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RESUMEN

Se relatan los diferentes aspectos en la vida del Dr. Emilio Marticorena Pimentel, destacando su actividad
académica universitaria,su pionera actividad en investigacion y su invalorable calidad de ser humano.
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SUMMARY

We narrate different aspects in the life of Dr. Emilio Marticorena Pimentel, emphasizing his academic
activity, pioneer research work and his unvaluable quality of human being.

Key words: hypoxia, hypobaric chamber, high altitude

Arch Biol Andina.2008;14(1):63-66 ”



Emilio Aquiles Marticorena Pimentel
nacié el 20 de mayo del afio 1928, en una villa
llamada Villa de Arma, en la provincia de
Castrovirreyna,Huancavelica (3,700 msnm).

Sus estudios escolares los realizé en el
Colegio Salesiano de Huancayo y fueron
culminados en el Colegio Alfonso Ugarte en
Lima. Luego, estudié medicina en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM),
llevando a cabo su periodo de internado en el
Hospital Obrero del Seguro Social en Lima.

Obtuvo el grado de Bachiller, otorgado
por la UNMSM, en el afio 1955, con la tesis
titulada “Probable influencia de las grandes
alturas en la determinacion de la persistencia del
conducto arterioso:observaciones realizadas en
3,000 escolares de altura”. Posteriormente,
recibe el titulo de Médico Cirujano por la misma
universidad.

Realiz6 estudios de posgrado en
Cardiologia en la Universidad de Stanford, EE
UU, en el periodo 1961 a 1963,en la Universidad
de Pennsylvania, EE UU, entre 1963 y 1964,en el
Centro Médico Presbiteriano, San Francisco, EE
UU, en 1968,y en el Instituto de Cardiologia del
Estado de Sao Paulo,Brasil,en 1974.

Ademas, obtiene el grado de Doctor en
el afio 1971, en la UNMSM, con la tesis titulada
“Edema agudo pulmonar de altura:
epidemiologia, estandarizacién de su severidad,
evaluacion de su terapia™”.

Cinco afios después, en 1976, obtiene el
titulo de especialista en Cardiologia y al ano
siguiente el titulo de especialista en Medicina
Interna,ambos en la UNMSM.

Dentro de su experiencia laboral, se
encuentra el haber sido Jefe del Servicio de
Cardiologia y Director y Jefe del Departamento
de Medicina del Hospital de Chulec, de
Centromin, Pert, en la Oroya (3,780 msnm),
donde inicié6 sus trabajos de investigacion
relacionados a la rehabilitacién coronaria bajo
efecto de la hipoxia natural.

Asi mismo, fue Profesor Principal de la

Facultad de Medicina de la UNMSM, docente
Investigador Permanente del Instituto Nacional
de Biologia Andina (INBA) de la UNMSM,
director del INBA (1998 a 2000), jefe del
Servicio Docente de Cardiologia de la UNMSM,
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, y jefe
del Servicio de Cardiologia de la Clinica
Universitaria de la UNMSM.

Gracias a su larga trayectoria, en el afio
2002 fue nombrado Profesor Emérito de la
UNMSM.

Ademids de lo mencionado anterior-
mente, entre sus principales méritos destacan
los siguientes:

- Premio a Nivel Nacional (compartido), de la
Sociedad Peruana de Cardiologia, en
1958.

- Fundador y Presidente de la Filial del Centro
de la Sociedad Peruana de Cardiologia, en
Huancayo (3,270 msnm).

- Fundador del Centro de Investigaciones
Médicas de la Altura (CIMA), Hospital de
Chulec,La Oroya.

- Iniciador de las Jornadas Internacionales de
Medicina y Cirugia de Altura, en La Oroya, en
1970.

- Fundador de la Federacion de Montafismo y
Deportes de Invierno, del Instituto Peruano
del Deporte (IPD),en Lima,en 1992.

- Distincién Honorifica y Medalla al Mérito —
Aporte a la Profesion Médica y a la
Investigacion, otorgada por el Colegio Médico
del Peru,en 1992.

- Fundador y Primer Presidente del Club de
Andinismo Médico de La Oroya, en 1997,
siendo este probablemente el Gnico Club de
Montaflismo que agrupa cardidpatas
coronarios.

- Honor al Mérito en el Hospital Las Palmas de
la Fuerza Aéreadel Pert,en 1998.

- Iniciador y Primer Presidente del Consejo
Cientifico de Esfuerzo Fisico y Rehabilitacién
Coronaria de la Sociedad Peruana de
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Cardiologia,entre 1997 y 1999.

