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Robustiano Pego
Jefe de Neurología del HULA

Sanidad

La prevalencia del párkinson, que 
es la segunda enfermedad neuro-
degenerativa más común por de-
trás del alzhéimer, ha aumentan-
do en los últimos años. Se calcula 
que en España puede haber entre 
150.000 y 200.000 personas con 
este trastorno, que afecta al 2 % 
de los mayores de 65 años y al 4 
% de los mayores de 85 años se-
gún la Sociedad Española de Neu-
rología. «Pero no es exclusiva de 
personas mayores, la vemos en 
gente joven. De hecho, entre un 
15 % y un 20 % de los casos tie-
nen menos de 50 años en el mo-
mento del diagnóstico», explica 
el doctor Robustiano Pego, jefe 
de Neurología del HULA.
—¿Cuántos casos se detectan 
en la provincia?
—Teniendo en cuenta que en Es-
paña hay una incidencia de 20 
nuevos casos por cada 100.000 
habitantes al año, calculamos que 
en el área sanitaria se diagnosti-
can entre unos 60 y 70 casos. Pero 
Lugo es una provincia muy enve-
jecida. Casi un 30 % de la pobla-
ción tiene más de 65 años. Enton-
ces, si tenemos en cuenta que es 
más frecuente en gente mayor, es-
ta cifra puede ser incluso mayor.
—¿Cuál es el perfil del paciente?
—Es ligeramente más frecuente 
en hombres y la edad habitual de 
inicio oscila entre los 55 y los 65 
años. Aunque normalmente tam-
poco hay un perfil muy determi-
nado. Puede haber síntomas no 

LUCÍA BLANCO
LUGO / LA VOZ

motores que en algunos casos 
pueden ser un aviso de que uno 
va a tener párkinson.
—¿Cuáles serían esos avisos?
—Por ejemplo, el trastorno de 
la conducta del sueño REM por 
el que, durante la fase en la que 
dormimos profundamente y es-
tamos muy relajados, el pacien-
te tiene comportamientos moto-
res anómalos. A veces se mueven 
mucho, gritan durante el sueño 
o tienen conductas motoras bas-
tante complejas, incluso llegan-
do a golpear inconscientemente 
a su pareja. Otro síntoma prodró-
mico de inicio de la enfermedad 
puede ser depresiones graves en 
fases más tempranas de la vida o 
trastornos en el olfato.
—Y también hay signos comu-
nes, como el temblor en reposo.
—Es casi lo más conocido y lo 
que más se asocia al párkinson. 
También puede darse torpeza 
motora en un lado del cuerpo o, 
sin que haya un pérdida de fuer-
za, dificultad para hacer movi-
mientos finos con una extremi-
dad, agarrotamiento de dicha ex-
tremidad, cansancio, entumeci-
miento, problemas para caminar 
o para cambiar de postura en la 
cama que no tenga que ver con 
una artrosis.
—¿Se puede hablar de preven-
ción?
—Prevenir de verdad es cuando 
uno sabe con exactitud el por-
qué ocurren las cosas. El párkin-
son todavía no sabemos por qué 
sucede con exactitud. Para pre-
venir damos las recomendacio-
nes clásicas de un cerebro sano 
y una vida activa, porque la ac-
tividad física también estimula 
el cerebro. A mis pacientes les 
recomiendo que estén mental-
mente activos leyendo, hacien-
do crucigramas o sopas de letras, 

jugando a las cartas y haciendo 
vida social.
—En resumen, que se evite el 
sedentarismo.
—Siempre digo que el peor ene-
migo del cerebro es estar muchas 
horas delante de una televisión, 
porque hay gente que se sienta a 
las cuatro de la tarde y se levanta 
para irse a la cama. Normalmen-
te, ahí el cerebro no está estimula-
do y además es muy vago: cuanto 
menos se estimule, menos ganas 
tenemos de hacer cosas. 
—Cuando llega el diagnóstico 
¿cuál es el principal miedo?
—Normalmente el miedo de to-
da persona con una enfermedad 
neurológica y en concreto con 
una neurodegenerativa es el fu-
turo. Siempre preguntan por el 
tratamiento y por cómo van a es-
tar dentro de 10 años. El miedo 
de todos es que cualquier enfer-
medad nos incapacite para hacer 
una vida aceptablemente normal. 
Queremos que nuestro día a día 
nos permita convivir con nuestra 
familia y amigos, poder salir a la 
calle y no depender de que na-
die nos ponga la chaqueta o nos 
haga la comida.
—¿Qué les contesta?
—No todos los casos son igua-
les y el párkinson evoluciona de 

