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Contribucidn clave del estudio

Objetivo Evidenciar las condiciones de los astronautas en 6rbita baja descri-
tas por estudios cientificos en medicina aeroespacial

Diseiio del estudio Revision bibliografica

fuente de informaciéon Bases de datos NASA, Pubmed, Nature Riviews

Poblacion/muestra Se incluyeron para la revisién integrativa 58 documentos

Andlisis estadisticos N.A.

Principales hallazgos La medicina aeroespacial ha demostrado que la exposicion al
espacio, fuera de la atmosfera y de la gravedad terrestre, provoca
una serie de cambios fisioldgicos significativos en los astronautas.
Sin embargo, estos efectos son, en su mayoria, reversibles, lo que
sugiere una notable capacidad de adaptacién del organismo huma-
no. A nivel celular, se ha observado que las células responden a las
condiciones extremas de microgravedad ajustando sus mecanismos
biologicos, lo que permite una recuperacion después del retorno a
la gravedad terrestre. Este fendmeno resalta la plasticidad del cuer-
po humano y su capacidad para reajustar sus procesos fisioldgicos a
las alteraciones ambientales, subrayando la resiliencia inherente de
los sistemas bioldgicos frente a los desafios del entorno espacial.

Resumen

Antecedentes: Una visién de la medicina espacial aplicada a los viajes al espacio profundo es
un reto. A medida que las misiones espaciales aumentan su duracion en el espacio y se extien-
den mas alla de la 6rbita de la Tierra, también aumentaran los riesgos que conlleva trabajar en
estas condiciones extremas y aisladas. Los efectos que sufren los astronautas en el espacio los
circunscribimos en dos variables; la radiacion y la microgravedad. Los peligros para la salud
van desde una mayor exposicion a la radiacién, disminucién de la masa corporal, el alarga-
miento de los telémeros, la inestabilidad del genoma, la distension de la arteria carétida, el
aumento del grosor de la intima-media, cambios en el microbioma de la piel entre otros. Si un
astronauta supera un vuelo en microgravedad de 3 a 6 meses desarrollara adaptaciones fisio-
légicas que conducen a la intolerancia ortostatica. Todo lo anterior es necesario interpretarlo y
reconocer que la gravedad cero y un viaje prolongado puede causar problemas en el cuerpo de
un astronauta aun por reconocer.

Objetivo: Evidenciar las condiciones de los astronautas en orbita baja descritas por estudios
cientificos en medicina aeroespacial.

Métodos: Se realiz6 una revision bibliogréfica y se encontraron 58 documentos. Los articulos
fueron obtenidos de las bases de datos NASA, Pubmed, Nature Riviews. Para la gestion y orga-
nizacién de la informacion se utilizo el programa Mendeley de libre acceso.

Palabras clave: Astronautas, sistema cardiovascular, genética, teldémeros, microbioma, piel,
enfermedades espaciales, cambios fisiologicos, cambios musculares
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Abstract

Background: A vision of space medicine as applied to deep space travel is challenging. As
space missions increase in duration in space and extend beyond Earth’s orbit, the risks
involved in working in these extreme and isolated conditions will also increase. The effects
suffered by astronauts in space can be related to two variables: radiation and microgravi-

ty. The health hazards range from increased exposure to radiation, decreased body mass,
telomere lengthening, genome instability, carotid artery distension, increased intima-media
thickness, and changes in the skin microbiome. If an astronaut overcomes a flight in micro-
gravity for 3 to 6 months, he will develop physiological adaptations that lead to orthostatic
intolerance. All the above is necessary to interpret and recognize that zero gravity and a
prolonged trip can cause problems in the body of an astronaut yet to be identified.
Objective: To demonstrate the conditions of astronauts in low orbit described by scientific
studies in aerospace medicine.

Methods: A literature review was performed, and 58 articles were found from NASA, Pub-
med, Nature Reviews databases. The open-access Mendeley program was used to manage
and organize information.

Keywords: Astronauts, cardiovascular system, genetics, telomeres, microbiome, skin, space
diseases, physiological changes, muscle changes

Introduccion

En el aio 2023 donde se evidencié que la Administracién Nacional de Aerondutica y el Espacio (NASA)
tuvo avances gracias a inversiones privadas (1), por lo que se viene incrementando las misiones espa-
ciales. La NASA, es la agencia del gobierno estadounidense responsable del programa espacial civil, asi
como de las investigaciones aeronautica y aeroespacial (1,2).