Por otro lado, Marticorena fue miembro
de numerosas asociaciones, entre las que
destacan la Sociedad Peruana de Medicina
Interna, la Academia Nacional de Medicina, la
Academia Peruana de Salud, la Sociedad Peruana
de Geriatria, la Sociedad Peruana de Cardiologia,
la Asociacion Americana de Rehabilitacion
Cardiovascular y Pulmonar, el Consejo
Cientifico de Pacientes Cardiolégicos, la
Sociedad y Federacion Internacional de
Cardiologia y la Sociedad Internacional de
Medicina de Montafa.

También, ha participado en innu-
merables conferencias, tanto a nivel nacional
como internacional; ha escrito libros de texto y
ha realizado un centenar de publicaciones en
diversas revistas nacionales y extranjeras.

Su interés por la investigacion del
hombre y la altura fue un hecho permanente y
toda la investigacion cientifica realizada, de
manera previa a su abordaje coronario con
hipoxia, tuvo siempre un rasgo muy particular, al
explorar las “areas criticas de la medicina de
altura”. Como ejemplo de ello, debe destacarse
que Marticorena contribuyo a la aclaracién de
'dogmas’ respecto del hombre y la altura, tal
como se muestra en los modelos siguientes:

e Sobre el electrocardiograma y altura:
concluyé que es relativo aseverar que el
ECG del individuo de altura “muestra
invariablemente hipertrofia ventricular
derecha“, ya que el mismo esta en funcion
del nivel de altitud. Es decir, debera
reconocerse tantos modelos electro-
cardiograficos como niveles de altura pueda
citarse. Este conocimiento es bdsico para
evitar errores de interpretacion clinica en
pacientes de diferentes alturas, lo cual
ocurre igualmente con la interpretacion de
la hipertensién pulmonar vy la altura.

e Sobre el edema agudo pulmonar de altura
(EAPA): previamente a las investigaciones

del Profesor Marticorena, esta enfermedad
tenia en el mundo una elevada tasa de
mortalidad, probablemente, entre otras
explicaciones, debido a la profusa y
heterogénea farmacopea utilizada en el
intento de controlar con drogas esta
entidad. Las investigaciones del Dr.
Marticorena definieron claramente que el
reposo y el oxigeno representan lo mas
adecuado para su tratamiento,
descartdndose hasta el presente el
tratamiento exitoso del edema agudo
pulmonar de altura por medio de farmacos.
e Sobre la presion arterial sistémica: el Dr.
Marticorena sefialé que la presion sistémica
catalogada como “hipotensién” es solo una
variable fisiolégica del habitante de la altura.
Es decir, no obedeceria a condiciones
étnicas, dietéticas, culturales, etc., ya que
puede ser obtenida de individuos
originarios del nivel del mar que se
constituyeron posteriormente en
residentes permanentes de altura,
conservando sus habitos dietéticos,
culturales, etc. La conclusion es que la
presién arterial sistémica obedeceria mas
bien al efecto permanente de la altitud®”.

Se debe enfatizar, ademas, que en
general su enfoque, luego de sus investigaciones,
viene facilitando un mejor entendimiento del
paciente y habitante de altura. Asi mismo, y en
contraste con la ortodoxia sobre los efectos
nocivos de la altura, el utilizar dicho agente en
su forma natural o simulada en rehabilitacion
coronaria, asi como el haber descartado
exquisitamente el tratamiento farmacoldgico de
una entidad critica como el EAPA, por lo menos
hasta la fecha, tipifican al Dr. Marticorena como
un auténtico explorador de la Medicina de
Altura.

En los ultimos 18 afios, su interés se
centré en el drea de la enfermedad coronaria
(EC), concretamente en rehabilitacion cardiaca
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coronaria (RCCQC), utilizando hipoxia natural y
simulada. En efecto, en 1990, la UNMSM vy el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONCYTEC) publicaron un texto®, con sus
primeras investigaciones en el drea referida,
estableciendo la posibilidad de utilizar hipoxia
natural en RCC, desplazando a pacientes
coronarios hasta 5,200 msnm, siendo por lo
tanto, los primeros que en el mundo utilizaron
tales alturas con el propésito de ser
rehabilitados.

En el afo 1995, el Dr. Marticorena
disefd un proyecto alternativo, utilizando
hipoxia simulada en cdmara hipobarica (CH),
facilitada para esa ocasién por la Fuerza Aérea
del Pert (Hospital de Las Palmas), donde realizd
este procedimiento en forma rutinaria hasta la
fecha de su deceso®”. Esta labor pionera ha sido
reconocida tanto a nivel nacional como
internacional ®',

Por ultimo, debe recordarse que una
labor tan valiosa como todas las nombradas
lineas arriba, la desarrollé en la practica clinica,
caracterizindose por el meticuloso manejo
clinico de cada uno de sus pacientes, durante su
evolucién y tratamiento, generandose una
excelente relacion médico-paciente, lo cual nos
habla de su calidad como ser humano.
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