manera distinta. Tengo pacien-
tes que llevan 15 años conmigo 
y están muy estables y otros que 
están peor. Intento explicarles 
el diagnóstico y decirles que te-
nemos que ir viviendo cada mo-
mento de la enfermedad, que es 
muy difícil, intentando mandar 
un mensaje optimista porque 
ahora tenemos unos tratamien-
tos que dentro de cinco años a 
lo mejor no tienen nada que ver.
—Los tratamientos evolucionaron.
—Tenemos los clásicos, la Levo-
dopa, que llevamos dando desde 
hace 40 años; y luego han salido 
fármacos nuevos como los ago-
nistas dopaminérgicos o inhibi-
dores de determinados enzimas. 
Contamos con distintas formas 
de administración, desde subcu-
táneas a inhaladas, y con terapias 
avanzadas, como la cirugía del 
párkinson o las bombas de in-
fusión. Se busca mejorar la cali-
dad de vida del paciente y del en-
torno, porque hay que acordar-
se siempre de quien cuida al pa-
ciente. Es muy duro cuidar a tu 
pareja o a tu madre, conlleva mu-
chas horas y quema mucho psi-
cológicamente. Por eso es im-
portante que las asociaciones y 
la Administración den informa-
ción y apoyo.

Robustiano Pego participó ayer en la jornada de Aspalu. LAURA LEIRAS

«El peor enemigo del 
cerebro es estar 
muchas horas delante 
de la televisión»

El neurólogo impartió 
ayer una conferencia 
con motivo del Día 
Mundial del Párkinson
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Robustiano Pego
Jefe de Neurología del HULA

Sanidad

La prevalencia del párkinson, que 
es la segunda enfermedad neuro-
degenerativa más común por de-
trás del alzhéimer, ha aumentan-
do en los últimos años. Se calcula 
que en España puede haber entre 
150.000 y 200.000 personas con 
este trastorno, que afecta al 2 % 
de los mayores de 65 años y al 4 
% de los mayores de 85 años se-
gún la Sociedad Española de Neu-
rología. «Pero no es exclusiva de 
personas mayores, la vemos en 
gente joven. De hecho, entre un 
15 % y un 20 % de los casos tie-
nen menos de 50 años en el mo-
mento del diagnóstico», explica 
el doctor Robustiano Pego, jefe 
de Neurología del HULA.
—¿Cuántos casos se detectan 
en la provincia?
—Teniendo en cuenta que en Es-
paña hay una incidencia de 20 
nuevos casos por cada 100.000 
habitantes al año, calculamos que 
en el área sanitaria se diagnosti-
can entre unos 60 y 70 casos. Pero 
Lugo es una provincia muy enve-
jecida. Casi un 30 % de la pobla-
ción tiene más de 65 años. Enton-
ces, si tenemos en cuenta que es 
más frecuente en gente mayor, es-
ta cifra puede ser incluso mayor.
—¿Cuál es el perfil del paciente?
—Es ligeramente más frecuente 
en hombres y la edad habitual de 
inicio oscila entre los 55 y los 65 
años. Aunque normalmente tam-
poco hay un perfil muy determi-
nado. Puede haber síntomas no 