Los viajes espaciales son inherentemente peligrosos (3,4) debido a maltiples factores como la grave-
dad cero y los rayos cdsmicos, entre otros. Los riesgos para la salud humana de las misiones de larga
duracion mas alla de la orbita terrestre, que pueden superar los 4 a 6 meses, exponen a los astronautas
a presentar complicaciones en la salud en afios posteriores a su viaje (3-5). El desarrollo de posibles
soluciones a esta problematica se ve afectado por la falta de una comprension completa de la naturaleza
de los riesgos y el impacto en la salud (4,6).

Actualmente el desarrollo de la tecnologia aeroespacial y la exploracién humana del espacio se ha vuelto
cada vez mas profunda (7,8). Exponiendo a los astronautas a nuevos riesgos, hasta hoy desconocidos o

poco entendidos. Esto debe tener un nuevo enfoque que permita entender que el cuerpo de un astronau-
ta puede sufrir una serie de cambios fisioldgicos complejos con estados reversibles o irreversibles (9-11).

Los efectos que sufren los astronautas en el espacio estan englobados en dos variables: la radiacién y la
microgravedad (1,12). Los astronautas al estar expuestos a la microgravedad pueden tener una respuesta
inmune alterada, con cambios en la fidelidad de la reparacion de los tejidos deteriorados, con desre-
gulacion cardiovascular, concomitando con alteraciones sensoriomotoras (13). Si vinculamos la carga
que genera la radiacion, entenderemos que todo astronauta puede presentar disfuncion cardiovascular,
carcinogénesis, cambios en el sistema nervioso central, deterioro del aprendizaje y la memoria (13).

Uno de los aprendizajes que reportan los estudios en medicina aeroespacial es el tener un sujeto expues-
to a menos gravedad (Microgravedad) y estar sin nada de gravedad (Gravedad cero). Estudios en los
astronauta y en mamiferos pequenios (14,15) han demostrado que estar fuera de la tierra afecta el cuerpo
humano y conlleva a que los huesos que soportan peso pierdan en promedio entre el 1% y el 1.5% de
densidad mineral 6sea por mes durante los vuelos espaciales (7,8,16,17). Después de regresar a la Tierra,
es posible que la pérdida 6sea no se corrija por completo mediante la rehabilitacion (18); sin embargo, su
riesgo de fractura no es mayor; esto indica que tenemos un fenémeno no reversible (19-21).

Métodos

Se realizd una revision bibliogréfica y se encontraron 58 documentos. Los articulos fueron obtenidos de
las bases de datos NASA, Pubmed, Nature Riviews. Para la gestion y organizacion de la informacion se
utiliz6 el programa Mendeley de libre acceso

Cadena respiratoria alterada con microgravedad

Continuando las ideas que nos arroja el entorno espacial, vemos que el cuerpo del astronauta sufrira una
serie de cambios a nivel celular (11). Todo enfocado en que hay grandes evidencias asociadas a la pérdi-
da del equilibrio de la cadena respiratoria que genera las especies reactivas del oxigeno (ROS) a través de
una fuga prematura de electrones en la cadena de transporte de electrones (22). A bajas concentraciones,
las especies reactivas del oxigeno (ROS) son participantes esenciales en la sefializacion celular, la induc-
cién de la respuesta miogénica (11,23,25) y en la defensa contra agentes infecciosos. Mientras que el
exceso de los ROS puede alterar la funcién celular normal y promover el dafio irreversible a los lipidos,
acidos nucleicos y las proteinas (11).
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El desequilibrio entre la produccién de especies reactivas de oxigeno (ROS) y las defensas antioxidantes,
especialmente las proporcionadas por las mitocondrias, desempefia un papel crucial en el estrés y el
dafo mitocondrial (25,26). Este desequilibrio puede tener implicaciones importantes en diversos tejidos,
particularmente en el entorno de los vuelos espaciales. Estudios clinicos han demostrado que, en con-
diciones de microgravedad, como las experimentadas durante los vuelos espaciales, se induce un dafio
oxidativo mitocondrial en el tejido ocular, lo cual podria favorecer la apoptosis de las células retinianas,
especialmente en las capas internas de las células nucleares y ganglionares (11,27). Ademas, investiga-
ciones en astronautas y modelos animales, como ratones de laboratorio, han mostrado alteraciones en

la expresion de genes apoptéticos asociados a las mitocondrias, lo que resalta el impacto del ambiente
espacial en la regulacion de estos procesos celulares. Estas observaciones sugieren que el estrés oxidativo
mitocondrial, exacerbado en el espacio, podria ser un factor determinante en la apoptosis retiniana y
otros efectos patoldgicos relacionados con la exposicion prolongada a la microgravedad (16,17).

