna se basa en criterios
morfologicos de malignidad (Tabla 1V), los cuales involucran principalmente las

caracteristicas del nicleo.

Los criterios nucleares se utilizan para diferenciar las células malignas de las
benignas.!®#%%2%1 ge observa la forma del nicleo y la proporcién nicleo:

citoplasma (n:c).*2%*%

El tamafio de las células puede ser un criterio para
diagnosticar una neoplasia; el tamafio de las células se compara con el de los
eritrocitos, y el tamafio que deberia tener (Imagen 2).}2?>? Se valora el niimero, el
tamafio y la forma de los nucléolos, se observa el patrén de cromatina y se clasifica

como fino, inaparente, grueso; dependiendo de la actividad celular (Imagen
3) 10,25,42
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Imagen 2. Criterios de malignidad. Tomada de Cowell, 1999.
- Criterios de malignidad generales y nucleares faciles de reconocer

Criterio

Criterios generales
Anisocitosis ¥ macrocitosis

Hipercelularidad

Pleomorfismo
{excepto en tejido linfoide)

Criterios nucleares
Macrocariosis

Incremento de la proporcion

ntclealcitoplasma(M/C)

Anksocariosis

Multinucheacion

Incremento en imdgenes mitdticas

Mitosis amormales

Patron de cromatina grueso

Deformacion nuclear

Macronucléalos

Mucléalas angulares

Anisonucleasis

Descripcion

Variacién en el tamafa celular con algunas células
1,5 veces mas grandes de lo normal

Incremento en la exfoliacién celular debido a un
decremento en la adherendia celular

Tamario y forma variables en células del mismo tipo

Tamafio nuclear incrementado, Las células con un nicleo
superior a 10m de didmetre sugieren malignidad

Las células normales no linfoides suelen tener un NC de
1/3 a 1/8, dependiendo del tejido. Las proporciones
incrementadas (1/2, 11, etc.) sugieren malignidad,

Varlacidn en el tamafio nuclear. Es especialmente
importante si el nicdeo de las células multinucleadas
varia en tamafio.

Multiples nicleos en una célula. Especialmente

impaortante si los nicleos varian en tamafio.

Las mitosis son raras en tejidos normales

Alineamiento anormal de cromosomas

El patrén de cromatina es mas grueso de lo normal.
Puede aparecer tipo cuerda o corddn

Deformacion del nicleo por otro nicles dentro de la célula
o de células adyacentes.

Los nuckéolos estdn incrementados de tamano, Nucléalos
de 5m indican claramente malignidad, Como referencia,
los RBC tienen 5-6m en el gato v 7-8m en el perro.

El nucléolo es fusiforme o tiene alguna otra forma angular
en lugar de su tipica forma redonda o ligeramente ovalada

Variacidn en la forma o el tamafio nuclear (especialmente
si la variacién ocurre dentro del mismo nides)

Representacion esquematica

©(0)

Sin dibujo

O

eritrocitos
Ver "macrocariosis”®

B®

abnormal

Ver “incremento en imagenes mitdticas

KOG

@ 0] eritrocite

©@

Ver "nucléolos angulares”
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Imagen 3. Patrones de cromatina. Tomada de Cowell, 1999.

Patron

Liso (a veces denominado

patrén de cromatina "fino")

Levemente punteado

Encaje (reticular)

Grueso (tipo cuerda o cordén)

Condensado

Moteado

Descripcion

Imagen precisa y uniforme de finas hebras
de cromatina. No se observan agregados.

Patrén liso con pequefios agregados de
cromatina diseminados por todo el nucleo.

Patrén uniforme de hebras de cromatina
de tamafio medio. No hay agregados de
cromatina significativos. Algunos autores
usan el término “reticular” para referirse a
patrones con hebras de cromatina levemente
mas gruesas que en el patrén de encaje.

Patrén de hebras de cromatina muy gruesas.

Grandes agregados de cromatinadiseminados
por el ntcleo. Puede darse en el patron de
encaie o en el grueso.

Patrén de cromatina indefinido. La silueta de
las hebras de cromatina y/o de los agregados
es difusa.Es el tipico patrén de los linfocitos.

Esquema

12



Tabla 4. Clasificacién de los tumores por su comportamiento biolégico:

22,25,42

Tumores benignos

Denominacion

Células epiteliales 0 mesengquimatosas

Sufijo “oma” Adenomas

Tumores malignos

Células del epitelio escamoso

Células del epitelio glandular

Carcinoma de células escamosas

Adenocarcinoma

Células mesenquimatosas

Sarcomas

Células redondas de origen mesenquimatoso

Mastocitomas, Histiocitomas, Linfosarcomas,

Tumor Venereo Transmisible (TVT).

5. Comentarios, se incluyen dentro del reporte propuestas para realizar otras pruebas

diagnosticas como radiografias, ultrasonidos, ecografia, histopatologia, etc.

Probables tratamientos, sobre todo quirtrgicos; si se trata de una neoplasia, se

incluye si es maligna, con alta probabilidad de metastasis; benigna, recurrente;

prondstico y otras recomendaciones con respecto a la muestra enviada.

10,20,22,25,42

6. Reporte, el cual se imprime en una hoja membretada con el nombre de la empresa,

direccion, licencia de SAGARPA y los siguientes datos:

a) La resefia, breve historia clinica, datos del propietario, médico, la fecha, el

estudio solicitado y la muestra recibida.

b) La descripcidén microscopica de la laminilla.

c) Lainterpretacion o el diagnostico.
d) Los comentarios finales.

e) El nombrey la firma del patélogo junto con su cedula profesional.
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l. ANTECEDENTES

A). Desde el afio 1995 y hasta el 2008 se realizaron diferentes trabajos de tesis de
licenciatura en la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan, con el tema de citologia
diagnéstica; en dichos trabajos se analizaron padecimientos neoplasicos, evaluaciones
técnicas diagnosticas, analisis retrospectivos, correlaciones citohistologicas y la realizacion
de manuales técnicos para citologia diagnostica. Estos estudios realizados en la Facultad de

Cuautitlan por diferentes médicos se citan a continuacion:

1. Ramirez A.M. 1995. Diagndstico de los principales padecimientos neoplasicos
cutaneos y subcutaneos en canidos utilizando biopsias por aspiracion y su
correlacion citohistopatologica.

2. Rosete B., L. S. 1998. Evaluacion de la biopsia por aspiracion con aguja fina
BAAF en el diagndstico de los padecimientos neoplasicos de la glandula mamaria
en canideos.

3. Damian M., M.V. 2002. Manual de técnicas para la toma de biopsias en perros y
gatos.

4. Cruz R., A. P. 2005. Evaluacion del diagnostico citologico en el laboratorio clinico
de la FESC, estudio retrospectivo de 1996-2001.

5. GarciaD., A. G.y Cid G., A. 2007. Evaluacion de los parametros diagnosticos de la
citologia utilizando la técnica de puncién con aguja fina en comparacion con el
estudio histopatoldgico de biopsias en tejidos neoplasicos cutdneos y subcutaneos
en pequefias especies.

6. Sanchez D,.J.E. 2007. Atlas de citologia vaginal canina.

7. Partida C., I. 2008. Principales terapias oncoldgicas utilizadas en la clinica de perros
y gatos (investigacion documental).

8. Zuhiga M., L. 2008. Manual para el estudio citologico de las principales mucosas en

la especie canina por medio de las técnicas de citologia exfoliativa.
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B). Para la realizacion del analisis retrospectivo de citologia diagndstica de este trabajo se
utilizaron los registros de citologia diagnostica en el laboratorio DIVET® de los afios 2003
a 2007.

A través de la historia el hombre ha buscado reemplazar sus propios esfuerzos con
dispositivos mecénicos. La revolucion industrial vié el enfoque de la energia controlada
sobre el proceso productivo. Una tendencia insistente, es la mecanizacion creciente, que ha
involucrado el uso de las maquinas para reemplazar el esfuerzo humano. La automatizacion
es un paso adicional en la larga linea de innovaciones tecnoldgicas. El termino
automatizacion ha sido aplicado también al flujo de informacion necesario para guiar el
proceso de produccion. Con esto la automatizacion puede ser aplicada en: 1) el
procesamiento del producto, 2) el procesamiento de la informacidn necesaria para producir

el producto. *°

El inmenso crecimiento en tamafio, complejidad y diversidad de operaciones en las
organizaciones modernas de negocios ha creado funciones administrativas complejas pero
necesarias para el éxito de las empresas.® Todo organismo requiere de recursos de
operacion, basicos para su puesta en marcha, tales como: hombres, materiales, dinero,
maquinaria, equipo, etc.”> Desde la aparicion del equipo electromecénico, la actividad de
sistemas y procedimientos de datos, han incluido al disefio y la programacion de sistemas

de procesamiento de datos.>**°

Los sistemas de informacion estdn cambiando la forma en que operan las organizaciones
actuales. A través de su uso se logran automatizar los procesos operativos.™

Un sistema de informacion es un conjunto de elementos interdependientes e interactuantes
que forman un todo organizado para alcanzar el objetivo de una empresa y apoyar las

actividades de la misma.*"*°
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Tipos de sistemas:*

1.

Sistemas fisicos 0 concretos: se componen de equipos, maquinaria, objetos y cosas
reales (hardware)

Sistemas abstractos o conceptuales: se componen de conceptos, filosofias, planes,
hipotesis e ideas (software)

Sistemas cerrados: no presentan intercambio con el medio ambiente que los
circunda, no reciben influencia del medio ambiente ni influyen en él

Sistemas abiertos: presentan relaciones e intercambio con el ambiente por medio de

innumerables entradas y salidas

Elementos que incluyen los sistemas:*™

1.

Un sistema de informacion realiza:
1.

2.

3.

Equipo computacional: computadoras y equipo periférico que puede conectarse a
ellas.

Recurso humano: que interactta con el sistema de informacién, alimentandolo con
datos o utilizando los resultados que genere.

Datos o informacion: fuente que son introducidos en el sistema, son todas las
entradas que necesita el sistema de informacion para generar como resultado la
informacion que desea.

Programas: que son procesados y producen diferentes tipos de resultados. Los
programas son la parte del software del sistema de informacion que hard que los
datos de entrada introducidos sean procesados correctamente y generen los

resultados.

.17,19

Entrada de informacion o insumo (input): el sistema de informacion toma los datos
que requiere para procesar la informacion. Fuerza o impulso de arranque o de
partida del sistema que provee material o energia o informacion para la operacion
del sistema.

Almacenamiento de informacion: esta informacion suele ser almacenada en
estructuras de informacion denominadas archivos.

Procesamiento de informacion (through-put): es el mecanismo de conversion de las

15



entradas en salidas; esta caracteristica de los sistemas permite la transformacion de
datos fuente en informacion que puede ser utilizada para la toma de decisiones.

4. Salida de informacion, producto o resultado (output): la salida es la capacidad de un
sistema de informacion para sacar la informacion procesada. Es la consecuencia
para lo cual se reunieron elementos y relaciones del sistema.

5. Retroalimentacion (feedback) es la funcion de sistema que compara la salida con un

criterio o estandar previamente establecido.

El disefio de sistemas proporciona un marco de trabajo total para ejecutar el concepto de
sistemas. Conforme se acepta el concepto de sistemas y sus diferentes ramificaciones, son
aplicadas en los negocios y la industria, la funcidn del disefio de sistemas aumentara en

importancia vital en el futuro.*

El enfoque de sistemas es un esfuerzo que requiere la identificacion y evaluacién de
objetivos, restricciones y recursos dentro de un sistema compuesto de hombres, materiales,
informacidn, etc. El sistema consistira en disefiar e implantar un sistema de recursos,
mediante el cual el organismo social opere gracias a la presencia y activa participacién de

recursos.®

El enfoque de sistemas proporciona una estructura para visualizar factores ambientales,
interno 'y externos, en un todo. Permite reconocer tanto la colocacion como el

funcionamiento de los subsistemas.®®

Se generara un mejoramiento en la funcion de control, mediante el establecimiento
adecuado de redes de comunicacién y flujos de informacién.®® La documentacion es el
apoyo mas soélido de cualquier sistema, las instrucciones verbales son la causa de

problemas, deben presentarse manuales suficientes, completos y comprensibles.*®
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A continuacion se muestra el analisis de los programas encontrados en la web como la
referencia y el patron para la creacion e implementacion del sistema de manejo en el
laboratorio clinico DIVET®.

Sultan 2.0 es un software para la clinica veterinaria; es una aplicacion desarrollada con el
unico fin de controlar todos los registros de los pacientes de una clinica veterinaria. Sultan
permite compartir los registros de pacientes entre los diferentes puntos de la clinica (opcion
multiusuario) e incluir en las ~ Yersion ADU 2.6 2.0.0067 /W
fichas de pacientes todo tipo e/
de informacién relevante,
como el nombre, duefio, fecha
de nacimiento, imagen, la

especie, el domicilio, etc.

Permite llevar un exhaustivo nz o
control de las vacunas y el i m

historial clinico de cada su Ita n| HZ‘;’;;‘;‘E Ao

paciente. 29 Software para medicos veterinarios magodeozyfubu@yahon. com.mx
Derecho de Copia por Moon Malley Software DEMO!

Imagen 4. Icono (representacion visual) de Sultan 2.0

QVET 9.0.44 es un software de captura de datos de equipos IDEXX VetLab; estos equipos
realizan la lectura del hemograma y mediante el programa se transfiere a la P.C. para su

impresion y los almacena en una base de datos (Imagen 5).

Es una aplicacion que ayuda a gestionar las tareas administrativas y comerciales de
cualquier centro veterinario, organizando la informacion y agilizando el trabajo. Se pueden
crear fichas de cada cliente y mascota atendida en la que se recoge la totalidad de su

historial clinico.
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Imagen 5. Cuadro de resultados de QVET 9.0.44
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MedCom Medical Office 2.0 (Imagen 6) es un programa de uso médico, orientado al
archivo y mantenimiento de Fichas Clinicas e imagenes médicas, disefiado para su uso en
todas aquellas materias o especialidades en las que la generacion, comparacion y gestion de
imagenes son absolutamente primordiales (colposcopia, dermatologia, patologia,
oftalmologia, telerradiologia, medicina nuclear, etc.).

Entre sus caracteristicas destaca que es multidisciplinario (con Medical Office se pueden
integrar en la base de datos pacientes de disciplinas variadas sin ningin problema), visual
(su orientacion al entorno Windows le permite disponer de la informacion de forma visual,
clara y concisa), configurable y personalizable (permite al usuario personalizar la mayoria
de las caracteristicas de uso).

Imagen 6. Icono de MedCom Medical Office 2.0

Este programa no pudo descargarse y por lo tanto no fue posible evaluarlo.

