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RESUMEN

La evolucién de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién ha generado
impactos significativos en diversos campos, incluida la medicina veterinaria. Este
estudio se centr6 en el desarrollo de un prototipo llamado VetOnco, una
aplicacion movil disefiada especificamente para mejorar la gestion de pacientes
oncoldgicos en veterinaria. La aplicacion aborda desafios como la complejidad
en la dosificacion de medicamentos quimioterapéuticos y la necesidad de un

enfoque sistematico en el tratamiento.

VetOnco ofrece una plataforma intuitiva que permite a los veterinarios calcular
dosis de medicamentos basadas en datos especificos del paciente, mejorando
la precision y eficacia del tratamiento. Aunque la aplicacion aun no proporciona
informacion sobre efectos secundarios, su funcionalidad en la dosificacion y el

seguimiento de tratamientos ha demostrado ser de gran utilidad.

La evaluacion de VetOnco ha revelado que la aplicacion es altamente valorada
por los profesionales veterinarios. Los resultados muestran que la mayoria de
los usuarios consideran la herramienta como util para la practica clinica,
destacando su capacidad para simplificar procesos complejos y mejorar la

gestion de tratamientos oncoldgicos.

El estudio concluye que VetOnco representa una solucion innovadora con un alto
potencial para mejorar la atencion oncoldgica en veterinaria. Su implementacion
no solo optimiza la precision en la dosificacion de medicamentos, sino que
también sienta las bases para futuras mejoras en el manejo de pacientes

oncoldgicos.

Palabras clave: oncologia, veterinaria, aplicacion, quimioterapia, dosificacion,

protocolos, gestion, tecnologia, neoplasias, tratamiento.



ABSTRACT

The evolution of Information and Communication Technologies has had a
significant impact on various fields, including veterinary medicine. This study
focused on the development of a prototype called VetOnco, a mobile application
specifically designed to enhance the management of oncological patients in
veterinary practice. The application addresses challenges such as the complexity
of chemotherapeutic drug dosing and the need for a systematic approach to

treatment.

VetOnco offers an intuitive platform that enables veterinarians to calculate
medication doses based on specific patient data, improving the accuracy and
effectiveness of treatment. Although the application does not yet provide
information on side effects, its functionality in dosing and treatment monitoring

has proven to be highly useful.

The evaluation of VetOnco has revealed that the application is highly valued by
veterinary professionals. Results show that most users find the tool useful for
clinical practice, highlighting its ability to simplify complex processes and improve

the management of oncological treatments.

The study concludes that VetOnco represents an innovative solution with high
potential to enhance oncological care in veterinary medicine. Its implementation
not only optimizes the accuracy of drug dosing but also paves the way for future

advancements in the management of oncological patients.

Keywords: oncology, veterinary, application, chemotherapy, dosing, protocols,

management, technology, neoplasms, treatment.
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1. INTRODUCCION

La medicina veterinaria se enfrenta a desafios significativos, y uno de los campos
mas criticos es la oncologia. A nivel global, la incidencia de neoplasias en
animales de compafiia esta en aumento, demandando enfoques innovadores y
personalizados en el manejo clinico. Este enfoque se ve agravado por la
necesidad de mejorar los protocolos de atencidn, haciéndolos mas accesibles,

eficientes y orientados a resultados tangibles (1).

En las dos ultimas décadas, el avance del conocimiento sobre las
particularidades moleculares e inmunologicas de las células tumorales ha
permitido el desarrollo de nuevas y revolucionarias terapias como lo es el cancer.
Este avance ha provocado una transformacién importante en la manera de
abordar el tratamiento oncolégico. Un ejemplo de esto es la significativa mejora
en los tratamientos, que ya no se limita a la especie animal ni al diagndstico
histopatolégico del tumor, sino que se enfoca en las rutas de transduccion de

sefales clave para el conocimiento y la diseminacién de los tumores (2).

Los tratamientos para el cancer en animales incluyen cirugia oncoldgica para
extirpar tumores, quimioterapia para inhibir el crecimiento celular, radioterapia
que emplea radiacién de alta energia, inmunoterapia para estimular el sistema
inmunologico, y terapias dirigidas que atacan especificamente las alteraciones
moleculares en células cancerosas. Estas opciones tienen como objetivo elevar
la calidad de vida del animal durante el tratamiento, reduciendo al minimo los
efectos adversos. La decision sobre el tratamiento adecuado se basa en el tipo

y la etapa del cancer, asi como en la salud general del animal (3).

En Ecuador, la medicina veterinaria juega un papel esencial en la preservacion
de la salud animal, pero es necesario reconocer que el acceso a protocolos y
tecnologias especializadas puede ser limitado, afectando directamente la calidad
de la atencidn oncoldgica. La realidad ecuatoriana, marcada por una creciente
poblacion de animales de compafia y la estrecha relacién que comparten con

sus duefos, destaca la necesidad de soluciones accesibles (4).

La atencidbn a animales con enfermedades oncoldgicas plantea desafios

particulares, y la aplicacion moévil propuesta no solo pretende simplificar los
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procesos administrativos, sino también proporcionar una plataforma que facilite

la comunicacion entre propietarios, veterinarios y especialistas en oncologia.

La incorporacion de aplicaciones moviles en la practica clinica veterinaria se
presenta como una herramienta innovadora y eficaz para optimizar la gestion de
pacientes oncoldgicos. Esta tesis se centra en el desarrollo de un compendio de
protocolos disefiados especificamente para el manejo integral de animales
diagnosticados con neoplasias, enfocado en la implementacion de una

aplicacion mévil como medio de apoyo a la toma de decisiones clinicas.

En la elaboracion de este compendio se abordaran los protocolos esenciales en
el manejo de pacientes oncoldgicos, destacando la importancia de la deteccién
temprana, la personalizacion de los tratamientos y el seguimiento continuo. La
aplicacion movil propuesta es versatil que busca consolidarse como un recurso
valioso en el arsenal terapéutico veterinario, contribuyendo significativamente a

la atencién de pacientes oncolégicos en la practica clinica

——
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de organizacion en la gestion de datos clinicos y la comunicacién entre
propietarios y médicos representa un desafio en la atencién de pacientes
oncoldgicos. La introduccién de una aplicacion movil puede abordar estos
problemas al centralizar los historiales médicos, ademas de facilitar la
comunicacién directa, ofrecer recordatorios para tratamientos y citas, mejorando

asi la coordinacion en el seguimiento de tratamientos.

Otra problematica se encuentra en la complicada conversion de kilogramos a
metros cuadrados para la dosificacion de medicamentos quimioterapéuticos.
Esta dificultad puede resolverse ingresando los datos del paciente dentro de una
aplicacion movil, lo que permitiria calcular automaticamente una dosis conforme
a un protocolo adecuado basado en el peso, edad y patologias anteriores del

paciente.

Es importante considerar que existen multiples protocolos para un mismo tipo de
tumor, lo que conlleva a la complejidad de eleccidn de un tratamiento especifico,
también la disponibilidad de tiempo por parte de los propietarios para asistir a las
sesiones Y la facilidad para administrar los medicamentos a sus mascotas son

factores importantes que deben tenerse en cuenta.



3. OBJETIVOS
3.1.Objetivo General:

Desarrollar un compendio integral de protocolos para manejar pacientes
oncologicos en veterinaria mediante una aplicacion mavil, para optimizar la
recopilacion y gestién de informacion, mejorando la eficiencia y calidad de la

atencion veterinaria.

3.2. Objetivos Especificos:

e Analizar los protocolos existentes para el manejo de pacientes
oncoldgicos en medicina veterinaria, identificando las practicas mas
relevantes para la realidad del médico veterinario ecuatoriano.

e Describir las caracteristicas clinicas de los casos de neoplasias en
animales de compaiia.

e Disefar un prototipo para una aplicacién mévil que permita la aplicacion
efectiva de los protocolos elaborados, facilitando la interaccién entre
veterinarios y propietarios, asi como la gestion y seguimiento de los

tratamientos.




4. REFERENCIAS CONCEPTUALES

Android Jelly Bean: Se lanzé por primera vez hace 9 afos y, a partir de julio de
2021, el porcentaje de dispositivos activos es inferior al 1%. Desde entonces,
Android ha lanzado numerosas mejoras y caracteristicas que no han sido todas
retrocompatibles con Jelly Bean. Esto ha resultado en un aumento del tiempo
dedicado por desarrolladores y equipos de QA en nuevas funciones que

requieren un manejo especial (5).

Android: Es un sistema operativo utilizado en dispositivos moviles,
generalmente con pantalla tactil, como tabletas, teléfonos y relojes, aunque
también se encuentra en automoviles, televisores y otras maquinas. Creado por
Android Inc., una compafia comprada por Google en 2005, Android se basa en
Linux, un software libre derivado de Unix. El objetivo inicial de Android fue

promover estandares abiertos en teléfonos y computadoras méviles (6).

API: (Application Programming Interface) es una interfaz que permite a las
aplicaciones comunicarse entre si mediante procesos, funciones y métodos
proporcionados por una biblioteca de programacién, actuando como una capa
de abstraccion. Esto facilita la integracion y la interaccién entre programas,
permitiendo a los desarrolladores utilizar funciones comunes sin empezar desde
cero, ahorrando tiempo y esfuerzo. Las APls se utilizan para establecer
conexiones con bases de datos, sistemas operativos y protocolos de
comunicacioén, y son importantes en plataformas como redes sociales y servicios

de pago en linea, como PayPal (7)

ChatGPT: Es una version avanzada de la serie GPT (Generative Pre-trained
Transformer) creada por OpenAl. Esta disefiada para facilitar conversaciones
mas fluidas y claras con los usuarios. Gracias a su habilidad para comunicarse
de manera parecida a la de una persona, es valiosa en areas como el servicio al
cliente, asistentes virtuales y chatbots, asi como en la generacion de articulos y

respuestas a consultas, lo que ayuda a optimizar la produccion de contenido (8).

IDE: Un entorno de desarrollo integrado (IDE) es una aplicacion de software que
facilita a los programadores desarrollar cédigo de manera eficiente, combinando

capacidades como edicién, creacién, prueba y empaquetado de software en una




sola interfaz facil de usar. Los IDE aumentan la productividad al ofrecer
herramientas de desarrollo comunes en una sola plataforma, permitiendo a los
desarrolladores centrarse en la programacion sin necesidad de configurar y

integrar diferentes software manualmente. (9).

Kotlin: Lenguaje de programacion predominante para el desarrollo en Android,
y su aceptacion se atribuye a los beneficios que brinda a los programadores,
tales como un codigo claro y facil de entender sin perder eficiencia. Aunque se
basa en Scala, ha introducido mejoras en la velocidad de compilacion y en Java.
Desde 2019, cuando Android lo designé como su lenguaje principal, Kotlin ha

sido recomendado oficialmente por Google para nuevos proyectos (10).

Smartphone: Eltérmino "smartphone" proviene del inglés y se refiere a lo que
llamamos teléfono inteligente. Es un dispositivo mévil que ofrece funciones
similares a las de una computadora, destacandose por su conectividad. Los
smartphones combinan las funciones basicas de un teléfono celular, como
realizar llamadas y enviar mensajes de texto, con caracteristicas avanzadas
como conexidon a Internet, capacidad multimedia y pantalla tactil, situandose

entre un teléfono celular convencional y una computadora portatil (11).




5. REVISION BIBLIOGRAFICA

5.1. Oncologia veterinaria

Uno de los principales objetivos dentro de la oncologia veterinaria consiste en
mejorar y respaldar la calidad de vida del paciente mientras se controla la
enfermedad, los protocolos de quimioterapia en medicina veterinaria se
distinguen de aquellos aplicados en medicina humana en varias formas,
empleando dosis reducidas de agentes quimioterapéuticos, periodos de
descanso entre los tratamientos para facilitar la recuperacion, y los protocolos de
quimioterapia con un solo agente se prefieren con mayor frecuencia en

comparacion con la oncologia humana (12).

El avance en oncologia veterinaria ha facilitado el tratamiento de cancer,
equiparandolo al abordaje de otras enfermedades crénicas. Se estima que
alrededor del 25% de perros y gatos experimentaran cancer en algun momento
de su vida, siendo esta la principal causa de mortalidad en mascotas mayores
de 10 afos. La creciente comprension cientifica en este campo ha permitido a
los veterinarios ofrecer tratamientos como la quimioterapia, junto con otras
modalidades terapéuticas, satisfaciendo la demanda creciente de opciones de

tratamiento por parte de los propietarios (13)

5.2. Aplicaciones moviles en el ambito veterinario

Las Aplicaciones Modviles destinadas a veterinarios han transformado
significativamente el panorama del trabajo veterinario en las clinicas, brindando
una serie de beneficios practicos y eficientes. Estas aplicaciones facilitan la
comunicaciéon efectiva con los clientes, permitiendo una interaccion rapida y
directa, proporcionan acceso inmediato a diversas herramientas y recursos de

formacion que resultan extremadamente utiles en la practica diaria (14).

En la practica de la medicina veterinaria, si bien hay aplicaciones moviles que
simplifican diversas tareas clinicas, es evidente la escasez de aplicaciones
especificas para el diagnaostico clinico. Surge, por tanto, una creciente necesidad
de una aplicacién movil que centralice informacion sobre los mejores métodos
de diagndstico clinico veterinario, abarcando aquellos esenciales e

imprescindibles (15).




Debido a la facilidad de acceso a Internet y al notable avance en la tecnologia
de telefonia mdévil, las aplicaciones moviles estan experimentando un auge
significativo y se utilizan ampliamente en la actualidad. Esto se debe
principalmente a los sistemas operativos integrados en los dispositivos moviles,

que facilitan la creacion y el funcionamiento de aplicaciones maoviles (16).

5.2.1. Aplicaciones moéviles en el ambito veterinario con enfoque
oncolégico
La ausencia de aplicaciones moviles especificas para oncologia veterinaria en
Ecuador podria limitar el acceso a recursos especializados, lo que dificultaria la
eficiencia en la comunicacion entre veterinarios y duenos de mascotas y en el
seguimiento de tratamientos para animales con enfermedades oncoldgicas. La
implementacion de aplicaciones moéviles disefiadas para este ambito podria ser
crucial para mejorar la coordinacion de casos, proporcionar informacién
actualizada sobre tratamientos y avanzar hacia una atencion mas completa y

especializada en la oncologia veterinaria en el pais.

5.3. Android Studio

Este IDE, que se basa en la plataforma de IntelliJ IDEA, ofrece un editor de
cédigo potente y una variedad de caracteristicas disefiadas para mejorar la
productividad durante el proceso de desarrollo de aplicaciones. Ademas, incluye
un sistema de compilacion adaptable, un emulador de alta velocidad y
herramientas para identificar problemas potenciales de compatibilidad,

rendimiento y usabilidad (17).

La accesibilidad y la velocidad del proceso de deteccion de enfermedades
comunes podrian verse significativamente afectadas por la creacion de una
aplicacion movil en Android Studio que permita la generacion de diagnosticos
meédicos preliminares basados en los datos proporcionados por el usuario.
Identificar y abordar las enfermedades a tiempo podria disminuir los gastos en el

sistema de salud y elevar la calidad de vida de los pacientes (16).

Este software, que se desarrolld6 especificamente para la creacion de
aplicaciones para teléfonos con Android, se ha convertido en una herramienta
imprescindible para los desarrolladores de este campo. Sin embargo, su valor va

mas alla de la etapa de creacidn al proporcionar una amplia gama de




caracteristicas que son fundamentales para el progreso y la mejora constante de

la aplicacion (17).

5.3.1. Ventajas de la aplicacion

Android Studio tiene una serie de ventajas en comparacion con otros programas
similares. Permite compilaciones rapidas para detectar y corregir problemas. La
visualizacion en tiempo real y el uso de herramientas de parametros facilitan el
diseno de la interfaz. Ademas, el emulador integrado y la ejecucién directa en
dispositivos moviles facilitan las pruebas. La capacidad de simular multiples
dispositivos en un mismo entorno permite trabajar en multiples aplicaciones
simultdneamente. Ademas, ofrece herramientas para el disefio de interfaces
graficas que no requieren codificacion. Finalmente, al ser el IDE oficial de
Android, garantiza que los desarrolladores del sistema operativo disfruten de un

funcionamiento 6ptimo (17).

