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SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

DEZA-TABEIROS

169000

14299

Diario

123 CM² - 34%

544 €

13

España

13 Abril, 2025
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SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

ARAGON

114000

20100

Diario

334 CM² - 56%

8008 €

10

España

13 Abril, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

11000

1250

Diario

588 CM² - 74%

3049 €

43

España

13 Abril, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

10000

636

Diario

588 CM² - 74%

2430 €

36

España

13 Abril, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

22000

1214

Diario

606 CM² - 75%

3764 €

43

España

13 Abril, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

20000

2711

Diario

588 CM² - 74%

4802 €

43

España

13 Abril, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

19000

2324

Diario

588 CM² - 74%

3810 €

43

España

13 Abril, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

OTRAS SECCIONES

46000

6643

Diario

588 CM² - 74%

6424 €

55

España

13 Abril, 2025



"Me ha tocado vivir 
con esto y no queda 
otra que hacerle  
un hueco en casa"
JOSÉ RIVAS PACIENTE DE PÁRKINSON  
DE INICIO TEMPRANO

TEXTO: MARTA MENÁN 
FOTO: VICTORIA RODRÍGUEZ

Michael J. Fox vivía su mejor mo-
mento en 1989. Recién casado, 
disfrutaba del éxito arrollador de 
'Regreso al futuro' y acababa de 
darle la bienvenida a su primera 
hija. Bastó un temblor en su dedo 
meñique para que todo se hiciese 
añicos. Al actor le diagnosticaron 
párkinson con solo 29 años, una 
enfermedad cuya esperanza de 
vida en aquel momento oscilaba 
entre diez y 20 años. El escenario 
actual es muy diferente. La es-
peranza de vida de los pacientes 
es prácticamente la misma que 
la de quienes no sufren esta do-
lencia crónica y progresiva, cuya 
incidencia se ha duplicado en los 
últimos 25 años.

APARICIÓN TEMPRANA
La historia del lucense José Rivas 
tiene muchos paralelismos con la 
de la estrella de Hollywood. José 
también vivía un momento de 
plenitud e ilusiones cuando, en 
2005, llegó el mazazo. Tenía 38 
años, trabajaba en una empresa 
de muebles de oficina y preparaba 
su boda con su novia, Belén. A él 
no le tembló el meñique pero, de 
un día para otro, se encontró torpe 
al montar mesas y estanterías. El 
destornillador se le atascaba entre 
los dedos y no era capaz de enca-
jar las piezas de los muebles con la 
precisión de siempre. Su médico lo 
derivó inmediatamente al neuró-
logo y este, tras varias pruebas, lo 
tuvo claro. Tenía párkinson. José 
no sabía de la enfermedad "nada o 
casi nada. No conocía a nadie que 
la padeciera", explica. Quizás por 
eso "me lo tomé bastante bien".

Un diagnóstico de párkinson a 
los 38 años es inusual. Este no sue-
le presentarse antes de los 50 años 
y el riesgo de sufrirlo aumenta con 
la edad, siendo más frecuente a 
partir de los 70 años. 

Pero hay un diez por ciento de 
los casos que aparecen de forma 

temprana. En ellos, la enferme-
dad avanza más lentamente y por 
eso José, con ayuda del tratamien-
to, pudo seguir con su normali-
dad. Durante once años pudo ha-
cer compatible el párkinson con su 
trabajo. Aprendió a convivir con 
los síntomas, a tolerarlos sin do-
blegarse, hasta el 2016. "Tuve que 
dejarlo", cuenta, porque "cada vez 
me encontraba más torpe y mis 
movimientos eran más lentos".

NUEVAS TERAPIAS
Un año después, sus médicos le 
propusieron que se sometiera 
a una intervención quirúrgica 
para bloquear sus síntomas: la 
estimulación cerebral profunda 
(DBS). En la operación se colocan 
varios electrodos en áreas concre-
tas del cerebro para, a través de 
impulsos eléctricos, inhibir o blo-
quear la actividad patológica. El 
lucense aceptó con ilusión, pero 
"no me funcionó. Estábamos en 
el Hospital Clínico de Santiago y 
yo veía que otros pacientes que se 
operaban experimentaban una 

gran mejoría en un par de días. 
Yo estuve una semana ingresado 
y prácticamente salí como había 
entrado".

Desde Santiago, a José lo deri-
varon al Chuac. El lucense se ha 
puesto en manos del neurólogo 
Diego Santos, un referente en el 
tratamiento e investigación del 
párkinson. "Él tiene toda mi con-
fianza, pero ya sé que milagros no 
hace nadie", matiza. 