El monitoreo y la proteccion de la salud de los astronautas se ha convertido en un tema crucial, dado

el avance tecnoldgico que permite analizar, a partir de las biomoléculas de vanguardia, la influencia

del entorno espacial sobre el cuerpo humano (18). Es fundamental destacar que las proteinas son los
componentes esenciales de la vida, desempefiando funciones clave en todos los procesos biologicos de
un organismo (5,28,29). En el campo de la astrobiologia, la tecnologia proteémica emerge como una
herramienta de gran potencial, capaz de identificar como la cadena respiratoria celular se ve alterada en
diversas condiciones del entorno espacial, abriendo nuevas posibilidades para comprender los efectos
fisiologicos y adaptativos del espacio en el organismo humano (12).

Cambios bioldgicos en astronautas con microgravedad

En la Tierra, los sistemas bioldgicos han evolucionado para tener una respuesta adecuada a factores
estresantes ambientales (12). La ausencia de gravedad es un factor estresante extremo, y el impacto de

su ausencia en los sistemas bioldgicos no esta bien definido (30,31). Sin embargo, diversas misiones
espaciales con astronautas, asi como estudios realizados en modelos in vitro, modelos animales de tipo
mamifero (como ratones de laboratorio), y otros modelos experimentales, han demostrado que la micro-
gravedad afecta significativamente varios procesos bioldgicos. Estos incluyen alteraciones en la funcién
del sistema inmune, disfuncién muscular y dsea, asi como cambios en la expresion génica y la regulacion
de las proteinas relacionadas con el estrés celular y el dafio oxidativo (32-34). Ademas, se ha observado
que la exposicion prolongada a la microgravedad puede inducir efectos negativos en la fisiologia cardio-
vascular, el metabolismo energético y la funcién neuronal, lo que sugiere que la ausencia de gravedad
genera un estrés acumulativo que puede comprometer la salud a largo plazo de los astronautas (35).

Al hablar de los astronautas que han pasado mucho tiempo en condiciones de gravedad minima (mi-
crogravedad) experimentan una serie de alteraciones bioldgicas, incluidas perturbaciones en la funcién
cardiovascular y disminucién en el sistema inmune de defensa (32,33). La ausencia de presion ortostati-
cay la disminucion de la presion arterial reducen la carga de trabajo del corazon y se cree que es el me-
canismo subyacente para el desarrollo de la atrofia cardiaca en el espacio (11,34). Los cambios celulares
y moleculares incluyen alteracion de la forma celular y disfuncién endotelial a través de la proliferacion
celular suprimida, asi como un aumento de la apoptosis celular y el estrés oxidativo (34).

Cuando un astronauta pasa de 3 a 6 meses en un entorno de microgravedad, experimenta una serie de
adaptaciones fisiologicas significativas que a largo plazo pueden derivar en intolerancia ortostatica. Este
fenémeno se observa comunmente en individuos que regresan de vuelos espaciales prolongados, donde
se ha documentado que los sistemas cardiovasculares experimentan importantes cambios. Uno de los
efectos mas destacados es el desplazamiento cefalico de los liquidos corporales, que provoca un aumento
en el volumen sistélico (de 35 a 46%) y, en consecuencia, un incremento del gasto cardiaco, que puede
llegar hasta un 41% (34). Sin embargo, a pesar de este aumento inicial en la eficiencia del bombeo cardia-
co, los astronautas también experimentan una reduccion significativa en el volumen sanguineo total, lo
que resulta en un estado de hipovolemia (una disminucién del 10-15% del volumen sanguineo) (11,34).
Esta condicién compromete la capacidad del sistema cardiovascular para adaptarse al regreso a la grave-
dad terrestre, incrementando el riesgo de desarrollar disfuncién cardiovascular, incluyendo insuficiencia
cardiaca. Estos cambios fisioldgicos destacan la complejidad de los efectos de la microgravedad sobre la
salud cardiovascular, y subrayan la necesidad de un monitoreo y una intervenciéon médica exhaustiva
durante y después de las misiones espaciales para prevenir complicaciones graves (15,34).

