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In Memoriam

Manuel Penas Lado

La tarde del domingo 27 de noviembre de 2011 fallecié en un
accidente de trafico Manuel Penas Lado, cuando se dirigia de Vigo a
A Corufla. Las circunstancias parecen indicar que pudo haber
sufrido un problema cardiaco y que el accidente se precedi6 de una
pérdida de conocimiento. Manuel nacié6 en marzo de 1950 en
Mieres, Asturias, «de casualidad», como solia decir (su padre
trabajaba alli en ese momento). Vivi6 la mayor parte de su vida en
Galicia, pero siempre mantuvo una relacion especial con Asturias.
Estudié Medicina en la Universidad Auténoma de Madrid, y se
formd en cardiologia en el Hospital Doce de Octubre de Madrid,
tras lo cual amplié su formacion en Estados Unidos y Reino Unido.
Su contribucién al desarrollo de la cardiologia en Galicia se inici6
en el Hospital de Lugo, en el que participé en la creacion de una de
las primeras unidades coronarias de Espafia. Posteriormente
desarroll6 su carrera en A Coruiia, donde fue jefe de seccion, y
en Pontevedra como jefe de departamento de cardiologia.

Su muerte fue inesperada y constituy6 un verdadero golpe para
su familia, sus amigos y sus colaboradores. Deja a su viuda, Maria
José, con la que comparti6 32 afios de matrimonio. La muerte es
parte integrante de la vida, como muy bien sabemos quienes
trabajamos en medicina cardiovascular. La pérdida de personas
con un alto perfil nacional o internacional motiva panegiricos a
menudo a gran escala. Manuel era una persona callada, humilde y
poco pretenciosa, pero todos los que lo conocieron han sentido
profundamente su muerte. El hombre que habia tras este aspecto
exterior modesto se caracterizaba por su integridad, su genero-
sidad y su maestria. Habra quienes sean conscientes de sus logros
médicos.

Sus instrumentos cientificos eran sencillos: la historia clinica, el
electrocardiograma de 12 derivaciones y la ecocardiografia; sin
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embargo, siguiendo la tradicion de los grandes investigadores,
examinaba sus investigaciones para generar hipoétesis, en vez de
hacer lo contrario. Este enfoque lo llevo a realizar observaciones
novedosas, como la identificacion inicial de la base familiar de las
miocardiopatias, las formas apicales de miocardiopatia hipertro-
fica y las variantes poco habituales como la miocardiopatia tako-
tsubo. Hasta donde yo sé, su tesis doctoral, titulada «<Miocardiopatia
hipertrofica apical, caracteristicas clinicas y pronoéstico en nuestro
medio», fue la primera de Espafa en examinar la base hereditaria de
la miocardiopatia hipertrofica. Esto lo llevé a una colaboracion con el
Seidman Laboratory del Departamento de Genética de Harvard y a la
identificacion del gen causante de la enfermedad en familias gallegas
que Manuel habia estudiado durante varias décadas.

Estos logros estan ampliamente reconocidos. Sin embargo, las
mayores virtudes de Manuel, que eran su compromiso, su apoyo y
su cuidado de la familia, los pacientes y los amigos, eran menos
visibles. Manuel y Maria José disfrutaban de vacaciones muy bien
buscadas en lugares especiales, generalmente de Francia y Espafia.
Era todo un experto en encontrar alojamientos rurales en Galicia,
lugares aislados en Asturias, y apartados Relais & Chateaux en
Francia. Disfrutaba de la buena comida y del Albarifio en compaiiia
de Maria José y sus amigos. Si las comunicaciones entre Granada y
A Coruiia hubieran sido mejores, podriamos haber sido vecinos en
Lenteji, un pueblo de Andalucia en el que mi familia tiene casa
desde 1987. Este pueblo de 300 habitantes, la mayoria de ellos
campesinos, conserva una vida rural que atraia a Manuel y Maria
José. Juntos lo visitaron y disfrutaron varias veces de los paseos, las
montafias y, sobre todo, la gente. Los detalles del vino elaborado
por los campesinos, el aceite, el queso de cabra y las cestas
fascinaban a Manuel, que siempre se detenia en el camino para
hacerles preguntas. Esta era la misma atencion al detalle que
aplicaba en su vida cotidiana personal y profesional. Investigaba las
alteraciones electrocardiograficas inesperadas y buscaba su causa
hasta lograr explicarla. La respuesta poco habitual al tratamiento
en un paciente concreto generaba preguntas a los colegas y con
frecuencia yo «comparti» la asistencia de pacientes complejos o de
aquellos en los que las observaciones realizadas no tenian sentido
dentro de nuestro marco de referencia diagnostico; por lo tanto, no
es de extrafiar que fuera de los primeros en identificar diversos
fenotipos cardiovasculares, incluida la miocardiopatia hipertrofica
apical y la miocardiopatia tako-tsubo.

Con su ausencia, el estilo callado, la intensa amistad y la
maestria clinica de Manuel se hacen alin mas patentes a quienes lo
quisieron y cuidaron de él. Lo echaremos en falta su familia, los
pacientes, los amigos y los colaboradores.
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