LUCÍA BLANCO
LUGO / LA VOZ

motores que en algunos casos 
pueden ser un aviso de que uno 
va a tener párkinson.
—¿Cuáles serían esos avisos?
—Por ejemplo, el trastorno de 
la conducta del sueño REM por 
el que, durante la fase en la que 
dormimos profundamente y es-
tamos muy relajados, el pacien-
te tiene comportamientos moto-
res anómalos. A veces se mueven 
mucho, gritan durante el sueño 
o tienen conductas motoras bas-
tante complejas, incluso llegan-
do a golpear inconscientemente 
a su pareja. Otro síntoma prodró-
mico de inicio de la enfermedad 
puede ser depresiones graves en 
fases más tempranas de la vida o 
trastornos en el olfato.
—Y también hay signos comu-
nes, como el temblor en reposo.
—Es casi lo más conocido y lo 
que más se asocia al párkinson. 
También puede darse torpeza 
motora en un lado del cuerpo o, 
sin que haya un pérdida de fuer-
za, dificultad para hacer movi-
mientos finos con una extremi-
dad, agarrotamiento de dicha ex-
tremidad, cansancio, entumeci-
miento, problemas para caminar 
o para cambiar de postura en la 
cama que no tenga que ver con 
una artrosis.
—¿Se puede hablar de preven-
ción?
—Prevenir de verdad es cuando 
uno sabe con exactitud el por-
qué ocurren las cosas. El párkin-
son todavía no sabemos por qué 
sucede con exactitud. Para pre-
venir damos las recomendacio-
nes clásicas de un cerebro sano 
y una vida activa, porque la ac-
tividad física también estimula 
el cerebro. A mis pacientes les 
recomiendo que estén mental-
mente activos leyendo, hacien-
do crucigramas o sopas de letras, 

jugando a las cartas y haciendo 
vida social.
—En resumen, que se evite el 
sedentarismo.
—Siempre digo que el peor ene-
migo del cerebro es estar muchas 
horas delante de una televisión, 
porque hay gente que se sienta a 
las cuatro de la tarde y se levanta 
para irse a la cama. Normalmen-
te, ahí el cerebro no está estimula-
do y además es muy vago: cuanto 
menos se estimule, menos ganas 
tenemos de hacer cosas. 
—Cuando llega el diagnóstico 
¿cuál es el principal miedo?
—Normalmente el miedo de to-
da persona con una enfermedad 
neurológica y en concreto con 
una neurodegenerativa es el fu-
turo. Siempre preguntan por el 
tratamiento y por cómo van a es-
tar dentro de 10 años. El miedo 
de todos es que cualquier enfer-
medad nos incapacite para hacer 
una vida aceptablemente normal. 
Queremos que nuestro día a día 
nos permita convivir con nuestra 
familia y amigos, poder salir a la 
calle y no depender de que na-
die nos ponga la chaqueta o nos 
haga la comida.
—¿Qué les contesta?
—No todos los casos son igua-
les y el párkinson evoluciona de 

manera distinta. Tengo pacien-
tes que llevan 15 años conmigo 
y están muy estables y otros que 
están peor. Intento explicarles 
el diagnóstico y decirles que te-
nemos que ir viviendo cada mo-
mento de la enfermedad, que es 
muy difícil, intentando mandar 
un mensaje optimista porque 
ahora tenemos unos tratamien-
tos que dentro de cinco años a 
lo mejor no tienen nada que ver.
—Los tratamientos evolucionaron.
—Tenemos los clásicos, la Levo-
dopa, que llevamos dando desde 
hace 40 años; y luego han salido 
fármacos nuevos como los ago-
nistas dopaminérgicos o inhibi-
dores de determinados enzimas. 
Contamos con distintas formas 
de administración, desde subcu-
táneas a inhaladas, y con terapias 
avanzadas, como la cirugía del 
párkinson o las bombas de in-
fusión. Se busca mejorar la cali-
dad de vida del paciente y del en-
torno, porque hay que acordar-
se siempre de quien cuida al pa-
ciente. Es muy duro cuidar a tu 
pareja o a tu madre, conlleva mu-
chas horas y quema mucho psi-
cológicamente. Por eso es im-
portante que las asociaciones y 
la Administración den informa-
ción y apoyo.