En 1996, se llevd a cabo un experimento clave sobre la regulacion de fluidos y electrolitos en astronautas,
disefiado para investigar las respuestas hormonales involucradas en la regulacién de fluidos corporales,
renales y en los procesos de ajuste durante las misiones Spacelab Life Sciences-1 (9 dias) y Spacelab Life
Sciences-2 (14 dias) (33). Este estudio proporciond una vision detallada de cémo la microgravedad afec-
ta el balance de liquidos y electrolitos en el cuerpo humano.

A partir de estos experimentos, se concluyd que uno de los mecanismos principales responsables de la
reduccién del volumen plasmético inducido por los vuelos espaciales es el aumento de la permeabilidad
de las membranas capilares, lo cual favorece una redistribucion de los liquidos corporales. Este feno-
meno se mantiene, en gran parte, gracias al incremento de la tasa de filtracién glomerular (TFG), entre
otros mecanismos compensatorios (33,35,36). De manera relevante, se observo que la ingesta de liquidos
disminuy6 en los astronautas durante la exposicion a la ingravidez, mientras que la TFG aument6 de
manera significativa durante los primeros dos dias en el espacio, alcanzando su pico en el dia 8 de la
mision (33,35).

En cuanto a la intolerancia ortostatica, un fendémeno comun post-vuelo, su incidencia tras vuelos de
corta duracién es aproximadamente del 20% (37). Sin embargo, los efectos sobre la intolerancia ortosta-
tica tras vuelos de larga duracion no estaban completamente definidos hasta estudios mas recientes, que
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revelan que la prevalencia aumenta notablemente con la duraciéon de la exposicién a la microgravedad.
Este aumento se debe probablemente a una combinacién de multiples factores, tales como la alteracion
en la distribucion de liquidos, la disfuncién cardiovascular y la desadaptacion de los sistemas homeosta-
ticos (34,37,38).

Cambios cardiovasculares

Los vuelos espaciales de larga duracion, que van de 4 meses a mas de 6 meses (120-190 dias), han reve-
lado que los astronautas que participan en vuelos de corta duraciéon (menos de 4 meses) presentan una
mayor incidencia de episodios presincopales (38,39). Este hallazgo sugiere una posible disminucién en la
funcion contréctil cardiaca en vuelos de corta duracidn, lo que podria estar relacionado con la adaptacion
insuficiente del sistema cardiovascular a la microgravedad. Por otro lado, los astronautas que realizan
vuelos de larga duracion experimentan menores volimenes sistolicos y un gasto cardiaco mas bajo, pero
reportan menos sintomas presincopales, lo que indica una adaptacion mas eficiente a largo plazo (35,39).
En este contexto, los vuelos de corta duracion parecen generar una mayor proporcion de sintomas debido
a la lenta adaptacion que experimenta el cuerpo humano en un entorno de microgravedad (37,38).

Posteriormente al vuelo espacial, se ha observado una disminucion de la masa del ventriculo izquierdo
en los astronautas, con una reduccion de entre un 12% * 6.9% (40). Este fendmeno es consistente con

la atrofia cardiaca observada en astronautas que permanecen més de 6 semanas en reposo en cama
horizontal o en microgravedad (35,39). Incluso en vuelos espaciales de corta duracidn, la atrofia del
ventriculo izquierdo puede ocurrir, lo que refuerza la idea de que la microgravedad afecta la estructura y
funcién del corazon, particularmente en ausencia de carga fisica (22,34,38). La atrofia cardiaca observa-
da en estos casos se interpreta como una adaptacion fisioldgica a la carga miocardica reducida durante
la exposicion a la microgravedad, demostrando la plasticidad del musculo cardiaco bajo condiciones de
carga disminuida, ya sea en el espacio o en condiciones simuladas de microgravedad (40).