Citmed 6 para Windows es un software destinado a la gestion de consultas médicas que
destaca por su facilidad de instalacién y sencillo manejo. Concebido para adaptarse a los
diferentes entornos clinicos, Citmed 6 para Windows proporciona flexibilidad con sus
modos de funcionamiento multi-consulta y multi-especialidad. Disefiado para trabajar en
red local, incorpora un sistema de seguridad adecuado a los requisitos en materia de

proteccién de la privacidad de los datos de los pacientes. '8

Cuenta con una agenda de citas y un calendario, se puede acceder a cuatro especialidades
de consulta: medicina general, ginecologia, endocrinologia y oftalmologia. La ventana de

historia clinica es muy completa y detallada donde se incluye: anamnesis, exploracion,
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laboratorio (donde se anexan los resultados) (Imagen 7), pruebas complementarias,
diagnosticos, complicaciones, tratamiento, evolucion y documentos (informes, dietas,

estudios, recetas).

Otra ventana es la de impresos (justificantes médicos, analiticas (solicitud de pruebas de
laboratorio, complementarios (otras pruebas como radiografias, ecografia, etc.), recetas
(contiene y se pueden agregar o0 quitar principios activos y/o nombres comerciales de
farmacos), posologia, otros. Incluye documentos como facturas, listado de pacientes,
contables, varios (agenda, copia de seguridad, etc.).

Es un programa muy completo para la gestion de clinicas de medicina humana.

[ CITMED 6 - Gestiin de consultas médicas ._@E
CITAS FICHAS HISTORIAS IMPRESOS FACTURAS INFORMES VARIOS

@ ol | Vi B EH @ ? L Especialidad Endacrinologia -

ANAMNESIS Metabolizmo 2 [renal, iones)

Urea Creat Aclar MNat+ Catt Al
2l v(Fehe ool |mgd [mmn [ MEMpEg | Mg S

LABORATORID b

METABOLISMO 1 (glucosa)

HEMOGRAM:
HOR i
HORMOMAL 2 [FSH, PRL. ...)

COMPLEMENTARIAS

DIAGNOSTICO

COMPLICACIONES
TRATAMIENTO bl

EVOLUCION i
DOCUMENTOS 'ﬂlﬂ *"B"*El +|’|‘|@| V"ﬂgl

Paciente:  [] : 03/04/20081227:48
| &

Imagen 7. Ventana de Laboratorio de Citmed 6
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LAB MASTER 10.7 (Imagen 8), software que ayuda en la creacion de cortos informes de
patologia, rayos X, Ultrasonido, ECG, etc. No s6lo imprime informes sino también realiza
un seguimiento de las cuentas. Puede crear sus propias pruebas con las unidades de
referencia. Puede imprimir informes en cualquier papeleria de macros disponibles. Puede

fijar validaciones / formulas para cada prueba. Puede fijar valores opcionales para cada

rueba. Puede importar X-ray/Ultrasonido. B
P P y T TR ST T m——"

Puede escribir explicaciones de cada prueba.
LAB MASTER

Puede fijar por defecto (la mayoria de los

11
valores comunes) se puede imprimir el grafico el =T S j e
Ll s e,
cuando sea necesario, se puede imprimir en IE 1 ﬁl- Y7
& lﬂ. ST

cualquier tipo de informe y tamafio de papel. i'-
Puede guardar perfiles (grupo de prueba), .-F_ 1_ 'Ii
Doctores, Directorio y la historia del paciente. ™

[T

Imagen 8. Icono de LAB MASTER 10.7
Este programa no pudo descargarse y por lo tanto no se analizo practicamente.

Labman 3.0, Laboratorio Clinico de Automatizacion de Software (Imagen 9).

Manipula diversas pruebas y analisis en Microbiologia, Citologia, Histopatologia,
Hematologia, Bioquimica, Serologia. El software es desarrollado a fin de reducir la carga
de trabajo, para manejar las complejidades de registro, facturacidn, resultados e informe de

toma. Su sencilla interfaz ayuda a cualquier persona para dominar el sistema facilmente. "

Imagen 9. Icono de Inicio de Labman 3.0
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Las funciones del programa son agrupadas en esta seleccion (Imagen 10):
Registration - listado de funciones requeridas por el sistema se incluyen:
Reg. No: el cual es creado automéaticamente
Bill No : este es creado automaticamente
Name : del paciente
Age :del paciente
MALE / FEMALE : se debe especificar el sexo
Doctor : se puede seleccionar de una lista o introducir junto con su direccion y
telefono
Hospital : se puede seleccionar de una lista o introducirse junto con el nombre,

direccion y teléfono.

Tests - el tipo de prueba a realizar se selecciona dentro de una lista
Edit - listado de funciones requeridas para la edicién del registro
Results & Reports - listado de los reportes requeridos y resultados (Imagen 11).

Special tests [Citologia, Prueba de tolerancia a la glucosa (GTT),
Histopatologia, Analisis Semen, Microbiologia]
Other tests [Rutinario de sangre, Rutinario de orina, etc.]
Factura
Report printing
Print header
e Reports
Total lab income report
Doctor wise income report
Hospital wise income report

Mis - listado de reportes miscelaneos

Masters - listado de funciones requerido para el manejo de tablas

Detalles de las pruebas [incorporacion de nuevas pruebas, Modificaciones etc.]

Informacién del Doctor
Informacion del Hospital

Detalles de antibioticos

22



Admin - listado de funciones que son especificas para la administracion
de presupuestos
User Accounts - listado de funciones que son especificas para el usuario

- crear, remover o cambiar el nombre de usuario y clave

Company Info - listado de funciones de la compafiia
About - SoftLogic Innovations Pvt. Ltd.
Exit - Salir

% Labman 3.0 B@@

. Registiation

Edit

Results & Reports

MIS

Master

Admin

User Accounts

Company Info
f‘ About
Help
Exit
03042008 1234 Labman 3.0 :E:\ﬁ.rchivos de pragramatSoftiogic Innovations'Labman 30/

Imagen 10. Ventana de Inicio de Labman 3.0
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Imagen 11. Ejemplo de reporte de Citologia de Labman 3.0

SoftLogic Inovations Pvt. Ltd.

03-abr-2008
CYTOLOGY
RegNo  :0402002 hge 110 Sex :Female
Name  :Negna Sample On : 02-abril- 2008
Doctor @ Hospital
History +  Canino, Golden Retriever
Clinscal :  Diarmea, vomito, perdida de peso, roce pleural, ganglios
retrofaningeos multilobulados, todos los ganglios aumentados de
tamaio
Site of FNAC /EC :  Linfonodo popliteo
Nature of Material
No. of slides i 6
FNAC /EC Report
Diagnosts :  Linfosarcoma
Comment :  Neoplasia de tipo maligno

Este software es valioso para el manejo de laboratorio clinico en medicina humana, se
tomo como referencia para la creacion de un software en el laboratorio de analisis clinicos
veterinarios, ya que cuenta con pruebas de analisis cominmente requeridas en el

laboratorio y pruebas especiales como citologia la cual es de nuestro mayor interés.
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Ademas se pueden realizar automaticamente los reportes e imprimirse. Ciertamente le
hacen falta algunas tablas para la insercion de ciertos datos como serian: especie, raza,

castrado, peso, etc.

MedINRIA 1.7.0 es un programa para el analisis de imagenes meédicas. Su funcion
consiste en proporcionar aplicaciones para procesar imagenes para facilitar los diagnosticos
clinicos. El programa edita estos archivos permitiendo resaltar partes, visualizar varios
cortes a la vez para facilitar la comparacion, e incluso abre imagenes en tres dimensiones.
Las imagenes pueden ser de tomografia computarizada, resonancia magnética y

radiografias (Imagen 12).

Modulei Image Viewsr \iew Abowt

¢ v EAD «mQ., 006800 ¢ €| G

impoit - Open Save  Saweal Snapthot | Select ‘Windowing | Zoom Avladl Coronal Sagital 30 Togghe MPR/VR Rotate /Fip | Link/ Usiisk

¢ Preview & 1-Z00607T07 ME_D_jtem 0 2 =20060T07 MR_O_iem_1 1= 20060707 MR 1 4-20060707 MR.Z | 5-20060707 MRE.]  G-20080707 MR_4 T=20060707 MRS ¥ w @

Imagen 12. Ventana de Edicion de MedINRIA 1.7.0
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VeterWin 2008 Gestién de clinicas veterinarias. ' Permite llevar con facilidad la gestion
diaria de las visitas, gestionando el fichero de animales y el historial de cada uno de ellos,
asi como la facturacién tanto de las visitas como de las ventas de articulos accesorios,
pudiendo emitir facturas y tickets de las ventas.

Otra caracteristica importante en VeterWin es la posibilidad de recordar a los clientes las
citas que tengan préximas mediante la impresién de cartas e incluso via correo electrénico.
VeterWin permite gestionar también los gastos de la clinica y los pagos de los mismos,
pudiendo clasificar dichos gastos por grupos para conocer en todo momento datos como el

importe adquirido a un proveedor, vencimientos pendientes, etc.

La ficha completa de animales permite localizar rapidamente cualquier animal de la base de
datos. Desde la ficha de un animal podemos acceder a toda la informacion no sélo de sus

datos basicos sino también de su historial de visitas y seguimiento de procesos largos
(Imagen 13).

B Vetenwin
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Imagen 13. Ventana de la base de datos de VeterWin

26



Cada visita queda registrada con todos los detalles que se precisen, motivo de la visita,

amplio campo para observaciones, vinculacion de todo tipo de archivos y documentos

como analisis, imagenes y radiografias, campo de texto para introducir la receta y datos

para recordatorio de préxima visita.

Otras caracteristicas interesantes de VeterWin son:

Facturas de compra. Permite llevar un control de los gatos de la clinica.

Stock de articulos. Gestion del stock de los articulos en tienda.

Formatos configurables. Tanto los formatos de facturas y tickets, como las plantillas
de documentos y emails para la opcidn de mailings son modificables.

Parametrizable. Puede crear su propia lista de tratamientos, enfermedades, especies y
razas.

Multiusuario. VeterWin esta preparada para trabajar en red desde varios ordenadores

simultaneamente, sin tener que adquirir nuevas licencias.

Gestion de clientes

Datos principales del cliente.

Envio de emails.

Busqueda de clientes por diferentes campos.

Circulares a clientes por correo ordinario y/o email.

Gestidn de fichas de animales

Clasificacion por especie/raza.

Datos identificativos del animal.

Numero de microchip.

Busqueda por diversos campos.

Historial de visitas

Enfermedad/motivo visita.

Tratamiento aplicado.

Veterinario que interviene.

Registro del nimero de chapa para el informe de vacunacion rabia.

27



Observaciones.

Programacion de préxima visita.

Aviso por carta/email de proximas visitas y vacunaciones.

Importe de la visita e importe pagado.

Impresion de recetas.

Procesos largos

Registro de medidas (temperatura, estado de animo, etc.) para observar la evolucién de una

enfermedad.

Agenda de visitas

Agenda por diarias salas de visita y/o peluqueria.

Agenda por cada veterinario de la clinica.

Facturacion

Emision de facturas de las visitas de un periodo de fechas.

Emision de facturas en la misma visita.

Emision de facturas libres, sin visita previa, con texto libre.

Proveedores
Datos de los proveedores.

Envioé de emails.

Tickets

Venta de articulos accesorios por ticket.

Dos tarifas de precios.

Stock de articulos.

Gastos

Introduccion de facturas y gastos.
Control de gastos pagados/impagados.
Clasificacion por tipos de gastos.
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Informes

Listados de todos los ficheros maestros de la aplicacion.
Registro de facturacion de venta.

Listado de tickets diarios.

Listado de vacunaciones rabia.

Registro de facturas de compra.

Listado de clientes con deudas.

Extracto de enfermedad.

Listado de caja.

Otras caracteristicas

Soporte de Euros.

Formatos de cartas, emails, circulares, factura y ticket definible por el usuario.
Inclusion de logotipo en facturas, tickets y cartas.

Multiusuario.

Varios veterinarios.

Preparado para trabajo en red.

Aplicacion 32bits.

No fue posible analizar este programa practicamente porque no hay acceso a las
demostraciones, sin embargo parece ser Util para la clinica veterinaria, no asi para la gestién
en un laboratorio, aunque podrian tomarse ciertos datos como ejemplo para la formacion de

un programa en el laboratorio.
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Slclab Alfa 21 ™ software de gestion para el laboratorio analisis clinicos, veterinarios,
aguas y alimentos. El disefio de ALFA21 se ha realizado teniendo como objetivos la

facilidad de manejo y el seguimiento l6gico del proceso del andlisis, desde la recepcion de

la solicitud hasta la emisién del informe.

.~Iclab

Imicio Contactar
Informacién SLCLAB ® Alfa21 ® Aifa21 Net Mapa Web Cerrar
"Software de Gestion para Laboratorios de Analisis ULTIMAS NOTICIAS
Clinicos, Veterinarios, Aguas y Alimentos” il 2008

! Mueva instalacion de ALFAZ1
en Tenerife

SLCLAB Informadtica Software de Gestion para el - Mueva ?:;Slﬂamn de ALFAZ1
Laboratorio en Madr
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o GESTOR DE AREA en la seccidn
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(+34) 823 27 23 20 (£ e mejor se adapta irgen Vega
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Febrero 2008
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Imagen 14. Ventana de inicio de Siclab Alfa 21

Tiene los siguientes modulos:

Estadistica, Facturacion y Gestion de facturas y cobros (Imagen 15).

Estadistica asistencial que le permite realizar informes de indicadores de actividad con su
correspondiente tratamiento gréfico.

Facture a pacientes, compafiias, a terceros utilizando mdultiples modelos o formatos
electronicos.

Gestione facilmente todas las facturas emitidas y controle aquellas que han sido abonadas o

que estén pendientes de cobrar total o parcialmente.
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 Facturacion a companines.
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Imagen 15. Ventana de Facturacion de Slclab Alfa 21

Edicion y emision de informes.

Emita informes clinicos por cualquier impresora del mercado.

Envie directamente sus informes por fax o correo electrénico.

Exporte informes clinicos a multiples formatos (Word, Excel, PDF, etc.).

Defina y establezca destinos donde enviar informes de manera automatica.

Mddulo de Citaciones y Urgencias.
Organice las visitas de sus pacientes utilizando el nuevo modulo de Citas.
Realice un control y seguimiento exhaustivo de las peticiones urgentes.

Genere estadisticas y listados de control de las peticiones urgentes.
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Moddulo Preanalitico y Postanalitico.

Distribuya las muestras de cada peticion indicando los destinos posibles y los tubos que
forman parte de la misma.

Realice un control y seguimiento exhaustivo de las muestras distribuidas.

Gestione la seroteca y administre las muestras almacenadas en ella.