5.3.2. Desventajas de la aplicacion

Android Studio tiene algunas desventajas que pueden ser problematicos. Por
ejemplo, el desarrollo de NKD no es compatible, pero esto puede evitarse con el
plugin de IntelliJ. Sin embargo, para que el emulador funcione correctamente, es
necesario un equipo con una gran cantidad de RAM y espacio en disco duro, ya

que esto puede consumir muchos recursos y bateria (17).

5.3.3. Requisitos de la aplicacion
Para que el emulador de Android Studio en sistemas Windows funcione de la
mejor manera posible y funcione correctamente, es esencial cumplir con las

siguientes especificaciones:

e Microsoft Windows 7/8/10 (32 y 64 bits).

e Se recomienda 8 GB de RAM, con 2 GB como minimo.

e Disponga de al menos 4 GB de espacio de disco duro disponible.
e Pantalla con una resolucion de 1280 x 800 pixeles como minimo.
e Procesador de datos Intel.

e Java 8 debe estar instalado.
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5.4. Neoplasias, tumores

Una neoplasia se describe como una masa tisular con crecimiento
desorganizado y persistente, desafiando los mecanismos normales de control
celular. Este proceso, denominado tumorigénesis, se caracteriza por la falta de
control en el ciclo celular y la habilidad de evitar las sefales que inducen la
apoptosis.Las neoplasias se caracterizan por una proliferacion celular autobnoma,

escapando asi a las restricciones biologicas del organismo (18).

El término “neoplasia” es utilizado cuando existe un crecimiento descontrolado
de células o tejidos anormales en el cuerpo, mismas que son conocidas como
‘neoplasma” o “tumor”, mismos que pueden ser clasificados como benigno o
maligno; el primero no crece de forma agresiva ni descontrolada, no invade
tejidos cercanos ni se diseminan por el cuerpo, sin embargo, los malignos
tienden a crecer de manera rapida, invadiendo tejidos cercanos y se propagan a

otras partes del cuerpo mediante un proceso llamado metastasis (19).

El cancer se posiciona como la principal causa de fallecimiento en animales de
compaiia adultos. Es relevante mencionar que abarca mas de 100
enfermedades diferentes, cada una con sus propios prondsticos y tratamientos.
Estas diferencias se basan en factores como el tipo de cancer, el grado y la
ubicacién. Por lo tanto, el primer paso en el manejo de pacientes con cancer
implica determinar de manera precisa el diagndéstico, grado y extensién del tumor
mediante técnicas como citologia o histopatologia. Este enfoque personalizado

es clave para brindar el tratamiento mas efectivo a cada paciente (20).

5.4.1. Factores predisponentes a la aparicion de neoplasias

Los tumores de glandulas mamarias son comunes en perras mayores,
especialmente si han sido tratadas con progestagenos o castradas después de
varios ciclos. Estudios epidemioldgicos revelan una mayor incidencia en razas
pequeinas, incluyendo Poodle, Maltés, Chihuahua, Cocker Spaniel, Springer
Spaniel Inglés, Beagle, Yorkshire Terrier, Bichon Frisé, Springer Spaniel, Irish

Setter y Pastor Aleman (21).

5.41.1. Especie
Las ubicaciones de neoplasias varian segun la especie. En perras, los tumores

mamarios tienen la mayor incidencia, pero la esterilizacion temprana ha llevado
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a que en algunos paises ocupen el segundo lugar después de los cutaneos,
seguidos por los genitales en machos, digestivos y linfaticos. En felinos, los
tumores mamarios son los mas comunes en hembras no esterilizadas, seguidos
por los cutaneos y los linfaticos, estos ultimos vinculados a menudo a infecciones

virales, especialmente el virus de la Leucemia Felina (22).

5.4.1.2. Raza

En la especie canina, el bdxer exhibe un mayor riesgo de desarrollar
mastocitomas, linfosarcomas, histiocitomas y tumores de la cavidad oral. Otras
razas con elevado riesgo de tumores malignos incluyen el Dogo, Golden
Retriever, Rottweiler, Mastin y Pastor aleman. Generalmente, los perros de razas
grandes tienen una mayor propension a desarrollar tumores 6seos con mayor
frecuencia. En contraste, el Yorkshire Terrier y el caniche presentan un menor

riesgo, lo que contribuye a que estas razas tengan una mayor longevidad (22).

Un autor aborda la mayor predisposicion de ciertas razas de animales al cancer
de mama, atribuyéndolo a factores genéticos. Ademas, destaca que multiples
estudios han demostrado que las familias de una misma raza comparten un
mayor riesgo de desarrollar este tipo de cancer en comparacion con lineas de
razas diferentes. Esta conexién genética subraya la influencia hereditaria en la

susceptibilidad a padecer cancer de mama en animales de ciertas razas (23).

5.4.1.3. Sexo

En términos de sexo, se han identificado diferencias significativas. En general,
los machos tienden a mostrar una mayor predisposicién a desarrollar tumores,
con la excepcion del lipoma, que es mas frecuente en hembras. Aunque el lipoma
no suele ser maligno inicialmente, su crecimiento puede volverse problematico

si se extiende a las extremidades del animal, comprometiendo su movilidad (22).

5.4.1.4. Estado corporal

La condicion corporal de los pacientes juega un papel importante en la
predisposicion al cancer. El exceso de grasa depositado en el tejido adiposo
puede interferir con los niveles séricos y la biodisponibilidad de estrégenos, lo
gue se asocia con el aumento de grasa en el area abdominal y el consecuente

riesgo de desarrollar tumores mamarios (24).
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La obesidad debe considerarse como un factor crucial en el diagndstico de
tumores mamarios, ya que ciertos metabolitos generados debido a la obesidad
favorecen la sintesis de la hormona estrogeno. Se destaca que, a mayor
obesidad, mayor sera la sintesis de estrogenos, y cuando estos niveles superan
sus limites normales, se favorece la aparicion de neoplasias mamarias. Es
importante tener en cuenta este componente metabdlico al evaluar el riesgo y

diagnostico de tumores mamarios (25).

5.4.1.5. Edad

La edad juega un papel significativo en la incidencia de tumores en perros y
gatos, ya que generalmente el riesgo aumenta con la edad. Sin embargo, es
importante destacar que el histiocitoma canino y el linfosarcoma felino muestran
una mayor prevalencia en animales jovenes, presentando una excepcion a la

tendencia general de tumores asociados a la vejez en estas especies (22).

5.4.1.6. Factores hormonales

Las neoplasias que dependen de hormonas, como el estrogeno y la
progesterona, son factores importantes en la aparicién de tumores mamarios en
perros. Ademas, factores de crecimiento como los derivados de plaquetas y
fibroblastos también juegan un papel relevante. La alta produccion de
progesterona durante la fase lutea del ciclo estral y el uso de anticonceptivos,
junto con el efecto de las hormonas de crecimiento, contribuyen

considerablemente al incremento de tumores mamarios en perras (26).

5.4.2. Citologia de las neoplasias

La citologia se utiliza como una herramienta de diagndstico util para identificar si
una lesion es neoplasica y, en caso afirmativo, para determinar si es benigna o
maligna. Aunque el examen citologico no puede reemplazar al examen
histolégico, ya que no ofrece detalles sobre la arquitectura tumoral ni su relacion
con las estructuras circundantes, ni puede discernir si el tumor esta bien
delimitado o es invasivo localmente, sigue siendo importante para proporcionar
diagndsticos esenciales y datos prondsticos sobre el tipo de tumor. Ademas,
puede ayudar a determinar la necesidad de intervenciones quirurgicas, ya sea

para extirpar el tumor o realizar una biopsia (27).
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La citologia, una herramienta practica y rentable, de bajo impacto invasivo, es
utilizada para realizar diagnosticos preliminares y orientar el manejo inicial y la
estadificacion de pacientes con cancer. La aspiracion, como método de
deteccioén rapido, proporciona al clinico y al propietario informacion valiosa en un
corto periodo. Aunque el diagndstico histopatologico es fundamental en la
evaluacion de pacientes con cancer, la incorporacion de resultados citologicos

generalmente mejora la exactitud de la interpretacion (28).

5.5. Linfomas

Los términos "linfoma" y "linfosarcomas" se emplean de manera intercambiable
en la medicina veterinaria para referirse a un tipo de cancer que afecta el sistema
linfatico en animales. En perros, el linfoma se presenta como el tumor mas
comun, con una historia natural y progresién bien documentadas. Aunque es
poco comun en perros jovenes, tiende a afectar a aquellos de edad media. Se
ha notado que el género o la gonadectomia no influyen en la propension a

desarrollar este tipo de tumor (28).

El cancer en felinos muestra particularidades considerables, por lo que al evaluar
las opciones terapéuticas es importante tenerlas presentes. Un ejemplo de estas
particularidades es el linfoma, que se manifiesta de diversas formas. En gatos, a
diferencia de otras especies, el linfoma multicéntrico es poco comun, siendo mas

prevalente su forma gastrointestinal (25).

La etiologia de este tumor se considera multifactorial debido a la falta de un unico
agente causante identificado. Sin embargo, hay un claro componente genético,
ya que las neoplasias son mucho mas comunes en ciertas razas y lineas de

sangre (29).

5.5.1. Clasificacion del linfoma

5.5.1.1. Clasificacion anatémica

En perros y gatos, el linfoma puede presentarse de cuatro formas anatémicas: la
forma multicéntrica, que se caracteriza por linfadenopatia generalizada y
afectacion del higado, el bazo y/o la médula ésea; la forma mediastinica, que
muestra linfadenopatia en el mediastino, con o sin afectacion de la médula ésea;
la forma digestiva, que se manifiesta por infiltracion gastrointestinal, ya sea

aislada, difusa o multifocal, con o sin linfadenopatia en el abdomen; y la forma
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extranodal, que afecta cualquier 6rgano o tejido, como la piel, los rifiones o los
ojos (29).

Aproximadamente el 80% de los perros diagnosticados con linfoma presentan la
forma multicéntrica. En contraste, las formas digestivas representan cerca del

7%, la mediastinica el 3%, y la extranodal se observa con menos frecuencia (30).

En los gatos, las formas digestivas, que representa el 70% de los casos, y la
mediastinica son las mas comunes. Segun Alvarez Berger en 2011,
"Independientemente del sitio anatdmico de origen, la enfermedad puede

extenderse e involucrar otros tejidos linfoides y no linfoides" (31).

Los linfomas, ya sea malignos o linfosarcomas, constituyen un conjunto variado
de neoplasias con un origen comun en las células linforreticulares. En general,
este tipo de cancer suele formarse en tejidos linfoides como los ganglios
linfaticos, el bazo y la médula 6sea, aunque también puede proliferar en casi

cualquier otro tejido del cuerpo (32).

5.5.1.1.1. Linfoma multicéntrico

Esta afeccidn se distingue por el agrandamiento de los ganglios linfaticos, puede
ser local o generalizado. Puede haber inflamacion del higado y del bazo, como
afectacidén de la médula 6sea u otros 6rganos. Los ganglios linfaticos afectados
suelen estar aumentados de tamafio y se sienten firmes al tacto, aunque no
provocan dolor. Ademas, algunos pacientes pueden presentar sintomas

generales como fiebre, pérdida de peso, falta de apetito o cansancio (32).

La manifestacion multicéntrica de la enfermedad facilita la obtencién de muestras
a través de la puncidn de varios ganglios afectados. Sin embargo, se recomienda
evitar la puncion de los ganglios mandibulares debido a su tendencia a responder
a infecciones y a la alta probabilidad de que la aguja pueda inadvertidamente

afectar las glandulas salivales cercanas (33).

La presentacion clinica de los linfomas caninos puede manifestarse en distintos
estados, y resulta ideal determinar el estado clinico dado que esto puede ser
importante para hacer un prondstico preciso. En este contexto, se utiliza el
enfoque establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), basado en

los hallazgos del examen fisico, pruebas de laboratorio, estudios de imagen,
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evaluacion citologica y/o histologica de los 6rganos afectados y de la médula

0sea, asi como en la evaluacién oftalmoldgica (31).

Estado clinico | Solo un ganglio linfatico o tejido linfoide de un érgano

especifico se ve afectado en esta situacion.

Estado clinico |l Cuando una cadena de ganglios linfaticos esta

comprometida, afectando unicamente un lado del

diafragma.

Estado clinico lll Compromiso extenso que abarca todos los ganglios
linfaticos.

Estado clinico IV Compromiso del higado y/o bazo.

Estado clinico V Compromiso de la médula 6sea.

Subestado clinico a | Ausencia de sintomas sistémicos.

Subestado clinico b | Presencia de sintomas sistémicos.

Tabla 1. Clasificacion de la OMS de los estados clinicos de linfoma multicéntrico en perros (31)

La hipercalcemia es un sindrome paraneoplasico significativo en perros con
linfoma, manifestdndose en aproximadamente un 10% a un 40% de los casos
clinicos. La causa del linfoma se ha vinculado a la producciéon de una proteina
similar a la paratohormona (PTHrP) por células tumorales. La PTHrP estimula la
resorcion de calcio a nivel 6seo y renal, generando un efecto similar al de la
paratohormona. Ademas, se ha observado en animales con hipercalcemia

niveles elevados de 1.25 vitamina D sérica (34).

5.5.1.1.2. Linfoma mediastinico

Se manifiesta con sintomas respiratorios como dificultad para respirar,
intolerancia al ejercicio y tos. En algunos casos, los pacientes pueden mostrar
efusion pleural, dificultad para tragar o regurgitacion. Estos sintomas son el
resultado de la compresion de los ganglios linfaticos mediastinicos debido a la

linfoadenomegalia o a la presencia de una efusion pleural maligna (35).

En caninos, la hipercalcemia puede manifestarse con poliuria y polidipsia. En el
examen fisico, las alteraciones generalmente se limitan a la cavidad toracica,
mostrando sonidos broncovesiculares reducidos, desplazamiento de los sonidos
pulmonares hacia la parte dorsal del torax, un sonido mate al realizar la percusion

en la region ventral, y un mediastino no compresible (36).
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En gatos, y en ocasiones en perros, puede desarrollarse el sindrome de Horner,
que puede ser unilateral o bilateral. Este sindrome es causado por la afectacion
de las neuronas simpaticas preganglionares en el térax debido a un tumor
mediastinico, lo que resulta en la pérdida de la inervacion ocular. Los sintomas
incluyen miosis, ptosis, enoftalmos y, a menudo, protrusion del tercer parpado.
En algunos perros, se observa un notable edema en la cabeza y el cuello, debido

a la compresién de los ganglios linfaticos agrandados (29).

5.5.1.1.3. Linfoma alimentario o gastrointestinal

Los sintomas gastrointestinales en estos casos incluyen vomitos, falta de apetito,
pérdida de peso y, en un 80% de los casos, diarrea, a veces con sangre. También
pueden aparecer signos que sugieren obstruccion intestinal o peritonitis, esta

ultima provocada por la ruptura de una masa linfomatosa (33).

La ecografia es el mejor método para evaluar, estadificar y guiar la biopsia en
perros con linfoma intestinal. En casos de linfoma difuso, se recomienda realizar
una biopsia profunda. Aunque la biopsia de la mucosa intestinal puede ofrecer
resultados diagndsticos, se considera mas confiable una muestra que incluya

todas las capas del intestino (35).

El prondstico para el linfoma gastrointestinal en perros suele ser negativo. No
obstante, el linfoma colorrectal es una excepcién con un prondéstico mas
favorable, ya que responde bien a la quimioterapia, con o sin tratamiento local.
Aunque el linfoma alimentario representa alrededor del 5% de los casos y es mas
dificil de diagnosticar que la forma multicéntrica, la quimioterapia a menudo

resulta efectiva en estos casos (33).

5.5.2. Tratamiento

Sin tratamiento, la mayoria de los perros con linfomas sufren un deterioro rapido
y fallecen en un intervalo de 4 a 6 semanas. Esta rapida progresion se debe a la
naturaleza sistémica del linfoma canino, caracterizada por la proliferacion e

infiltracidon de linfocitos neoplasicos en érganos linfaticos y no linfaticos (37).

Los linfomas en perros constituyen una enfermedad sistémica que presenta
elevadas tasas de remision al ser sometidos a determinadas intervenciones
quimioterapéuticas, como el protocolo CHOP, que incluye el uso de

ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona (34).
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En el caso de linfoma canino con neutropenia, la eleccion de agentes
quimioterapéuticos no mielosupresores como prednisona, vincristina y L-
asparginasa se realiza para evitar un impacto negativo en la produccién de
células sanguineas en la médula 6sea, priorizando asi la salud del sistema

inmunoldgico del paciente (28).