Robustiano Pego participó ayer en la jornada de Aspalu. LAURA LEIRAS

«El peor enemigo del 
cerebro es estar 
muchas horas delante 
de la televisión»

El neurólogo impartió 
ayer una conferencia 
con motivo del Día 
Mundial del Párkinson
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A pie del santuario de la Pere-
grina, la Asociación de Párkin-
son de la Provincia de Ponteve-
dra instaló este viernes una mesa 
informativa y de cuestación apro-
vechando la celebración del día 
mundial de esta enfermedad neu-
rodegenerativa que va en aumen-
to. Lo dice la Sociedad Españo-
la de Neurología (SEN) y lo co-
rroboran en el colectivo de pa-
cientes, que tiene sedes en Bueu, 
Pontevedra y Vilagarcía. Se agra-
dece el gesto a los que colabo-
ran poniendo un tulipán amari-
llo en la solapa. Junto a Begoña 
Cerqueiro y Kaly Fernández es-
tá en la carpa algún enfermo co-
mo Tito. Otros se acercan para 
saludar y varios a preguntar por 
el nuevo local, que la asociación 
abrirá en las galería de la Oliva. 
Unas instalaciones mucho más 
grandes que permitirán tratar a 

La asociación de párkinson tiene más 
de 30 personas en lista de espera
C. BARRAL PONTEVEDRA / LA VOZ más personas y ampliar los ser-

vicios que actualmente se ofre-
cen en la sede del edificio de la 
Xunta en Benito Corbal.

La asociación no se atreve a 
dar una fecha de apertura, aun-
que el grueso de las obras están 
hechas y la financiación conse-
guida. «Queríamos en enero, en 
febrero, en marzo, a ver si estre-
nábamos con el día mundial... 
Ahora queremos en mayo, pe-
ro estamos pendientes de unas 
autorizaciones de unos peque-
ños retoques que hay que hacer. 
Tenemos más de 30 personas en 
lista de espera y ya hemos con-
tratado el personal que necesi-
tamos para cuando abra el nue-
vo local», detallan desde la jun-
ta directiva. Se trata de un inte-
grador social, que empezó el año 
pasado y al que se va a ampliar 
el horario, y de un fisioterapeuta 
nuevo, que ya está haciendo va-

loraciones entre los pacientes de 
la asociación para encajarlos en 
los nuevos grupos y actividades. 
Esa limitación de espacio impi-
de trabajar otros aspectos de la 
enfermedad.

El colectivo también partici-
pa en un estudio de la Universi-
dade de Vigo sobre realidad vir-
tual, «que está siendo muy pro-
metedor en personas en esta-
dios iniciales, pero necesitamos 
un nuevo local para tener más 
capacidad y poder ampliar esa 
investigación a más gente». En 
Pontevedra no tienen gimnasia, 
solo pilates para estadios inicia-
les (I y II), pero no hay ejercicio 
físico para personas con movi-
lidad reducida: «Queremos tra-
bajar por grupos y abordar ese 
aspecto de dinamización física. 
Tampoco tenemos terapia cogni-
tiva porque no hay un espacio pa-
ra poder hacerla, y tenemos que 

ampliar el número de grupos de 
logopedia y reajustarlos. En defi-
nitiva, ese local es primordial pa-
ra la actividad de la asociación. 
Lo necesitamos muchísimo».

Begoña Cerqueiro también alu-
de a por qué es importante estar 
en la calle. «El objetivo es dar vi-
sibilidad a las personas con pár-
kinson, a la asociación y a los sín-

tomas del párkinson». Este año 
el lema es No des nada por sen-

tado. Una campaña de la Fede-
ración Española de Párkinson 
(FEP) que no deja indiferente. 
«Es una campaña que transmite 
mucho lo que queremos hacer 
llegar. Es muy visible el temblor 
en el párkinson, pero el 90 % de 
los pacientes no tiemblan».

Kaly Fernández charla con un usuario en la carpa. RAMÓN LEIRO
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Crean un videojuego

para detectar signos
de deterioro cognitivo

nvestigadores de la Universi-

dad de Vigo han desarrollado,

con el apoyo de Samsung, una

aplicacion, The Mind Guardian,

que, mediante un videojuego, ha

demostrado un 97,1% de preci-

sion a la hora de detectar signos

tempranos de deterioro cogniti-

VO. Esta herramienta, que cuen-

ta con el aval de la Sociedad Es-

pañola de Neurologia, esta di-

rigida a personas mayores de

55 años y combina diferentes

pruebas que miden la memoria

episodica, la procedimental y la

semantica.

86 pronto
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