Control de Calidad.
Configure el médulo de calidad y explote los datos introducidos.

Siga la evolucion de un determinado control por pardmetro.

Almaceén.

Gestione el almacén de su laboratorio controlando el stock de productos.

Realice pedidos de forma manual o automatica.

Active el sistema de avisos de Alfa2l que le indique automaticamente si un producto esta

por debajo del stock minimo.

Utilidades.

Aplique correcciones de resultados en bloque para determinadas pruebas.
Lleve el control de la Caja interna del sistema.

Gestione los baremos aplicados a cada compaiiia.

Edite el catalogo de pruebas de su laboratorio.

Personalizacion de las pantallas de Introduccion de Peticiones y Datos Demograficos.
Personalice la informacion que se va a mostrar en las pantallas de Introduccion de
Peticiones y Datos Demogréficos del Paciente y adaptelas a sus necesidades.

Establezca los permisos sobre estas pantallas que va a tener cada usuario, tales como
permitir o no la modificacion de datos del paciente, borrado de los mismos, modificacion

de resultados editados, etc.

Gran capacidad de configuracién de cada una de las técnicas.

Cambie el tipo de letra, color y tamafio que aparecera en el informe.
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Establezca los valores normales, de alarma y de panico.

Configure valores de referencia extendidos por Edad y/o Sexo (o Especie).

Incluya el nombre que aparecerd en el informe, asi como un comentario de edicion e
incluso un codigo auxiliar que identifique la prueba.

Defina el tipo de resultado entre numérico, texto libre, alfabético predefinido, prueba
calculada, prueba de microbiologia, agrupaciones de pruebas, plantillas.

Indique si la prueba se va a remitir a un Laboratorio de Referencia, si va a incluir
automaticamente un grafico de evolucién de la técnica en el informe.

Marque las pruebas que van a formar parte del catdlogo de pruebas. Configuracion e
Introduccion avanzada de resultados.

Defina formatos predefinidos personalizados que después utilizara para informar el
resultado de las técnicas.

Defina mascaras utilizando formulas y personalizando aquellos campos, técnicas o
resultados que formaran parte de las mismas. Decida si las técnicas que estan incluidas en

la méascara van a salir en el informe.

Validacion de resultados.

Configure si desea utilizar validacion de resultados, por paciente o por prueba. Valide sus
resultados de forma automatica o individual.

Identifique de manera visual el estado de cada prueba e incluso determine aquellas pruebas

que han de repetirse.

Personalizacion del informe de resultados.

Configure la cabecera y pie de pagina del informe, asi como los datos del paciente que
quiera que salgan y la situacion dentro del mismo.

Establezca el tipo de letra, color, tamafio, posicion para cada elemento del informe.
Muestre los resultados en dos unidades y defina el n° de decimales para los resultados
nuMericos.

Configure usted mismo el formato para identificar cada una de las muestras, combinando el

mes, afio, dia actuales o establezca una serie libremente. Incremente automaticamente el n°®
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de registro en cada peticion. Si lo desea, es posible permitir que el nimero asignado a las
peticiones pueda ser duplicado.

Identifique para cada peticion el médico solicitante, la procedencia -empresa o centro de
extraccion- y la compafiia, para posteriores estadisticas y listados. En caso de haber
personalizado la informacion solicitada sera la que usted haya configurado.

Utilice el Unificador de Historias Clinicas y olvidese de tener registrados pacientes
duplicados con numeros de historia distintos (Imagen 16). Conecte Alfa2l con sistema
externo de gestion de historias clinicas, ya sea en hospitales, clinicas, etc., y mantenga

unificada la base de datos de pacientes.

N'do Registn  Sociedad Procedencls Peiciomaris  Prusbas  Mectwscie LIRS =)

LT T el il s e R T

. PACI

Hosri e AL 0 M0 LA ML
Vst Clinica 105091

Tekifaur
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ot RAAPRE CAASAL LID (CHIF CARIY

Imagen 16. Ventana de Introduccion de Pacientes de Slclab Alfa 21
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Imprima etiquetas de codigos de barras. ALFA21 posee un sistema de impresion de
Codigos de Barras que permite imprimir el nimero exacto de etiquetas necesarias en
funcién de los tubos utilizados en cada peticion.

Imprima Listados de Peticiones donde se indican los pacientes y las pruebas a realizar para
cada unos de ellos.

Especifique el destino del informe cuando se proceda a su emisién (impresora, fax, correo
electronico, etc.). Introduzca resultados por paciente o por prueba. Busque automaticamente
las peticiones con resultados pendientes e introdldzcalos igualmente por paciente o por
prueba. Dispone de multiples maneras de expresar el resultado de cada prueba. El resultado
se puede expresar mediante numeros, célculos, comentarios libres, mascaras, plantillas,
resultados codificados y formatos predefinidos. Puede introducir graficos de evolucion e
imagenes asociadas a cada prueba e integrarlas totalmente en el informe clinico
(representaciones evolutivas o de pruebas funcionales, cariotipos, proteinogramas,
fotografias, etc.). Dispone de un modulo exclusivo para los resultados de Microbiologia

para definir antibiogramas y baterias de antibidticos.

Emita los informes automaticamente por impresora, fax, correo electronico utilizando el
sistema de impresion por destinos. Defina tantos FORMATOS DE INFORME como
necesite y personalice tanto la informacidn que va a mostrar como su contenido. Determine
el formato de expresion de los resultados, si desea mostrar unidades secundarias, la manera
de indicar los resultados patoldgicos y los valores de referencia, asi como la ubicacion de

cada elemento dentro del informe.

Incluya automaticamente en los informes clinicos firmas digitales, la representacion grafica
de pruebas funcionales y graficos de evolucion, teniendo en cuenta las visitas anteriores del

paciente.

Este programa proviene de Espafa, actualmente en México se usa este software en el
estado de Oaxaca, parece ser un programa muy adaptable a las necesidades sin embargo no

es posible evaluarlo porque no hay una demostracion para apreciarlo.
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SoftMed TIMSA Laboratorio clinico, software para hospitales .

TIMLAB permite manejar facilmente la administracion de las operaciones habituales de un
laboratorio. El objetivo principal es garantizar seguridad e imagen en los resultados clinicos
y administrativos. Contiene funciones que le permiten a los directivos realizar reportes y
estadisticas con las cuales podran medir la productividad y efectividad del laboratorio.

La nueva version TIMLAB Web, adicional a los beneficios que ofrecen las otras versiones,
permite tanto a los médicos, pacientes, laboratorios de maquila y empresas consultar los

resultados a través de Internet (Imagen 17).

Cuenta con los siguientes modulos:

» Recepcion de Pacientes.

o Cajay Facturacion.

o Toma de Muestras.

o Trazabilidad y Rastreabilidad de Muestras.
o Capturay Revision de Estudios.

o Consulta e Impresion de Resultados.

o Reportes y Estadisticas.

e Control de Calidad y Costos.

o Interfaces con los equipos analizadores.
« Interfaces con el Expediente Electrénico.

o Interfaces con los todos los sistemas de TIMSA.

TIMPATO esta disefiado para eficientar el proceso diario que requiere anatomia patologica
podra almacenar y consultar imagenes y casos tanto el departamento de patologia como el
médico tratante, a su vez permite realizar una asociacion de imagenes de estudios por
paciente. Brinda al personal médico y administrativo funciones para realizar distintas
estadisticas (topogréaficas, morfologicas) para medir la productividad y eficiencia del

laboratorio.
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Este software cuenta con:

o Recepcion de Pacientes.
e Cajay Facturacion.

« Recepcion de Muestras.
e Reportes.

o Estadisticas.

« Catélogos.

o Interfaces con los todos los sistemas de TIMSA.
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Imagen 17. Ventana de Inicio de SoftMed TIMSA
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Software para Laboratorio de Analisis Clinicos MediSystem Laboratorio®* esta
disefiado para cumplir con el proceso diario que requieren los laboratorios de anélisis

clinicos (Imagen 18).

MediSystem Laboratorio® le ayudara a tener un optimo control administrativo, porque con
el tendra controlado los cortes de caja, expedicion de facturas, entrega de resultados,

reportes estadisticos, ademas, de un sin fin de ventajas que caracterizan a nuestro sistema.
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Medi System Laboratorio es un software para MediSystem Consultorios, es un software
llevar un optimo control administrativo en su para llevar el control de sus expedientes
Laboratorio de Analisis Clinicos. clinicos.

Imagen 18. Ventana de inicio de MediSystem Laboratorio®
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Caracteristicas:

Soporta horarios y dias festivos, nimero ilimitado de cortes de caja, control fiscal de
consecutivo de facturas, impresion de indicaciones para el paciente, control de agendas por
departamento, impresion de recibos y facturas, impresion de etiquetas, marcas y sobres,
manejo de multiples lista de precios, registro de pacientes de compafiias y publico, acepta
pagos parciales o totales, interpretacion de resultados, reportes estadisticos, hospitales con
departamento de laboratorio, laboratorio de anatomia patologica, catalogos, reportes

estadisticos.

Este programa tampoco permite una descarga demostrativa por lo que no es posible
evaluarlo, sin embargo la compafiia ofrece sus servicios para la creacion de un software a la

medida de las necesidades de cada cliente en especifico.

Biopsy-Report y PAP-Report 13,

PAP-Report: sistema de base de datos para la gestion del laboratorio de citologia
ginecoldgica.

PAP-Report y Biopsy-Report pueden funcionar simultaneamente, el usuario los ve como un

unico programa (Imagen 19).

Son bases de datos disefiadas especificamente para el trabajo del médico patologo, y para
Laboratorios de Patologia. Las tareas principales (que resuelven muy eficientemente), son:

- Llevar la gestion de un Laboratorio de Patologia y Citologia

- Armar un informe anatomopatolégico/citologico muy rapidamente

- Almacenar los datos de los estudios

- Imprimir los informes

- Efectuar busquedas, confeccionar estadisticas, envio de datos para los REGISTROS DE
TUMORES y otros organismos de prevencion.

- Extraer datos para trabajos cientificos

- Facturar, etc.
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Imagen 19. Ventana de inicio de Biopsy-Report y PAP-Report

Software para Patologia

Conozca nuestra linea de Software para Patologia

jDesde 2001 funcionando exitosamente en Laboratorios Privados y Hospitales Publicos!
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jBiopsy PAP
Report Report
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NUEVA VERSION 2.5

Sus ventajas son ahorrar mucho tiempo y llevan la gestion completa del Laboratorio o del
Servicio de A. Patoldgica/Citologia.

Son rapidos y eficientes: ingresar una biopsia o un PAP puede demandar menos de 1-2
minutos, segun la complejidad del informe.

Son muy sencillos e intuitivos para usar. Casi no hace falta entrenamiento previo, sélo estar
familiarizado con una PC (sin ser un experto) y con la terminologia médica.

Todo el informe esta en la misma pantalla, no hace falta navegar por varias pantallas para
encontrar todo lo necesario.

Es compatible con codificaciones estandar como SNOMED® y ademas permite
codificacion (nomenclatura) propia.

Cada programa tiene un MANUAL del USUARIO muy completo, con explicaciones
detalladas y muchas figuras para guiar al usuario en cada una de las operaciones.

Estos manuales han sido especialmente disefiados para que cualquier persona pueda operar

los programas en una tarde de trabajo inicial.
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PAP-Report
Informes con SISTEMA CLASICO (SAC - Soc. Arg. de Citologia)

o Se adapta al NUEVO INFORME sugerido por la SAC en el Consenso de Nov/2003.

o Citologia Hormonal: Superficiales, Intermedias, Parabasales, Plegamiento,
Agrupamiento, Leucocitos, Hematies, Flora, Histiocitos, Detritus, Citdlisis, Aspecto
del extendido. Las células superficiales se pueden informar agrupadas o separadas en
Eosindfilas y Ciandfilas (con y sin Indice Picnético e indice de Maduracion).

« Citologia Oncoldgica: Células Pavimentosas, Células Glandulares.

o Diagnostico y Observaciones.

Informes con SISTEMA BETHESDA (TBS: The Bethesda System)
o Calificaciéon del extendido, Descripcion Citoldgica, Flora, Evaluacién Hormonal,
Diagndstico y Observaciones.
Informes con SISTEMA MIXTO
Mediante la definicién de descripciones apropiadas (que pueden cargarse en el programa
para uso repetitivo), el usuario puede combinar libremente:
a) algunos elementos del Sistema Bethesda en el Sistema Clasico

b) algunos elementos del Sistema Clasico en el Sistema Bethesda

PAP-Report permite ademas:

Personalizar muy facilmente el aspecto del protocolo: poner logotipos, membrete, pie de
pagina, tipografia variable en cada parte del informe, tamafio del papel, etc. Se puede
también trabajar con varios modelos de protocolo, que se seleccionan con un clic de raton.
Muy util para utilizar diferente papeleria para distintas Obras Sociales, 0 para que varios

médicos puedan informar con su propio membrete.
Ademas del informe personalizable incorporado en el programa, los informes pueden
exportarse automaticamente a WORD sin intervencion del usuario. Las plantillas WORD

son ampliamente configurables.

Libro de entradas, listados varios.
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Excelentes capacidades de busqueda segun amplios criterios como intervalo de fechas,
Protocolo, Paciente, Edad, Médico que remite, Obra Social, Codigo de Facturacion,
Diagnostico, etc.

Las busquedas se pueden imprimir en forma de listados y también se pueden exportar a una
planilla EXCEL, sin ninguna programacion por parte del usuario.

Facturacion.
Utilizar codigos de nomenclaturas estandar (como ser el sistema SNOMED) y textos-
modelo propios de dada especialista. Los textos se transfieren a los informes sin tipear. Un

informe queda listo e impreso en tiempo minimo.

FUNCIONALIDAD del MODULO DE IMAGENES

» Permite adosar imagenes de Macroscopia y Microscopia a las biopsias.

« Sin limite de imagenes para cada una de las biopsias.

o Texto descriptivo independiente para cada imagen.

o Se puede definir la fuente, color, tamafio de letra y alineacion del texto.

e Imprime un informe de imagenes (ademas del protocolo de la biopsia).

o Imprime pequefos posters A4 para presentaciones y trabajos cientificos.

o Formatos de imagen: JPG, JPEG, BMP obtenidas con camaras digitales o scanners de
diapositivas.

o La coleccion de imagenes puede colocarse en cualquier carpeta, inclusive en una unidad
de CD.

e La version para red permite a cada maquina acceder a una coleccion de imagenes
individual, o también a una coleccion Unica con acceso compartido por todos los

usuarios.