La cura del linfoma en caninos es poco probable, a pesar de los diversos
tratamientos disponibles, como quimioterapia, radioterapia e inmunoterapia,
destinados a extender la remisidon y la supervivencia. La esperanza de vida
promedio para los perros con linfoma es de entre 12 y 18 meses. La eleccion del
tratamiento se basa en factores como la etapa de la enfermedad, la presencia
de afecciones adicionales, el estado del paciente y la disposicion financiera del
propietario. Es fundamental que el propietario tenga claro el prondstico y las

posibles duraciones de remisién y supervivencia (35).

5.5.3. Quimioterapia

El tratamiento principal para el linfoma es la quimioterapia porque es un tipo de
tumor que afecta el sistema linfatico del cuerpo. Este método de tratamiento
combina varias sustancias farmacéuticas que actuan juntas para combatir las
células cancerosas. Es importante recordar que los corticoides no deben
administrarse a los perros con agrandamiento de ganglios linfaticos. Esto se
debe a que los corticoides pueden ocultar los sintomas, retrasar el diagndstico y,
lo mas preocupante, hacer que el tumor sea resistente al tratamiento

quimioterapico (38).

La vincristina, ciclofosfamida y prednisona son elementos fundamentales en la
mayoria de los protocolos combinados utilizados para tratar el linfoma canino.
Sin embargo, se resalta la ausencia de datos sélidos sobre su efectividad cuando

se utilizan de forma aislada (28).

La mayoria de los esquemas de quimioterapia constan de dos fases iniciales
distintas: la primera, de induccidn, tiene como objetivo reducir los signos clinicos,
mientras que la segunda, de mantenimiento, tiene como objetivo disminuir la
frecuencia y la intensidad del tratamiento. Si el tratamiento inicial no produce los
resultados esperados, se procede con el protocolo de rescate, que emplea

medicamentos distintos a los utilizados en la fase de induccion. Aunque la
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eficacia suele ser menor y la toxicidad mas alta, se espera que estos nuevos

farmacos consigan lo que los tratamientos previos no lograron (35).

Farmaco Numero | Total de | Porcentaje | Rango de | Estudio
de perros | perros | en RC (%) | remisién
en RC tratados (meses)
Prednisona 26 57 46 05-7 (39); (40)
Ciclofosfamida 17 30 57 2-3.5 (40); (41)
Clorambucilo 2 9 22 ¢, —20 (40)
Vincristina - - - <2 (42)
Vinblastina 5 8 63 1-6
Metotrexato 1 3 33 — *3)
L-asparaginasa 26 134 19 - (44); (45)
Mitoxantrona 10 40 25 2-14 (46)
Citarabina 0 10 0 - (47)
Epirrubicina 26 37 70 - (48)
9-aminocamptotecina 1 10 10 - (49)

Tabla 2. Tratamiento del linfoma canino con agentes quimioterapicos tnicos (37)

La doxorrubicina es un farmaco antraciclico que puede emplearse como agente

unico o en combinacion con otros antineoplasicos. Su accién citotoxica se

atribuye al intercalamiento en el ADN, lo que inhibe la sintesis proteica y la

actividad de la enzima topoisomerasa. Ademas, se generan radicales libres de

hierro como parte de su mecanismo de accion (50).

El protocolo de tratamiento de 19 semanas sugerido por la Universidad de

Madison, Wisconsin, se destaca por ser efectivo, poco toxico y significativamente

aumentar el tiempo de sobrevida de los animales afectados. Se ha demostrado

que este método terapéutico funciona porque logra un equilibrio efectivo entre la

eficacia del tratamiento y la tolerancia del paciente (51).

——

18

'




Protocolo CHOP 19 semanas (Short —- UW — Madison ) — Perros

Semana Agente Neoplasico
Semana 1 Vincristina 0,7mg/m? — IV
Prednisona 2,0mg/kg — VO
Semana 2 Ciclofosfamida 250mg/m? — IV
Prednisona 1,5mg/kg VO
Semana 3 Vincristina 0,7mg/m? — IV
Prednisona 1,0mg/kg — VO
Semana 4 Doxorrubicina 30mg/m? o 1mg/kg (Perros menor a 15kg — 1V)
Prednisona 0,5mg/kg — VO
Semana 6 Vincristina 0,7mg/m? — IV
Semana 7 Ciclofosfamida 250mg/m? — IV
Semana 8 Vincristina 0,7mg/m? — IV
Semana 9 Doxorrubicina 30mg/m? o 1mg/kg (Perros menor a 15kg — V)
Semana 11 Vincristina 0,7mg/m? — IV
Semana 12 Ciclofosfamida 250mg/m? — IV
Semana 13 | Vincristina 0,7mg/m? — IV
Semana 14 Doxorrubicina 30mg/m? o 1mg/kg (Perros menor a 15kg — 1V)
Semana 16 Vincristina 0,7mg/m? — IV
Semana 17 Ciclofosfamida 250mg/m? — IV
Semana 18 | Vincristina 0,7mg/m? — IV
Semana 19 Doxorrubicina 30mg/m? o 1mg/kg (Perros menor a 15kg — V)

Tabla 3. Protocolo CHOP19 Perros - Elaborado por el autor

Protocolo de Quimioterapia combinada de la Universidad de Wisconsin

— Madison para gatos con linfomas (52)

Semana Farmaco, dosis y via de administracion

Vincristina 0,5 — 0,7mg/m? |V

Semana 1 L-asparginasa 400 U/kg SC
Prednisona 2mg/kg VO
Ciclofosfamida 200mg/m? IV

Semana 2
Prednisona 1mg/kg VO
Vincristina 0,5 — 0,7mg/m? |V

Semana 3

Prednisona 1mg/kg VO
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Doxorrubicina 25mg/m? IV

Semana 4
Prednisona 1mg/kg VO (cada 48 horas a partir de este punto)
Semana 6 Vincristina 0,5 — 0,7mg/m? |V
Ciclofosfamida 200mg/m? IV (Si el paciente presenta remision
Semana 7 completa en la semana 9, el tratamiento continua hasta la
semana 11)
Semana 8 Vincristina 0,5 — 0,7mg/m? [V
Semana 9 Doxorrubicina 25mg/m? IV
Semana 11 Vincristina 0,5 — 0,7mg/m? |V
Semana 13 Ciclofosfamida 200mg/m? IV
Semana 15 Vincristina 0,5 — 0,7mg/m? IV
Semana 17 Doxorrubicina 25mg/m? IV
Semana 19 | Vincristina 0,5 — 0,7mg/m? IV
Semana 21 Ciclofosfamida 200mg/m? IV
Semana 23 | Vincristina 0,5 — 0,7mg/m? IV
Semana 25 Doxorrubicina 25mg/m? IV
Tabla 4. Protocolo para linfoma en gatos - Elaborado por el autor
5.5.3.1. Protocolo quimioterapico para linfoma alimentario (53)
Protocolo Farmaco Esquema de administracion
Vincristina 0,5mg/m? IV 1 vez por semana durante 8
semanas
Ciclofosfamida | 50mg/m? VO 4 dias por semana durante 8
semanas, luego 100mg/m?VO 1 vez por semana
para mantenimiento.
COP

Prednisona 40mg/m? VO 1 vez al dia durante 8 semanas,

luego 20mg/m? VO para mantenimiento

Metotrexato 5mg/m? VO 2 veces por semana luego de 8

semanas de terapia de induccion

Repetir 1 semana de terapia de induccion cada 7 semanas

——
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Vincristina 0,5mg/m? IV 1 vez por semana durante 6
semanas, luego 1 vez cada 4 semanas para

mantenimiento.

Ciclofosfamida | 50mg/m? VO 1 vez al dia por medio durante 6

semanas

Arabinésido de | 100mg/m? VO 1 vez al dia durante 1 semana,

COAP citosina luego 20mg/m? VO por medio para mantenimiento

Metotrexato 2,5mg/m? VO 3 veces a la semana luego de 6

semanas de terapia de induccion

Clorambucilo 20mg/m? VO 1 cada 2 semanas luego de 6

semanas de terapia de induccion

Tabla 5. Protocolo para linfoma alimentario - Elaborado por el autor

5.5.4. Radioterapia

Mientras que la radioterapia puede ser efectiva en neoplasias localizadas, la
cirugia se considera el tratamiento principal para una variedad de tumores
sélidos. Es importante sefalar que estos métodos no son apropiados para
enfermedades avanzadas o con metastasis extensas. Se necesitan enfoques
terapéuticos mas amplios y sistematicos, como la quimioterapia, que pueden

abordar la enfermedad en todo el cuerpo en tales situaciones (54).

La enfermedad linfomatosa generalmente es sistémica, por lo que es poco
frecuente la curacidon mediante radioterapia de linfomas aislados, en casos
especificos, como linfomas localizados en la cavidad nasal, asi como en terapias
paliativas para tumores localizados, se recomienda combinar quimioterapéutico
y radioterapia. Aunque el linfoma es susceptible a la radioterapia, su uso en el
tratamiento de linfomas multicéntricos es limitado a nivel sistémico. Sin embargo,
la radioterapia de medio cuerpo en conjunto con la quimioterapia puede

prolongar la remision mas que la quimioterapia sola (55).
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5.6. Melanoma

Los melanomas benignos y malignos son mas comunes en perros y gatos. La
capacidad de un melanoma para propagarse a otras partes del cuerpo, es decir,
su capacidad metastasica, varia segun dénde se encuentre localizado. Los
tumores que se desarrollan en los dedos, en la cavidad oral o en las uniones
mucocutaneas tienden a tener un prondstico menos favorable en comparacion

con los melanomas que afectan unicamente la piel (27).

5.6.1. Melanoma maligno oral

El melanoma oral es el tipo mas comun de cancer en la boca de los perros. A
diferencia de los melanomas cutaneos, que en su mayoria son benignos, los
melanomas que afectan la cavidad oral del perro suelen ser uniformemente
malignos. Estos melanomas tienden a mostrar un crecimiento local agresivo y a
propagarse a otras partes del cuerpo de manera distante, lo que es una
caracteristica habitual. Incluso aquellos melanomas orales que parecen
benignos bajo el microscopio pueden comportarse de manera maligna en

términos de su evolucioén clinica (56).

La mayoria de los melanomas tienen su origen en la gingiva. En orden de
frecuencia decreciente, también se pueden encontrar melanomas en los labios,
la lengua y el paladar duro. Un estudio reciente destaco la importancia de
describir los tumores en relacion con el hueso subyacente, lo que ayuda a

comprender mejor su comportamiento y prondstico (57).

5.6.1.1. Diagnéstico

Es importante realizar una estadificacion completa en perros con tumores orales
de cualquier tipo, utilizando técnicas como analisis de laboratorio, radiologia y
citologia o histopatologia. Aunque la histopatologia es fundamental para
confirmar un diagnostico de melanoma oral, es crucial mantener una alta

sospecha de este tumor en un perro mayor con una masa oral fragil (28).

5.6.1.2. Tratamiento

La quimioterapia que utiliza derivados del platino, posiblemente combinada con
inmunoterapia, podria ofrecer el mejor tratamiento adyuvante para la
enfermedad metastasica. Esta combinacion de tratamientos tiene el potencial de

atacar las células cancerosas de manera mas efectiva y mejorar la respuesta del
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sistema inmunoldgico del paciente contra el cancer. Es fundamental consultar
con un veterinario oncologo para establecer el plan de tratamiento mas adecuado

para cada caso particular (28).

La evaluacién de la remision completa del melanoma oral maligno en perros y
gatos puede variar en funcidn de varios factores, incluida la respuesta individual
del paciente al tratamiento y la extension inicial del tumor. Esto puede ocurrir a
menudo alrededor de la tercera o cuarta sesién de carboplatino, pero puede

variar (58).

5.6.1.2.1. Carboplatino

Los derivados del platino, como el carboplatino, pueden demostrar ser mas
eficaces en el tratamiento del melanoma oral en perros. Por ejemplo, se ha
registrado que el carboplatino, administrado intravenosamente a una dosis de
300-350 mg/m? cada 3 semanas, logro resultados favorables en 7 de 25 perros

con melanomas orales que no eran aptos para cirugia (59).

El carboplatino es un analogo del cisplatino que se ha utilizado en el tratamiento
del melanoma oral en perros y gatos. Se caracteriza por ser menos potente y
menos nefrotoxico que el cisplatino, pero muestra una actividad antitumoral
similar. Su accion no es especifica del ciclo celular y funciona formando enlaces
covalentes con pares de bases del ADN. El carboplatino se metaboliza tanto en
el higado como en los rifiones. Las dosis tipicas para perros suelen ser de
300mg/m? por via intravenosa durante 15 a 60 minutos cada 21 dias, mientras
que para felinos se recomienda una dosis de 200mg/ m? administrada por via

intravenosa lenta cada 21 dias.

5.6.1.2.2. Protocolos para el melanoma oral maligno

Melanoma Oral Maligno - Perros

Dia Farmaco, dosis y via de administracion
Dia 1 Carboplatino 300 — 350 mg/m? EV (15 — 60

minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 — 10

ml/kg
Dia 1 Piroxicam 0.3 mg/kg VO
Dia 22 | Carboplatino 300 — 350 mg/m? EV
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Dia 43 | Carboplatino 300 — 350 mg/m? EV (15 — 60
minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 — 10
mi/kg

Dia 43 | Piroxicam 0.3 mg/kg VO

Dia 64 | Carboplatino 300 — 350 mg/m? EV (15 — 60
minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 — 10
ml/kg

Dia 85 | Carboplatino 300 — 350 mg/m? EV (15 — 60
minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 — 10
ml/kg

Tabla 6. Protocolo para melanoma oral maligno en perros - Elaborado por el autor

Melanoma Oral Maligno - Gatos
Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Dia 1 Carboplatino 200 mg/m? EV lento en Lactato de
Ringer 5 — 10ml/kg

Dia 1 Piroxicam 0.3 mg/kg VO

Dia 22 | Carboplatino 200 mg/m? EV lento en Lactato de
Ringer 5 — 10ml/kg

Dia 43 | Carboplatino 200 mg/m? EV lento en Lactato de
Ringer 5 — 10ml/kg

Dia 64 | Carboplatino 200 mg/m? EV lento en Lactato de
Ringer 5 — 10ml/kg

Dia 85 | Carboplatino 200 mg/m? EV lento en Lactato de
Ringer 5 — 10ml/kg

Tabla 7. Protocolo para melanoma oral maligno en gatos - Elaborado por el autor

5.6.2. Melanoma cutaneo

El melanoma cutaneo puede afectar a perros adultos como gerontes, sin mostrar
predileccion por un sexo en particular. Estos tumores pueden manifestarse como

benignos o malignos en la piel de los perros. Es relevante sehalar que estos

casos son mas comunes en la cabeza y en las extremidades (60).
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5.6.2.1. Diagnéstico

Los melanomas malignos tienen la capacidad de metastatizar a través de los
canales linfaticos y los vasos sanguineos. Por lo general, los ganglios linfaticos
regionales son los primeros en ser afectados, y los pulmones son el sitio mas
comun para la enfermedad metastasica visceral. Por esta razon, es importante
incluir radiografias toracicas y analisis de laboratorio de rutina como parte de la

evaluacion inicial (28).

Es recomendable llevar a cabo una evaluacion citolégica de los ganglios
linfaticos regionales agrandados, particularmente en casos de melanomas
digitales, para obtener informacién sobre la propagacién de la enfermedad y asi

orientar adecuadamente el plan de tratamiento (61).

5.6.2.2. Tratamiento

La opcion principal suele ser la extirpacion quirargica completa del tumor. Es
importante tener en consideracién que los melanomas que se originan en areas
como la subungueal y otras uniones mucocutaneas tienden a tener un prondstico
malo, en estos casos, es posible que se requiera terapia adyuvante, ademas de
la cirugia (62).

La quimioterapia adyuvante puede contribuir a aumentar la supervivencia a largo
plazo en perros con melanoma cutaneo maligno. Se ha observado que agentes
quimioterapéuticos como el carboplatino y el cisplatino son especialmente
efectivos en el tratamiento de este tipo de cancer en caninos. Estos
medicamentos pueden emplearse junto con la cirugia para disminuir el riesgo de
recurrencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes, y se pueden aplicar los

mismos tratamientos utilizados para el melanoma maligno oral (28).