Cambios musculares

En cuanto al volumen y la funcién muscular, los estudios sobre misiones espaciales de larga duracién (6
meses 0 mds) han mostrado una reduccién del volumen muscular en las extremidades inferiores, con
una pérdida de entre un 10% y un 16% en la pantorrilla, y una pérdida del 4% al 7% en el muslo (41).
Todo esto concluye que el volumen y la fuerza muscular disminuyeron en las extremidades inferiores de
los miembros de la tripulacion durante los vuelos espaciales de larga duracion en la estacion internacio-
nal, a pesar del uso de contramedidas de ejercicio (41,42).

El codo puede cambiar y tener rangos de reduccion de volumen muscular entre el 7.5% al 16.7%. Sin em-
bargo, esta pérdida no se extiende al brazo o al antebrazo, donde las alteraciones en el volumen muscular
son menores (41). Estos cambios reflejan las adaptaciones musculares necesarias para contrarrestar la
falta de carga gravitacional durante las misiones espaciales prolongadas, lo que resalta la importancia de
los ejercicios de resistencia y otros métodos para mitigar la atrofia muscular en condiciones de microgra-
vedad. La microgravedad si genera atrofia muscular independiente de cuantas medidas de compensacion
y reduccion de riesgo por parte de la NASA se disefien en los astronautas (35,41).

Resultados no mitigados en los vuelos espaciales

El ejercicio ha mostrado ser insuficiente para mitigar la pérdida 6sea inducida por los vuelos espaciales
de larga duracién (43). Desde el primer envio de una tripulacién de larga estancia a la Estacion Espacial
Internacional (EEI) a finales del afio 2000, los astronautas han tenido acceso a un equipo limitado de
ejercicio, que inicialmente incluia una cinta de correr y un cicloergémetro, con un dispositivo de ejerci-
cio de resistencia provisional instalado seis semanas después del lanzamiento (44-46). A pesar de estos
esfuerzos, la pérdida de masa dsea sigue siendo una preocupacion significativa, y se ha observado que
los astronautas en misiones prolongadas presentan un riesgo elevado de padecer dolor lumbar y otros
trastornos relacionados con la disminucion de la densidad dsea (44). Este problema resalta la dificultad
de prevenir las consecuencias adversas del entorno espacial sobre el sistema 6seo, a pesar de los avances
en el disefio de equipos de ejercicio.

Por otro lado, las misiones espaciales también implican desafios significativos para el bienestar mental
y emocional de los astronautas. Se han realizado esfuerzos para reducir sintomas asociados a la desre-
gulacion emocional, disfuncién cognitiva, alteracion de los ritmos de sueno-vigilia, fendmenos visuales
y variaciones en el peso corporal, todos ellos frecuentes durante las estancias prolongadas en el espacio
(47). Las investigaciones han demostrado que la exposicion prolongada a la microgravedad afecta el
sistema nervioso central, que necesita adaptarse a las condiciones del espacio para mantener un funcio-
namiento 6ptimo. En particular, la microgravedad impacta negativamente en el sistema sensoriomotor,
alterando la capacidad de los astronautas para realizar tareas cotidianas que requieren coordinacién y
equilibrio (47,48).

Las alteraciones en los patrones de suefio y vigilia son especialmente evidentes en las misiones prolon-
gadas, y se ha demostrado que estos efectos pueden afectar varias funciones cognitivas clave. Entre las
medidas cognitivas alteradas por la microgravedad se encuentran: (a) tiempo de respuesta, (b) memoria,
(c) razonamiento, (d) reconocimiento de patrones, (e) habilidades motoras finas y (f) desempeiio en ta-
reas duales. Aunque se ha observado una reduccion parcial y no significativa en estas funciones durante
las primeras semanas de exposicion, no parece haber un impacto directo y grave en el rendimiento de la
mision en su totalidad (47,48). De hecho, los efectos mas notorios en el desempefio cognitivo se produ-
cen dentro de los primeros 30 dias de estancia en microgravedad, sugiriendo que estos cambios podrian
ser reversibles con el tiempo (47).
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En cuanto a las habilidades motoras, los astronautas experimentan marcadas disminuciones en el
equilibrio, la movilidad y la coordinacién bimanual después de la exposicion a la microgravedad (44,49-
51). Sin embargo, estas alteraciones son generalmente transitorias, con la mayoria de los astronautas
recuperando sus habilidades fisicas a los niveles previos al vuelo en un periodo aproximado de 30 dias
tras el regreso a la tierra (48,52). Curiosamente, algunos estudios han identificado una tendencia a un
rendimiento cognitivo mejorado en ciertos aspectos cuando los astronautas se encontraban en contacto
con el “suelo” de la EEIL lo que sugiere que la orientaciéon gravitacional adicional podria facilitar la me-
moria de trabajo espacial en microgravedad (48). Esto subraya como la adaptacion al entorno espacial
puede implicar no solo una pérdida de ciertas capacidades, sino también potencialmente un reajuste que
mejore otras, dependiendo de las condiciones a las que se enfrenten los astronautas.