Este software parece casi perfecto, aunque no es posible evaluarlo ya que no envian

demostraciones, pero cuentan con una version veterinaria.
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l. JUSTIFICACION

En la actualidad no hay sistemas de manejo de los estudios citolégicos dentro del
laboratorio clinico veterinario DIVET®. Estudios anteriores con el tema de citologia
diagnostica sélo se han enfocado en la realizacion de manuales para la toma de muestras

citoldgicas, correlaciones citohistoldgicas y evaluaciones citopatoldgicas.

La realizacion de un sistema de manejo permite la gestion de un area en el laboratorio
clinico, la creacion de una base de datos, el analisis de los registros de la forma que se
desee, la disminucién de tiempo en los registros, el ahorro de material en los reportes y la
utilizacion de los medios electronicos para el envié de reportes a los médicos veterinarios
haciendo el tiempo de entrega de resultados mas corto y asi ellos podran otorgar a sus
clientes un diagnostico y pronostico mas acertado y oportuno; y a sus pacientes proveerles

de un tratamiento.

Ademas de automatizar los procesos operativos y las ventajas competitivas del laboratorio a
través de la implantacion y uso de este sistema de manejo de informacion, se pretende
también hacer uso de la tecnologia de informacidn con la que se cuenta hoy en dia para

apoyar las actividades de la empresa.
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OBJETIVOS

Obijetivo general: Desarrollar un sistema de manejo de estudios citoldgicos dentro de un

laboratorio de andlisis clinicos veterinarios.

Obijetivos especificos:

a)

b)

c)

d)

e)

Analizar la informacion bibliogréafica relativa al uso de los sistemas de manejo para
estudios citoldgicos en el laboratorio clinico veterinario.

Realizar una base de datos de los ultimos cinco afios de las citologias trabajadas
dentro del laboratorio de diagndstico DIVET®

Agrupar los datos en funcion de la utilidad para el Médico Veterinario Zootecnista.
Desarrollar un sistema de manejo de los estudios citologicos en el laboratorio
DIVET®

Evaluar el funcionamiento del sistema desarrollado internamente y mediante

encuesta a Médicos Veterinarios.
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l. METODOLOGIA

Tipo de investigacion
El estudio corresponde con una investigacion retrospectiva documental y de desarrollo
tecnoldgico.

Se trata de presentar una metodologia, mediante la cual se puede lograr una integracion a
corto plazo. Esta metodologia ayuda a determinar la informacion relevante y los elementos

de datos que sirven para crear las partes del reporte.*®

La estrategia a seguir fue la de recopilar la informacion la mayoria de las veces semi-
elaborada, en base a los reportes sistematicos, tanto los generados en el laboratorio como
los que genera el médico que envia el caso, para lograr el diagndstico, a corto plazo.
Creando una base flexible de archivos que nos permitio lograr la integracidn por areas y a

largo plazo, instalar un banco de datos.*®

Los datos son acontecimientos usados como una base para la estimacion y el procesamiento
involucra una serie de acciones u operaciones que conducen a un fin. Uno de los propdsitos
de la funcion del procesamiento de datos es el filtrado, el cotejo, el arreglo y la relacion de
los diferentes hechos que son escogidos en las operaciones diarias, con objeto de desarrollar

informacién significativa para la toma de decisiones.*

Los datos son reducidos a proporciones manejables y la informacion es recogida y

almacenada para ser usada posteriormente o para la toma de decisiones.*

El termino analisis se usa conjuntamente con la captura de informacion del laboratorio,
durante el analisis funcional, el analista comienza a estudiar estos hechos y deriva ciertas
conclusiones. (Meneses 1984). Se debe entender el analisis en funcién de sus métodos: *

1. Estudiar la situacion global para tener una imagen de conjunto

2. Dividir la imagen de conjunto en segmentos 16gicos

3. Estudiar cada segmento como una unidad, teniendo en cuenta su relacién con los

otros segmentos.
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Si en el andlisis se comienzan a estudiar los signos de la enfermedad desde un punto de
vista clinico, encontrara conclusiones de una manera rapida, ya que si se trazan las
operaciones y el flujo de informacion, se puede perder en un conjunto de pistas

interminables. El analisis debe ser un examen de todo el caso clinico.*

La exactitud de operacion del nuevo sistema depende de las pruebas y evaluaciones que se
hayan realizado antes y al implantar el sistema, es necesario realizar: *°

1. Pruebas de instalacion

2. Medicion de resultados

3. Correccion de fallas

Una vez logrado esto se puede llegar a la implantacién definitiva que consiste en: *
1. Vigilancia del sistema
2. Instalacion fisica del sistema

3. Informacion de terminacién del estudio

Pasos que se deben tomar para instalar el sistema de informacion: *°
Determinar las necesidades y prioridades
1. Anadlisis de antecedentes
Analisis de diagnostico y perfil de los reportes
Estructura del sistema de informacion
Disefio del sistema funcional
Disefio del modelo funcional
Disefo de banco de datos
Elaboracion de los programas de computadora

Documentacion del sistema

© © N o 0 > w DN

Implementacion del sistema

Con objeto de controlar las operaciones, el laboratorio necesita hechos traducidos a
informacidn significativa, esta es la funcion del procesamiento de datos. La mayor parte del
procesamiento de datos puede ser visualizada como un trabajo de mantenimiento de

archivos.*
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Se recoge informacion y se traduce de una forma apropiada para la entrada de datos dentro
del sistema de procesamiento de datos. Lo anterior es procesado conjuntamente con los
archivos perpetuos y ambos, el archivo actualizado y la informacion actual de salida.
Durante el procesamiento otras excepciones pueden ser descubiertas y notificadas durante

la fase de salida.>**°

Los siguientes pasos estan involucrados en el procesamiento de datos: *°

1. Recoleccion, puede ser directa o complicada, dependiendo de las fuentes; puede
involucrar comunicacion verbal, notificaciones escritas a mano, documentos o
medios sensibles a la maquina. Los datos recolectados pueden requerir la traduccion
a una forma apropiada para la entrada.

2. Procesamiento, se incluyen funciones tales como clasificacion e intercalacion.

3. Comparacion, la informacion se usa en comparacion con los valores esperados con
objeto de presentar un diagnostico significativo al médico.

4. Decision, el resultado final del procesamiento de datos o hechos es la informacién

gue puede ser usada en la toma de decisiones.

Una de las caracteristicas fundamentales de un buen sistema de informacion de programas,
es que los resultados del rendimiento se comparen con estandares con niveles variables de

detalle para cada unidad organizativa del programa.*®

Lo primero que se hizo fue determinar las necesidades y para ello se realizo lo siguiente:
A) Busqueda de informacién bibliografica.
a) Citologia diagnostica.
b) Sistemas administrativos y de operacion de sistemas.
c) Interpretacion médica de los resultados.

La busqueda de informacién se realizd en la biblioteca de la Facultad de Estudios

Superiores Cuautitlan Campo 4, y en diversas paginas de la Web.

47



B) El analisis de la informacion se realiz6 uniendo los criterios comunes a la citologia
diagnostica, sistemas administrativos y de operacion, e interpretacion médica de los
resultados. Se analizaron los datos previos de los estudios citolégicos recibidos y

procesados en el laboratorio de diagnostico DIVET® en los afios 2003 a 2007.
Para analizar dichos datos se reunieron las papeletas de las Historias Clinicas y reportes

emitidos por el laboratorio; con dichos datos se organiz6 y copio una base de datos en el

programa Microsoft® Office Excel (Imagen 20).
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Imagen 20. Registros de citologias en una hoja de Microsoft® Office Excel. Se muestra la forma como se agruparon los datos para su

posterior analisis utilizando la herramienta de Filtro. (a) Se detalla la resefia y la toma de muestra, (b) historia clinica, (c) proceso de

tincion y diagnostico.
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C) Para la agrupacion de datos se aplicaron indices epidemioldgicos a la base de datos

como son: prevalencia, morbilidad, incidencia.

D) Se desarrollo el sistema de manejo empleando

Excel y Microsoft® Office Access.

Para desarrollar la base de datos primero se requirid

entenderlo y tener nociones; y después se implementd

cual se pretende simplemente crear un prototipo.

el programa Microsoft® Office

leer el manual de Access para

el concepto desarrollado. Con lo

Un gestor de base de datos es un programa que permite introducir, almacenar, recuperar,

ordenar y manipular datos. Un programa de base de datos almacena la informacién que se

introduce en forma de tablas (Imagen 21).

Imagen 21. Tabla de Resefia creada en Access

F e NI : : . . . .

Id » |Codig - | Fechade envio - |Especie - Raza «| Sexo - | Edad -| Color - Identif «
o1 971 17/05/2008 Cénido  Golden retrieve Hembra 4afios Dorado  Tabata
®oo2 833 21/05/2008 Cénido  Maltes Hembra 9afios Blanco  Barby
B 3 9803 22/05/2008 Cénido  Labrador Hembra 7afios Negra  Negra
H 4 8333 22/05/2008 Cénido  Cocker Spaniel Hembra 11afos Demi
® 5 8339 22/05/2008 Canido  Bull Terrier Hembra 10afios Sleepy
B 6 8351 24/05/2008 Cénido  Mexicano-Domé Macho 9 afios Mugres
W 7 870 27/05/2008 Cénido  Poodle Macho 12aflos Blanco  Danger
¥ 8 8m 28/05/2008 Cénido  Pastor Australia Macho  Gafios  Azul Kovu
9 9848 02/06/2008 Cénido  Maltes Hembra 2afios  Café Café
#0010 9849 02/06/2008 Canido  Boxer Macho 7afios  Atigrado  IKki
#0011 8373 28/05/2008 Cénido  Poodle Hembra 10afios Blanco  Honey
4 12 984 26/05/2008 Cénido  Cockerspaniel Macho  1lafos
#0013 8354 24/05/2008 Bitis Ariet Vibora fumador: Macho 7 afios
4 14 984 31/05/2008 Cénido  Alaska Malamut Macho 10 afios Max
# 15 8405 03/06/2008 Cénido  Pointer Aleman Macho  3afios Manchas
# 16 9868 05/06/2008 Cénido  Chihuahuefio Hembra 10afos Miel Kim
# 17 9887 12/06/2008 Cénido  Rottweiller ~ Hembra 7afios  Negro/fue Zafra
718 8444 12/06/2008 Cénido  Cocker spaniel Macho  8afios 823
#0019 9910 18/06/2008 Cénido  Bloodhound  Hembra Safios6n Tricolor Mega
120 994 21/06/2008 Cénido  Cobrador de Lab Hembra 4afios  Paja Mufieca
#0021 8516 24/06/2008 Cénido  Chihuahua Hembra 10afios
4 2 257 25/06/2008 Cénido  Cobrador de Lab Macho  7afios

| Propietario ~ |

MVZ - |Teléfonc -
Luis M. Sanche 58175089
Erendira Parec
David Ramirez
Nadia Rangel 58763734
Jennie Ortega 58899726
Gonzalo Silva 58763734
José Oriente N 53111747
Felipe Rodrigu Litzia Moreno 26221130
Elizabeth Leon Miguel Ibarra 56231845
JocelinLugo  Miguel Ibarra 56231845

Eduardo Aceve 58222422
Araceli Arana Hector Duran 57459351
Zooldgico de A Edgar Reina

José Manuel C

Eduardo Aceve 58222422
Lilia Gonzalez Daniel Ramire; 56231845

Sra, Susana

Samnite Miguel Angel I 16760792
Miguel Ibarra I 25932950
Pablo Albo  Jennie Ortega 58899726

José Martin Av Manuel Flores 26471934
Perusquia Yae Salvador Alcan 53904453
Carlos Hernant Samantha Escc 53098410
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Aqui se puede ver como la informacion referida a un individuo, "un dato", aparece en una
fila de la tabla: a esto es a lo que se denomina Registro. A cada una de las partes en las que
hemos desglosado la informacién se le denomina Campo, y al conjunto formado por todos
los registros, Tabla.

Los formularios permiten la introduccion de datos en las tablas de una forma més sencilla y
mas limpia. En vez de introducir los datos directamente sobre la tabla, los datos se
introducen en la tabla a traves de los formularios (Imagen 22).

Imagen 22. Formulario de Resefia creado en Access

EE Resefia : Formulario

Resefa i
Fi jueves, 12 de junio de 2008

13:30:03

986
0a/08/2008
Canideno
Chihuahuefio

Hembra

i

0 afios

Miel

3

| Historia Clinica

-

*

i
!

Reqistro: EEI 16 @@ de 17
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Cualquier programa de base de datos permite mostrar los datos en pantalla de modos muy

diferentes. Esto tiene motivos funcionales y estéticos.

Por otro lado los formularios permiten dar una apariencia mas agradable a la presentacion
de los datos que hace que el trabajo con ellos sea mas comodo, permitiendo insertar datos,

modificarlos, o eliminar algln registro.
Los informes no guardan informacion, solo son una presentacion gréafica de los datos

contenidos en tablas o los hallados en consultas. Esta presentacion grafica esta orientada a

la impresidn de los datos (Imagen 23).

Imagen 23. Informe dc Citologia crcado cn Access

Cuantitldn Tzcalli a jueves, 05 de junio de 2008
MVZ
PRESENTLE
Especie Canideo Raz Chihuahuefio Sexo Hembra Edad 10 aios Codigo 9868
Color Miel Identificacién Kim Propietario
Localizacion de la lesién Lateral ala vulva Tamafio 7X7x7 cm
Consistencia Duro Tiempo de evolucion 6§ meses

ESIUDIO CITOLOGICO

Toma de muesira PAF Tincién Diff-Quick
Descripcion Imagen

En los frotis examinados se identifica sobre un fondeo de
eritrocitos una gran canfidad de cdulas que varian desde ovaladas
levemente, poliddricas a fusiformes, 1as células contienen
citoplasmas basofilos tenues todas ellas con reforzamiento
citoplasmastico ¥ una finisima granulacion, presentando algunas
de éllas una granulacion gruesa de color negruzeo de forma
irregular Las células presentan una moderada cohesividad entre
si v se encueniran celulas de diferentes tamarios, as como
pleomoérfismo celular moderado. 1os nucleos presentan cromatina
agregada en algunos casos difusa, niideos aparentes yunaleve
discariosis en algunas de las células que corresponde con un
citoplasma tefiido intensamente basofilo.

Diagnostico MELANOMA AMELANICO

Comentario

Lancoplasia descrita tiene caracteristicas dtologicas malignas aunque en ¢l caso no se observan figuras atipicas.
Las células tienen diferentes grados de maduracién de forma v tamafio asi como una muy escasa cantidad de
granul os que corresponden con mel dnoditos. Se sugiere la extirpacion quinirgica y revision completa del animal.
puesto que la localizadén mend onada en 1a Historia Clinicano es habitual para este ipo de tumorad én. por lo
que es importante un examen clinico mas profundo.

