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Conforme la esperanza de vida de nuestros animales de 
compañía aumenta, la salud del paciente geriátrico se va 
transformando en una de las principales actividades vete-
rinarias en la clínica diaria. Con los mayores, la meta o fin 
principal estará dirigida la mayoría de las veces a mejorar 
su calidad de vida más que curar la enfermedad. Un buen 
número de estudios sobre esto nos han demostrado que la 
Medicina Veterinaria Tradicional China ( MVTC) ayuda 
a conseguirlo.

Emplear MVTC en pacientes geriátricos integra la rea-
lización de los resultados de test clínicos junto con la 
identificación de Patrones. Esto nos proporcionará una 
serie de posibilidades de tratamientos a elegir para ofre-
cer los mejores cuidados individualizados a cada paciente 
geriátrico. Los protocolos de tratamiento pueden incluir 
acupuntura, medicina herbal, equilibrio de la relación 
entre el cuidador humano y su animal, un programa de 
ejercicios, masaje en casa, terapia física y/o terapia de ali-
mentación, entre otros. Para conseguir el éxito de nuestra 
terapia integrada, es muy importante determinar primero 
la Calidad de Vida del Paciente, antes, durante y después 
del tratamiento.

En Chi Institute hemos creado el sistema llamado “Life 
Quality Score ( LQS) ”que vendría a traducirse como 
“Nivel de calidad de vida” . Con este sencillo pero eficaz 
sistema medimos cuantitativamente la calidad de vida del 
paciente animal, evaluando la base y comienzo de trata-
miento, así como la respuesta al mismo.

DETERMINACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA

Normalmente, determinar la calidad de vida en un 
paciente animal se convierte en un proceso muy subjetivo 
y complicado. En medicina humana, los médicos directa-
mente preguntan a sus pacientes y ellos cuentan sobre sus 

sensaciones y síntomas. Los veterinarios debemos delegar 
esto en nuestras observaciones y comentarios de los pro-
pios propietarios a la hora de asumir la calidad de vida de 
nuestro paciente. Afortunadamente, hay ciertas señales 
observables que se convierten en medidas de fiabilidad a 
la hora de determinar el decline en la calidad de vida del 
paciente geriátrico.

Un animal saludable se presentará alerta a las señales, 
se mueve libremente por la consulta, tiene buen ape-
tito y sed, se mantiene limpio, y muestra interacciones 
sociales normales con sus compañeros de casa (animales 
y/o humanos). Con la edad, el animal puede desarrollar 
enfermedades geriátricas que pueden ocasionar dolor y 
alteraciones del comportamiento. Por ejemplo, el dolor 
músculo-esquelético puede impedir la movilidad y dis-
minuir el apetito. Asociaremos salud y comportamiento 
normalizado con una buena calidad de vida, y por lo con-
trario, asociamos la enfermedad o el dolor a una calidad 
de vida empobrecida. Así, un comportamiento específico 
y observaciones fisiológicas pueden darnos una idea de los 
grados de dolor y ayudarnos a la hora de determinar el 
estado de bienestar del animal. Cambios en el comporta-
miento como una disminución del apetito, incontinencia 
fecal y/o urinaria, actividad disminuida, intranquilidad 
e irritabilidad son buenos indicadores de una calidad de 
vida disminuida.

En Chi Institute hemos creado el sistema llamado “Life 
Quality Score ( LQS) ”(Tabla1) que vendría a traducirse 
como “Nivel de calidad de vida” , con este sencillo pero 
eficaz sistema medimos cuantitativamente la calidad de 
vida de este animal. Mediante un sistema de puntuación, 
se evalúa la línea basal de estado de calidad del paciente, 
y su respuesta al tratamiento.

El sistema LQS comprende dos partes bien diferenciadas:

-Nivel de Actividad Vital

-Nivel de Dolor

- El Nivel de Actividad Vital regula el estado mental del 
paciente, su nivel de actividad general, apetito, deposi-
ciones sólidas y líquidas, y el estado de bienestar general 
mediante una escala de 0 (muy mala o inexistente) a 100 
(excelente). Esta puntuación puede ser considerada tam-
bién como el grado de normalidad (considerando la nor-
malidad como el estado de salud) para este paciente. En 
otras palabras, es el paciente 100% normal o nada normal 
(0%), o quizá algún porcentaje a mitad?

- El Nivel de Dolor, actúa en sentido contrario al Nivel 
de Actividad Vital. De esta manera, el dolor se evalua-
rá desde 0 (no hay dolor) hasta 100 (dolor muy grave).



Debido a que el dolor es un factor principal en el declive 
de la calidad de vida, el Nivel de Dolor se cuantificará de 
una mayor forma en nuestra fórmula LQS. El nivel de 
dolor establecido se multiplicará por dos y se deducirá del 
Nivel de Actividad Vital dándonos la siguiente fórmula 
de Nivel de Calidad de Vida (LQS):

Nivel de Calidad de Vida (LQS)= Nivel de Actividad 
Vital Subtotal – (Nivel de Dolor x2)

Tabla 1: Evaluación del nivel de calidad de vida (LQS) en un paciente 
geriátrico

Nivel de Actividad 
Vital
0 (muy malo) hasta 
100( excelente)

Actividad Vital Puntuación

a. Estado Mental o 
Shen

( 0 a 100)

b. Nivel de actividad 
general

(0 a 100)

c. Apetito ( 0 a 100)

d. Defecación ( 0 a 100)

e. Orina ( 0 a 100)

f. Bienestar general ( 0 100)

Nivel de Actividad 
Vital Subtotal ( 
sumatorio a-f)

( 0 a 600)

Nivel de Dolor 0 (no hay dolor ) 
hasta 100 ( dolor 
muy grave)

( 0 a 100)

LQS ( Nivel de 
Calidad de Vida)

Nivel de Actividad 
Vital – ( Nivel de 
Dolor x2)

( -200 a 600)

Después de utilizar este sistema en más de 500 pacientes 
geriátricos, hemos desarrollado una guía (Tabla 2) que 
fácilmente explica la relación de los números obtenidos en 
la tabla con la calidad de vida del paciente. Entendemos 
que pacientes con un LQS por encima de 500, poseerán 
una calidad de vida excelente mientras que en el lado 
opuesto, los pacientes con un nivel LQS menor a 100, 
poseen una muy mala calidad de vida por lo que la euta-
nasia compasiva puede ser considerada.

Tabla 2: Aplicación del Nivel de Calidad de vida en pacientes geriátricos

LQS ( Nivel de Calidad de Vida) Calidad de Vida

>500 Excelente

400-500 Bueno

300-399 Moderado

100-299 Pobre

<100 Muy malo

Aplicación en Caso clínico:
Ver presentación.














