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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 aflos cuyos antecedentes personales de interés son diabetes
mellitus tipo 2 de méas de 10 afnos de evoluciéon mal controlada, alcoholismo cronico y activo,
accidente laboral en el que se fractur6 la pelvis. Acudia a consulta por diversos motivos y
frecuentemente comentaba de pasada parestesias en miembros inferiores. Se traté de hacer
educacion sanitaria con el paciente en numerosas ocasiones, insistiéndole en el control de su
diabetes y en el cese de la ingesta de alcohol, sin éxito. Un dia acudi6 a consulta con su esposa y tras
un comentario casual descubrimos que su nieto habia sido diagnosticado de una enfermedad
neuroldgica hereditaria, y que una de las hermanas del paciente se hallaba en estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Fuerza y sensibilidad normal. ROT conservados.
Balance muscular normal. Hipotrofia pretibial bilateral, en “botella de champan invertida”.
Interconsulta a genética.

Juicio clinico: Charcot-Marie-Tooth 1A.
Diagnostico diferencial: Neuropatia diabética. Neuropatia alcohdlica.

Comentario final: Lo infrecuente también existe, pese a que en este caso lo mas probable es que
los sintomas se debiesen a sus enfermedades conocidas y mal controladas, por lo que debemos
permanecer siempre alerta. Ademas, en este caso los antecedentes familiares del paciente son
importantisimos, por ello insisto en incluirlos en la entrevista inicial y en la actualizacion de dichos
antecedentes periddicamente. Una educacién sanitaria de calidad puede ayudar a prevenir y
controlar sintomas al paciente y ademas nos sirve a los profesionales como herramienta de
provecho.
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