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Introducción/objetivos: Paciente 70 años amputado hace 4 meses, que se deriva por enfermera de enlace para 
valoración por parte del fisioterapeuta en domicilio. Sus comorbilidades y estado de salud general impiden iniciar protocolo 
de protetización una vez ha sido revisado por el Médico Rehabilitador. 
Con este caso nos planteamos visualizar como la fisioterapia es un elemento fundamental en el equipo de cuidados de un 
paciente pudiendo mejorar la calidad de vida y el estado físico general  del mismo, haciendo necesario e imprescindible un 
contacto continuo del equipo multidisciplinar al cargo de sus cuidados.
Objetivos propuestos:Implicar de forma constante a la familia haciendola partícipe de la evolución y cambios del paciente, 
mantener un contacto estrecho con los profesionales de enfermería encargados del paciente para así facilitar sus cuidados y 
controles pertinentes, haciéndolos más accesibles para el paciente y sus familiares, participar activamente como equipo 
rehabilitador dotando al paciente y a sus familiares de herramientas que faciliten sus cuidados y su vida diaria y realizar un 
programa de ejercicios globales para frenar el deterioro y mejorar el estado general del paciente.
Nos planteamos si un paciente pluripatológico cuya protetización no es posible debe venir o no a recibir tratamiento preventivo de 
fisioterapia, teniendo en cuenta que el miembro inferior contralateral tiene déficits vasculares severos y se plantea la posible amputación 
contralateral.

Resultado: Normalmente los pacientes de estas características 
no suelen recibir fisioterapia dado que no existe un objetivo 
posible de protetización, pero el equipo de fisioterapia del 
centro de salud y del hospital de Jerez decide un tratamiento 
para mejorar la calidad de vida del paciente obteniendo mejor 
pronóstico del que se planteaba en un principio. Actualmente el 
paciente realizar ejercicios en casa con sus familiares, participa 
de forma activa en la sala de tratamiento, habla con otros 
pacientes, realizar ejercicios de control de tronco lo que ha 
llevado a corrección de postura cifótica, el ejercicio de miembro 
inferior previene la amputación del miembro contralateral, hace 
transferencias de forma más autónomo, tono de voz más alto 
debido a liberación del diafragma, colabora en actividades de la 
vida diaria tales como aseo , alimentación y transferencias, ha 
aprendido e integrado los volteos y el estado de ánimo general 
ha mejorado considerablemente. 

Conclusiones: Todos los pacientes amputados, pese a tener comorbilidades,  deben tener la oportunidad de 
realizar fisioterapia de forma pública dado que mejora su estado general tanto anímico como físico y previene 
el empeoramiento. 
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Método: Caso clínico de paciente que se deriva a sala de fisioterapia de primaria.
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