EL RESULTADO SE REFIERE A LA MUESTRA ANALIZADA
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E) Se implemento el sistema desarrollado y se evalud durante un mes, midiendo
criterios como eficiencia, eficacia, retroalimentacion, tiempo de respuesta y

aceptacion por parte de los MVZ usuarios de los servicios.

La aceptacion por parte de los MVZ se evalud utilizando un cuestionario cuyas

preguntas se enlistan a continuacion:

1. Nombre del Médico Veterinario

2. ¢Le resulta util la citologia diagnostica? SI NO
a) ¢Le ayuda a confirmar su diagnostico clinico? Sl NO
b) ¢Le da prestigio a su persona o clinica? Sl NO
c) ¢Los envia para recibir algun ingreso extra, por dicho estudio?SI NO

d) ¢Cuéntos casos, en promedio, por afio ha enviado para citologia al laboratorio?

3. El tiempo empleado en el laboratorio para emitir el diagnostico (desde que usted envia
la muestra, hasta que recibe el resultado via telefonica, fax, correo electronico,
mensajeria), ¢lo considera usted el adecuado? Sl NO

a) ¢Cuanto tiempo tarda en llegarle el resultado? horas

b) ¢Qué tiempo considera usted sea el adecuado para realizar el proceso anterior?_____horas

4. ¢Le son utiles los diagndsticos y comentarios emitidos en el reporte de citologia?SI NO
a) ¢Le ayudan a confirmar o descartar su diagnostico clinico? SI NO
b) ¢En que porcentaje ha coincidido el diagnostico citoldgico emitido por el laboratorio

con su diagnostico clinico presuntivo? %
c) ¢Los comentarios en el reporte citoldgico le ayudan a dar un pronéstico y tratamiento?
Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca

5. ¢Considera usted que el reporte de citologia que recibe actualmente es el adecuado?S N
a) ¢Que datos cree que debieran anexarse 0 excluirse?

6. ¢Le gustaria que le hiciéramos llegar sus resultados via correo electrénico? SI ~ NO
.POR QUE?

7. Desearia darnos algunas sugerencias para mejorar la eficiencia y eficacia dentro del
laboratorio, con respecto a la citologia diagnostica.

a. EFICIENCIA (Capacidad para lograr un fin empleando los mejores medios

posibles)

b. EFICACIA (Capacidad de lograr el efecto que se desea 0 se espera).

8. ¢Conoce el formato de Historia Clinica para las citologias? Sl NO
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9. ¢Cuales son las razones por la que en algunos casos no se llena la Historia Clinica
completa?

a) Falta de informacion dada por el propietario

b) Falta de tiempo para el llenado completo

¢) Por motivos de trabajo no se explora completamente el animal

d) Los datos solicitados por el laboratorio son incomprensibles

e) Considera que el llenado completo puede “influir” en el diagnéstico de laboratorio

10. ¢ Considera que tiene los conocimientos necesarios para la toma y envié de muestras
citologicas? Sl NO

11. ;Conoce los diferentes tipos de técnicas para la toma de muestras citoldgicas? SI NO

12. ;Conoce los diferentes tipos de fijacion para el envié de la muestra citoldgica al
laboratorio? Sl NO

13. ¢Cual es la razon por la cual no se llenan los datos del estudio solicitado?
a) No se usa fijador
b) No se mide la lesion
c) No es importante la localizacion
d) Falta de tiempo para el llenado completo

14. ;Cuantas laminillas considera que deben enviarse para emitir un diagnostico?

15. ¢Le gustaria asistir a un curso de toma y envi6 de muestras citologicas impartido por el
laboratorio con un costo?  Si NO

16. Anteriormente este era el formato de citologias diagnosticas y gracias a su apoyo hemos
modificado ciertas caracteristicas que se incluyen en el nuevo reporte. En una escala del 1
al 10 que calificacion le daria usted al nuevo reporte? Y que otras caracteristicas le gustaria
que incluyéramos?. Ver siguiente pagina.

17. Actualmente, si usted a enviado estudios para citologia diagndstica, el tiempo de envio
de sus resultados se ha incrementado, disminuido o sigue igual?

18. Las fotografias incluidas dentro de el reporte le han sido de utilidad?

19. En caso de que usted envié pocos caos para citopatologia, las fotografias le serian de
utilidad?

Debido a las constantes modificaciones, ya que el nuevo reporte es un prototipo, los
reportes impresos salen en tonalidades de grises; sin embargo via correo electrénico, dichos
reportes llevan la imagen en color.

20. A usted le resultaria mas comodo recibir el reporte de sus resultados via correo
electrénico?
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DR.
PRESENTE

ESPECIE: CANINO EDAD:
RAZA: MALTES IDENTIFICACION: E
SEXNO: HEMBRA NO. DE ESTUDIO: 9539

ESTUDIO CITOLOGICO

MUESTRA RECIBIDA: Puncién con aguja fina de regién preescapular.
TECNICA EMPLEADA: Papanicolaou y Diff Quik

DESCRIPCION MICROSCOPICA: En los frotis examinados se identifica sobre un
fondo de eritrocitos una cantidad abundante de neutréfilos y escasa de linfocitos reactivos.
También se observé una cantidad moderada de células de tipo fusiforme. citoplasmas
hasofilos. hordes poco definidos , nicleo central prominente con cromatina agregada
nueleolo aparente y en algunos casos doble o triple nucleolo. )
Otras células entremezeladas con las anteriormente descritas son de forma oval o poliédrica,
grandes, citoplasma basofilo, en ocasiones con algunas vacuolas y con nticleo central
prominente de cromatina agregada y nucleolo aparente, en general estas células presentan
nticleos isomorfos.

DIAGNOSTICO:
HEMANGIOMA
PROCESO INFLAMATORIO SUPURATIVO

COMENTARIO: La lesion descrita tiene caracteristicas citologicas benignas. sin
embargo. es de notar la edad del paciente asi como la localizacion de la lesion. Para
establecer mejor el diagnostico se sugiere la extirpacion quirirgica completa de ambas
zonas y su estudio histologico a un menor costo en el laboratorio.

. ™
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Especialidades en Diagnostico S.A. de C.V.

Diagnostico Integral Veterinario
Tacdo wn Eguiga de Profesionales a su Sewicia

Av. 20 de Noviembre No. 145, Esquina Pino, San Sebastian Xhala, Cuautitlan Izcalli, Estado de Meéxico
Teléfonos 5870-4169, Tel/Fax: 5870-7134 Licencia SARH 15-0123 http://www.divet.com.mx

Cuautitlan Izcallia  sabado, 09 de agosto de 2008

MVZ
PRESENTE

Especie Canideo Raza Bull terrier Sexo Hembra Edad 9 anos Codigo 10017

Color Cafeé Identificacion Negra Propietario
Localizacion de la lesion Ganglio popliteo izq.

Co

Tamaiio 2x2x2cm

istencia Firme Tiempo de evolucion § dias
ESTUDIO CITOLOGICO
Toma de muestra PAF Tincion Diff-Quick

Deseripcion

Imagen

En los frotis examinados se identifica sobre un fondo de
eritrocitos una moderada cantidad de linfocitos que muestran
reactividad de tipo benigno. También se observa una mayor
proporcion de neutrofilos v de detritus celulares, los cuales estan
asociados a bacterias de tipo diplococos pequefios.

Diagnastico  LINFADENITIS, HIPERPLASIA REACTIVA BENIGNA

Comentario

La lesion descrita es altamente compatible con un proceso inflamatorio de tipo subagudo, se sugiere el cultivo
bacteriano para descartar ¢l agente etiologico y dar tratamiento especifico.

EL RESULTADO SE REFIERE A LA MUESTRA ANALIZADA

Q.B.P. GLORIA ELENA LARA REYES

Atentamente: M.V.Z. QBP GUI 3O VALDIVIA ANDA
v (Ced. Prof. 927506)

<1681573)




Dicho cuestionario se aplicd a 25 médicos de la zona de Cuautitlan Izcalli, directamente en

su clinica. Anterior (13) y posterior (12) a la realizacion del sistema de manejo de

informacién. Los resultados se evaluaron como positivos y negativos y se obtuvieron

promedios para posteriormente graficarlos.

La figura 1 muestra la metodologia del procesamiento de las muestras enviadas para

diagnostico al laboratorio y el proceso que en este se sigue.

Registro: Datos del MVZ y
paciente, Resefia, H. C.,
Exploracién, Dx clinico, Dx
diferenciales.

Tincidn

Interpretacion

\ 4

Comentarios

Reporte

y

Dx Clinico

A

Tratamiento

Entrada J<

Proceso

~ J

Archivo

Figura 1. Proceso de Diagndstico para citologia.

Envid

A

Fijacion

Toma de muestra

A

Dx Clinico
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a)

b)

RESULTADOS

Para poder utilizar la citologia diagndstica fue necesario conocer y familiarizarse
con términos, caracteristicas de los tejidos y de las células para poder interpretar las
laminillas y los resultados. Por otra parte como ya se menciono en la metodologia
fue necesario conocer conceptos y leer los manuales para crear la base de datos y

posteriormente trabajar con ella.

Durante el analisis de datos, llevado a cabo en el programa de Microsoft® Office
Excel; se obtuvieron 768 registros en los cuales se percibié el cambio que se ha
generado del afio 2003 a 2007 en cuanto a estudios citolégicos. Los cambios son
aparentes en las imagenes (Imagen 24 a - d), en donde se muestra que en el afio
2003 se carecian de muchos datos en la Historia Clinica, para el 2007 se
implemento una papeleta con la Historia Clinica un poco més completa y se

obtuvieron resultados satisfactorios.
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Imagen 24. Tablas de datos creadas en Excel. (a) y (b) Registros 2003, ndtese que hay campos sin registros. (c) y (d) Registros de

2007, los registros estan casi completos.

(a)
Localizacién de la kesién  [regiones)
Fechadeemio = Fdad - Identificacion = Propietario »  Telefoni> Tomade mmestra - Fijador =  Cabeza Cuello Tosax  Abdomen  Pelvis  Miembros
Q30172003 12
Q30172003 Shermy impronta
ZEA2003 Impronta
280172003 o Lucky PEF
ZEA2003 3 Punky
12022003 b Mirka PEF
I2AI003 T Grizaly
1AT22003 2
122003 1
1122003 B Travs
122003 b Hegra
1BA122003 1 Reina
24122003 2
26022003 3 Cras
26022003 Party Impronta
HA32003 3 Chocolata PeF
2003 b Dianger
12032003 Hatasha Impronta

60



(©)

Fecha de envio ~ |Edad

15102007
nanozo07
nanos2007
nanoszo07
1310:2007
13102007
1510:2007
1702007
181022007
18102007
231002007
241002007
241002007
2511002007
2T nzooT
2Ty
2801002007
Jonoszoor
o007
nan 12007
0&M 12007
nan 12007
08112007
nan 12007
121172007
14112007
1712007
21112007
28112007
2801102007
Jona2007
Jonts2007
012007
04202007
052007
nanz2ennr

anos

~ | Identificacior - | Propietaric - Telefon - Toma de muesr |

10 Hulck

6 Sheila
10 Pelusa
13 Yaqui

& Floty

& Duguesa
13 Paloma
10 Golfo
9.5 Jack

10 Jacke

6

14 Cuintli
12 Chabela

Fifi

3 Simba
1.5 Lola

3! Bety

& Jimmmy
11 Chiguita
0.4 Megala

4 Megala

4 Wegala

& Jack
14 Yolanda
10 Rosendo
10 Nieve

& Frida
12 Chacha

% Minka

& Ariel

4 Dona

4 Kira

4 Kira

& Leyla

3 Leya

& Laila

Sonia Garcia

Omar de Anda

Pablo Duacesz

Gerardo Rodrig
Manola Mende:
Socorro Trujilo

Gregoria Samc

Guillermo Vela

Mariana Huerte

PAF
58226667 PAF
58763734 PAF
53553588 PAF
58222427 PAF
26220517 PAF
53100805 PAF
26496626 PAF
15421716 Sondeo
22280218 PAF
53794543 Impronta
537045643 PAF
53794543 Impronta
58220329 PAF
52222422 Impronta
PAF
SBTT0129 citoguimico
58222427 PAF, liguido
citoguimico
26221130 PAF, liguido
PAF
Ciogquimica
PAF
PAF
58763734 PAF
58730708 PAF

PAF
PAF
Alicia Zamora Madrigal PAF
PAF
Raspado
Luiz Romero
Luiz Romero PAF
52720705 PAF
Aholika Murillo Bernal RAF

Fijador ~| Localizacion =

Metanol

Metanol
Alcohol 88°
Alcohol 86°
Cito spray
Cito spray
Wetanol
Metanol
Etanol 70*
Etanol 70°
Etanol 70*
Etanol 96*
Alcohol 960

Cabeza

delal~]
Cuello

lesion~| (regione ~|
Abdomen

Torax

Ganglio linfatice submandibular izg.

Ganglio retrofaringeo der.

Belfo der.

Extremo distal de la oreja

Etanol 36°, Metanol

Alcohol 86°

Spray comercial

Etanol 95°
Etanol 96°

Etanol 36°, Metanol
Etanol 36°, Metanol

Tercio medio

Etanol B6°, Metanol

Metanol

Mariz, belfos, ojos

Pulmon, lobulo caudal

Pelvis  Miembros
Region de Ia grupa

Glandula mainaria

Femur, tercic
Glandula mamaria

Region umbil cal

Region costal
Cavidad

Piel, pared

Glandula mamaria izg.

Prostata

Prepucio |

Glandula mainaria

Pezon de glandula mamari
A, der.

Labios vublvares

Glandula mamaria
Zona vesica

Glandula mamaria
Gl. Mamaria

Gl. Mamaria |
Base da la cola
Glandula mamaria

Glandula mamaria izg.
Glandula mainaria izg.