Alteracion de la expresion genética en microgravedad

Los viajes espaciales prolongados pueden alterar la expresion genética de los astronautas y plantear
varijos riesgos para la salud, pero no lesiona los genes en si (5,28,38). Los resultados del estudio entre dos
astronautas gemelos, el cual uno se quedoé en la tierra siendo el sujeto control y el otro viajo a la estacion
espacial (52); demostraron que a los seis meses después de que terminara la mision espacial, la mayor
parte de la expresion genética del astronauta que estaba en microgravedad volvio a los niveles iniciales,
pero el 7% de su expresion genética permaneci6 alterada (20).

Otro punto de interés en el complejo estudio, describe en las células inmunes; en donde al noveno mes
de la mision espacial el gemelo expresé una mayor diferencia de metilacién en su ADN (20). Teniendo
una tasa de metilacion del ADN de un 83% (21,53).

Clinicamente el astronauta que viajo desarrollo aterosclerosis carotidea (19), cambios significativos

a nivel del microbiota intestinal con criterios de estar alterada, evidenciando un deterioro cognitivo,
envejecimiento y engrosamiento de la retina. Con una clara secuenciacion del transcriptoma de ARN se
revelo que hay un promedio de 200,000 moléculas de ARN que difieren entre los gemelos. Los niveles de
metilacién en el ADN de los glébulos blancos del sujeto en microgravedad y radiacion tienen predispo-
sicidon a menor valor de leucocitos (20).

Microbioma de piel en la microgravedad de orbita espacial baja

Al funcionar como interfaz exterior del cuerpo humano con el medio ambiente, la piel actiia como una
barrera fisica para prevenir la invasion de patdgenos extraios y al mismo tiempo proporciona un hogar
a la microbiota comensal (49,54). Los microorganismos de la piel se han adaptado para utilizar los
escasos nutrientes disponibles en la piel. Muchos microorganismos cutaneos pueden producir moléculas
que inhiben la colonizacién de otros microorganismos o alteran su comportamiento (49).

El duro paisaje fisico de la piel, particularmente el ambiente acido, desecado y pobre en nutrientes,
también contribuye a la adversidad que enfrentan los patégenos al colonizar la piel humana (49,54,55).
Las especies bacterianas Propionibacterium acnes y Staphylococcus epidermidis y los virus de ADN
eucariotas se muestran en la mayoria de personas (49,54). Sin dejar de lado los tipos de microrganismos
que encontramos en estos dos grupos son diferentes, pero en general, la microbiota de la piel estd com-
puesta por bacterias como los estafilococos, micrococos, corinebacterias, acinetobacter, bacterias gram
positivas, estreptococos del grupo A. Neisseria (49).

El astronauta expuesto en microgravedad y radiacién, demuestra que su microbioma de su piel promue-
ve la reducciéon de gamma y betaproteobacterias (55-58). Con un aumento de aparicion de especies de
Malassezia y Firmicutes, incluidos Staphylococcus y Streptococcus (55).

Durante su estancia en el espacio, la variabilidad del microbioma cutaneo de los astronautas tiende a
disminuir y luego vuelve a los niveles previos a la misiéon una vez que regresan a la Tierra, aunque, en
algunos casos, la respuesta es muy variable, y algunos astronautas muestran un aumento de la variacién
microbiana durante su estancia en el espacio (49).