5.6.2.2.1. Protocolos para el melanoma cutaneo en perros

Melanoma Cutaneo - Perros

Dia Farmaco, dosis y via de administracion
Dia 1 Carboplatino 300 — 350 mg/m? EV (15 — 60
minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 — 10 ml/kg
Dia 1 Piroxicam 0.3 mg/kg VO
Dia 22 | Carboplatino 300 — 350 mg/m? EV
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Dia 43 | Carboplatino 300 — 350 mg/m? EV (15 - 60
minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 — 10 ml/kg
Dia43 | Piroxicam 0.3 mg/kg VO

Dia64 | Carboplatino 300 — 350 mg/m? EV (15 — 60
minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 — 10 ml/kg
Dia 85 | Carboplatino 300 — 350 mg/m? EV (15 — 60

minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 — 10 ml/kg

Tabla 8. Protocolo para melanoma cutaneo en perros - Elaborado por el autor

5.7. Tumores hepaticos primarios

El carcinoma hepatocelular es una forma frecuente de cancer primario del higado
en los animales. Los sintomas iniciales de esta enfermedad suelen ser poco
especificos, lo que puede complicar su diagndstico precoz. Tristemente, cuando

se identifica en etapas avanzadas, el pronéstico tiende a ser poco alentador (63).

5.7.1. Diagnéstico

La radiologia puede ser una herramienta util para confirmar su diagndstico. Uno
de los signos mas comunes es la presencia de una masa abdominal
craneoventral derecha, la cual desplaza la sombra estomacal hacia caudal y

hacia la izquierda, asi como el intestino delgado hacia caudal (64).

El diagnéstico se logra con mayor precision a través de la biopsia, especialmente
mediante la biopsia de tejido utilizando una aguja ecoguiada, ésta suele ofrecer

un diagnéstico definitivo en casos de neoplasia hepatica (28).

5.7.2. Tratamiento

Se recomienda la lobectomia hepatica para gatos y perros con un tumor hepatico
que tenga una apariencia morfolégica masiva, especialmente el carcinoma
hepatocelular. Las técnicas quirurgicas para la lobectomia hepatica incluyen la
fractura digital, la ligadura en masa, las suturas de colchén y el grapado
quirurgico. La ligadura en masa no se recomienda para perros grandes, tumores
que involucren las divisiones centrales o derechas del higado, o tumores con una
base amplia. La técnica de fractura digital, (diseccion roma a través del
parénquima hepatico y ligadura individual de los conductos biliares y los vasos)

se recomienda para lesiones mas pequenas (65).
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La quimioterapia en casos de neoplasias hepaticas es un poco complicada,
especialmente en tumores de origen biliar, debido a la alta prevalencia de la

proteina de resistencia a multiples farmacos (66).

Aunque no se confirmé histopatolégicamente, se demostrd que la gemcitabina
inducia la remisién en un paciente canino con carcinoma hepatocelular. El
régimen y la dosis ideales de gemcitabina para perros todavia estan siendo

investigados (67).

5.7.21. Gemcitabina

Se ha documentado el uso de gemcitabina a una dosis de 200 mg/m?
administrada por via intravenosa, en una infusion con suero fisioldégico durante
30 minutos, repetida cada 3 semanas. Durante las primeras sesiones de
tratamiento, se observo una estabilizacion de la neoplasia, aunque se registraron
signos gastrointestinales leves, principalmente en los dias posteriores a la

administracion de gemcitabina (68).

Se ha informado el uso de gemcitabina a baja dosis (50 mg/m? administrados
por via intravenosa en perros y 25 mg/m? administrados por via intravenosa en
gatos, ambos protocolos dos veces a la semana) en conjunto con la radioterapia.

La toxicidad atribuible a la quimioterapia fue leve (69).

5.7.2.2. Protocolos para carcinoma hepatico

Carcinoma Hepatico — Gemcitabina 200 mg/m?

Dia Farmaco, dosis y via de administracion
Gemcitabina 200 mg/ m? EV (30 minutos) en 5 - 10ml/kg

de solucidén salina al 0.9%

Dia 1 Se recomienda el uso de un Hepatoprotector (Heparot 5
ia
— 15mg/kg) durante todo el proceso de quimioterapia

hasta 1 semana después de terminado el tratamiento

Prednisona 1mg/kg VO durante 7 dias

Dia 15 | Ondansetron 0.5 — 1mg/kg EV antes de quimioterapia
Gemcitabina 200 mg/ m? EV (30 minutos) en 5 - 10mil/kg
de solucion salina al 0.9%

Dia 30 | Gemcitabina 200 mg/ m?EV (30 minutos) en 5 - 10ml/kg

de solucidén salina al 0.9%
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Dia 45 | Gemcitabina 200 mg/ m?EV (30 minutos) en 5 - 10ml/kg

de solucidn salina al 0.9%

Tabla 9. Protocolo carcino hepatico con gemcitabina a 200mg - Elaborado por el autor

Carcinoma Hepatico — Gemcitabina + Radioterapia - Perros

Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Dia 1 Gemcitabina 50 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucion
salina al 0.9%

Dia 4 Gemcitabina 50 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucion

salina al 0.9%

Dia 8 Gemcitabina 50 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucion

salina al 0.9%

Dia 11 | Gemcitabina 50 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucién

salina al 0.9%

Dia 15 | Gemcitabina 50 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucion

salina al 0.9%

Dia 18 | Gemcitabina 50 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucion

salina al 0.9%

Dia 22 | Gemcitabina 50 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucion

salina al 0.9%

Tabla 10. Protocolo carcinoma hepatico con gemcitabina + radioterapia en perros - Elaborado por el autor

Carcinoma Hepatico — Gemcitabina + Radioterapia - Gatos

Dia Farmaco, dosis y via de administraciéon

Dia 1 Gemcitabina 25 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucion

salina al 0.9%

Dia 4 Gemcitabina 25 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucion

salina al 0.9%

Dia 8 Gemcitabina 25 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucion

salina al 0.9%

Dia 11 | Gemcitabina 25 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucion

salina al 0.9%
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Dia 15 | Gemcitabina 25 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucion

salina al 0.9%

Dia 18 | Gemcitabina 25 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucion

salina al 0.9%

Dia 22 | Gemcitabina 25 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucién

salina al 0.9%

Dia 25 | Gemcitabina 25 mg/ m? EV en 5 - 10ml/kg de solucién

salina al 0.9%

Tabla 11. Protocolo carcinoma hepatico con gemcitabina + radioterapia en gatos - Elaborado por el autor

5.8. Hemangiosarcoma

El hemangiosarcoma es el tumor esplénico mas comun en perros. Se caracteriza
por la presencia de células de tipo mesenquimal con bordes citoplasmaticos poco
diferenciados (27).

La enfermedad muestra alta frecuencia en el bazo, el 6rgano mas afectado.
Predomina en perros mayores, con una edad promedio de entre 9 y 11 afos. No

se observa una tendencia clara en cuanto a la incidencia segun el sexo (70).

Se trata de un tumor maligno que se origina en las células endoteliales o en sus
precursores mesenquimatosos. Generalmente, se diagnostica en perros con una
edad promedio de alrededor de 10 afios. Los principales sitios en los que se
desarrolla incluyen el bazo, el atrio derecho del corazon, y en su forma cutanea
es frecuente encontrarlo en el abdomen ventral, prepucio y cara interna de los
muslos. Ademas, puede aparecer en otros tejidos como hueso, rifidn, vejiga,
cavidad oral, musculo, pulmén, peritoneo, aorta, arteria pulmonar y sistema

nervioso central (71).

5.8.1. Diagnéstico

En situaciones de urgencia, el primer paso es realizar una citologia de la masa
o de las efusiones. Esto permite obtener informacion rapida sobre la naturaleza
de la lesion o del liquido. La citologia nos brinda informacién importante sobre la
presencia de células cancerosas, inflamatorias u otras anormalidades que

pueden estar presentes en la muestra (71).

La estadificacion debe incluir un hemograma completo, prestando atencién a la

morfologia de los eritrocitos, también un analisis de bioquimica sérica y de orina.
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Estos examenes pueden proporcionar informacion sobre la presencia de anemia,
alteraciones hepaticas o renales, y otros cambios sistémicos que pueden estar

asociados con el hemangiosarcoma (28).

5.8.2. Tratamiento

El tratamiento recomendado es la reseccion quirdrgica. Basandose en los
resultados de la quimioterapia en perros con hemangiosarcoma esplénica, se
deberian considerar protocolos de quimioterapia basados en doxorrubicina para

perros (72).

Esta neoplasia, en la mayoria de los casos, requiere una intervencion de
urgencia, como una laparotomia para extirpar las masas o0 una
pericardiocentesis para drenar contenido hemorragico del pericardio. Los
protocolos de tratamiento mas comunmente utilizados, como el VAC, AC, y la
doxorrubicina sola, presentan resultados similares en cuanto a la supervivencia.
Sin embargo, se observan diferencias significativas cuando se comparan con la

cirugia como unico tratamiento (71).

5.8.2.1. Protocolo VAC

Consiste en ciclos de 21 dias. Durante el primer dia, se administra doxorrubicina
a una dosis de 30 mg/m? (o 1 mg/kg para pacientes menores de 15 kg) por via
intravenosa. Los dias 8 y 15, se administra vincristina a una dosis de 0,5-0,75
mg/m? por via intravenosa. El dia 10 del ciclo, se administra ciclofosfamida a una
dosis de 200-300 mg/m? por via oral. Ademas, durante todo el ciclo, se administra

trimetoprim/sulfametoxazol a una dosis de 15 mg/kg cada 12 horas (71).

5.8.2.2. Protocolo AC
Consiste en administrar doxorrubicina por via intravenosa a 30 mg/m? (o 1 mg/kg
para pacientes menores de 15 kg) en el primer dia, y ciclofosfamida por via oral

a 200-300 mg/m? en el dia 10. Este régimen se repite cada 21 dias (71).

5.8.2.3. Protocolo Doxorrubicina como agente unico
La doxorrubicina como agente unico puede administrarse cada 2 semanas
(pasando la intensidad de dosis de 1,6mg/m?/d cuando se administra cada 3

semanas a 2,4mg/m2/d cuando se administra cada 2 semanas) (71).
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La doxorrubicina se administra por via intravenosa a 30 mg/m? cada tres
semanas, con un maximo de cinco aplicaciones. Sin embargo, la administracion
de doxorrubicina en la misma dosis pero cada 2 semanas, lo que aumenta la
intensidad de la dosificacion, puede resultar en cifras de supervivencia

ligeramente superiores (72).

5.8.2.4. Protocolos para hemangiosarcoma

Hemangiosarcoma Protocolo VAC - Perros de 15kg en adelante

Dia Farmaco, dosis y via de administraciéon

Trimetoprim/Sulfametoxazol 15 mg/kg/12horas VO durante todo el ciclo

Dia 1 Doxorrubicina 30 mg/m? EV

Dia 8 Vincristina 0.5 — 0.75 mg/m? EV

Dia 10 | Ciclofosfamida 200 — 300 mg/ m?VO
Dia 15 | Vincristina 0.5 — 0.75 mg/ m? EV

Tabla 12. Protocolo VAC para hemangiosarcoma en perros mayores a 15kg - Elaborado por el autor

Hemangiosarcoma Protocolo VAC — Perros menor a 15kg y Gatos

Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Trimetoprim/Sulfametoxazol 15 mg/kg/12horas VO durante todo el ciclo

Dia 1 Doxorrubicina 1mg/kg EV

Dia 8 Vincristina 0.5 — 0.75 mg/m? EV

Dia 10 | Ciclofosfamida 200 — 300 mg/ m?VO
Dia 15 | Vincristina 0.5 — 0.75 mg/ m? EV

Tabla 13. Protocolo VAC para hemangiosarcoma en perros menores a 15kg - Elaborado por el autor

Hemangiosarcoma Protocolo AC — Perros de 15kg en adelante

Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Dia 1 Doxorrubicina 30 mg/m? EV
Dia 10 | Ciclofosfamida 200 — 300 mg/ m?VO

Tabla 14. Protocolo AC para hemangiosarcoma en perros mayores a 15kg - Elaborado por el autor

Hemangiosarcoma Protocolo AC — Perros menor a 15kg y Gatos

Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Dia 1 Doxorrubicina 1 mg/kg EV
Dia 10 | Ciclofosfamida 200 — 300 mg/ m?VO

Tabla 15. Protocolo AC para hemangiosarcoma en perros menores a 15kg - Elaborado por el autor
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Hemangiosarcoma Protocolo solo Doxorrubicina Perros y Gatos

(Cada 2 semanas — 2.4 mg/m?)

Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Dia 1 Doxorrubicina 2.4 mg/m? EV

Dia 15 | Repetimos el ciclo

Tabla 16. Protocolo Doxorrubicina 2.4mg: hemangiosarcoma en perros y gatos - Elaborado por el autor

Hemangiosarcoma Protocolo solo Doxorrubicina Perros y Gatos

(Cada 3 semanas — 1.6 mg/m?)

Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Dia 1 Doxorrubicina 1,6 mg/m? EV

Dia 22 | Repetimos el ciclo

Tabla 17. Protocolo Doxorrubicina 1.6mg: hemangiosarcoma en perros y gatos - Elaborado por el autor

Hemangiosarcoma Protocolo solo Doxorrubicina Perros y Gatos

(Cada 2 semanas — 30 mg/m?)

Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Dia 1 Doxorrubicina 30 mg/m? EV
Dia 15 | Doxorrubicina 30 mg/m?EV
Dia 29 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV
Dia 43 | Doxorrubicina 30 mg/m?EV
Dia 57 | Doxorrubicina 30 mg/m?EV

Tabla 18. Protocolo Doxorrubicina 30mg: hemangiosarcoma en perros y gatos - Elaborado por el autor

5.9. Tumor Venéreo Transmisible (TVT)

Son mas comunes en animales jovenes, especialmente callejeros y son
sexualmente activos. La principal forma de transmision es a través del contacto
sexual o el trasplante de células intactas. Las lesiones suelen localizarse en los
genitales externos o en el area oronasal, y se caracterizan por ser mal

delimitadas, ulceradas y con tendencia a sangrar (27).

Neoplasia de ocurrencia natural que se transmite principalmente por contacto
sexual y es trasplantable entre especies susceptibles. Generalmente se localiza
en los genitales externos de los perros y suele ir acompafiado de una descarga
serosanguinolenta, deformidad, olor intenso y, en ocasiones, necrosis y

ulceracion, lo que puede hacer que el tejido anormal quede expuesto. Ademas,
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los perros afectados pueden presentar sintomas como descarga prepucial,

lamido de la region, disuria, hematuria, fimosis o parafimosis (73).

A menudo son malignos en su comportamiento, pero responden bien a la
quimioterapia y radioterapia. Consisten en células discretas con una cantidad
moderada de citoplasma azul claro que a veces esta lleno de numerosas

vacuolas pequefas y diferenciadas (74).

5.9.1. Diagnéstico

El diagndstico definitivo se obtiene por analisis citopatoldgicos o histopatolégicos
de las células tumorales y los tejidos. Usualmente compuestas por células
tumorales redondas, presenta una apariencia morfoldgica caracteristica en la
citologia y en la mayoria de los casos puede ser diagnosticado con seguridad
mediante esta técnica sin la hacer histopatologia. El diagndstico diferencial debe
considerar otras neoplasias como el carcinoma de células escamosas, linfoma
cutaneo y fibrosarcoma, al igual que patologias no tumorales como la hiperplasia

vaginal (73).

5.9.1.1. En hembras
Si el lamido excesivo, pérdida de sangre o posible deformacién de la vulva no
son caracteristicas evidentes, se debera realizar un examen del vestibulo vaginal

y posteriormente de la vagina (73).

5.9.1.2. En machos

El sangrado por el orificio de la cavidad prepucial y en ocasiones la deformacion
del prepucio puede requerir la exteriorizacién del pene para realizar un examen.
En ese momento, es comun evidenciar una o varias masas muy hemorragicas

en la region prepucial (73).

5.9.2. Tratamiento
5.9.21. Ciclofosfamida
La ciclofosfamida puede administrarse en dos posibles esquemas de

dosificacion para el tratamiento del tumor venéreo transmisible (TVT) (28):

- 50 mg/m? por dia, via oral, durante 4-5 dias, cada 3 semanas.