Glandula mamaria

|Escapula izg
Vulva

| Distal de Rac
Vulva |
Glandula mamaria
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(@)

Sxox3
1x1x1

15x15
20020
Sxlx
Sx5x5
1212
Sx0.5x0.5
0.3x0.3
22
dxdx0.5
Sxox2
1.2%1.2%0.3
Jx2

5

Jm3x2

Sxoxd
1x3x3
Zx2
16105
fa1xd
10x10x3
Zx1xd
1010210

3x3x1.5
Bx15xd
1x8x1
332

Dura
Dura

Lizo v elevad Firme

Papilas Dura
Lizo Suave
Lizo Firme
Lizo Firme
Lizo Blanda
Lizo Dura
Dura
Lizo Dura
Lizo, ulceradc Dura
Lizo Friable
Lizo Firme
Lizo Suave
Suave
Lizo Dura

Escarificado 1 Dura

Modular Dura
Ulcerado Dura
Lizo Dura
Lizo Firme
Lizo Firme
Lizo, ulceradc Firme
Firme
Costras & inflamacion
Lizo Dura
Lizo Dura
Redondo Dura
Rugoso Firme

Rojo

Raojizo

Sanguinolen

Café

Rojo

2 Linfoma
6 Tumor mixto
3 Disnea
21 diaz Prurito, inflamacion, autotraumatismo Neoplasia
4 Antibioterapia Perdida de peso Ofraz glandulas mamarias  Adenoma
3 Se desliza, no duele
20 diaz Amoxiciciina+acid Inflamacion de belfos y cara Linfoma
3 Baytril Testiculos friables v pequenos, epididimo duro Meaplazia ezcamosza
4 Quirurgico
1
2
12 Dificuttad para orinar
2 Sangra con facilidad Neoplasia
7 dias
6 dias Aumento vol. Cav. Abdominal Inguficiencia cardiaca congestiva
7 dias Rodeado de liquido Mastocitoma
15 dias Retiraron tumer de glandula mamaria
5 Anterior mastitis purulenta Fibroma
12 Antibioticoz Baja de peso, anorexia, depresion
12 Anorexia Glandulaz mamariag abdominal y pelvicas
6 Lateral al prepucio Maztocitoma cutaneo
12
Ofras glandulas
6 Perdida de peso
6 Otras glandulas
8 Crecimiento rapido  Se diagnostico diabetes ¥ nodulos en zona hepatica
Comezdn Vulva Lupus
6 Secrecion sanguinolenta
15 dias Dexametasona  Claudicacion y dolor Osteozarcoma
2 Antibiotico

 Otras zonas afectada: ~  Diagnstico clinice - Laminillas envia

(= =Rl O R

[=r =i I T O R S
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c) Agrupacion de los datos:

Tabla y gréfica 1. Especies enviadas para estudio citologico en el laboratorio DIVET®.

Especie % Total

Otros 1.43 11
Felino 3.52 27
Canido 95.05 730
Total 100.00 768

Porcentaje de diagnostico por especie

M Otros
M Felino

k4 Canido

Tabla 2. Razas de perros mas enviadas para estudio citoldgico en el laboratorio DIVET®.

Raza %

Scottish Terrier 5 0.68
Airedale Terrier 6 0.82
Husky Siberiano 7 0.96
Doberman 11 151
Schnauzer min. 24 3.29
Golden Retriever 25 3.42
Boxer 28 3.84
Cobrador de Labrador 48 6.58
Cocker Spaniel 52 7.12
Bull Terrier 54 7.40
Poodle 54 7.40
Pastor Aleman 55 7.53
Rottweiler 84 11.51
Criollo 101 13.84
Otros 176 24.11
Total 730 100
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Gréafica 2. Razas de perros méas enviadas para estudio citologico en el laboratorio

DIVET®.

Raza mas enviada para estudio

1%

1%, 1%
N\ |/ 2% 39

7%

7%

7%

11% 8%

Scottish Terrier
Airedale
Husky Siberiano
= Doberman
Schnauzer min.
Golden retriever
Boxer
Cobrador de
Labrador
®m Cocker Spaniel
m Bull terrier
Poodle
Pastor Aleman
m Rottweiler
m Criollo

m Otros

Tabla 3. Porcentaje de las razas con diagndstico de neoplasia e inflamacion dentro del

laboratorio DIVET®.

Raza % neoplasias | % inflamacién | Total

Cobrador de Labrador 39.58 18.75 48
Schnauzer min. 41.67 20.83 24
Pastor Aleman 47.27 23.64 55
Otros 47.73 20.45 176
Poodle 50 29.63 54
Golden Retriever 52 12 25
Doberman 54.55 27.27 11
Rottweiler 55.95 19.05 84
Boxer 57.14 25 28
Cocker Spaniel 63.46 15.38 52
Bull Terrier 66.67 18.52 54
Criollo 74.26 14.85 101
Scottish Terrier 80 5
Airedale Terrier 83.33 6
Husky Siberiano 85.71 7
Total 730
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Gréfica 3. Porcentaje de las razas con diagndstico de neoplasia e inflamacion dentro del
laboratorio DIVET®.

H %inflamacion

Razas con diagnostico de neoplasia e inflamacion
H % neoplasias

90 1~

80

70

60 -

50 -
%

40 -

30 -

20 -

10 A

Tabla 4. Porcentaje de neoplasias con respecto a las razas.

Raza % neoplasias | Neoplasias | Total

Scottish Terrier 0.55 4 5
Airedale Terrier 0.68 5 6
Doberman 0.82 6 11
Husky Siberiano 0.82 6 7
Schnauzer min. 1.37 10 24
Golden Retriever 1.78 13 25
Boxer 2.19 16 28
Cobrador de Labrador 2.60 19 48
Pastor Aleman 3.56 26 55
Poodle 3.70 27 54
Cocker Spaniel 4.52 33 52
Bull Terrier 4.93 36 54
Rottweiler 6.44 47 84
Criollo 10.27 75 101
Otros 11.51 84 176
Total 55.75 407 730
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Grafica 4. Porcentaje de neoplasias con respecto a las razas.

Porcentaje de neoplasias con respecto a las razas

Tabla 5. Porcentaje entre la neoplasia y la inflamacion con respecto a machos y hembras.

Sexo %Neoplasia | %Inflamacion | Neoplasia | Inflamacion | Total

Hembra 51.35 41.13 209 58 267
Macho 48.65 58.87 198 83 281
Total 100 100 407 141 548

Gréafica 5. Porcentaje entre la neoplasia y la inflamacidn con respecto a machos y hembras.

Diagnostico de neoplasia e inflamacién con respecto al sexo

60 /
50 /

40 -  — B Hembra
m Macho

% 30 A —_—
20 A —

10 A 7

0 1 I

%Neoplasia %Inflamacion
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Tabla y gréfica 6. Porcentaje de los diagnosticos citoldgicos en el laboratorio DIVET ®.

Diagnésticos citologicos

Diagnosticos % | Total
Neoplasia 55.75 | 407
Inflamacion 19.31| 141
Otros 2493 | 182
Total 100 730

B Neoplasia
H Inflamacion

kd Otros

)

Tabla y grafica 7. Diagnosticos realizados en el laboratorio con respecto a neoplasias y la
edad de los pacientes.

Edad % | Casos
neoplasia
3 5.65 23
4 6.63 27
5 8.60 35
6 8.35 34
7 9.34 38
8| 11.55 47
9 5.65 23
10| 11.06 45
11 6.39 26
12 6.63 27
13 3.69 15
Otros 16.46 67
Total | 100.00 407

Diagndstico de neoplasia por edad g3

m4

m5

m10

m11

12
13

m Otros
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Tabla 8. Diagnosticos mas comunes en el laboratorio.

Dx % Casos
Liposarcoma 0.27 2
Fibroma 0.82 6
Osteosarcoma 0.82 6
Quiste epidermoide 0.82 6
Hemangiosarcoma 0.96 7
Hemangioma 0.96 7
Linfosarcoma 1.10 8
Sarcoma 2.19 16
Adenocarcinoma 2.47 18
Lipoma 2.60 19
Hiperplasia 3.15 23
Tumor mixto de g.m. 3.29 24
Mastocitoma 3.42 25
Linfoma 3.56 26
Adenoma 5.34 39
Tumor de células redondas | 7.26 53
Carcinoma 9.45 69
No concluyente 11.92 87
Proceso inflamatorio 19.32 141
Otros 20.27 148
Total 100 730

Gréfica 8. Diagnosticos més comunes en el laboratorio.

Diagndsticos mas comunes
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Tabla 9. Tumores de glandula mamaria

Tumores de glandula mamaria % Total
Carcinoma 3.7 2
Adenocarcinoma 12.96 7
Adenoma 38.89 21
Tumor mixto de glandula mamaria | 44.44 24
Total 99.99

Grafica 9. Tumores de glandula mamaria

Tumores de glandula mamaria

B Carcinoma

E Adenocarcinoma

ki Adenoma

B Tumor mixto de
glandula mamaria

Tabla 10. Razas méas enviadas para estudios citologicos en los afios 2003 a 2007 en

porcentaje.

Raza 2003 2004 2005 2006 2007 | Total
Bull Terrier 18,51 24,07 20,37 27,77 9,25| 99,97
Cocker Spaniel 11,53 17,3 19,23 34,61 17,3| 99,97
Criollo 16,83 12,87 17,82 28,71 23,76 99,99
Golden Retriever 12 16 16 20 36 100
Cobrador de Labrador 13,33 13,33 42,22 31,11 99,99
Pastor aleman 15,09 5,66 26,41 33,96 18,86| 99,98
Poodle 16,66 9,25 12,96 25,92 35,18| 99,97
Rottweiler 15,47 13,09 20,23 13,09 38,09 99,97
Schnauzer miniatura 21,73 43,47 34,78| 99,98
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Gréafica 10. Razas mas enviadas para estudios citoldgicos en los afios 2003 a 2007 en
porcentaje.

Razas mas enviadas para estudios en afos en porcentaje

—&—Bull terrier —fli—Cocker spaniel == Criollo

=3¢=Golden retriever == Labrador =@— Pastor aleman

=== Poodle = Rottweiler Schnauzer m.
50

2003 2004 2005 2006 2007

Tablay grafica 11. Estudios solicitados para perros en los afios 2003 a 2007 con lo que
respecta a citologia diagndstica.

Afio % Total de casos de canidos por afio en porcentaje
2003 13,24 30 Jrty
2004|12,41 25
2005 18,75
2006 28 20
2007 27,58

9% 15
Total | 99,98
10
5
0
2003 2004 2005 2006 2007
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Tabla 12. Diagnosticos mas comunes por afio en porcentaje.

Ao | Neoplasia Inflamacion | Otros Total
2003 48.85 19.79 31.25 99.89
2004 53.33 13.33 33.33 99.99
2005 45.58 23.52 30.88 99.98
2006 50.73 20.68 28.57 99.98
2007 54 15 31 100

Gréfica 12. Diagndsticos mas comunes por afio en porcentaje.

Diagndsticos por afio en porcentaje

—&—Neoplasia =i Inflamacion 4 Otros
60
>0 —’%"
40

% 30 Lx i AN S—— B

20 i\i

10

2003 2004 2005 2006 2007

Tabla 13. Porcentaje de diagnosticos clinicos (DxCI) por parte de los médicos y la
coincidencia con el porcentaje de diagnosticos emitidos por el laboratorio (DxLab).

DxCI Acertaron Emitieron DxCIl % | Confirmaron DxLab %
Total
52 11 DxCI 7.58 % 21.15%

DxLab | 92.42%




Grafica 13. Porcentaje de diagndsticos clinicos por parte de los médicos y la coincidencia
con el porcentaje de diagndsticos emitidos por el laboratorio.

Coincidencia del DxCI con el DxLab

E DxLab %
i Emitieron D=xC1 %

M Confirmaron Dx %

d) Desarrollo del sistema de manejo de informacion para citopatologia.

De la base de datos desarrollada en Microsoft® Office Access se obtuvieron los
formularios, con los cuales se probo el sistema por un mes (Imagen 25). Cada formulario se
encuentra relacionado uno con otro por medio de botones (macros) que llevan el nombre
del siguiente formulario a llenar (Imagen 26-30), una vez que se han completado los
campos se puede visualizar, imprimir o transformar el informe (reporte de resultados)

(Imagen 31).

72



Imagen 25. Base de Datos para Citologia creada en Access

ase de datos (Formato de archivo de Access 2002 - 2003) - Microsoft Access
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Imagen 26. Formulario Resefia Imagen 27. Formulario Historia Clinica

B Resefia : Formulario | B Historia Clinica : Formulario

jueves, 12 de junio de 2002
13:30:03

Jueves, 12 de junio de 2008
13:30:10

tﬁ Historia Clinica

986
Lateral a la wvulva
05/06/2008

Taixi cm
Canidea

; . Rugoso
Chihuahuefio

embra

0 afios Megruzco
meses
inguno
inguno

Minguna

. . | Historia Clinica

Registro: (14 ][ 4] ] 16 (¥ J[M]rk] de 17 Reqgistro; EE| 16 [D@ de 17




Imagen 28. Formulario Datos de la Laminilla

E5 Datos de la Laminilla : Formulario

Datos de la Laminilla
Jueves, 12 de junio de 2008

13:32:48

gO0OQED

Reqistro: EE' 16 [I]@ de 17

Imagen 29. Formulario Tincion

& Tincion ; Formulario

B, Tincion

jueves, 12 de junio de 2008
13:32:81

Iff-Cluick v

05/06/2008

DOOoED

Reqgistro; EE” 16 m@ de 17
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E= Citologia : Formulario

Citologia

jueves, 12 de junio de 2008

En los frotis examinados se identifica sohre
un fandeo de eritrocitos una gran cantidad
de celulas que varfan desde ovaladas
levermnente, poliedricas a fusiformes, las
celulas contienen citoplasmas basofilos
tenues todas ellas con reforzamiento
citoplasmastico v una finisima granulacian,
nresentando algunas de ellas, una

MELANCMA AMELANICO

La neoplasia descrita tiene caracteristicas
citolagicas malignas aunque en el caso na
se nobservan figuras atipicas. Las celulas
tienen diferentes grados de maduracion de
forma v tamafio asi como una muy escasa
cantidad de granulos que carresponden
can melanocitos. Se sugiere [a extirpacian
guirdrgica y revision campleta del animal,

B O 0OB B8 0

| Registro: @[I]l 16 E]@ de 16

Imagen 30. Formulario Citologia
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Imagen 31. Informe, Reporte de Citologia

Cuantitldn Tzcalli a jueves, 05 dejunio de 2008
AIVZ
PRESENTE
Especie Canideo Raz Chihuahuefio Sexo Hembra Edad 10 afios Codigo 9868
Color Miel Identificacion Kim Propietario
Localizacién de la lesion Lateral ala vulva Tamaiio 7x7x7 cm
Consistencia Duro Tiempo de evoluciéon 6 meses

ESIUDIO CITOLOGICO

Toma de muestra PAF Tincién Diff-Quick
Descripcién Imagen

En los frotis examinados se identifica sobre un fondeo de
eritrocitos una gran cantidad de cdulas que varian desde ovaladas
levemente. poliédricas a fusiformes. las células contienen
citoplasmas biasofilos tenues todas ellas con reforzamiento
citoplasmastico v una finisima granulad én presentande agunas
de dlas, una granulacion gruesa de color negruzco de forma
irregul ar. Las células presentan una moderada cohesividad entre
si v se encuentran células de diferentes tamafios, asi como
pleomorfismo celular moderado. los nucleos presentan comatina
agregada en algunos casos difusa nud eos aparentes yunaleve
discariosis en algunas de las células que corresponde con un
citoplasma tefiido intensamente basofilo.

