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INTRODUCCIÓN 

 

 La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) es la 

neuropatía hereditaria más frecuente.  

 

 El pie cavo es la manifestación cardinal de la enfermedad 

y suele ir acompañado de dedos en garra y atrofia 

muscular progresiva de predominio en miembros 

inferiores (MMII). 
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ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 

 

 Hay que tener en cuenta los factores que orientan a 

NEUROPATÍA HEREDITARIA: 

 

 

 

 

 

 

  

 Desde Atención Primaria es fundamental EXPLORAR 

MINUCIOSAMENTE y detectar signos mínimos de 

enfermedad, como pie cavo o arreflexia, para 

sospechar de forma precoz el diagnóstico en estos 

pacientes y es necesario INSISTIR EN una vida lo más 

activa posible, controlando su peso y evitando el abuso 

de alcohol y la administración de fármacos 

neurotóxicos.  

 

 

 El manejo de la enfermedad precisa de un 

ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO. 

 

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO 

 

 Varón de 58 años de edad, con antecedentes personales 

de diabetes mellitus, hipertensión arterial y colon irritable. 

Vive en zona rural alejada por lo que acude poco al centro 

de salud.  

 

• Acude a consulta por cuadro de alteración de la marcha, 

con pérdida de fuerza progresiva en MMII y varias caídas 

recientes. Refiere no consultó antes porque su madre 

también tenía problemas para caminar durante casi toda su 

vida. Llevaba más de 1 año sin realizarse controles 

glucémicos.  

 

• En la exploración física se aprecia debilidad en MMII 4/5 

con abolición de reflejos, pies cavos con equinos y dedos en 

garra, amiotrofia global de musculatura de manos y pies, no 

consigue extensión completa de dedos de las manos e 

hipoestesia en MMII.  

 

• Se deriva para valoración a Neurología y Rehabilitación, 

siendo diagnósticado de Charcot-Marie-Tooth y mejorando 

la marcha mediante el uso de ortesis y fisioterapia. 

 

 -  Presentación precoz. 

 -  Curso clínico lentamente progresivo. 

 -  Pie cavo. 

 -  Ausencia de síntomas sensitivos 

positivos (parestesias o disestesias) a 

pesar de presentar semiología de déficit 

sensitivo. 
 