- 250 mg/m?, via oral o intravenosa, cada 3 semanas.
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5.9.2.2. Sulfato de Vincristina

La vincristina se puede aplicar a 0,025 mg/kg por via intravenosa una vez a la
semana durante 4 a 6 semanas. Este enfoque ha demostrado ser eficaz para
tratar el tumor venéreo transmisible (TVT) en perros, ayudando a controlar el

crecimiento del tumor y a mejorar la calidad de vida del animal (75).

El sulfato de vincristina en monoterapia se administra a una dosis de 0.5 -
0.75mg/m? por via intravenosa, con un intervalo entre las inyecciones de 7 dias.

Suelen administrarse de 4 a 6 dosis en total durante el tratamiento (73).

Se puede administrar vincristina en una cantidad de 0.5 a 0.75 mg/m? una vez
por semana mediante infusion a través de un catéter intravenoso permeable.
Después de la administracion, se recomienda realizar una irrigacion adecuada
con 10 ml de solucion salina para asegurar la completa administracion del
medicamento y minimizar cualquier riesgo de irritacion local o complicaciones

relacionadas con el catéter (28).

5.9.2.3. Doxorrubicina
La doxorrubicina puede administrarse en perros pequefios (<10 kg) segun las

siguientes dosis y protocolos (28):

- 30 mg/m? o 1 mg/kg o 25 mg/m? (Para perros menores de 10kg). Se diluye
con 30 ml de solucion salina y se administra por via intravenosa (EV)
durante 15-30 minutos.

- Dosis de 30 mg/m o 1 mg/kg o 25 mg/m? (Para perros menores de 10kg).
Se administra sin diluir por la misma via, a una velocidad de 1 ml por

minuto.

La doxorrubicina, administrada a 30 mg/m? por via intravenosa cada 21 dias,
puede ser recomendada para tratar el tumor venéreo transmisible (TVT). Se
espera observar resultados en las primeras dos sesiones de tratamiento. Es
importante realizar controles hematolégicos semanales, siempre antes de cada
aplicacion de doxorrubicina, para monitorear la respuesta del paciente y detectar

cualquier efecto adverso o alteracion en los parametros sanguineos (73).

Es importante tener en cuenta que la dosis acumulativa de vincristina no debe

exceder los 240 mg/m?, lo que equivale a un tratamiento maximo de 8 semanas,
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garantizando la seguridad del paciente y minimizando el riesgo de toxicidad

asociada con este medicamento (76).

5.9.2.4. Lomustina

Es un farmaco anticancerigeno que se administra por via oral en perros, utilizado
para tratar linfomas, mastocitomas, sarcomas histiociticos y recurrencias de
tumores venéreos transmisibles. En perros, la dosis recomendada de lomustina
es de 60 a 90 mg/m? cada 3 a 4 semanas, es posible extender el tratamiento
hasta 6-8 ciclos de administracion. Se absorbe de manera total a través del tracto
gastrointestinal y se metaboliza en el higado mediante oxidacion. Sus
metabolitos activos se distribuyen de manera eficiente por todo el cuerpo,

incluyendo la capacidad de cruzar la barrera hematoencefalica (77).

En casos de tumor venéreo transmisible (TVT) que no responden al tratamiento
estandar con vincristina, la lomustina puede ser considerada como una opcion
alternativa. Aunque los informes clinicos sobre el uso de lomustina en TVT son
limitados, se sugiere su utilizacion debido a las similitudes entre este tumor y los

linfomas y sarcomas histiociticos (67).

5.9.2.5. Protocolos para Tumor Venéreo Transmisible
TVT Protocolo Ciclofosfamida a 50 mg/m? VO 4-5 Dias, Cada 3 Semanas
Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Dia1 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO
Dia2 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO
Dia3 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO
Dia4 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO
Dia5 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO
Dia 22 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO
Dia 23 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO
Dia 24 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO
Dia 25 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO
Dia 26 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO
Dia 43 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO
Dia 44 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO
Dia 45 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO
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Dia 46 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO

Dia 47 | Ciclofosfamida 50 mg/m?VO

Tabla 19. Protocolo Ciclofosfamida 50mg para TVT: terapia metronémica - Elaborado por el autor

TVT Protocolo Ciclofosfamida a 250 mg/m? EV, Cada 3 Semanas

Dia Farmaco, dosis y via de administracion
Dia 1 Ciclofosfamida 250 mg/m? EV
Dia 22 | Ciclofosfamida 250 mg/m?EV
Dia 43 | Ciclofosfamida 250 mg/m? EV

Tabla 20. Protocolo Ciclofosfamida a 250mg intravenosa para TVT - Elaborado por el autor

TVT Protocolo Vincristina a 0,025 mg/kg por Semana EV

Dia Farmaco, dosis y via de administracion
Dia 1 Vincristina 0.025 mg/kg EV
Dia8 | Vincristina 0.025 mg/kg EV
Dia 15 | Vincristina 0.025 mg/kg EV
Dia 22 | Vincristina 0.025 mg/kg EV
Dia 29 | Vincristina 0.025 mg/kg EV
Dia 36 | Vincristina 0.025 mg/kg EV

Tabla 21. Protocolo Vincristina a 0.025mg intravenosa para TVT - Elaborado por el autor

TVT Protocolo Vincristina Monoterapia a 0.5 - 0.75 mg/m?/Semana

Dia Farmaco, dosis y via de administracion
Dia 1 Vincristina 0.5 — 0.75 mg/m? EV
Dia8 | Vincristina 0.5 — 0.75 mg/m?EV
Dia 15 | Vincristina 0.5 — 0.75 mg/m? EV
Dia 22 | Vincristina 0.5 — 0.75 mg/m?EV
Dia 29 | Vincristina 0.5 —0.75 mg/m? EV
Dia 36 | Vincristina 0.5 — 0.75 mg/m?EV

Tabla 22. Protocolo Vincristina a 0.5 - 0.75mgq intravenosa para TVT - Elaborado por el autor

TVT Protocolo Vincristina 0.5 - 0.75 mg/m? semana Infusiéon EV

Dia Farmaco, dosis y via de administracion
Dia1 | Vincristina 0.5 — 0.75 mg/m? EV + 10 ml de solucion

salina después de la administracion.
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Tabla

Dia8 | Vincristina 0.5 — 0.75 mg/m? EV + 10 ml de solucion
salina después de la administracion.

Dia 15 | Vincristina 0.5 — 0.75 mg/m? EV + 10 ml de solucion
salina después de la administracion.

Dia 22 | Vincristina 0.5 — 0.75 mg/m? EV + 10 ml de solucion
salina después de la administracion.

Dia29 | Vincristina 0.5 — 0.75 mg/m? EV + 10 ml de solucion
salina después de la administracion.

Dia 36 | Vincristina 0.5 — 0.75 mg/m? EV + 10 ml de solucion

salina después de la administracion.

23. Protocolo Vincristina a 0.5 - 0.76mg intravenosa en infusion para TVT - Elaborado por el

TVT Protocolo Doxorrubicina diluido en Solucién Salina

Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Dia 1 Doxorrubicina 30 mg/m? EV diluido en 30 ml de solucion
salina durante 15 — 30 minutos

Dia 8 Doxorrubicina 30 mg/m? EV diluido en 30 ml de solucion
salina durante 15 — 30 minutos

Dia 15 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV diluido en 30 ml de solucion
salina durante 15 — 30 minutos

Dia 22 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV diluido en 30 ml de solucion
salina durante 15 — 30 minutos

Dia 29 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV diluido en 30 ml de solucion
salina durante 15 — 30 minutos

Dia 36 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV diluido en 30 ml de solucion
salina durante 15 — 30 minutos

Dia 43 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV diluido en 30 ml de solucion

salina durante 15 — 30 minutos

Tabla 24. Protocolo Doxorrubicina diluida para TVT - Elaborado por el autor

autor
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TVT Protocolo Doxorrubicina diluido en Solucién Salina,

paciente menor a 10 kg

Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Dia 1 Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solucién

salina durante 15 — 30 minutos

Dia 8 Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solucién

salina durante 15 — 30 minutos

Dia 15 | Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solucion

salina durante 15 — 30 minutos

Dia 22 | Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solucién

salina durante 15 — 30 minutos

Dia 29 | Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solucién

salina durante 15 — 30 minutos

Dia 36 | Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solucién

salina durante 15 — 30 minutos

Dia 43 | Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solucion

salina durante 15 — 30 minutos

Dia 50 | Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solucion

salina durante 15 — 30 minutos

Tabla 25. Protocolo Doxorrubicina diluida para TVT: pacientes menores a 15kg - Elaborado por el autor

TVT Protocolo Doxorrubicina sin diluir

Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Dia 1 Doxorrubicina 30 mg/m? EV a 1 ml por minuto

Dia 8 Doxorrubicina 30 mg/m? EV a 1 ml por minuto

Dia 15 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV a 1 ml por minuto

Dia 22 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV a 1 ml por minuto

Dia 29 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV a 1 ml por minuto

Dia 36 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV a 1 ml por minuto

Dia 43 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV a 1 ml por minuto

Dia 50 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV a 1 ml por minuto

Tabla 26. Protocolo Doxorrubicina sin diluir para TVT - Elaborado por el autor
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TVT Protocolo Doxorrubicina sin diluir, paciente menor a 10 kg

Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Dia 1 Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto

Dia 8 Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto

Dia 15 | Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto

Dia 22 | Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto

Dia 29 | Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto

Dia 36 | Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto

Dia 43 | Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto

Dia 50 | Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto

Tabla 27. Protocolo Doxorrubicina sin diluir para TVT: pacientes menores a 10kg - Elaborado por el autor

TVT Protocolo Doxorrubicina

Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Realizar un control hematolégico antes de cada sesién

Dia 1 Doxorrubicina 30 mg/m? EV

Dia 8 Doxorrubicina 30 mg/m? EV — Se puede observar
remision del tumor

Dia 15 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV

Dia 22 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV

Dia 29 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV

Dia 36 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV

Dia 43 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV

Dia 50 | Doxorrubicina 30 mg/m? EV

Tabla 28. Protocolo Doxorrubicina sola para TVT - Elaborado por el autor

TVT Protocolo Lomustina

Dia Farmaco, dosis y via de administracion

Dia 1 Lomustina 60 — 90 mg/m? Via oral

Dia 22 | Lomustina 60 — 90 mg/m? Via oral

Dia 43 | Lomustina 60 — 90 mg/m? Via oral

Dia64 | Lomustina 60 — 90 mg/m? Via oral

Dia 92 | Lomustina 60 — 90 mg/m? Via oral

Se puede prolongar hasta 8 ciclos

Tabla 29. Protocolo con Lomustina para tratamiento de TVT - Elaborado por el autor
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5.10. Tumores mamarios

5.10.1. Tumores mamarios felinos

Los canceres mamarios en gatas, conocidos como tumores de mama felinos
(TMF), ocupan el tercer lugar en frecuencia entre las neoplasias diagnosticadas
en este felino, después del linfoma y los tumores de la piel. Se estima que afectan

a aproximadamente 25,4 de cada 100.000 gatas anualmente (78).

La principal causa de mortalidad en casos de cancer de mama maligno en gatas
es la metastasis. Mas del 90% de los tumores mamarios felinos se clasifican
como de alto grado. En aproximadamente el 80-90% de los casos, el
comportamiento de estos tumores es maligno, independientemente de su
histologia (37).

5.10.1.2. Tratamiento

La intervencion quirurgica solo se considera curativa en las etapas tempranas
del desarrollo del tumor, donde el tamario del tumor es menor de 1 cm. En cuanto
al tratamiento quimioterapéutico, la doxorrubicina se presenta como la opcion de
primera linea. Se puede administrar de forma neoadyuvante, es decir, antes de
la cirugia, con dos dosis previas, seguidas de otras cuatro dosis después de la
intervencion; o bien, de manera adyuvante, donde la cirugia se realiza cada seis
ciclos, con una frecuencia de administracién de 21 a 28 dias entre cada ciclo.
Ademas, se puede combinar la doxorrubicina con ciclofosfamida, administrada

por via oral, para potenciar su efecto terapéutico (37).

5.10.2. Tumores mamarios caninos
Los tumores mamarios son las neoplasias mas comunes en perras no
esterilizadas, constituyendo aproximadamente la mitad de todos los casos de

enfermedad oncoldgica en este grupo (79).

Cerca del 50% de los tumores mamarios se reconocen como malignos, y
aproximadamente la mitad de estos ya han metastatizado al momento del

diagnastico inicial (80).

Las hormonas sexuales desempefian un papel importante en la progresion de
los tumores mamarios en perras. Ademas, la obesidad puede considerarse como

un factor de riesgo en el desarrollo de neoplasias mamarias caninas. Se ha
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observado que las perras con una mayor ingesta de carnes rojas presentan un

riesgo aumentado para desarrollar este tipo de neoplasia mamaria (81).

5.10.2.1. Diagnéstico

Los tumores mamarios pueden presentar una amplia gama de tamafios, desde
unos pocos milimetros hasta varios centimetros. Se estima que al menos el 50%
de las perras diagnosticadas con neoplasias mamarias presentan masas
multiples, sin embargo, el prondstico no se ve afectado por la cantidad o la

ubicacion de estas masas (82).

Es importante realizar una biopsia escisional o incisional para confirmar el
diagnostico sospechoso de tumores mamarios. Los tumores mamarios malignos
se caracterizan por presentar bordes irregulares, ecogenicidad heterogénea y
sombreado acustico en las imagenes ecograficas, mientras que los benignos
tienden a ser esféricos u ovoides, con bordes regulares, ecogenicidad

homogénea, y pueden mostrar sobreado de borde y refuerzo posterior (83).

5.10.2.2. Tratamiento

La cirugia es el tratamiento preferido para las neoplasias mamarias localizadas.
Se recomienda la extirpacion del tumor junto con un margen de tejido normal
circundante, con el fin de eliminar posibles extensiones microscépicas del cancer
que puedan estar presentes en la lesion primaria. Todo el tejido extirpado debe
ser enviado al laboratorio de patologia con los bordes claramente delimitados

para facilitar su identificacion y analisis (84).

En un estudio, ocho perras con carcinoma mamario en estadio 3 recibieron una
combinacién de 5-fluorouracilo (150mg/m? por via intravenosa) y ciclofosfamida
(100mg/m? por via intravenosa) una vez a la semana durante cuatro semanas
consecutivas como tratamiento posoperatorio. Se registré una mediana de
supervivencia de 24 meses en el grupo que recibié tratamiento, mientras que las
ocho perras que no recibieron quimioterapia presentaron una mediana de

supervivencia de 6 meses (85).

Se sugiere la combinacién de doxorrubicina, administrada a 30 mg/m? por via
intravenosa en el primer dia de un ciclo de 21 dias y ciclofosfamida a 50mg/m?
por via oral en los dias 3 a 6 de cada ciclo de 21 dias, como un tratamiento

adyuvante efectivo para la neoplasia mamaria maligna (86).
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El paclitaxel (132 mg/m? por via intravenosa cada 3 semanas, con pretratamiento
apropiado que incluye dexametasona, difenhidramina y cimetidina) demostré
inducir respuestas parciales en 2 de 3 perras diagnosticadas con carcinoma

mamario (87).

5.10.2.3. Protocolos para tumores mamarios

Protocolo 5-Fluorouracilo + Ciclofosfamida

Dia Farmaco, dosis y via de administracion
Dia 1 5-Fluoroacilo 150mg/m? EV
Ciclofosfamida 50mg/m? EV
Dia 8 5-Fluoroacilo 150mg/m? EV
Ciclofosfamida 50mg/m? EV
Dia 15 | 5-Fluoroacilo 150mg/m? EV
Ciclofosfamida 50mg/m? EV
Dia 22 | 5-Fluoroacilo 150mg/m? EV
Ciclofosfamida 50mg/m? EV

Tabla 30. Protocolo 5-Fluorouracilo + Ciclofosfamida para tumores mamarios - Elaborado por el autor
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6. METODOS Y MATERIALES

6.1. Ubicacion del experimento

El protocolo se desarrolld en la Facultad de Ciencias Agropecuarias de la

Universidad Técnica de Machala, ubicada en la Av. Panamericana Km. 5 % via

a Pasaje, a una altitud de 15 m.s.n.m. a una latitud de -3.260416 y longitud de -

79.967027.