Sistema gastrointestinal en microgravedad

Los problemas gastrointestinales representan el 8% de los eventos médicos registrados en las misiones
del transbordador espacial y asociadas en viajes de 4 a 6 meses en la estacion espacial (19,21). La inci-
dencia es de 0.52 por persona cada 14 dias en el entorno espacial. La experiencia en entornos analdgicos
sugiere que la incidencia de problemas gastrointestinales es mucho menor, siendo sélo del 0.01 por per-
sona al afio (3,5). Es poco probable que un astronauta presente diarrea durante sus viajes antes o después
de los 3 meses y medio (19). Algunos miembros de la tripulacion de naves espaciales han experimenta-
do estrefiimiento durante las misiones. Esto puede estar relacionado con alteraciones fisiologicas en el
intestino inducidas por el entorno de microgravedad, pero la etiologia atin no es clara (3,4,51).

La diarrea en el entorno espacial presenta varios problemas y no se recomienda pasar por alto al enviar
un astronauta con riesgo de presentar enfermedad diarreica aguda (20,48); entonces se aplica un pro-
tocolo de cuidado alimentario y de verificacién de buena hidratacion (19,21). Los astronautas usan los
medicamentos de venta libre (Imodium y Pepto Bismol) para ingestion oral que estan disponibles en el
kit Shuttle Orbiter Medical Systems (SOMS) (19,21). Se recomienda una hidratacién vigorosa con liqui-
dos orales o intravenosos en caso de que un astronauta presente enfermedad diarreica aguda (7,18).

Es evidente que los sujetos que viajan a la estacion espacial pueden comer de forma normal, no tienen difi-
cultad para tragar o digerir los alimentos en gravedad cero (44,50). Aunque algunos estudios sugieren que la
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cantidad de tiempo que los alimentos permanecen en el intestino puede aumentar durante los vuelos espa-
ciales, se tiene una probabilidad de sufrir estrefiimiento posterior a los dos meses de estancia en una 6rbita
baja. Se asocié que comer en el espacio de orbita baja es muy similar a lo que ocurre en la tierra (44,49-51).

Resultados registrados de morbimortalidad en astronautas

Con todo lo expuesto anteriormente, al revisar el analisis de 79 misiones espaciales estadounidenses

que incluyeron 219 vuelos tripulados con una duracién de entre 2 y 17 dias cada uno, se ha informado
que las afecciones mds comunes experimentadas por los astronautas fueron mareos por movimiento
espacial, congestion nasal, trastornos del suefio asociados a dificultades para conciliar el sueilo, y estados
de insomnio (19-21). Estas condiciones, a pesar de ser frecuentes, no han representado un riesgo para la
mision en general. En particular, en la érbita baja, donde se encuentra la Estacion Espacial Internacional
(EEI), ninguna de estas afecciones ha requerido la terminacién de la misiéon. Ademas, en todos los casos,
la vida de los astronautas nunca ha estado en peligro y no se ha necesitado tratamiento médico intensivo
para abordar dichos problemas (19,21). Este andlisis resalta que, aunque los vuelos espaciales presentan
desafios médicos y fisiologicos, las condiciones mas comunes, como las mencionadas anteriormente, no
han tenido un impacto grave en la seguridad ni en el éxito de las misiones.

Se ha visto claramente que los trastornos relacionados como el desarrollo de cancer y afecciones cardio-
vasculares, artriticas y de otro tipo pueden aumentar en frecuencia a medida que aumentan la duracién
de los viajes espaciales y la edad de los astronautas, tal como lo harian si los mismos individuos per-
manecieran en la tierra (19,21). Ademads, hasta la fecha se han descrito -de 175 astronautas entre 1959

y 1991- 20 muertes (19 hombres y 1 mujer), en su mayoria no relacionadas con los vuelos espaciales y
fueron debido a las altas tasas de accidentes automovilisticos y aéreos y de muertes accidentales en las
naves espaciales Apollo 1 y Challenger (19,20).

Telomeros e influencia de la microgravedad

Es claro que el resumen del estudio de gemelos proporcionado por el programa de la NASA, una publi-
cacion famosa, buscaba estudiar la influencia de la microgravedad, la radiacién y el confinamiento en los
vuelos espaciales de larga duracion (5,28,29), el cual se seleccioné a los gemelos Scott y Mark Kelly para
una mision unica y ver los cambios asociados en estar en una 6rbita baja (16,20,29).