Diagnéstico MELANOMA AMELANICO

Comentario

Laneoplasia descritatiene caracieristicas atologicas malignas aungue en el caso no se observan figuras atipicas.
Las células tienen diferentes grados de maduracién de forma v tamafio asi como una muy escasa cantidad de
granul os que corresponden con mel anocitos. Se sugiere 1a extirpacion quirurgica v revi s1on completa del animal,
puesto que la localizacion menci onada en 1a Historia Clinica no es habitual para este tipo de tumoraci én, por lo
gue es importante un examen climico mas profundoe.

EL RESULTADOSEREFIEREALAMUESTREA ANALIZADA
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e) Evaluacidn del sistema desarrollado.

El tiempo de respuesta se midio en los dias en que se tardaba en ser emitido un diagndstico,

en los afios 2003 a 2007, se tardaba en emitir un diagndstico desde 2 y hasta 20 dias,

durante la evaluacién del sistema esté tiempo se redujo desde 1 y hasta 5 dias como

maximo.

En las siguientes graficas se muestran los resultados de la encuesta realizada a los médicos

para la evaluacion del sistema desarrollado.

Gréaficald. Preguntas del cuestionario 2 y 3 (ver cuestionario pagina 40).
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60%
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L
Ti
util Confirma Prestigio Prestigio Ingreso Casos por mg;(p:sde
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Seriesl 100% 92% 92% 84% 69% 16% 69%

Gréfica 15. Pregunta 3a y 3b del cuestionario (ver pagina 40).
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Gréfica 16. Preguntas 4, 4a y 4b del cuestionario (ver pagina 40).
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Gréfica 17. Los comentarios en el reporte le ayudan a dar un prondstico y tratamiento

(pregunta 4c del cuestionario, pagina 40).
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Grafica 18. Respecto al reporte (preguntas 5, 6, 8 del cuestionario, paginas 40 y 41)
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Grafica 19. Razones por las que no se llena la HC (pregunta 9 del cuestionario, pagina 41).
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Gréfica 20. Preguntas 10 a 13 y 15 del cuestionario (ver pagina 41).

100% %
90% '/ —A—
80% - /'
70% - /
60% 7./
50% - / ]
40% {7
30% {7
20% 177
10% - A
0%
Conocimie | Técnicas Tiposde | Nomidela | Faltade Curso
ntos para | paratoma fijacion lesion tiempo para
tomade | de muestra el llenado
muestra
Seriesl 77% 92% 69% 92% 38% 85%
Graéfica 21. Preguntas 16 a 20 del cuestionario (paginas 41y 42).
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)
Seriesl 100% 79% 21% 100% 72% 28%
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l. DISCUSION

Las citologias diagnosticas son mas demandadas por los médicos que atienden a animales
de compafiia, por ejemplo en este trabajo la especie que requiri6 mayores estudios
citoldgicos fueron los perros con un 95%, seguidos de los gatos con 3.52% y otros animales
1.43%. Los perros como especie de compafiia, tiende a vivir mas tiempo al lado de los
humanos, por ello es que desarrolla y le son detectadas ciertas enfermedades como las

neoplasias que son la causa para enviar este tipo de estudios al laboratorio.

Algunas razas de perros son propensas a ciertos padecimientos como las neoplasias. Ciertas
razas son mas populares que otras, dependiendo de la moda que prevalezca en cierta época;
en el analisis retrospectivo realizado en este trabajo de los afios 2003 a 2007, se
encontrdé que las razas con un menor envié fueron Scottish Terrier 0.68%, Airedale
Terrier 0.82% y Husky Siberiano 0.96%, las mas enviadas para estudios citoldgicos al
laboratorio fueron los criollos 13.84%, Rottweiler 11.51%, Pastor Aleman 7.53% y Poodle
7.4%.

En el estudio realizado por Cruz (2005), las razas con un menor envid al laboratorio fueron
Golden Retriever 0.58%, Airedale Terrier 0.78%, Husky Siberiano 0.97% y las mas
enviadas Poodle 7.96%, Pastor Aleman 7.38%, y los Criollos 23.11%.

Las razas menos enviadas representan a perros no tan comunes, tal vez por ello se
encuentran en menor porcentaje; otra de las causas puede ser la zona en la que se encuentra
el laboratorio, una zona suburbana no posee gran variedad de razas de perros, por lo que se

distinguen con mayor porcentaje los criollos y razas mas comunes.

Sin embargo las razas con un menor envid, presentaron un mayor porcentaje de diagndstico
de neoplasia dentro del laboratorio, Husky Siberiano 85.71%, Airedale Terrier 83.33% y
Scottish Terrier 80%. Otras razas como los Criollos incluyeron diagnosticos de neoplasia
de 74.26%, inflamacion 14.85; Bull Terrier 66.67% neoplasia y 18.52% inflamacion;
Cocker Spaniel 63.46% neoplasia y 15.38% inflamacién. Algunos autores sefialan al Pastor

Aleman, Poodle y Boxer, como razas con alta predisposicion a padecer de neoplasias

82



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



(Goldschmidt 1998; Walder 1992; Villalobos y Kaplan, 2007). En este trabajo estas razas
tuvieron un diagndstico de neoplasia de 57.14% para el Boxer, Poodle 50% y Pastor
Aleman 47.27%.

A pesar de esto el porcentaje de las neoplasias con respecto a las razas puede variar, por
ejemplo los Criollos tuvieron 10.27%, Rottweiler 6.44%, Bull Terrier 4.93%, Scottish
Terrier 0.55%, Airedale Terrier 0.68%, Doberman y Husky Siberiano 0.82%. La citologia
es mas utilizada por los médicos para diagnosticar neoplasias y/o descartarlas; los Criollos
son perros con gran diversidad genética por ello pueden padecer un mayor nimero de
neoplasias; por su hibridacion suelen resistir otro tipo de enfermedades, vivir mas tiempo y
padecer de neoplasias o simplemente su porcentaje es mayor porgue son mas abundantes.
El Rottweiler por otro lado es una raza que tiende a padecer de varias neoplasias (Yager
1994, Bostock 1972, Palmer 1993, Straw 1995); principalmente osteosarcoma (Carmona y
Santoscoy 2005).

La gréfica 5 representa los valores en porcentaje entre la neoplasia y la inflamacion con
respecto a machos y hembras. La grafica indica que el diagnéstico de neoplasia
corresponde al 51.35% en las hembras y 48.65% en los machos. Las neoplasias que se
presentan con mayor frecuencia son las de glandula mamaria en las hembras; seguidas de
neoplasias testiculares y de glandulas perianales en machos (Villalobos y Kaplan, 2007).
Sin embargo para muchas neoplasias el sexo no es un predisponente (Goldschmidt 1998,
Walder 1992, Keller 1993).

Los tumores de glandula mamaria son los mas comunes y malignos (Donald 2002).
Constituyen 52% de las neoplasias en perra; 50% malignas y 50% benignas (Aburto 1995,
Morrison 1998, Nelson y Couto 1998, Withrow, 1996). Ocurren en hembras y la
ovariohisterectomia se considera como proteccion contra las neoplasias y reduce el riesgo
de desarrollar tumores mamarios (Madewell 1990, Aburto 1995, Donald 2002). En el
presente estudio se encontro que el 97% de las neoplasias de glandula mamaria lo padecian

las hembras y los machos representaban el restante 3%.
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El segundo diagndstico méas comun fue la inflamacion con 41.15% en las hembras y
58.87% en los machos. La inflamacion es a menudo un hallazgo; ya que la primera

sospecha del médico que solicita un estudio citologico es por una neoplasia.

Los diagndsticos citolégicos mas comunes en el laboratorio DIVET® correspondieron del
afio 2003 a 2007 con neoplasias 55.75%, 19.31% inflamacidn y 24.93% a otros (exudados,
trasudados, citologias vaginales y de otras mucosas, y no concluyentes). Cruz (2005)
determiné en su estudio que los diagnosticos en cuanto a neoplasias fueron de 40.85%,
inflamacion 21.20% y otros 37.95%. Los resultados tienden a variar un poco, sin embargo
el mayor porcentaje lo alcanzan las neoplasias y esto es porque muchos de estos
padecimientos son visibles en la piel de los animales. La piel es el lugar mas frecuente para
observar neoplasias (Dorn 1968). Como ya se mencion0 la inflamacién fue un hallazgo y a
menudo va ligado a la neoplasia. La inflamacion local u otras irritaciones pueden causar
displasia en las células. Los cambios en la morfologia celular causados por displasia son

muy similares a los causados por neoplasia (Cowell et al. 1999).

La grafica 7 representa los diagnésticos realizados en el laboratorio con respecto a
neoplasias y la edad de los pacientes, la edad en la que se diagnosticaron méas neoplasias
fue a los 8 afos con 11.55% y a los 10 afios con 11.06%. Cruz (2005), determind un 12%
menor a un 1 afio y 41% mayores a 6 afios con tendencia a padecer de neoplasias. La
incidencia de neoplasias en perros en diferentes razas en promedio es de 8 afios con un
rango de 4 a 15 afios segun Goldschmidt, 1998; Walder, 1992; Keller, 1993; Straw 1995,
Nelson y Couto 1998.

Los perros tienden a envejecer mas rapido que los humanos, después del primer afio, su
maduracion comienza a acelerarse y si lo comparamos con un humano su edad seria de 15
afios; por ello es que se describen como perros geriatricos a aquellos individuos mayores a
7 afos en promedio; no obstante depende de la talla del animal. Junto con la edad se
comienza una degeneracion de los sistemas lo que provoca la predisposicion a ciertos

padecimientos como las neoplasias (Villalobos y Kaplan, 2007).

La grafica 8 representa los diagnosticos mas comunes en el laboratorio a continuacion

discutiré sobre ellos:
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Los diagnosticos con un menor porcentaje fueron: Liposarcoma 0.27%, Fibroma,
Osteosarcoma Yy Quiste epidermoide 0.82%, Hemangiosarcoma y Hemangioma 0.96%;
aunque son los menos comunes algunos de ellos son malignos. El hecho de haber detectado
tan pocos puede ser debido a que el médico esperara encontrar una neoplasia benigna, sélo
quisiera confirmar su diagndstico o para establecer un periodo de vida méas acertado acerca
de su paciente, ya que por lo general cuando se sospecha de una neoplasia maligna se le
comenta al propietario el tiempo de vida del paciente y es el cliente quien decide si se

deben realizar otros estudios o esperar un poco Yy realizar la eutanasia.

Los liposarcomas, fibromas, hemangiosarcoma y quiste epidermoide se encuentran a
menudo la piel (Cowell et al. 1999). Los hemangiosarcomas representan entre el 0,3 y el
2% de todos los tumores en perros (Nelson y Couto 1998). El 80% de los tumores en hueso
en los perros estd representado por el osteosarcoma (Palmer 1993, Ogilvie 2001). Sin
embargo los tumores 6seos representan menos del 5% de todos los tumores (Morris y
Dobson 2002, Withrow 2001).

Los segundos en escala de frecuencia fueron: Linfosarcoma 1.10%, Sarcoma 2.19%,
Adenocarcinoma 2.47%, Lipoma 2.6%, Hiperplasia 3.15%. Los tres primeros son malignos
y dentro de los adenocarcinomas se engloban a los de glandula mamaria, préstata y

glandulas perianales.

En el estudio retrospectivo realizado por Cruz (2005) se encontré lo siguiente, Sarcoma
2.56%, Adenocarcinoma 5.13%, Lipoma 1.2%, Hiperplasia 0.68%.

Siendo el adenocarcinoma de glandula mamaria una de las neoplasias mas frecuentes en la
perra se han realizado algunos estudios con respecto a este padecimiento, y se ha
encontrado que represento el 64.3% de las neoplasias de glandula mamaria para Rosete
(1998) y 24% para Alvarez (2008); en este estudio se encontrd que el 12.96% de los
adenocarcinomas fueron de glandula mamaria (Grafica 9). Los adenocarcinomas de las
glandulas perianales se presentan con una frecuencia diez veces mayor en machos que en
hembras y tienen potencial metastasico; la evaluacion histologica es la mejor forma de

diagnostico para este tipo de padecimientos (Aiello 2000). En este trabajo se encontrd a 2
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machos y un hembra con este padecimiento. Representan el 4% de los tumores en perros
(Goldschmidt 2005).

Frecuentemente se diagnostican las siguientes neoplasias:

Tumor mixto de glandula mamaria 3.29%, este tumor constituye mas del 50% de los
tumores mamarios caninos (Aiello 2000), 46% (Withrow 1996) y 14.3% (Rosete 1998). En

este estudio represento el 44.44% de los tumores mamarios (Gréfica 9).

Mastocitoma 3.42%, es una de las neoplasias mas comunes y malignas en perros, se pueden
observar en cualquier sexo, edad y raza, aunque las braquicéfalas tienen una mayor
predisposicion (Aiello 2000, Nelson y Couto 1998, Goldschmidt 1998). El 7% de los
tumores caninos son mastocitomas (Alvarez 2004), de este porcentaje el 13% se presenta en
piel en perros. Yager (1994), Bostock (1986) y Hahn (2001), reportaron que esta
proporcién va del 15-20% de todos los tumores cutaneos. Cruz (2005), reporto en su

estudio una incidencia de 1.19%.

Linfoma 3.56%, diversos autores comentan una alta incidencia mas de 0.3% en perros
(Nelson y Couto 1998), 5-7% (Morris y Dobson), 2.9% (Cruz 2005); y ain mayor en gatos
donde el 70% de los gatos con linfoma esta infectado con el virus de leucemia viral felina
(FeLV) (Moore 1995). En los perros sin embargo no se ha establecido ninguna etiologia
viral; se comporta de modos diferentes, todas las razas y ambos sexos pueden afectarse,
(Aiello 2000) y la edad de presentacion va de los 6 meses a los 15 afios (Nelson y Couto
1998).

Adenoma 5.34%, dentro de los adenomas se incluyeron a los de glandula mamaria,
prostata, glandulas perianales y salivares. Cruz (2005), reporto en su estudio el 1.53% de
los estudios como adenomas. Nuevamente los adenomas de glandula mamaria fueron los
mas comunes, representando el 5% de las neoplasias de glandula mamaria para Withrow,
(1996) y 9.5% para Rosete (1998). En este estudio los adenomas de glandula mamaria

representaron el 38.89% (Grafica 9).

Tumor de células redondas 7.26 %, se incluyo a los histiocitomas, melanomas y tumor

venéreo transmisible; estos tumores son comunes en perros y se presentan a una edad
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media, no hay predisposicién de sexo, pero algunas razas suelen presentar predisposicion
hacia el melanoma como por ejemplo el Schnauzer miniatura y estandar, Golden Retriever,
Scottish Terrier, Doberman Pinscher (Aiello 2000, Nelson y Couto 1998, Goldschmidt
1998). Yager (1994) reporto que en el perro se observa que el 4% de las neoplasias son
melanomas y 1.6% melanomas malignos. Cruz (2005) por su parte reporto el 0.68% en
cuanto a melanomas y el 1.19% en cuanto a histiocitomas. Yager reporto que los
histiocitomas se presentan en perros mayores a 5 afios. El Histiocitoma cutaneo en el perro

representa hasta el 10% de las neoplasias en piel (Morris y Dobson 2002).