Unidad
Académica #
-
de Ciencias
Agropecuarias HAECIMIMEha
~ b :

Pure WateriMachala .

Fuente: Google Maps

6.2. Materiales
o Hardware
- Computadora
o Fabricante;: LENOVO

(@]

o

Version: 10.0.22631

Tipo de sistema: x64-based PC

Procesador: Intel® Celeron® N4020 CPU @ 1.10GHz, 1101 Mhz,
2 procesadores principales, 2 procesadores logicos

Producto placa base: LNVNB151216

Memoria fisica (RAM): 8,00 GB
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(@]

Memoria fisica total: 7,65 GB

Teclado.

(@]

©)

Marca: Genius
Modelo: KB-125
Rating: DC5V = 100mA(MAX)

Procedencia: China

Marca: Logitech
Modelo: G203 LIGHTSYNC Gaming Mouse
Rating: 5.0V = 500mA

Procedencia: Vietham

Teléfono movil:

o

O

©)

Modelo: Itel Infinix A6OS
Pantalla IPS HD+ de 6,6”
Sistema operativo: Android 12
Procesador: Octa-Core

RAM 4GB, expandible a 8GB
Almacenamiento 128GB
Bateria 5000mAh

Software

Android Studio: Herramienta principal para el desarrollo de la aplicacion.

o

O

Version: Jellyfish 2023.3.1

Plantilla utilizada: Basic Views Activity

Java: Lenguajes de programacion para el desarrollo de la aplicacion
Android.

Kotlin: Lenguaje de programacion de propdsito general que se ejecuta en

la maquina virtual de Java. Es interoperable con Java y se utiliza

ampliamente para desarrollar aplicaciones Android.
ChatGPT version 3.5

o

Prompts utilizados:
= Actia como Ingeniero en Sistemas Informaticos
especializado en el desarrollo de aplicaciones moviles.

= Actua como médico Veterinario especializado en oncologia.
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= Necesito que al realizar nuevos cambios, no afecte la
funcionabilidad del resto de pantallas.

» Necesito que al realizar cambios en la estructura me envies
los codigos completos y me indiques cuales y en qué linea

se realizaron los cambios.

o Recursos Adicionales:

- Libros y Tutoriales: Para aprender mas sobre el desarrollo de aplicaciones

moviles y el tratamiento oncoldgico en animales.

o

Manejo del paciente canino oncolégico. Guia practica para la
atencion compasiva, por: Gregory Ogilvie y Antony Moore.

Manual de urgencias y cuidados intensivos en pequefios animales,
por: Lesley King y Richard Hammond.

Withrow and macewen’s small animal clinical oncology, por:
Saunders Elsevier.

Oncologia para todos, por: Martin Soberano.

Manual de dermatologia en pequenos animales y exéticos, por:
Aiden Foster y Carol Foil.

Farmacologia y terapéutica veterinaria, por Alexandra usuga.
Manual de hematologia y transfusién en pequefios animales, por:
Michael Day, Andrew Mackin y Janet Littlewood.

Manual de diagnostico de laboratorio en pequefios animales, por:
Elizabeth Villiers y Laura Blackwood.

Diagndstico diferencial clinico en pequenos animales, por: Mark
Thompson.

Manual clinico del perro y el gato, por: Pilar mufioz, Juan Morgaz,
Alba Galan.

6.3. Evaluacion del prototipo

6.3.1. Poblacion
Segun datos obtenidos en la pagina oficial de la Universidad Técnica de Machala

hasta el ano 2021 existen 54 docentes titulares en la Facultad de Ciencias

Agropecuarias (88), de los cuales 20 son docentes activos de profesion Médicos

Veterinarios, estos ultimos datos corroborados con la Coordinadora de Carrera

de la Carrera de Medicina Veterinaria, Dra. Lorena Chalco Torres. Ademas se
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realizaran visitas a Clinicas Veterinarias en diferentes sectores de la ciudad de

Machala.

6.3.2. Muestra

La encuesta se llevo a cabo del 1 al 19 de julio de 2024. Durante este periodo,
el prototipo fue presentado a 17 docentes especializados en Medicina Veterinaria
de la Universidad Técnica de Machala. Ademas, se realizé una presentacion
adicional del prototipo a 23 médicos veterinarios que trabajan en diversas
clinicas distribuidas por distintos sectores de la ciudad de Machala. En total, el

prototipo "VetOnco" fue evaluado por 40 médicos veterinarios.

6.3.3. Método

El estudio de campo facilité la implementacion de una encuesta que proporcioné
datos tanto cuantitativos como cualitativos sobre la aceptacion del prototipo
"VetOnco". Este analisis se realizé entre médicos veterinarios de la Facultad de
Ciencias Agropecuarias de la Universidad Técnica de Machala y profesionales
en ejercicio en clinicas veterinarias de la ciudad de Machala.

La encuesta tomé en consideracion varios aspectos, incluyendo la funcionalidad,
la facilidad de uso, y la utilidad clinica del prototipo. Los resultados obtenidos no
solo reflejan la percepcién general y la satisfaccion de los usuarios con el
prototipo, sino que también identifican areas especificas de mejora y potenciales
beneficios para la practica veterinaria. La retroalimentaciéon cualitativa incluyé
comentarios detallados sobre la interfaz de usuario y las caracteristicas técnicas,
mientras que los datos cuantitativos nos indican una medida del nivel de

aceptacioén y la posible implementacién del sistema en entornos clinicos reales.

6.3.3.1. Planteamiento de la encuesta
La encuesta se plante6 enfocandonos en dos partes. La primera parte de la
encuesta se centra en obtener informacidn basica necesaria para evaluar el

prototipo "VetOnco". Esta seccidn consta de cinco preguntas clave:

1. ¢Has utilizado aplicaciones méviles enfocadas en medicina
veterinaria? (si, no)
Esta pregunta busca entender el nivel de familiaridad de los veterinarios

con el uso de aplicaciones mdéviles especificas para su campo.
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2. ¢Consideras que el uso de una aplicacion moévil con enfoque en
pacientes oncolégicos (perros y gatos) mejoraria el rendimiento de
la atencién en medicina veterinaria? (si, no)

Aqui se pretende evaluar la percepcion de los usuarios sobre el impacto
potencial de la tecnologia mévil en la mejora de la atencién médica para
pacientes con cancer.

3. ¢Con qué frecuencia utilizas aplicaciones méviles veterinarias?
(Diario, una vez por semana, una vez al mes, nunca)

Esta pregunta ayuda a determinar la frecuencia de uso de estas
herramientas, lo cual es importante para entender el grado de integracion
tecnoldgica en la practica diaria.

4. Por favor, indique en qué medida cree que una aplicacion movil
puede mejorar la calidad de vida de los animales con cancer. (Mejorar
el seguimiento de tratamientos oncolégicos, facilidad para el acceso a
informacion actualizada sobre tratamientos, ayuda en la comunicacion
veterinario — propietario durante el tratamiento)

Con esta pregunta, se busca obtener una evaluacion de la percepcién
sobre los beneficios tangibles que podria ofrecer la aplicacidon en términos
de mejorar la calidad de vida de los pacientes oncologicos.

5. ¢Cual de los siguientes aspectos crees que deberia tener prioridad
en el diseno de la aplicacion moévil? (Facilidad de uso, contenido
informativo, actualizaciones frecuentes, interaccion con otros médicos)
Las opciones buscan identificar las prioridades de los usuarios en el

desarrollo de la aplicacion.

La segunda parte de la encuesta se plante6 con el objetivo de obtener
informacion acerca de la utilidad del prototipo "VetOnco", la cual fue aplicada
después de que los médicos encuestados probaron la funcionalidad del
prototipo. Esta seccion cuenta con cuatro preguntas clave:
6. ¢Como calificarias el contenido del prototipo VetOnco? (Nada
relevante — Muy relevante)
Esta pregunta busca evaluar la relevancia y utilidad del contenido
proporcionado por la aplicaciéon desde la perspectiva de los médicos

veterinarios.
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7. ¢Como calificarias la navegacion entre pantallas del prototipo?
(Sencilla — Compleja)

Aqui se pretende medir la facilidad de uso de la interfaz del prototipo, lo
cual es importante para su adopcion.

8. ¢Qué probabilidades hay de que recomiendes el uso de nuestro
prototipo a un compaiero veterinario? (Nada probable — Muy
probable)

Esta pregunta tiene como objetivo determinar la disposicion de los
usuarios a recomendar el prototipo, lo que puede ser un indicador de su
satisfaccion general y la percepcién del valor de la aplicacion.

9. ¢Qué crees que se deberia mejorar o anadir al prototipo "VetOnco"
para que cumpla con sus expectativas? (Pregunta abierta)

Una pregunta abierta disefiada para recopilar sugerencias especificas y
detalladas de los wusuarios sobre posibles mejoras o nuevas
caracteristicas que podrian aumentar la efectividad y la aceptacién del

prototipo.

6.4. Conceptualizacion y definicién

Se planteo la idea de una aplicacion mévil como herramienta de ayuda en la
seleccion de protocolos oncoldgicos con los tumores mas comunes presentados
en clinicas veterinarias, la cual va a contar con el listado de protocolos
oncologicos con los diferentes farmacos antineoplasicos, y el calculo de
superficie corporal mediante la conversion de kilogramos del peso de pacientes

a metros cuadrados.

Un médico veterinario con acceso a la aplicacion ingresa los valores del paciente,
en caso de requerir el valor de superficie corporal del paciente solo ingresa el
peso en kilogramos y se mostrara el resultado en metros cuadrados, se
presentan ademas diferentes tipos de protocolos para que elija el que mejor se
apegue a la realidad de su paciente, la dinamica es la misma, se ingresa el valor
en kilogramos y la aplicacion ademas de hacer la conversion a metros cuadrados

también ofrece el protocolo con la dosificacion necesaria para dicho paciente.

48

——
| —



6.5. Contenido

Para generar el contenido de “Protocolos” y “Superficie Corporal” del prototipo
“VetOnco” se busco y sintetizo informacion relacionada con los diferentes tipos
de tumores mas frecuentes en las clinicas veterinarias en caninos y felinos.
Ademas se investigaron los protocolos con diferentes farmacos de facil acceso
en Ecuador para cada uno de los tumores. Esta informacién se redact6 durante
los meses de noviembre de 2023 hasta febrero de 2024 bajo el acompafiamiento

de la tutora de tesis, la Dra. Lorena Chalco.

6.6. Diseiio y Desarrollo de la aplicacion

El desarrollo del prototipo de la aplicaciéon se llevd a cabo en la plataforma
Android mediante el IDE de desarrollo de aplicaciones Android Studio, una
herramienta gratuita utilizada para crear aplicaciones moviles. Android Studio
proporciona una variedad de servicios y recursos para facilitar el proceso de
desarrollo de aplicaciones, y es compatible con los lenguajes de programacion
Java y Kotlin. La flexibilidad a los diferentes cambios hace que “VetOnco” sea

una aplicacidn escalable, con opcidn a crear mas versiones mejoradas.

El proceso del desarrollo de la aplicacion maovil se realizé durante los meses de
marzo a junio del 2024 con la supervision de la Especialista 1 de la tesis la
Ingeniera Paola Galvez, principalmente en la correcciéon de errores en la

codificacion de los archivos del prototipo.

6.6.1. Partes del prototipo “VetOnco”
Nuestro prototipo sera sencillo, con los botones necesarios para tener un mejor
acceso de navegacion, contara con un menu principal en donde se podra
encontrar 5 opciones: Protocolos, Superficie Corporal, Historias Clinicas,

Distribuidores, Referencias Bibliograficas.
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VetOnco

Imagen 1 — Pantalla principal del prototipo en el dispositivo mvil

Pantalla “Protocolos”

Esta pantalla nos presenta una lista de botones cada uno representando
un tumor especifico, el cual al interactuar con el boton nos lleva a otra
pantalla con los farmacos especificos que se pueden utilizar para un

protocolo oncoldgico del tumor correspondiente.

Imagen 2 - Pantalla de navegacion "nav_protocolos" visualizado en el dispositivo movil

Pantalla “Superficie Corporal”
Esta pantalla nos muestra un cuadro de texto editable donde podemos
ingresar un valor numeérico (en este caso el cuadro de texto nos presenta

una leyenda que nos recuerda el ingreso de los valores en kilogramos”.

——
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Imagen 3 - Pantalla de navegacion "nav_superficie" visualizado en el dispositivo movil

Botén “Inicio”

Todas las pestafias van a contar con un botén “Inicio”, la funcién de dicho
boton sera la de enviarnos directamente a la pantalla principal
independientemente de la pantalla en la que nos encontremos, esto con
el fin de no estar retrocediendo a cada pantalla anterior para la seleccion

de un nuevo protocolo.

Boton interactivo

“Inicio”

Imagen 4 - Pantalla "nav_superficie" donde se indica el boton flotante "inicio"

Botén “calcular” en la pantalla superficie corporal

Este botén se encuentra en la pantalla “nav_superficie” la finalidad sera
de mostrarnos directamente la superficie corporal expresada en metros
cuadrados (m?) del valor ingresado en el cuadrado de texto editable en

esta pantalla.

——
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&4—— Boton interactivo
Valor ingresado en el /'O
cuadro de texto editable v\

Resultado obtenido al interactuar

con el botén “Calcular”

Imagen 5 - Explicacion de la funcién del botén "calcular” en la pantalla "nav_superficie"

Botén “calcular” en la pantalla de protocolos

Este botdn se encuentra en las pantallas correspondientes a los
protocolos que se vayan a utilizar para los diferentes tipos de tumores, al
interactuar sobre este botén no sélo nos mostrara la superficie corporal
expresada en metros cuadrados (m?) del valor ingresado en el cuadrado
de texto editable en esta pantalla, sino que ademas nos mostrara un
protocolo con la dosificacion del farmaco acorde al peso ingresado de

nuestro paciente.

——
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Gemcitabina 200mg

Protocolo: Carcinoma Mepatico

wemcitablos a 200mg

\@ «— Boton interactivo
Q‘\ Resultado de superficie corporal

obtenido al interactuar con el boton

Valor ingresado en el

cuadro de texto editable

“Calcular”

Resultado de protocolo propuesto al ___—W
interactuar con el botén “Calcular”

\_ J

Imagen 6 - Explicacion de la funcién del botén "calcular” en la pantalla "nav_gemcitabina200"

6.6.2. Dispositivos en los que se probé el prototipo
Se realizaron pruebas del prototipo de la aplicacion VETONCO en dispositivos
moviles de diversas marcas para verificar su funcionalidad en distintos entornos
y hardware. Es importante tener en consideracion que, para llevar a cabo estas
pruebas, es necesario activar el modo desarrollador en cada dispositivo y
habilitar la opcidén de depuracién USB. Esta configuracion permitié establecer
una comunicacion eficiente entre los dispositivos méviles y las herramientas de
desarrollo, facilitando asi la identificacion y resolucion de posibles problemas de

compatibilidad y rendimiento.

DISPOSITIVO OBSERVACIONES

Durante las pruebas, se encontrd una limitacion especifica con
el dispositivo Samsung GT S6310L. En este dispositivo, no fue
posible instalar la aplicacion debido a la incompatibilidad de la
version de la APl SDK, debido a un nivel de API SDK 16
(Android 4.1 Jelly Bean), lo que impidi6 la instalacion y

ejecucion de la aplicacion en dicho dispositivo.

Caracteristicas:
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Samsung Galaxy Young
(GT - S6310L)
(89)

CPU: Broadcom BCM21654G (40nm)
GPU Tarjeta Grafica: Single-core, 1 procesador
RAM: 768MB

Sistema operativo: Android 4.1.2 Jelly Bean

‘

Samsung Galaxy Z4 Flip
(90)

La aplicacién funciono correctamente en un Samsung Galaxy
Z4 Flip. Este dispositivo cuenta con una version de APl SDK
compatible con los requisitos minimos de la aplicacion, lo que

permitié una instalacion y operacion sin inconvenientes.

Caracteristicas:

Procesador: 3.18GHz, 2.7GHz, 2GHz

Tipo CPU: Octa Core

Tecnologia: Dynamic AMOLED 2X

Sistema Operativo: Android 12 + One Ul 4.1.1

Realme C11 RMX3231
(91)

El Realme C11 RMX3231, aunque es un dispositivo de gama
de entrada, también demostr6 ser compatible con Ia
aplicacion. Cuenta con especificaciones suficientes para
garantizar el correcto funcionamiento de la aplicacion
VETONCO, demostrando su adaptabilidad.