El estudio demostrd la resiliencia y robustez del cuerpo humano al adaptarse a los maltiples cambios
inducidos por el entorno de los vuelos espaciales en la 6rbita baja. Segin modelos mateméticos utiliza-
dos en la investigacion, se concluyé que los efectos fisiologicos de la microgravedad son en su mayoria
reversibles, con una tasa de recuperacion de aproximadamente el 98.6% en los dias posteriores al regreso
a las condiciones gravitacionales de la tierra (16,20,29). Esta observacion resalta la capacidad del cuerpo
humano para adaptarse y recuperarse de los desafios impuestos por el entorno espacial, subrayando la
plasticidad fisioldgica frente a alteraciones ambientales extremas.

Estudios en el astronauta que se encontrd en la 6rbita baja muestran que su cuerpo presentd una dismi-
nucién de la masa corporal, el alargamiento de los telémeros, la inestabilidad del genoma, la distension
de la arteria carétida y el aumento del grosor de la intima-media, la estructura ocular alterada (20). Una
de las observaciones mas importantes de esta investigacion demostr6 que la mayoria de las variables
bioldgicas medidas se mantuvieron estables, o volvieron a la linea de base, después de un vuelo espacial
humano de aproximadamente un afio con un total de 340 dias en el espacio (5,28,29). Asi mismo, se
reconoce que en ocasiones un gran porcentaje de los genes del astronauta que estaba en el espacio regre-
saron a la normalidad meses mas tarde después de que el astronauta regreso a la tierra (16,20,29).

La longitud y estabilidad de los telémeros es un biomarcador del envejecimiento (20), el estrés y el
cancer. Se sabe que el acortamiento de los telomeros y un alto nivel de dafios en el ADN estan asociados
con el envejecimiento (24,29). El acortamiento de los teldmeros normalmente ocurre durante la divisiéon
celular en la mayoria de las células y cuando los telémeros alcanzan una longitud criticamente corta, se
puede desencadenar la sefializacion de dafio en el ADN vy la senescencia celular (11,20,28). La induccién
de una respuesta adaptativa por la radiacion espacial se documentd por primera vez en 2003 (20,29).
Las alteraciones de la longitud de los telémeros se encuentran entre las observaciones mas fascinantes
realizadas en astronautas y residentes de dreas con alta radiacion de fondo (28,29).

Ademas, los paseos espaciales podrian haber aumentado significativamente su dosis de radiaciéon
acumulada. Esto puede cambiar todo acerca de la telomerasa transcriptasa y los telomeros. Vale la pena
senalar que los paseos espaciales no sélo confieren una dosis de actividad mas alta (20), sino que tam-
bién se caracterizan por un espectro de radiacion diferente al que se puede tener en el interior de la nave
espacial. Todo es claro al ver que las particulas primarias no interactuarian con el armazoén del vehiculo
(estacion espacial) para generar radiacion secundaria (20,29).

El acortamiento paulatino de los telémeros en cada divisién es un proceso inevitable, y determina que
cada célula pasa por procesos de envejecimiento. Pero el articulo de los gemelos solo presenta una hi-
potesis aun con criterios de mas verificacion ante las variables y perdidas de actividad de enzimas en las
muestras tomadas y recolectadas (20,58).

Se cree que los teldmeros de las células se alargan debido a un aumento de la telomerasa endégena cuan-
do se encuentra un astronauta en microgravedad (20,29). Esta es la principal conclusion de un estudio
que muestra, por primera vez, que la reprogramacion en tejidos vivos induce cambios caracteristicos del
rejuvenecimiento celular en un astronauta gemelo (5,28,29).
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Conclusion

La medicina aeroespacial ha demostrado que la exposicion al espacio, fuera de la atmoésfera y de la gra-
vedad terrestre, provoca una serie de cambios fisioldgicos significativos en los astronautas. Sin embargo,
estos efectos son, en su mayoria, reversibles, lo que sugiere una notable capacidad de adaptacién del
organismo humano. A nivel celular, se ha observado que las células responden a las condiciones extre-
mas de microgravedad ajustando sus mecanismos biolégicos, lo que permite una recuperacion después
del retorno a la gravedad terrestre (20,58). Este fendmeno resalta la plasticidad del cuerpo humano y su
capacidad para reajustar sus procesos fisioldgicos a las alteraciones ambientales, subrayando la resilien-
cia inherente de los sistemas bioldgicos frente a los desafios del entorno espacial.
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