El tumor venéreo se presenta con mayor frecuencia en perros callejeros, Cruz (2005)
reporto un porcentaje de diagndstico de 9.06%, y Ortega et al. (2003), reporto una

prevalencia de 2.64%.
Por altimo los diagnosticos con un mayor porcentaje fueron:

Carcinoma 9.45%, donde se englobo a diferentes tipos celulares como son: de glandula
mamaria, glandula perianal, epidermoide, cornificante, de células escamosas y basales.
Nuevamente nos encontramos a la glandula mamaria, esta vez relacionada con otro tipo de
neoplasia; el carcinoma de glandula mamaria represento para Withrow (1996), el 22% de
las neoplasias de glandula mamaria, para Rosete (1998), el 9.5% y en este trabajo se
determino el 3.7% (Gréfica 9). El carcinoma de glandulas perianales es dependiente de
androgenos, el riesgo de desarrollo en machos es cinco veces mayor que en las hembras
(Aburto 2002); Aiello (2000) comenta que la incidencia es tres veces mayor en machos que
en hembras, en un 95% de los perros resulta efectiva la castracion. En este estudio se

determino una incidencia de tres machos por una hembra.

En cuanto a los otros carcinomas se refiere los rayos ultravioleta incrementan la incidencia
de carcinomas de celulas escamosas y basales; ocurren con mayor frecuencia en animales
con poca pigmentacion y pelo corto (Aburto 2002, Aiello 2000, Walder 1992, Hargis
1977). Se han reportado que se presentan del 2 al 5% como tumores de piel en perros
(Yager 1994, Bostock 1972). Cruz (2005), reporto una incidencia en cuanto a carcinomas

en general del 6.14%.
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No concluyente 11.92%, para Cruz (2005) las muestras insuficientes representaron 8.72%.
Los casos no concluyentes se deben a multiples factores, algunos de los cuales asociados
principalmente al médico que envia el caso; por ejemplo el hecho de no llenar las historias
clinicas (algunas veces no ponen ni siquiera el nombre del paciente, mucho menos de
donde es la muestra), enviar muestras sin células, no fijar la muestra, enviar solo una

laminilla, etc.

Las muestras deben ser de calidad y representativas, las muestras pequefias pueden no ser
representativas de todo el tejido de interés (Ogilvie 2008, Cowell et al. 1999, Stone 1995).
Se deben preparar varios portaobjetos de 4 a 6 con muestras de 2 a 3 obtenciones recogidas

de varias areas de la masa (Cowell et al. 1999, Nufiez 2000).

La presencia excesiva de sangre periférica conlleva a una dilucion de las células tisulares y
la obtencion de una muestra no diagndstica. Las dos causas principales de contaminacion
por sangre son el uso de agujas grandes (calibre >21) o aspiraciones demasiado
prolongadas. Las agujas adecuadas son de calibre 21 a 25 (Cowell et al. 1999, Hahn 2000).
Mientras mas blando sea el tejido a muestrear menor sera el calibre de la aguja y menor

serd la presion negativa (3-7ml), (Nufiez 2000).

El paso de la aguja debe ser rapido y lo bastante profundo (3 punciones por segundo). El
tamarfio de la lesion puede determinar la profundidad de la introduccion de la aguja, ya que
esta debe permanecer en el interior de la lesion durante la recogida. Algunos tejidos estan
altamente vascularizados y la contaminacion con sangre puede ser dificil de evitar (el uso

de técnicas sin aspiracion es util en estos casos) (Cowell et al. 1999).

Se pueden tener muchas células pero si la preparacion de la laminilla esta mal realizada o si
no se fija no servird de nada, se deben evitar preparaciones excesivamente gruesas y una

mala fijacion puede provocar problemas en la tincion.

La exactitud del diagnostico estd directamente relacionada con la claridad del cuadro
clinico, con la experiencia del clinico, del patologo y del tipo de lesion. Obtener una
historia clinica e inspeccion detallada y enviarse junto con la muestra permiten una mayor

diferenciacion de ciertos padecimientos (Withrow 1997, Cowell et al. 1999).
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Las razas de perros mas enviadas para estudios citoldgicos en los afios 2003 a 2007
(Grafica 10); la raza con mayores estudios en el 2003 y 2004 fueron los Bull Terrier, en
2005 el Pastor Aleman, en 2006 el Schnauzer miniatura, en 2007 el Rottweiler. Todas las
razas presentaron altibajos a lo largo de estos cinco afios, como ya se habia mencionado;
ciertas razas son mas populares que otras, algunas razas tienen predisposicion genética a
padecer de neoplasias, por mencionar algunos como Rottweiler, Golden Retriever, Poodle,
Schnauzer miniatura, Pastor Aleman y Cocker Spaniel, (Goldschmidt, 1998; Walder, 1992;
Keller, 1993; Villalobos y Kaplan,, 2007; Baker y Lumsden, 2000); sin embargo otros,
como los criollos han requerido de mas estudios citolégicos, es asi que si se compara su

gréfica con la grafica 11 se notara una minima diferencia.

Por lo que respecta a los estudios citolégicos se observa que se han ido incrementando
desde el 2003. Lo que nos indica que los médicos han utilizado mas la citologia
diagnostica, los duefios de los pacientes son mas consientes y acceden mas a realizar
estudios de laboratorio, 0 quizas cada dia la poblacion canina aumenta mas y con ello la

necesidad de acudir al médico veterinario para prevenir ciertos padecimientos.

Ciertas enfermedades como las neoplasias se detectan sobretodo en la piel de los animales,
siendo estas visibles los médicos envian la mayoria de los casos para su diagnostico, tal
como se muestra en la gréfica 12, donde el diagnostico por afio en cuanto a neoplasias se
refiere, representa en promedio el 50% de los diagndsticos, la inflamacion representa
alrededor del 20% y los otros estudios se mantienen constantes con un promedio de 30%.

En la grafica 13 se muestran los estudios recibidos para diagnéstico, en los cuales solo el
7.58% de los MVZ emitieron un diagnoéstico clinico presuntivo. Y de este porcentaje el
21.15% coincidio su diagndstico presuntivo con el del laboratorio. En el cuestionario
realizado a los médicos (Grafica 14,16 y 19), comentan que confirman su Diagnostico en
un 90-100%, su diagnostico coincide en un 79% y no envian la historia clinica completa
porque afirman (46%) que influye en el diagndstico de laboratorio. Tal vez el Gltimo punto
es el que es erréneo, ya que mientras mas datos se tengan a cerca de un caso clinico mas

exacto serd el diagnostico.
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Otra razdn para no enviar la historia clinica completa fue por la falta de informacion por
parte del propietario (69%) (Gréafica 19). Frecuentemente los propietarios mienten con
respecto a la salud de los pacientes, y a veces tienden a exagerar ciertas cosas; sin embargo
es misién del médico hacer esas observaciones y obtener datos fiables y precisos para poder
establecer su diagnostico clinico y asi tomar una decision en las pruebas a realizar y el
tratamiento a seguir. Por otro lado la historia clinica como ya se ha comentado es muy
importante para poder establecer un diagndstico de laboratorio lo méas preciso posible.

Muchas veces se establecen diagnosticos inconclusos por falta de informacion.

En la grafica 14 se muestra el tiempo de respuesta, es decir desde que se recibid una
muestra para citopatologia hasta que se emitié el diagndstico. Aqui mismo se valord la
eficiencia y la eficacia del diagnéstico. En los afios 2003 a 2007 los procesos y
diagnosticos tardaban desde 2 y hasta un maximo de 20 dias; en la actualidad dichos
procesos se tardan desde 1 y hasta un maximo de 5 dias dependiendo de las tinciones que se
realicen. Para el 69% de los médicos el tiempo de entrega de los resultados era adecuado
(Gréfica 14), 51 horas; ellos preferirian que les llegara en 24 horas (Gréfica 15). Después
de implementar el sistema el 79% de los médicos menciono que el tiempo de envid de
resultados disminuyo y el 21% sefalo que sigue igual (Grafica 21). Tan so6lo el 69%
recibirian sus resultados por correo electrénico (Gréafica 18), porque algunos cuentan con
internet en sus clinicas, les es méas rapido el recibirlo; algunos otros no cuentan con este

servicio por ello no estan de acuerdo con este método de envio.

Para el 100% de los MVZ la citologia diagndstica resulta util, para el 92% y 84% les da
prestigio a su persona y clinica respectivamente; para el 69% de los médicos la citologia
diagndstica representa un ingreso extra y aun asi los casos que envian los por afio es del
16% (Grafica 14).

Todos los reportes de citologia diagndstica incluyen ademas de la descripcion y el
diagndstico algunos comentarios como sugerencia para establecer un tratamiento o realizar
otros estudios; al 92% de los médicos les son utiles los comentarios (Grafica 16) y casi

siempre (54%) le ayudan al médico a dar un prondstico y un tratamiento (Grafica 17).
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El 77% de los MVZ dicen tener los conocimientos para la toma de muestra citoldgica
(Grafica 20), sin embargo el 12% de los diagndsticos en los afios 2003 a 2007 fueron no
concluyentes, porque la muestra es insuficiente y algunos sélo envian una laminilla, en
promedio 3; 92% dicen conocer los diferentes tipos de toma de muestra y aun asi las
muestras tienen mucha sangre periférica; 69% dicen conocer los diferentes tipos de
fijadores y no fijan las muestras o las fijan mal y al tefiirlas no se observa nada. El 92% no
mide la lesion, y no la mencionan en la historia clinica, 38% no tienen tiempo para llenar el
formato de historia clinica (Gréfica 20) , el cual es adecuado para el 69% (Gréfica 18) y el
8% no hace exploracion clinica (Gréfica 19), tal vez por ello no llenan los formatos de

historia clinica.

Anteriormente el reporte de citologia diagnostica era adecuado para el 84% de los MVZ
(Grafica 18), despues de implementar el sistema el 100% lo califico con un 10, porque
incluyo fotografias que le son utiles al 100% de los médicos (Gréafica 21), tanto para que

ellos se puedan instruir como para explicar a sus clientes el padecimiento de su mascota.

El 85% estaria dispuesto a tomar un curso de citologia diagnéstica (Grafica 20). Y eso es

bueno, no porque no sean competentes, pero hay que estar siempre actualizados.
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l. CONCLUSIONES

La base de datos desarrollada en Microsoft® Office Excel proporciono registros que se
archivaron en la computadora para su revision y agrupacion. Arrojando diversos resultados
entre los cuales destaca el que los canidos fueran la especie mas enviada para estudio
citoldgico y dentro de ellos los perros Criollos representaron un porcentaje mayor con

respecto a las otras razas.

Las razas con mayor incidencia de neoplasias en este estudio fueron: Husky Siberiano,
Airedale Terrier, Scottish Terrier, Criollos, Bull Terrier y Cocker Spaniel. Sin embargo el
porcentaje de neoplasias con respecto a la raza correspondié con Criollos y Rottweiler en
mayor proporcion. Y en lo que respecta a los diagnosticos de neoplasia en cuanto al sexo la

variacion es minima, el sexo no es un predisponente.

La citopatologia es usada como una de las primeras técnicas de eleccion para diagnostico
de neoplasias, sobre todo en pacientes geriatricos donde estos padecimientos son mas
comunes, a pesar de ello pacientes jovenes también pueden verse afectados por tumores que
no se inclinan por raza o edad; en este trabajo el tumor de glandula mamaria, mastocitoma,
linfoma, adenomas, tumores de células redondas y carcinomas fueron las neoplasias con

mayor presentacion.

La citologia es util para los médicos veterinarios confirma su diagnostico, da prestigio a su
persona y clinica, representa un ingreso extra minimo y le ayuda a dar un tratamiento y

prondstico a su paciente.
Los canidos requirieron mayores estudios para el afio 2006. Los médicos envian mas casos

para confirmar o descartar neoplasias, pero no envian su diagnéstico clinico porque

afirman que este influye sobre el diagndstico de laboratorio.

92



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



La historia clinica es muy importante ya que nos da un panorama muy amplio acerca de la
naturaleza del problema, si es una neoplasia puede ser benigna o maligna dependiendo a
veces del lugar en donde se encuentra, la historia clinica provee conjuntamente con esto un

prondstico un poco mas acertado.

La ausencia de celulas tumorales no excluye la presencia de neoplasia y por ello se le
considera como no concluyente. Algunas neoplasias citolégicamente son algunas veces
indistinguibles, por ello la evaluacion clinica es muy importante para determinar la
malignidad. Las muestras pueden no ser representativas de todo el tejido de interés y es

aqui donde podemos utilizar otras técnicas diagndsticas, como la histopatologia.

El sistema de manejo desarrollado en Microsoft® Office Access funciono correctamente, es
facil y practico de usar, permite registrar datos, hacer informes e imprimirlos; ademas de
guardar los registros en un archivo, para posteriormente efectuar busquedas y extraer datos
para trabajos cientificos. Permite ahorrar tiempo, mano de obra y evitan el exceso de
papeles en el laboratorio, y los resultados se demoran el tiempo necesario para que el
médico pueda emitir su diagnostico definitivo, dar tratamiento y un prondstico a su paciente

o realizar otras pruebas complementarias.

Actualmente el reporte es mas presentable y a agradado mas a los médicos y a sus clientes
por ser mas ilustrativo. Ademas que los resultados se producen en un menor tiempo porque
la automatizacion de los procesos de escritura son mas rapidos, se guardan los cambios en
automatico y ademas se crea al mismo tiempo un archivo con todos los datos, a ellos se

puede accesar de una manera sencilla y buscar cualquier registro.

Sus ventajas son ahorrar mucho tiempo y llevar la gestion del Laboratorio en citologia.

El programa es un prototipo cuyo papel fundamental es reducir el riesgo de errores de

disefio y por lo tanto puede ser mejorado por los expertos en informatica.
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El verdadero valor de un sistema de informacién no esta en la complejidad o en la calidad
del propio sistema en si mismo, sino en la utilizacién que el laboratorio haga de €l y esto
depende mas de factores humanos que de factores tecnoldgicos.

Por ultimo solo quisiera recomendar a los médicos que leyeran mas, asistieran a cursos y no

tuvieran miedo de recomendar o hacer pruebas tan sencillas como es la PAF y tratar si es

posible a sus pacientes con diagnosticos de neoplasias.

Sao celiubas Oe un frotio

Nassina M. de Larios.
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