Caracteristicas:

Memoria RAM: 4Gb

Procesador: Helio G35

Frecuencia del procesador: 2,3 GHz
Familia de procesador: MediaTek

Sistema operativo: Android 10.0

——
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El Itel Infinix A60S también funcion6 correctamente con la
aplicacion VETONCO. Sus caracteristicas, similares a las de
otros dispositivos de gama de entrada, demostraron que la

aplicacién puede adaptarse y funcionar adecuadamente en

una variedad de niveles de hardware.

Caracteristicas:

SoC: Unisoc SC9863A1
Memoria RAM: 4GB

Itel Infinix A60S Tipo de memoria RAM: LPDDR4

(92) Procesador: Octa-Core
Procesador grafico: PowerVR Cortex A-55

Sistema operativo: Android 12

6.7. Desarrollo del prototipo “VetOnco” en Android Studio

El prototipo de la aplicaciéon se desarroll6 utilizando Android Studio, disefada
para ayudar en la gestidon de tratamientos oncoldgicos en perros y gatos,
especificamente en el calculo de dosis de medicamentos basados en la
superficie corporal. Se han desarrollado varias pantallas que permitiran al

usuario navegar a través de diferentes protocolos y calcular las dosis necesarias.

6.8. Estructura de la aplicacién

El prototipo VetOnco esta organizada en mdédulos que corresponden a diferentes
funcionalidades oncoldgicas veterinarias. Cada modulo (carcinoma,
ciclofosfamida, doxorrubicina, etc.) contiene fragmentos y actividades que
manejan la légica especifica de cada tratamiento. La estructura de recursos
asegura que cada elemento visual y textual esté bien definido y separado,
facilitando el mantenimiento y la escalabilidad del prototipo. La configuracion del
proyecto y los archivos de Gradle aseguran una compilacion y gestion de

dependencias coherentes.

6.9. Directorios y Archivos Principales

6.9.1. app
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6.9.1.1.  AndroidManifest.xml: Este archivo define la estructura basica de la
aplicaciéon, incluyendo sus componentes principales como
actividades, servicios, permisos y metadatos.

6.9.2. vetonco

6.9.2.1. ui: Contiene subdirectorios y archivos relacionados con las distintas
funcionalidades de la aplicacion.

6.9.2.2. carcinoma, ciclofosfamida, doxorrubicina, gemcitabina,
hemangiosarcoma, linfoma, melcut, tvt. Estos directorios contienen
fragmentos y actividades especificas para cada tipo de protocolo o
tratamiento oncoldgico.

6.9.2.3. inicio: Pantalla inicial o principal de la aplicacion.

6.9.2.4. protocolos: Contiene el ProtocolosFragment y su correspondiente
ProtocolosViewModel, que maneja la l6gica y presentacion de los
protocolos disponibles.

6.9.2.5. supefficie: Incluye el SuperficieFragment y el SuperficieViewModel
para calcular la superficie corporal de los pacientes.

6.9.2.6. MainActivity: La actividad principal de la aplicacion que maneja la
navegacion y el ciclo de vida de la aplicacion.

6.10. Recursos

6.10.1. drawable: Contiene imagenes y recursos graficos utilizados en la
aplicacion.
6.10.2. layout: activity main.xml, activity tvt.xml, app_bar_main.xml,

content_main.xml: Disefos para las actividades y la barra de
aplicaciones.
6.10.2.1. fragment_*.xml: Disefios para los diferentes fragmentos, cada uno
corresponde a una pantalla especifica o funcionalidad, como
fragment_superficie.xml para el calculo de superficie corporal,
fragment_protocolos.xml para la lista de protocolos, etc.
6.10.3. menu
6.10.3.1. menu_main.xml. Define el menu principal de la aplicacion.
6.10.4. mipmap: Contiene los iconos de la aplicacion en diferentes
resoluciones (hdpi, mdpi, xhdpi, xxhdpi, xxxhdpi).
6.10.5. Navigation

——
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6.10.5.1. mobile_navigation.xml: Define la navegacion de la aplicacion,
incluyendo los graficos de navegacién que especifican como se
transita entre diferentes fragmentos y actividades.

6.10.6. Values: Contiene varios archivos XML que definen cadenas,
estilos, colores, dimensiones y otros recursos utilizados en la
aplicacion.

6.10.6.1. values-land, values-night, values-w600dp, values-w1240dp:

Configuraciones especificas para diferentes orientaciones, modos
nocturnos y tamafios de pantalla.

6.11. Configuracion del Proyecto

6.11.1. build.gradle.kts: Archivos de configuracion de Gradle que
especifican dependencias, configuraciones de compilacién, etc.

6.11.2. proguard-rules.pro: Reglas de ProGuard para la ofuscacion vy
optimizacién del cédigo.

6.11.3. gradle.properties, gradle-wrapper.properties: Configuraciones
especificas de Gradle.

6.11.4. libs.versions.toml: Definiciones de versiones de dependencias.

6.11.5. local.properties: Configuraciones locales especificas del entorno
de desarrollo.

6.11.6. settings.gradle.kts: Configuracion de ajustes del proyecto.

Imagen 7 - Estructura del prototipo VetOnco

La aplicacion esta organizada en las siguientes pantallas principales:

——
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MainActivity

Es la pantalla principal de la aplicacion, configurada con un
FloatingActionButton, en este caso se implementd un botén flotante
localizado en todas las pantallas que siempre nos redirigira hacia la
pantalla principal. Esta pantalla actua como el punto de entrada donde se
gestionan las transiciones entre diferentes fragmentos como

“ProtocolosFragment” y “SuperficieFragment” utilizando el NavController.

Imagen 8 - Archivo: MainActivity. kt

ProtocolosFragment.kt y fragment_protocolos.xml

El archivo ProtocolosFragment.kt define la logica para la pantalla de
protocolos dentro del prototipo. Esta pantalla muestra varios botones que
representan diferentes tumores registrados en perros y gatos, cada botén
estd configurado para navegar a una pantalla especifica cuando se
presiona.

o Se utiliza FragmentProtocolosBinding para vincular y acceder a los
elementos de la interffaz de usuario definida en
fragment_protocolos.xml.

o Elmétodo onCreateView infla (proceso de convertir un archivo XML
de disefio en objetos de vista en tiempo de ejecucion) el disefio de
fragment_protocolos.xml 'y configura los listeners (patrén de diseno
utilizado para manejar eventos y acciones que ocurren en la
interfaz de usuario o en otros componentes del sistema) de los

botones.
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Imagen 9 — Archivo: ProtocolFragment. kt

El archivo fragment_protocolos.xml define la interfaz de usuario para la
pantalla de protocolos. Es una disposicion lineal que contiene varios
botones.

o Estructura de Disefio: Utiliza un LinearLayout vertical con
gravedad centrada y relleno (padding) para mantener los
elementos centrados y proporcionar espacio alrededor de ellos.

o Elementos de Interfaz:

= TextView en la parte superior que indica la funcién de la
pantalla ("Pantalla de Protocolos").

= Button para cada protocolo (button_carcinoma_hepatico,
button_hemangiosarcoma, etc.) con ancho ajustado al
padre (relacion de jerarquia entre los componentes visuales
o widgets dentro de la interfaz de usuario) y altura envuelta
al contenido.

o Atributos y Herramientas: Usa f{fools:ignore para ignorar
advertencias especificas de lint y tools:context para proporcionar el

contexto de la herramienta.
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Imagen 10 — Archivo: fragment_protocol.xml

SuperficieFragment.kt y fragment_superficie.xml

Estos fragmentos se centran en la visualizacién y manipulacién de datos
relacionados con la superficie corporal de pacientes, importante para el
calculo de dosis.

El archivo SuperficieFragment.kt define la I6gica de un fragmento en la
aplicacién de calculo de superficie corporal. Este fragmento permite a los
usuarios ingresar el peso de un paciente y calcular su superficie corporal
usando una formula estandar. La clase SuperficieFragment hereda de
Fragment y maneja el ciclo de vida del fragmento.

o FragmentSuperficieBinding para acceder a los elementos del
disefio, asegurando una vinculacidon segura y evitando el uso de
findViewByld.

o onCreateView, el disefio del fragmento se infla y se referencian los
elementos de la interfaz de usuario: un campo de entrada (EditText)
para el peso, un boton (Button) para iniciar el calculo y un texto
(TextView) para mostrar el resultado.

o Listener para el boton de calculo, que convierte el peso ingresado
a un numero y, si es valido, calcula la superficie corporal y muestra
el resultado. Si el peso no es valido, se muestra un mensaje de
error.

o calculateBodySurfaceArea realiza el calculo de la superficie
corporal usando la  férmula  0.1xpes00.670.1  \times
peso™0.67}0.1xpes00.67.
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o onDestroyView se encarga de liberar el binding para evitar fugas

de memoria, asegurando una gestién eficiente de los recursos.

Imagen 11 - Archivo: SuperficieFragment .kt

El archivo fragment_superficie.xml define la interfaz de usuario para el

fragmento de calculo de superficie corporal.

o LinearLayout como contenedor principal, organizando los
elementos de la interfaz en una disposicion vertical.

o TextView para el titulo y las instrucciones, que orientan al usuario
sobre cdmo ingresar los datos correctamente.

o EditText permite al usuario ingresar el peso del paciente en
kilogramos, con un formato adecuado para decimales.

o Button permite al usuario iniciar el calculo de la superficie corporal.
Al presionar el botén, se ejecuta la ldégica definida en
SuperficieFragment.kt para calcular y mostrar el resultado. El
resultado se muestra en un TextView al final del disefio, que se

actualiza dinamicamente basado en la entrada del usuario.
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Imagen 12 - Archivo: fragment_superficie.xml
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7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

7.1. Descripcion de la encuesta

La encuesta se realizé a 40 médicos veterinarios, el propdsito de esta encuesta
era lograr dos objetivos importantes: primero, identificar y comprender las
necesidades y expectativas de los veterinarios con respecto al uso de
aplicaciones moviles en su trabajo diario, y segundo, evaluar el desempefio y la
utilidad de una aplicacién especifica en oncologia después de que los
veterinarios la hayan probado, con el fin de determinar su efectividad y posibles

areas de mejora.

7.1.1. ;Has utilizado aplicaciones moéviles enfocadas en medicina
veterinaria?

De los 40 médicos veterinarios encuestados, el 87.5% ha utilizado aplicaciones
moviles con enfoque en medicina veterinaria, lo que demuestra una notable
aceptacién de estas herramientas tecnoldgicas dentro de la profesién. En
contraste, el 12.5% restante no ha empleado tales aplicaciones, lo que puede
sugerir una menor familiaridad o resistencia a su uso. Esta alta proporcién de
usuarios indica que las aplicaciones mdviles son valoradas y probablemente
consideradas utiles para la practica veterinaria. Sin embargo, es esencial abordar
las razones detras del desinterés de los pocos no usuarios para fomentar una
mayor integracion de estas herramientas en el sector.

Tabla 1. Uso de aplicaciones moviles con un enfoque en medicina veterinaria

ALTERNATIVAS RESPUESTAS PORCENTAJE (%)
Si 35 87.5%

NO ‘ 5 12.5%

Elaborado por el autor

7.1.2. ;Consideras que el uso de una aplicacion mévil con enfoque en
pacientes oncolégicos (perros y gatos) mejoraria el rendimiento de
la atencion en medicina veterinaria?

De los 40 médicos veterinarios encuestados, el 97.5% cree que el uso de una

aplicaciéon movil orientada a pacientes oncoldgicos (perros y gatos) mejoraria el

rendimiento en la atencion veterinaria, este porcentaje nos demuestra una fuerte

confianza en la capacidad de las aplicaciones moviles para optimizar la gestion

63

——
| —



y tratamiento de pacientes oncoldgicos. Solo el 2.5% de los encuestados no esta
de acuerdo, lo que podria reflejar dudas especificas o una falta de experiencia

previa con este tipo de herramientas.

Tabla 2. Impacto de Aplicaciones Méviles en la Atencion Oncolégica Veterinaria

ALTERNATIVAS RESPUESTAS PORCENTAJE (%)
SI ‘ 39 97.5%

NO ‘ 1 2.5%

Elaborado por el autor

7.1.3. ¢{Con qué frecuencia utilizas aplicaciones moviles veterinarias?

De los 40 médicos veterinarios encuestados, el 40% usa aplicaciones méviles
veterinarias diariamente, lo que indica una alta integracion de estas herramientas
en su practica diaria. Un 30% las utiliza una vez por semana, sugiriendo que son
una parte habitual pero no constante de su trabajo. Un 22.5% las usa una vez al
mes, lo que podria reflejar una adopcidn mas esporadica o especifica para
ciertas necesidades. Finalmente, el 7.5% nunca usa estas aplicaciones, lo que
podria deberse a falta de conocimiento, resistencia a la tecnologia, o una
preferencia por métodos tradicionales. En general, los datos muestran una
aceptacion significativa de las aplicaciones moviles veterinarias, con una

mayoria de profesionales que las incorporan regularmente en su trabajo.

Tabla 3. Frecuencia de uso de aplicaciones Mdviles Veterinarias

ALTERNATIVAS RESPUESTAS PORCENTAJE (%)
Diario 16 40%
Una vez por semana 12 30%
Una vez al mes 9 22.5%
Nunca 3 7.5%

Elaborado por el autor

7.1.4. Por favor, indique en qué medida cree que una aplicacion movil
puede ayudar a un Médico Veterinario a mejorar la calidad de vida de
los animales con cancer.

De los 40 médicos veterinarios encuestados, los resultados muestran que la gran

mayoria considera que una aplicacion mévil mejorara mucho el seguimiento de
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tratamientos oncoldgicos (87.5%) y facilitara el acceso a informacion actualizada
sobre tratamientos (82.5%). Ademas, la mayoria cree que la aplicacion ayudara
en la comunicacion veterinario-propietario durante el tratamiento oncolégico
(80%). Estos datos reflejan una alta expectativa positiva sobre la utilidad de la
aplicacion en estos aspectos clave.

Tabla 4. Impacto de Aplicaciones Moviles en la Oncologia Veterinaria

No mejorara en Mejorara Mejorara
absoluto parcialmente mucho

Mejorar el seguimiento de 0 5 35
tratamiento oncolégico. (0%) (12.5%) (87.5%)
Facilidad para el acceso a 0 7 33
informacion actualizada sobre (0%) (17.5%) (82.5%)
tratamientos.
Ayuda en la comunicacion 0 8 32
veterinario - propietario durante (0%) (20%) (80%)
el tratamiento oncolégico.

Elaborado por el autor

7.1.5. ;Cual de los siguientes aspectos crees que deberia tener prioridad
en el disefio de la aplicacion movil?
De los 40 médicos veterinarios encuestados, la mayoria considera que la
facilidad de uso (55%) deberia ser la prioridad principal en el disefio de la
aplicacion movil. Un grupo significativo también valora la importancia de
actualizaciones frecuentes (35%) para mantener la aplicaciéon al dia con la
informacion mas reciente. Menos énfasis se puso en contenido informativo (25%)
e interaccion con otros médicos veterinarios (10%), lo que sugiere que, aunque
importantes, estos aspectos no son tan criticos como la facilidad de uso y las

actualizaciones continuas.
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Tabla 5. Prioridades en el disefio de la aplicaciéon movil

ALTERNATIVAS RESPUESTAS PORCENTAJE (%)
Facilidad de uso 22 55%
Contenido informativo 10 25%
Actualizaciones frecuentes 14 35%
Interaccion con otros médicos 4 10%
veterinarios

Elaborado por el autor

7.1.6. ;Cdémo calificarias el contenido del prototipo VetOnco?

De las 40 respuestas encuestadas, el contenido del prototipo VetOnco ha sido
calificado en su mayoria de manera positiva. Un destacado 50% de los
encuestados le dio la puntuacion maxima de 10, lo que indica una fuerte
aprobacion del contenido del prototipo. ElI 25% de las respuestas fueron
calificadas con un 9, lo que también sugiere una alta satisfaccion. Un 20% califico
el contenido con un 8, mostrando un nivel de satisfaccion aun positivo pero con
espacio para mejoras. Solo un 2.5% calific6 con un 7 y un 2.5% con un 3,
indicando que un pequefio porcentaje tuvo una opinion menos favorable. En
general, la recepcion del contenido es muy positiva, con una mayoria significativa

de promotores.