El doctor Santos le ha colocado 
una bomba de perfusión subcutá-
nea que le administra una com-
binación de varios fármacos de 
forma continua. Este dispositivo 
se empezó a usar en España hace 
poco más de un año, en aquellos 
pacientes con los que no se logran 
resultados satisfactorios con los 
medicamentos disponibles. José 
valora que con la bomba "estoy un 
poco mejor que con las pastillas. 
El dispositivo permanece engan-
chado al cuerpo las 24 horas y lo 
llevas siempre contigo, en una 
bandolera. ¡A ver si con tanto 
cambio avanzo un poco!". 

Tenis de Mesa para Personas con 
Párkinson. El año pasado, en Gua-
dalajara, se quedó en la mitad de 
la tabla clasificatoria. Como con 
su enfermedad, nunca da el juego 
por perdido. 

MUCHO MÁS QUE TEMBLORES
El 11 de abril se conmemora el Día 
Mundial del Párkinson. El lema 
de este año, ‘No des nada por sen-
tado’, evoca la diversa y compleja 
realidad de los pacientes. Porque 
hay muchos más síntomas que el 
temblor y la enfermedad no solo 
aparece en la vejez. 

Sus síntomas motores incluyen 
temblor, rigidez, enlentecimiento 
progresivo del movimiento y tras-
tornos de la marcha, llegando a 
presentar los afectados episodios 
de 'congelación'. La progresión 
de la enfermedad y los efectos se-
cundarios de los medicamentos 
pueden hacer que se presenten 
trastornos del lenguaje y caídas, 
debido a bajadas de tensión o a los 
propios efectos de los fármacos, 
entre otras causas. 

Los signos no motores son me-
nos conocidos, pero muy agresivos 
para la calidad de vida del pacien-
te, ya que incluyen trastornos sen-
soriales (dolor, alteraciones de la 
visión...), gastrointestinales (pro-
blemas al tragar, náuseas, vómi-
to o estreñimiento, entre otros), 
autonómicos (disfunción de la ve-
jiga, disfunción sexual, hipoten-
sión ortostática...), trastornos del 
sueño y problemas psicológicos, 
como depresión, ansiedad, estrés, 
demencia, psicosis o déficit en el 
control de impulsos.

El párkinson afecta a más de 
160.000 personas en España y 
a otras 8,5 millones en todos el 
mundo. La Sociedad Española de 
Neurología cree que, debido al 
cambio demográfico, el número 
de afectados crecerá en España a 
un ritmo superior al de otros paí-
ses, llegando a triplicarse en los 
próximos 25 años.

Me 
diagnosticaron 
a los 38 años 
y me lo tomé 
bastante 
bien. En ese 
momento no 
sabía nada o 
casi nada de la 
enfermedad. 
Tampoco 
conocía a nadie 
que la tuviera

ACTIVIDADES
Un paciente de párkinson se des-
pierta cada mañana con la misma 
incógnita: cómo se encontrará ese 
día. Esa incertidumbre es, para 
José, "una de las grandes pruebas 
que te pone la enfermedad". Hay 
'momentos off', cuando todos los 
síntomas de la enfermedad se ma-
nifiestan de forma aguda, y 'mo-
mentos on', cuando están más en 
calma.

José exprime sus 'momentos 
on': acude al fisioterapeuta, va al 
gimnasio, juega al tenis de mesa, 
colabora con la Asociación de Pár-
kinson Lugo (Aspalu) y atiende su 
huerto. Lo tiene en la parroquia de 
Torre, en Vilalba, y "cuando no me 
da el bajón, trabajo bastante. En 
temporada surto a toda la familia 
de pimientos, judías, tomates o 
repollos".

Pero su auténtica pasión es 
el tenis de mesa. Ahora prepara 
un viaje a Alcobendas, donde los 
próximos días 13 y 14 luchará por 
conquistar para a Lugo el triunfo 
en el II Campeonato de España de 

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

OTRAS SECCIONES

69000

11421

Diario

652 CM² - 75%

5550 €

31

España

13 Abril, 2025



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
REDACCIÓN / 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 pacientes 
que llevan 15 años conmigo y es-
tá muy estable y otros que están 
peor. Intento explicarles el diag-
nóstico y decirles que tenemos 
que ir viviendo cada momento de 
la enfermedad, que es muy difí-
cil, intentando mandar un men-
saje optimista porque ahora tene-
mos unos tratamientos que den-
tro 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 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

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

GALICIA

43000

4879

Martes a domingos

141 CM² - 49%

909 €

8

España

14 Abril, 2025


	13 Faro_de_Vigo_Deza_Tabeiros_20250413120000
	13 Heraldo_de_Aragon_20250413120000
	13 Europa_Sur_20250413120000
	13vEl_Dia_de_Cordoba_20250413120000
	13 Granada_Hoy_20250413120000
	13 Malaga_Hoy_20250413120000
	13 Huelva_Informacion_20250413120000
	13 Diario_de_Sevilla_20250413120000
	13 El_Progreso_20250413120000
	14 La_Voz_de_Galicia_A_Marina_20250414120000