Tabla 6. Calificacion del contenido de VetOnco

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 0 1 0 0 0 1 8 10 20
(2.5%) (2.5%) (20%) (25%) (50%)

Elaborado por el autor

7.1.7. ;Cbémo calificarias la navegacién entre pantallas del prototipo?

De los 40 encuestados, la mayoria considera que la navegacion entre pantallas
del prototipo es efectiva, con un 37.5% (15 personas) calificando con un 10 y un
22.5% (9 personas) con un 9. Sin embargo, un 20% (8 personas) dio una
puntuacion de 8, sugiriendo areas de mejora. Un 10% (4 personas) califico la
navegacion con un 1, indicando problemas serios. Puntuaciones de 2 y 3 fueron

dadas por un 7.5% combinadas, reflejando preocupaciones significativas. En
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general, aunque la mayoria tiene una opinidén positiva, se deben abordar las
criticas para optimizar la experiencia del usuario.

Tabla 7. Calificacion de la navegacion del prototipo VetOnco

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4 1 2 o 0 0 O 8 9 15
(10%) (2.5%) (5%) (20%) (22.5%) (37.5%)

Elaborado por el autor

7.1.8. ;Qué probabilidades hay de que recomiendes el uso de nuestro
prototipo a un companero veterinario?

De los 40 encuestados, la mayoria muestra una fuerte inclinacién a recomendar

el prototipo, con un 52.5% (21 personas) calificando con un 10 y un 25% (10

personas) con un 9. Sin embargo, un 20% (8 personas) dio una puntuacién de

8, indicando una actitud generalmente positiva pero con ciertas reservas. Solo

un 2.5% (1 persona) calificé con un 7, sugiriendo que mientras la mayoria esta

muy satisfecha, hay oportunidades para mejorar la recomendacion del prototipo.

Tabla 8. Probabilidad de Recomendacién del Prototipo VetOnco
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 0 0 0 0 0 1 8 10 21
(2.5%) (20%) (25%) (52.5%)
Elaborado por el autor
7.1.9. ;Qué crees que se deberia mejorar o anadir al prototipo "VetOnco"
para que cumpla con sus expectativas?

Las sugerencias para mejorar el prototipo "VetOnco" revelan una necesidad clara
de actualizaciones frecuentes para mantener la aplicacion al dia con los ultimos
avances en oncologia veterinaria. Muchos usuarios valoran la capacidad de
recibir informacion actualizada, lo que garantizara que la aplicacion continue
siendo relevante y util a lo largo del tiempo. También se sugiere que la aplicacion
se vuelva mas visual e interactiva, incorporando imagenes y una galeria para

facilitar la navegacion y hacerla mas atractiva para los usuarios.

En cuanto a las funcionalidades adicionales, se destaca la importancia de
mejorar el seguimiento de los pacientes dentro de la aplicacion. Los usuarios

solicitan la posibilidad de agregar y consultar datos de pacientes, asi como
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acceder a un historial clinico completo. Ademas, se propone incluir herramientas
para conectar con veterinarios expertos y recibir asesoramiento adicional durante
los tratamientos, lo que podria ser fundamental para el manejo de casos

complejos.

Por ultimo, se enfatiza la necesidad de proporcionar informacion detallada y util
sobre los tratamientos. Esto incluye datos sobre contraindicaciones, efectos
secundarios y dosis recomendadas. También se sugiere anadir listas de
proveedores y distribuidores de medicamentos, asi como referencias
bibliograficas que respalden la informacion presentada. Estas mejoras permitiran
que la aplicaciéon no solo sea mas funcional, sino también mas confiable y

completa para los usuarios.
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8. DISCUSION

La aplicacion "VetOnco" muestra una alta aceptacion entre veterinarios, similar
a la eficacia de las aplicaciones moviles para enfermedades crénicas en
humanos. Asi como las aplicaciones han demostrado mejorar la adherencia al
tratamiento en pacientes crénicos como lo explican Thakkar y sus colaboradores
en el 2016 (93), "VetOnco" facilita una gestion mas efectiva y personalizada en
oncologia veterinaria. La valoracion positiva de esta herramienta resalta el
potencial de las aplicaciones moviles para transformar el manejo de pacientes

con cancer en animales.

El estudio de Kernebeck realizado con sus colaboradores en el 2020 (94) resalta
que las aplicaciones de salud mas eficaces integran funcionalidades avanzadas
como seguimiento de pacientes y conexidon con expertos. VetOnco sigue esta
tendencia al proporcionar acceso a servicios de oncologia y distribuidores de
farmacos, facilitando asi una gestion integral del tratamiento oncolégico. Sin
embargo, a diferencia de algunas aplicaciones que permiten una conexidn
directa con los pacientes, VetOnco aun no ofrece esta funcionalidad. Incorporar
una conexion directa con los pacientes podria mejorar aun mas la interaccion y
la adherencia al tratamiento, alineando el prototipo con las mejores practicas

recomendadas en el estudio.

El estudio de Han y Lee en el aio 2018 (95) demuestra que brindar informacion
exhaustiva sobre tratamientos y efectos secundarios en aplicaciones méviles de
salud mejora significativamente la toma de decisiones clinicas y la adherencia al
tratamiento. VetOnco ya ofrece informacion sobre medicamentos y facilita el
acceso a distribuidores de farmacos, lo que la convierte en una herramienta
valiosa en la gestion oncologica veterinaria. Aunque actualmente no incluye
datos sobre efectos secundarios, este es un area de desarrollo que puede

incrementar ain mas la eficacia de VetOnco.
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9. CONCLUSIONES

El desarrollo y evaluacion del prototipo "VetOnco" ha demostrado ser una
herramienta muy util para la gestidbn de pacientes con cancer en medicina
veterinaria. Los resultados de la encuesta nos indican que la mayoria de los
veterinarios consideran que las aplicaciones mdviles pueden mejorar
significativamente la atenciéon a pacientes oncoldgicos. Con un alto porcentaje
de aceptacion y una evaluacion positiva del prototipo, queda claro que la
tecnologia tiene el potencial de transformar la forma en que los veterinarios

manejan y tratan a los pacientes oncolégicos.

Sin embargo, también surgieron recomendaciones para mejorar: los médicos
veterinarios sefialaron la necesidad de actualizaciones frecuentes para mantener
la informacién actualizada, asi como la incorporacion de elementos visuales y
una interfaz mas interactiva para hacer la aplicacion mas atractiva y facil de usar.
Ademas, se identificd la importancia de ofrecer herramientas que permitan un
seguimiento mas detallado de los pacientes, asi como una conexion con

expertos en oncologia para recibir asesoramiento adicional.

En resumen, mientras el prototipo "VetOnco" ha recibido una evaluacién en su
mayor parte positiva, es importante realizar ajustes para que cumpla plenamente
con las expectativas de los médicos veterinarios. Con las mejoras sugeridas, la
aplicacion puede convertirse en una herramienta de suma importancia para la
atencion oncoldgico veterinaria, facilitando el manejo de pacientes y mejorando

la calidad del tratamiento.
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10. RECOMENDACIONES

Actualizaciones Constantes: Para que la aplicacion "VetOnco" siga siendo util,
es importante mantenerla actualizada con la informacion mas reciente sobre

tratamientos y protocolos.

Mejoras Visuales e Interactivas: Incorporar elementos visuales como
imagenes y graficos hara que la aplicacion sea mas atractiva y facil de entender.
Esto no solo hara que la herramienta sea mas interesante para los usuarios, sino
que también facilitara la comprension de los protocolos y tratamientos,

mejorando la experiencia general.

Seguimiento de Pacientes: La aplicacion debe permitir a los veterinarios
agregar y consultar informacion detallada sobre cada paciente. También seria
util incluir una funcion para conectar con expertos en oncologia, de modo que los
veterinarios puedan recibir consejos adicionales cuando enfrenten casos

complejos.

Informacion Detallada y Recursos: Es importante que la aplicacion ofrezca
informacion mas detallada sobre los tratamientos, efectos secundarios y
contraindicaciones. Ademas, incluir una lista de proveedores de medicamentos
y referencias bibliograficas ayudara a los veterinarios a encontrar los recursos

necesarios para confiar en la informacion proporcionada.

Facilidad de Uso: La aplicaciéon debe ser facil de usar para todos los
veterinarios, incluso para aquellos que no estan muy familiarizados con la
tecnologia. Una interfaz clara y un disefio intuitivo facilitaran la navegacion y

garantizaran que la aplicacion sea accesible y util en la practica diaria.
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ANEXOS

Anexo A: Encuesta

IMPLEMENTACION DE UNA APP MOVIL EN
ONCOLOGIA VETERINARIA

iGracias por partiopar en esta encuestal

Te saluda Washington Wong, estudiante de Décumo semestre de la Caerera de Mediona Vetennaria de la Facultad de
Cioncias Agropecuarias.

Estamos desarrollando un prototpa para una apicacion movil destnada 2 madicos vatermanos a fin de optimezar e
manejo ontologko en caninos y felnos. Tu opinidn nos permitird entender las necesidades y expectativas de s
comunidad veterinana. Este cuestionano esta dsenado para explorar ty dispaskion hacia el uso de 13 aplicacion, y tus
preferencias en cuanto a caractersticss y funcionalidades. Los datos registrados secdn utilizados unicamente para fines
academicos Las respuestas seran tratadas confidencialmente.

jGracias por tu colaboracdn!

Tiempo sstimado para completir [a encuesta: S min

* Ohbgatono

1. (Has utilizado aplicaciones méviles enfocadas en medicina veterinaria?
R & ¥
D=

) NO

2 (Consideras que el uso de una aplicacion movil con enfoque en pacientes oncolégicos
(perros y gatos) mejoraria el rendimiento de la atencion en medicina veterinaria? * ()

Os

() NO

3. {Con qué frecuencia utilizas aplicaciones moviles veterinarias? * (1]

'::_' Diano
() Unavez por semara

() una ver al mes
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4. Por favor, indique en qué medida cree que una aplicacion movil puede ayudar a un Médico
Veterinario a mejorar la calidad de vida de los animales con cancer.
W

N m;: - . IM""’, — ""l Mejorard mucho

Mejarar el
sequimiento de O =
tratamientas -/ © -

oncoldgicos

Facibdad para ol

A0CE50 3

informacién & ~ '
actualizada - L -
wbre

Ayuda enla
comunicacan
velerinano -
propiatana
durarie el
tratamiento
oncokdgico

5. ¢Cudl de los siguientes aspectos crees que deberia tener prioridad en el disefio de la
aplicacion mévil?
*m
() Fachidad de uso
) Contanido infarmative
) Actualizaciones frecuentes

C ) Interaccion con otrae midicos vetacinaros

6. ¢Como calificarias el contenido del prototipo VetOnco? * (U

0 1 2 3 4 s £ 7 3 9]10]

Naoa refevante Muy refevante

7. iComo calificarias la navegacion entre pantallas del prototipo? © (1]
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B ¢Qué probabilidades hay de que recomiendes el uso de nuestro prototipo a un compaiiero
veterinario? * (1]

9. (Qué crees que se deberia mejorar o afadir al prototipo “VetOnco” para que cumpla con
sus expectativas? * (1]

Escriba su respuesta

B Microsoft 365
tweo n ovo of props ol formutann. Los detos qpue ervies se m ol Ot tormal: e s
abjbe che i priscacin de it © seguricad de i chertes, ncliadas lm e adopte of propietans de site rmulatic. Nunca dey
o (MmGieda
L fe Forms | £ Cuest ¥ Sondess (on MONNDGS de inebgencls amifice Crag o ooes fosdas

B proputana Se eete fonmlena 5o hs eaporionadt uns dedurecdn de privacdad soline Cormo Ltlizans oy datog O L Impguston. No
Preporciones info personal o ¢ | Teemince o W
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Anexo B: Registro de usuarios del prototipo “VetOnco”

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

DE CIENCIAS AGROPECUARIAS
'DEMEDICINA VETERINARIA

™.
REGISTRO DE USUARIOS DEL PROTOTIPO “VetOncao”

Fecha: del 1 de julio al § de julio del 2024,
Lugar: Facultad de Ciencias Agropecuarias de la Universidad Técnica de Machala
Tutor de Tesis: Dra. Lorena Elizabeth Chalco Torres, MgSc.,
Especialista Il: Ing. Paola Alicia Galvez Palomeque
Especialista I11: Dra. Ana Elizabeth Guerrero Lopez, MgSc.
Especialista Suplente: Dr. Robert Gustavo Sénchez Prado, MgSc.
Tesista: Washington Andrés Wong Muiioz
Tesis: Optimizacion del manejo uncologico en caninos y felinos: un compendio de
protocalos a través de una aplicacion mévil

Nombre y Apeliido

-

| Numero de teléfono _Fgma g
Celfopher Dggua dberedo | 0990782185
| e O\a | 0851539333 ; P )|
A Guobo SndeaP| 09892 g z
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'/

m‘?n:éla G:}l ,..p: ) Ud(ét

Jessi Nrang Fei (oo Ul

A8 64496 qo6
OP1RFIeLI TS

Tuaw Lomon 5

059701218 . |
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Chules Toosa

41010583 -4

[&L‘_

Yo Lo Uedides | paraaqaqr
Qobert Gneher ¥adp | 09882 95058 =
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIA
CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA

REGISTRO DE USUARIOS DEL PROTOTIPO “VetOnco”

Tutor de Tesis: Dra. Lorena Elizabeth Chalco Torres, MgSc.
Especialista 1: Ing. Paola Alicia Galvez Palomeque, MgSc.
Especialista 11: Dra. Ana Elizabeth Guerrero Lépez, MgSc.
Especialista Suplente: Dr. Robert Gustavo Sinchez Prado, MgSc.
Tesista: Washington Andrés Wong Mufioz

Tesis: Optimizacién del manejo oncolégico en caninos y felinos: un
compendio de protocolos a través de una aplicacion mévil.

1 |Alxandss Ramires M FsGLao | Dn Gornn

2 | Tt R o 0%5472405 | Do Corise =
3 1wl Sandus o4bgisi 5 D G

3 = I M.ﬂ.ﬁ;‘:}ﬁm ;%05
s IMeredss Joddin Romero_loatouq 51 4 2
6 fidi 0262599934 | Momal LY

7 | Rbeicicc Siwa OES3AZ26 | Bhoy Telees

s | Jesiene Torres - B3685057 _[rohtey Felces

9 bdmb oo [omssioy  NbOua

10 ﬂb‘;:eg i ) 2498056100 11020

1 H 0?%82'79‘75 l/g{'hw_.m'\- ¥
2 Mliv e Dusle |Aeuci227q | ko, emelio o[£

S

1] Rossona Botld (o 0993365061 [hrilg Netea kR
14 eém.; Farrales g“mm 0995453091 |Arrvlla Vekriecs,
18 | OSCAq MaeAnAZD [CASECASSO | Nef-
16 |Gawiclg Q;g 1o0\8 ceanaisest | O e J]I} /
17 Cr‘:siﬁ\gg Impeﬁ ng@ﬁﬁod %* UeT :
| Yevin T3uqic 098%652233 | L) b

19 HQ!LJO Bom.‘]ﬂ Calkerlo 095236229y | Oy m
[ 20 | Corly Murgz, Tagderdo 098369433 [t \inyo @ ’

87

—
| —



UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIA
CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA

REGISTRO DE USUARIOS DEL PROTOTIPO “VetOnco™

Tutor de Tesis: Dra, Lorena Elizabeth Chalco Torres, MgSc.
Especialista 1: Ing. Paola Alicia Galvez Palomeque, MgSc.
Especialista 11: Dra, Ana Elizabeth Guerrero Lopez, MgSc.
Especialista Suplente: Dr, Robert Gustavo Sanchez Prado, MgSc.
Tesista: Washington Andrés Wong Mufloz

Tesis: Optimizacion del mancjo oncolégico en caninos y felinos: un
compendio de protocolos a través de una aplicacion movil.
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Anexo C. Visualizacion de las pantallas principales del prototipo

0.0 = 488 B(EE

Protocolos Oncolégicos

Disenado por:

Washington Wong
Dra. Lorena Chalco
Ing. Paola Galvez
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Protocolos Oncoldgicos Superficie Corporal
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Anexo D: Flujograma del Prototipo “VetOnco”
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